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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um software de realidade virtual na assisténcia a
crianca Transtorno do Espectro Autista para profissionais de saude no contexto da assisténcia
hospitalar. Tratou-se de um estudo metodoldgico de construgdo e avaliagdo de uma tecnologia
educativa que consiste em um software baseado em Realidade Virtual. O desenvolvimento do
software educativo em realidade virtual foi conduzido segundo as cinco etapas de Pressman e
Maxim: comunicagdo, ocorreu um didlogo entre pesquisadora e profissional da tecnologia de
modo que o software possibilitasse atingir os objetivos do projeto; planejamento, estabeleceu o
percurso que foi adotado, as tarefas técnicas, recursos e um cronograma das atividades para
alcancar o objetivo; modelagem, delineamento de um modelo ou protétipo do que seria
desejado e necessario para o software; construgéo, ocorreu o desenvolvimento do software em
si, onde foi realizada a codificacdo e os testes do produto pelo desenvolvedor e avaliagéo por
experts da area da tecnologia e da area da saude; e entrega foi realizada a instalacdo software.
A construcdo e avaliacdo do software propriamente dita ocorreu de novembro de 2024 a junho
de 2025. Na fase de construcdo do software. Foram seguidas as etapas de desenvolvimento de
softwares: comunicacdo, planejamento, modelagem, construcdo e entrega. O recurso visual
tinha ilustragdes 3D elaboradas com o apoio de um profissional modelador, com vistas a tornar
as imagens atraentes, mais proximas da realidade e serem melhor visualizadas com 6culos de
realidade virtual. A ferramenta foi validada por 32 experts, sendo 24 da area da saude e 8 da
area da tecnologia que avaliaram caracteristicas de qualidade do software conforme a norma
internacional 1SO/IEC 25010. Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft
Office Excel 2013, processados e analisados pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0, sendo os resultados apresentados em tabelas e gréficos. Foi
utilizado Coeficiente de Validade de Contetido (CVC), sendo considerados validos os itens com
CVC > de 0,80. Para o desenvolvimento do software foram utilizadas ferramentas tais como:
Autodesk 3DS MAX®, Unreal Engine® (VRExpacion plugin), GitHub®. Para tanto utilizou-
se a linguagem de programacédo C++, visual script Unreal (Blueprint). O software construido
conta com recursos de animagdes com imagens em 3D, dudios e dculos de realidade virtual. Na
avaliacdo conforme a ISO/IEC 25010, ambos o0s grupos de experts (contetdo e técnicos)
abordaram adequacgédo funcional, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia de desempenho.
Aspectos de manutenibilidade e portabilidade foram contemplados apenas pelos experts
técnicos, incluindo protegdo contra erro. Ndo foram avaliadas as caracteristicas de
compatibilidade e seguranca. A avaliagdo de conteudo revelou CVCi variando de 0,75 a 0,95,
com média geral de 0,85, indicando concordancia satisfatoria entre os avaliadores. Itens
relacionados a adequacao funcional, usabilidade e eficiéncia de desempenho obtiveram maiores
escores, enquanto aspectos de confiabilidade e portabilidade apresentaram valores ligeiramente
inferiores.Com CVCt 0,91 e CVCt 0,85. Entre os experts de contetudo, o CVCi variou de 0,86
a 0,94, com média geral de 0,91, evidenciando alta concordancia entre os avaliadores. Os
maiores escores foram atribuidos a itens de adequacdo funcional, usabilidade e eficiéncia de
desempenho, enquanto o item relacionado a confiabilidade (“o software ndo apresenta
falhas/erros que comprometam sua execucao com frequéncia”) apresentou o menor valor.
Diante disso, para experts técnicos o software VR autismo mostrou caracteristicas e contetdo
satisfatorios perante a avaliacao dos experts da area da salde e da tecnologia, porém com ajustes
para melhorar suas funcionalidades, os quais foram acatados. Portanto, esse software podera
contribuir na melhoria do cuidado a crianga com transtorno do espectro autista quando estiver
na atencgdo hospitalar.

Descritores: Transtorno do Espectro Autista. Software. Realidade Virtual. ~ Profissionais de
Saude.



ABSTRACT

This study aimed to develop virtual reality software for healthcare professionals in the hospital
setting to assist children with Autism Spectrum Disorder. This was a methodological study of
the development and evaluation of an educational technology consisting of virtual reality-based
software. The development of the virtual reality educational software was conducted according
to Pressman and Maxim's five stages: communication, a dialogue between the researcher and
the technology professional so that the software would enable the project's objectives; planning,
which established the path to be followed, the technical tasks, resources, and a schedule of
activities to achieve the objective; modeling, which outlined a model or prototype of what
would be desired and necessary for the software; construction, which involved the development
of the software itself, with coding and testing of the product by the developer and evaluation
by experts in the technology and healthcare fields; and delivery, which included the software
installation. The software development and evaluation itself took place from November 2024
to June 2025. The software development steps were followed: communication, planning,
modeling, construction, and delivery. The visual resource included 3D illustrations created with
the support of a professional modeler, aiming to make the images attractive, more realistic, and
better visualized with virtual reality headsets. The tool was validated by 32 experts, 24 from the
healthcare field and 8 from the technology field, who evaluated the software's quality
characteristics according to the international standard ISO/IEC 25010. The collected data were
organized in Microsoft Office Excel 2013, processed and analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20.0, and the results are presented in tables and graphs.
A Content Validity Coefficient (CVC) was used, with items with a CVC > 0.80 considered
valid. Tools such as Autodesk 3DS MAX®, Unreal Engine® (VRExpacion plugin), and
GitHub® were used for software development. For this purpose, the C++ programming
language and Unreal Visual Script (Blueprint) were used. The software features animations
with 3D images, audio, and virtual reality headsets. In the 1ISO/IEC 25010 evaluation, both
groups of experts (content and technical) addressed functional suitability, reliability, usability,
and performance efficiency. Maintainability and portability aspects were considered only by
the technical experts, including error protection. Compatibility and security characteristics were
not evaluated. The content evaluation revealed CVCi ranging from 0.75 to 0.95, with an overall
average of 0.85, indicating satisfactory inter-rater agreement. Items related to functional
suitability, usability, and performance efficiency received higher scores, while reliability and
portability aspects presented slightly lower values, with CVCt 0.91 and CVCt 0.85. Among
content experts, the CVCi ranged from 0.86 to 0.94, with an overall average of 0.91,
demonstrating high inter-rater agreement. The highest scores were attributed to items related to
functional adequacy, usability, and performance efficiency, while the item related to reliability
("the software does not frequently present failures/errors that compromise its performance™)
had the lowest score. Therefore, according to technical experts, the VR autism software
demonstrated satisfactory features and content, as assessed by experts in the health and
technology fields. However, adjustments to improve its functionality were needed, which were
accepted. Therefore, this software may contribute to improving care for children with autism
spectrum disorder in hospitals.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Software. Virtual reality. Health professionals.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de neurodesenvolvimento
descrito por um conjunto de fatores que; comprometem a interagdo social, acompanhado por
déficit de comunicacdo, comportamentos sensoriais alterados, comportamento estereotipados e
restritivos (DSM-5, 2013). No decorrer dos anos, com a incorporacdo de novas evidéncias
cientificas, os critérios diagndsticos foram aprimorados com novas especificacdes, tornando-se
mais precisos e precoces, favorecendo o prognostico da crianga acometida por TEA (Fernandes
et al., 2020).

Ressalta-se que ao longo deste trabalho optou-se por utilizar o termo “crianga com
transtorno do espectro autista”, uma vez que o DSM-5 recomenda 0 uso desta nomenclatura
(DSM-5,2014).

A prevaléncia do transtorno do espectro autista no mundo é aproximadamente uma a
cada 100 criancas. Entretanto, existe uma escassez de dados sobre o TEA em paises em
desenvolvimento (WHO, 2020). Estudo recente revelou que a prevaléncia do transtorno do
espectro do autista entre criangas e adolescentes nos Estados Unidos (EUA) de 2019 a 2020 foi
de um TEA a cada 30 criancas e adolescentes, revelando uma prevaléncia de 3,14% no pais (Li
etal., 2022). Considerando dados do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC -EUA),
com relagdo a criangas de 8 anos de idade, a estimativa é de que um em cada 36 criancas tém
TEA nos Estados Unidos, o que significa 2,8% daquela populacdo. Nesta pesquisa, pela
primeira vez, a porcentagem de diagndsticos de transtorno do espectro autista entre asiaticos
(3,3%), hispanicos (3,2%) e negros (2,9%) foram maiores do que entre as criancas brancas de
8 anos (2,4%). Isso é o oposto das diferencas raciais e étnicas observadas nos estudos anteriores
do CDC (Maenner et al., 2023).

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2025)
indicam a existéncia de 2,4 milhGes de pessoas com diagndstico de TEA, correspondendo a
1,2% da populacdo nacional. Na lusofonia, em Angola até 2020, estimava-se a existéncia de
576 mil angolanos com TEA (ANGOLA, 2023).

Algumas das caracteristicas mais comuns do TEA sdo relacionadas a socializacao,
como reducdo nos aspectos ndo verbais de socializacdo que pode incluir as dificuldades de
manifestar emog0es e manter contato visual, dificuldade de relacionamentos, hipersensibilidade
sensorial (incOmodo excessivo com sons, texturas e cheiros); com os sinais de comportamentos

estereotipados como reflexos motores, movimentos repetitivos; e interesse restritivo (hiper
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focos) por algum brinquedo, personagem, objeto, entre outros (Mottron; Gagnon, 2023).
Ressalta-se que cada pessoa com TEA deve ter um diagnostico individualizado, afinal nem toda
crianca autista apresenta todas estas caracteristicas citadas (Ribeiro, 2022).

Entender as complexidades dos estimulos sensoriais no Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é fundamental para uma compreensdo mais profunda das experiéncias
das criangas autistas. E importante notar que esses estimulos sensoriais podem desregular a
crianca de maneiras diversas. As manifestacdes variam de pessoa para pessoa, e as respostas
sensoriais podem oscilar entre hiperatividade, tornando a pessoa muito sensivel aos estimulos
do ambiente, e hiper-reatividade, resultando em uma menor sensibilidade a esses estimulos
(Patil; Kaple, 2023).

Além disso, essas sensibilidades podem se manifestar em diferentes momentos e
situacOes, e sao influenciadas por fatores como o estado emocional da pessoa e pelo ambiente
ao seu redor. Portanto, a compreensdo das complexidades sensoriais no transtorno do espectro
autista € um passo importante para proporcionar um ambiente de apoio e compreensdo as
criangas com TEA, ajudando-as a prosperar e a se desenvolver plenamente (Stromberg et al.,
2022; Patil; Kaple, 2023).

Apesar disso, o profissional de salde precisa saber identificar, dialogar com os pais ou
cuidadores, a fim de que a crianca se sinta mais segura para que possa ser assistida de maneira
adequada com vistas a sua qualidade de vida (He et. al., 2023).

O diagnostico de uma neuroadiversidade demanda dessa familia lidar com uma nova
realidade, que vai repercutir nas relacdes familiares, no que se refere a problematicas concretas,
como a peregrinagdo por diferentes servicos em busca de atendimento, em novo arranjos de
vida, o enfrentamento a estigmatizacdo e, em especial, a ideia de que a crianga tera um
desenvolvimento distintos das outras (MENDES et al., 2020). Tais aspectos podem se tornar
ainda mais preocupantes quando se trata dos paises lus6fonos, em especial aos paises em
desenvolvimento tendo em vista as desigualdades e vulnerabilidades sociais que os acometem.

Além disso, transtorno do espectro autista acarreta mudancas na vida e adaptacdes de
rotina dos familiares envolvidos, como nos diferentes eixos psicossociais dentre eles as relagdes
sociais, saude, educacdo e finangas, por obterem pouco suporte para se conciliarem com essa
situacdo, ha a geracdo de estressores pela conducdo das formas de cuidados. No entanto, quando
h& suporte, como orientacbes por profissionais habilitados, nota-se uma melhoria no
enfrentamento diante das necessidades do TEA (Hofzmann et. al., 2019).

Ainda existem lacunas de integralidade na assisténcia de salde dessa populacdo

vulneravel, as quais estdo relacionadas principalmente a falta de organizacéo dos servicos para
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acolher a crianca e sua familia, a dificuldade de detectar precocemente o transtorno, ao pouco
conhecimento da familia e dos profissionais sobre a tematica, havendo, assim, fragmentacéo da
assisténcia prestada e comprometimento dos direitos sociais garantidos a esse grupo (Bosaipo
etal., 2021).

Com isso, em decorréncia da complexidade do espectro e de suas implicagdes para a
familia/cuidador/crianca acometida, € necessario o desenvolvimento e implementacdo de
intervencdes para oportunizar um melhor progndstico e a realizacdo de abordagens terapéuticas
assertivas (Araujo, 2022).

Diante desse contexto, é importante enfatizar que as criangas com Transtorno do
Espectro Autista e os seus familiares enfrentam adversidades no itinerario do cuidado. Ha por
parte dos profissionais de satde dificuldades no que tange a assisténcia da pessoa diagnosticada
com TEA, requerendo que estes realizem suas atividades buscando aprimorar suas praticas de
assisténcia, propondo-se a criar vinculos com as criancas e suas familias, e planos de cuidados
mais eficientes, alinhados com seus contextos de vida (Bonfim et al., 2020; Freitas, 2021).

Considerando a formacdo profissional, pesquisa realizada com 324 profissionais de
saude revelou que 59% tiveram algum contato com o tema transtorno do espectro autista
durante sua graduacdo, 40% disseram que ndo tiveram proximidade com o tema e 1% ndo
responderam. Quando questionados a respeito da profundidade das informacgdes abordadas
sobre o tema durante a graduacao, das 219 respostas obtidas 27% responderam que o tema foi
citado de forma superficial, 11% a informacdo contemplou detalhes sobre o conceito de
transtorno do espectro autista, 8% a informacdo contemplou detalhes sobre diagndstico, 5,85%
a universidade ensinou sobre as terapias vigentes para o TEA, 5,30% foi contemplada a
questdo das politicas puablicas vigentes ou em formacgdo, 9,87% abordou a dimensao
familiar envolvida, 13,52% tratou acerca das dificuldades de inclusdo social (Campos et
al., 2021).

Os profissionais tém impasse em interagir com as criancas devido a falta de
compreensdo do transtorno do espectro autista, ma comunicacdo com o0s cuidadores,
incapacidade de entender as criancas e adaptar o atendimento a individuos com TEA com base
em sua personalidade percebida (Diaz- Agea et al., 2022). Portanto, esses tipos de estudos, em
colaboracdo com a pratica dos profissionais, delineiam estratégias para abordar e gerenciar os
cuidados a essas criancas.

Ha que se considerar também que com o aumento notorio na prevaléncia de TEA entre
criancas, a propria Rede de Atengdo a Saude (RAS), em nivel primério, secundério e terciario,

precisa buscar estratégias de treinamentos, capacitacdes e desenvolvimento dos seus
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profissionais para que estes possam atender e assistir a estas criancas e familias de uma maneira
mais assertiva, considerando todo o contexto do transtorno do espectro autista vivido por estes,
com vistas a uma melhor qualidade na assisténcia prestada.

Nesse contexto, as novas tecnologias devem ser consideradas, uma vez que podem
reforcar a compreenséo sobre o assunto em discussao, possibilitando aproximéa-lo da realidade
das equipes de saude trardo beneficios tanto para sua atuacdo profissional quanto para 0s
pacientes que irdo atender ao entrar no mundo da tecnologia por meio do avango cientifico
(Faleiros et al., 2019; Lima, Brazorotto, 2023).

Como efeito, os profissionais podem examinar com mais sensibilidade e abrangéncia
criangas com transtorno do espectro autista em hospitais. Sob esse ponto de vista, destaca-se a
importancia da enfermagem por possuir o potencial de ampliar as técnicas assistenciais a partir
de meios tecnolodgicos, junto ao paciente e seu familiar (Lima; Brazorotto, 2023).

Portanto, aponta para a necessidade de abordar a tecnologia em salide no manejo de
pessoas com TEA para que os profissionais tenham ferramentas que facilitem o cuidado e que
seja direcionado de acordo com a necessidade da crianca. Além disso, isso levara a novas
abordagens e intervenc@es para pacientes e suas familias (Zho et al., 2021).

Diante disso, ainda h& escassez de intervencgdes educativas, em especial de tecnologias
educacionais com o uso de software, destinado aos profissionais de salde na assisténcia a
criangas com TEA, o que torna relevante o desenvolvimento da tecnologia com vista fornecer
cuidados assertivos embasados para esses sujeitos sobre com conduzir esse publico na
hospitalizacéo.

Assim, a presente pesquisa tem relevancia também para os paises lusofonos,
considerando-se que existem poucas pesquisas sobre a tematica nesses paises. A
disponibilizacdo de uma tecnologia educativa valida e confiavel podera facilitar a socializacao
de conduzir os cuidados a criangas com o TEA na assisténcia hospitalar, contribuindo com a
construcdo de conhecimentos dos profissionais de satde, como também com sua autoeficacia
no desempenho dos cuidados as criangas com TEA nos servicos de salde.

Diante da perceptivel elevada prevaléncia de transtorno do espectro autista entre paises
em desenvolvimento, inclusive da lusofonia, bem como diante dos recursos limitados
disponiveis nestes, destaca-se a urgéncia do problema. O TEA demanda uma abordagem
ampliada ao contexto social, cultural e econdmico, diante dos desafios presentes nas familias e
cuidadores, poucos profissionais de satude com habilidades para prestar assisténcia. 1sso inclui
esforgo para expandir intervengOes baseadas em evidéncias que beneficie essas pessoas
(Adugna et al., 2020; Aderinto et al., 2023).
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Salienta-se que no trabalho de concluséo de curso da pesquisadora, observou-se que
as dificuldades enfrentadas pelos cuidadores de crianga com Transtorno do Espectro Autista
revelaram uma realidade complexa no sistema de salde e no ambiente familiar. Muitos
profissionais ainda ndo estdo capacitados para reconhecer e lidar com o espectro, resultando em
diagnosticos equivocados e falta de assisténcia adequada. Isso obriga as familias a buscarem
recursos na rede privada, aumentando suas despesas e gerando angustias pelo acesso ineficiente
a atendimento de qualidade. Além disso, as maes, as quais sdo as principais cuidadoras,
enfrentam uma sobrecarga emocional e financeira significativa, muitas vezes sem 0 apoio
necessario das estruturas de satde (Rosa, 2022).

A proposta deste estudo é: desenvolver um software de Realidade Virtual para apoio
aos profissionais de salde na assisténcia hospitalar a criangas com Transtorno do Espectro
Autista. Reconhecendo a importancia de abordagens terapéuticas inovadoras, a aplicacdo de
tecnologias como a Realidade Virtual destaca-se como uma ferramenta promissora para
proporcionar experiéncias personalizadas e eficazes. O Software buscara criar um ambiente
virtual envolvente considerando o0s aspectos emocionais, sensoriais e cognitivos de criangas
com TEA. Com a utilizacdo dessa tecnologia busca-se contribuir para o desenvolvimento
socioemocional e para a qualidade de vida desses individuos fornecendo uma abordagem
inovadora no contexto da assisténcia.

Sabe-se que as nuances de cada pessoa com TEA sdo especificas e individuais, de
modo que a idade ndo é um fator determinante das caracteristicas que a pessoa com TEA
apresenta, ou seja, aspectos de desorganizacdo sensorial auditiva pode ocorrer tanto em
criangas, quanto em adolescentes e adultos com TEA; e isso acontece com todas as demais
manifestacdes associadas ao transtorno. No entanto, no presente estudo, com vistas a delimitar
0 construto, uma vez que as pesquisadoras trabalham com o universo da pediatria, optou-se por
desenvolver um software para melhorar o cuidado prestado na assisténcia a este publico.

Sobre essa perspectiva, surgiram as seguintes questdes de pesquisa: quais informacdes
devem ser abordadas em um software de realidade virtual sobre TEA destinado a profissionais
de saude sobre como conduzir cuidados de criangas com TEA? O software de realidade virtual
€ uma tecnologia valida a ser implementada nos momentos de treinamento e de profissionais
de saude acerca dos cuidados as criangcas com TEA?

Evidente, nos tempos contemporaneos, a promulgacdo das tecnologias desvenda-se
como um notdrio facilitador da vida cotidiana. Nesse cendrio, destaca-se a eminente figura do
software, um programa versatil disponivel em computadores, celulares e tablets, que se revela

como um meio rico em informacdes. Ele detém o poder de produzir, gerenciar e metamorfosear
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dados, sejam eles de simplicidade singela ou complexidade intrigante, e seu dominio transcende
sistemas operacionais, revelando-se crucial na esfera da comunicagéo e na forja de ambientes
virtuais. Cada projeto de software é uma obra meticulosa, variando em detalhamento e preciséo,
um verdadeiro concerto tecnoldgico (Pressman; Maxim, 2016).

A realidade virtual (RV) transcende a mera representacdo do mundo real, propiciando
uma experiéncia imersiva por meio de uma estreita comunh&o entre o usuéario e a tecnologia,
habitualmente mediante o uso de 6culos de RV ou sistemas computacionais avancados. Esta
simulacdo, habilmente entrelacada aos sentidos humanos, abrange os sentidos da visdo, audicédo
e tato (Miranda, 2018; Caiana, 2016).

Certamente, a RV se configura como um portal para dimensdes virtuais
tridimensionais, nas quais o utilizador é absorvido por completo, possibilitando interagdes
auténticas com o cenario virtual por meio de movimentos reais. Este espetaculo visual é
viabilizado por dispositivos como capacetes ou 6culos de realidade virtual, e suas implicaces
para a salde humana sdo vastas e promissoras. Dentre suas benesses, destacam-se o alivio da
dor, a atenuacdo dos niveis de ansiedade, o tratamento de sequelas motoras e cognitivas
decorrentes de danos cerebrais, bem como sua contribuicdo para a promocao da salde e a
prevencéo de doengas (Scapin et al., 2017; Nunes et al., 2007; Czeresnia, 1999).

A pesquisa atende a duas acdes prioritarias para fortalecer o sistema de satde do pais
estabelecidas pelas OPAS e Ministério da Saude: 1. Busca melhorar a assisténcia prestada as
criangas com Transtorno do Espectro Autista, considerada populacdo vulneravel; 2. Com o
desenvolvimento do software de realidade virtual para qualificar profissionais de satde teremos
um potencial de inovacdo, e a geracdo de conhecimentos cientificos e tecnolégicos em salde.
O software podera ser adaptado para uso nos mais diversos niveis de assisténcia a saude,
inclusive em outros paises, sobretudo da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

No Brasil, ndo se tem conhecimento de nenhuma tecnologia de realidade virtual para
a sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais de salde sobre tornar a assisténcia as criangas
com Transtorno do Espectro Autista mais humanizada. Espera-se que este software possibilite
que o profissional de saude se sinta como uma crianga com TEA e conheca as alternativas para
melhorar a experiéncia da crianga hospitalizada. A enfermagem se preocupa com a atengdo
integral ao individuo, sendo premente a atuacdo multiprofissional, envolvendo tanto a pediatria,
psiquiatria, psicologia e demais profissionais que assistem ao Transtorno do Espectro Autista
no ambito hospitalar.

Assim, espera-se que o software de realidade virtual possa em um primeiro momento

sensibilizar os profissionais de saude simulando algumas caracteristicas ambientais capazes de
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incomodar os sentidos dos profissionais de saude, de forma que eles se sintam como uma
crianga com TEA no momento em que ela se desorganiza devido a algum estimulo ambiental,
que para os demais pode ndo ser exacerbado, mas para a crianga no espectro ja € o suficiente
para gque ela se desorganize. Em um segundo momento, o profissional podera clicar na aba
desejada para que conheca estratégias de como melhorar a assisténcia a este publico no contexto
hospitalar, com vistas a minimizar as possibilidades de o paciente entrar em crise e de repente

ter sua assisténcia comprometida.



22

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um software de realidade virtual para a assisténcia a criangca com Transtorno do

Espectro Autista para profissionais de salde no contexto da assisténcia hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

- Mapear as evidéncias cientificas sobre as estratégias de intervengdes em criangas com TEA
em ambiente hospitalar;

- Construir a estrutura conceitual e o roteiro do software;

- Verificar a qualidade técnica do software junto a experts da area da tecnologia;

- Avaliar o conteudo e desempenho funcional junto a experts da area da saude.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.  Um breve historico sobre o Transtorno do Espectro Autista - TEA, diagndstico e

possiveis causas

O termo autismo foi criado por Eugen Bleuler em 1911, cuja etimologia vem do grego
autos que significa ele mesmo, na qual os acometidos vivem em um mundo singular que os
diferenciam da realidade representado por seus comportamentos de dificil adaptacdo ao mundo
externo. Seus achados tiveram enorme representatividade na época para relacionar o autismo a
algo ligado a esquizofrenia, pensamentos esses que outros estudiosos como Eugéne Minkowski
mantiveram na época (Lara, 2012; Quiroz et al., 2018).

Em 1938, a busca por respostas levou a familia de uma crianga com caracteristicas
incomuns para a idade a procurar o psiquiatra infantil Léo Kanner. Essa crianca apresentava
dificuldade de se relacionar, introspeccéo, resistente a mudancas. Com uma analise detalhada,
Kanner observou uma forte afinidade da crianga com sua mée. Para aprofundar mais os
conhecimentos seguiu realizando pesquisas sobre o0 autismo, que, até entdo, era desconhecido
na epoca (Bialer; Voltolini, 2022).

Kanner, em 1943, conduziu um estudo pioneiro com onze criancas, identificando
dificuldades em estabelecer vinculos sociais, comportamentos estereotipados e atraso na
linguagem. Essas observacGes consolidaram o entendimento do autismo como uma sindrome
comportamental com implica¢des cognitivas e sociais, desmitificando que a associacdo desses
comportamentos era esquizofrenia infantil (Lara, 2012; Quiroz et al., 2018; Lopes et al., 2020).

Ao longo dos anos, os critérios de diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tém sido objeto de ampla discusséao e aprimoramento. Desde a sua introducéo no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I11) em 1980, passando por reviséo
subsequentes, em 1994 como o DSM-IV e em 2002 como DSM-IV-TR, quando o termo
distarbio foi substituido por transtorno na traducdo para o portugués, pois seria o transtorno
geralmente diagnosticado na infancia ou adolescéncia (Fernandes et al., 2020).

O termo transtorno é caracterizado por uma combinacao de pensamentos, percepcoes,
emocBes e comportamento anormais, que também podem afetar as relacbes com outras pessoas
(OMS, OPAS, 2024).

E mais recentemente, 0 DSM-5 (2014) anterior a ele, os diagndésticos incluiam termos
como autismo infantil precoce, autismo infantil de Kanner, entre outros. No entanto, havia

reconhecimento de que esses transtornos compartilnam caracteristicas em comum, sugerindo
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um espectro de manifestagcdes. Com isso 0 DSM-5 trouxe a introducdo do termo transtorno do
espectro autista e com isso a abordagem tornou-se mais abrangente, reconhecendo a diversidade
de apresentacdes e intensidades dos sintomas. A mudanca culminou na compreensdo de que
autismo ndo é um distarbio Unico, mas sim um espectro continuo de forma que suas
caracteristicas variam em niveis e manifestacGes podendo ser diferentes em cada pessoa. Essa
mudanga visou oferecer uma descricdo mais precisa dos diversos casos que antes eram
classificados sob diferentes termos, unificando-se a uma categoria de Transtorno do Espectro
Autista (MAS, 2018; Fernandes et al., 2020).

Essa abordagem mais ampla reconhece a heterogeneidade do Transtorno do Espectro
Autista e permite uma melhor compreensédo e atendimento as necessidades individuais dentro
do espectro, bem como contribuindo para facilitar o diagndstico.

O processo de diagnostico envolve a avaliacdo de sintomas em pelo menos dois
dominios da interagdo social, além da presenca de sintomas relacionados & comunicacao e a
comportamentos restritos, repetitivos e estereotipados (Fernandes et al., 2020; Mccarty; Frye,
2020).

Para 0 DSM-5, o TEA é classificado em trés niveis de suporte. O nivel I, considerado
como baixo nivel de suporte, apresenta dificuldades de interacdo, organizacgdo e inflexibilidade
comportamental. O nivel 1l, como médio nivel de suporte, no qual observam-se prejuizos
sociais, limitaces na iniciacdo e manutencao de interagdes, inflexibilidade comportamental e
desconforto a mudancas de rotina. J& o nivel Ill exige maior atencdo e apoio, sendo
caracterizado por um alto grau de dificuldades na comunicacdo social, inflexibilidade
comportamental e extrema resisténcia a mudancas (Fernandes et al., 2020).

No contexto do CID-11, que é a 11a Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) lancado em 2022 e adotado na atualidade, sdo
usados critérios que abrangem duas categorias principais para diagnosticar o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) sao elas: dificuldades de interagcdo social/comunicacdo e as areas de
interesse também chamadas de comportamento repetitivo (Roy; Strate, 2023).

Assim, os Ultimos diagndsticos (DSM-5 e CID-11) consideram um amplo espectro,
adotando ndo apenas critérios comportamentais e indicadores de desenvolvimento, mas também
critérios cognitivos e de adaptacdo ao meio (funcionalidade/atividades diérias).

Apesar dos avanc¢os na defini¢do dos critérios de diagndstico, diagnosticar uma pessoa
com TEA ainda permanece como algo desafiador. Por isso, é necessaria a utilizagdo de teste de
triagem para que seja capaz identificar possiveis indicadores de Transtorno do Espectro Autista.
Destaca-se o teste M-CHAT-R/T como o mais reconhecido desempenhando sua importancia
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de deteccdo precoce e triagens em criancas ainda pequenas, inclusive 0 mesmo encontra-se
disponivel na caderneta de saude da crianca para facil acesso por parte dos profissionais de
salde e das familias (BRASIL, 2021). Esse instrumento mostrou-se valioso para profissionais
de saude porque além de auxiliar na identificacdo precoce, tem destinacéo para crianca entre 16
e 30 meses, e esta disponivel em varios idiomas com reconhecimento global, tendo uma
aplicacdo em média de 10 minutos, e pode ser usado por qualquer profissional, desde que sejam
capacitados para a utilizacdo correta do teste (Mccarty; Richard, 2020).

Além disso, ha outros testes como o Childhood Autism Rating Scale (CARS) que
consiste em quinze itens que sdo avaliados em termos de escalonamento de sintomas,
possibilitando a avaliacdo da gravidade dos sintomas. E o Autism Diagnostic Observation
Schedule (ADOS): um instrumento de observacéo direta usado por profissionais de salde para
avaliar o comportamento social comunicativo em individuos suspeitos de ter TEA (Pacifico et
al., 2019; Fernandes et al., 2020).

O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista é geralmente realizado por uma
equipe multidisciplinar com profissionais de diferentes formac@es. E indispensavel dispor de
uma equipe minima composta por um médico neurologista, um pediatra, um psicologo e um
fonoaudidlogo. A avaliacdo médica envolve anamnese, exame fisico e pode incluir exames
complementares. Em caso de alteragfes significativas a atuacdo de neurologistas e/ou
psiquiatras é recomendada, de forma individualizada. A avaliacdo psicossocial inclui
entrevistas e observacdo direta do comportamento. A avaliacdo neuroldgica visa examinar 0s
aspectos funcionais do sistema nervoso. As avaliacbes psicoldgicas e fonoaudidlogas séo
usadas para detectar desvios nas areas de interagdo social e linguagem (BRASIL, 2014).

Quando diagnosticado precocemente, as chances de um progndstico positivo
aumentam significativamente, possibilitando o inicio imediato de intervenc6es. O diagnostico
do Transtorno do Espectro Autista leva em consideracdo critérios relacionados a interacéo
social, comportamentos estereotipados e de interesse restritos. As manifestacdes ocorrem de
maneira distintas, como a preferéncia por brincadeiras individuais, hiperfoco em brinquedos,
objetos ou personagens, fuga do olhar, movimentacdo repetitiva corporal, intolerancia a
mudancas de ambiente, dentre outros (Mottron; Gagnon, 2023).

Estes sinais costumam ser percebidos pelas mées, por volta dos dois anos e seis
meses de idade. Destaca-se a importancia da orientacdo dos profissionais de salde aos pais
sobre a observagédo atenta do comportamento infantil, para a identificar precocemente esses

possiveis indicadores (Garcia et al., 2021).
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As variagdes causadoras de doengas eram convencionalmente consideradas
familiares/herdadas e presentes em todas as células do corpo. No entanto, o papel do
mosaicismo somatico, que € o resultado de uma mutagéo pos-zigotica do DNA, é cada vez mais
reconhecido como crucial para varias doencas do neurodesenvolvimento, incluindo o
Transtorno do Espectro Autista (Poduri et al., 2013; Ronemus et al., 2014; D'Gama e Walsh,
2018). Durante a neogénese, cada progenitor da origem a aproximadamente cinco variantes de
nucleotideo Unico (SNV) por dia a medida que o cérebro se desenvolve rapidamente (Bae et al.,
2018; D'Gama e Walsh, 2018). Estudos estimam que das variagcdes patogénicas de novo, cerca
de 5-7% sdo pds-zigoticas, embora tenham sido relatadas estimativas de até 22% (Acuna-
Hidalgo et al., 2015; Freed e Pevsner, 2016; Krupp et al., 2017; Lim et al., 2017).

Variagdes no numero de copias (CNVs) sdo variantes estruturais submicroscopicas em
cromossomos que incluem duplicacBes, delecdes, translocacdes e inversdes, as vezes
estendendo-se por varias quilobases (Marshall et al., 2008). A CNV pode ser herdada ou surgir
de novo (Thapar e Cooper, 2013). Muitos genes podem ser afetados por essas alteragdes, mas
nem todos sdo necessariamente causadores de doencas. Estudos encontraram uma carga maior
de CNVs génicas raras em individuos com TEA, implicando essas variantes na patologia do
TEA (Sebat et al., 2007; Pinto et al., 2010; Pizzo et al., 2019). A CNV é agora entendida como
um fator contribuinte extremamente importante na suscetibilidade ao TEA, e as estimativas
atuais postulam que essas variacGes causam diretamente cerca de 10% dos casos de TEA
(Geschwind, 2011).

Alguns fatores ambientais sdo considerados como fatores contribuintes na génese do
Transtorno do espectro autista, tais como: a neuroinflamacdo e o estresse oxidativo que
danificam o cérebro ainda na gestagéo (Usui et al., 2023), a polui¢do do ar (Costa et al., 2020),
gestacdo com idade maternas e paternas avancadas superior a 30 anos (Sato et al., 2022). No
entanto, é importante ressaltar que existem inimeras teorias sobre a causa do Transtorno do
espectro autista, e essa compreensao esta em constante evolucdo. Pesquisas continuas sdo
essenciais e necessarias para o esclarecimento das causas de TEA.

Dessa forma, salienta-se ainda que o papel do enfermeiro é fundamental na
identificacdo precoce dos sinais e sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é de
suma importancia que o profissional de Enfermagem que atua na Atencdo Priméria a Saude
(APS), sobretudo durante as consultas de puericultura, tenha o conhecimento necessario para
detectar estes sinais, dar os devidos encaminhamentos para investigacdo e prestar uma
assisténcia adequada ao paciente autista que faz acompanhamento em sua Unidade Bésica de
Saude (UBS) (Ferreira et al., 2023). De forma que a assisténcia do(a) Enfermeiro(a) a crianga
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com Transtorno do Espectro Autista gira em torno, sobretudo, dos cuidados com o ambiente
terapéutico; orientagcOes a cuidadores/familiares; identificacdo de casos e planejamento do
projeto terapéutico (Jerénimo et al., 2023).

O trabalho interprofissional é reconhecido como um processo dindmico de
compartilhamento de conhecimentos e responsabilidades, sendo essencial para o fortalecimento
da equipe e 0 aprimoramento dos processos de trabalho. No entanto, apesar da complexidade
dos casos de TEA, é necessario intensificar a educagdo interprofissional sobre a tematica. E
importante investir em formagéo continua para capacitar os profissionais a atuarem de forma
integrada e colaborativa, garantindo uma rede de cuidados eficiente e centrada nas necessidades
da pessoa com TEA (Romeu et al., 2022).

No suporte terapéutico a pessoa com TEA, é importante integrar aspectos subjetivos
em seu tratamento, buscando o desenvolvimento tanto da pessoa como sujeito quanto como
agente social. Aspectos operacionais também sdo fundamentais, fornecendo incentivos e
ferramentas para oportunizar seu aprendizado e sua interacao social (Brasil, 2015). Além disso,
0 treinamento é essencial para estimular autonomia e independéncia cotidiana.

Apesar de existir uma sensibilizacdo sobre a relevancia do cuidado as criangas com
transtorno do espectro autista (TEA), ha desafios significativos enfrentados pelos profissionais
de saude em todo os niveis de atencdo. Pesquisa revela que a sobrecarga de trabalho € uma
questdo de relevancia, pois interfere na qualidade do cuidado oferecido e na capacidade de
estabelecer vinculos efetivos com as familias, nos trés niveis de atencéo, inclusive na hospitalar
(Bonfim et al., 2023). Além disso, a falta de recursos humanos e materiais € um fator que causa
insatisfacdo dos profissionais e dificuldade de atender as necessidades dessas criancas.

Observa-se na assisténcia uma intensa fragmentacdo no cuidado. Na atencéo
hospitalar, os profissionais relatam acreditar que as familias de criancas com TEA tém
necessidades de ser ouvidas e acolhidas, mas como o ambiente hospitalar é estressante, atua
como um potencial causador de sofrimento ou potencializador de questdes emocionais ja
existentes, sendo necessario um olhar empatico para o cuidado as criancas com TEA e as
familias (Bonfim et al., 2023). Portanto, ressalta-se a importancia da presenca constante de
capacitacdo nesse contexto, contribuindo para uma passagem pelo ambiente hospitalar
humanizada e livre de maleficios.

Desta maneira, na area da saude é necessaria a formacao com competéncias em que se
dé énfase as necessidades do transtorno do espectro autista, a busca por conhecimentos e
aprimoramentos profissionais juntamente com o incentivo do estado em criar e efetivar politicas

publicas que facilitem a integralidade do cuidado, por meio cria¢do de vinculo profissional e
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usuarios (Jeronimo et al., 2023). Com isso sua contribuicdo fornece cuidados relevantes e
impulsionam a promoc&o de salide tanto das criangas como de seus cuidadores.

Acredita-se que os servicos devam oferecer melhores condi¢Ges de assisténcia,
considerando as individualidades de cada crianca com transtorno do espectro autista e suas
familias. PropGe-se, assim, um atendimento integrado e mais desenvolvidos para atender as
necessidades, melhorando a qualidade e a quantidade desses servi¢os (Almasoud; Algahtani,
2023).

Ainda no ambito dos servigos, existem barreiras organizacionais devido a escassez de
vagas para atendimentos e a caréncia na qualificacdo do cuidado por parte de profissionais
despreparados. Sabe-se que até mesmo a distancia geogréafica entre a residéncia dessas pessoas
e 0s servicos de salude compromete os atendimentos, ja que poucas instituicdes oferecem
cuidados especializados direcionados (Rotarou; Sakellariou, 2019). Os desafios logisticos
tornam a busca pela integralidade nos servigos de salide uma tarefa complexa.

Mesmo com as politicas publicas ja adotadas, persiste a dificuldade de integracéo entre
os servicos da Rede de Atencdo pelos profissionais responsaveis pela assisténcia a essas
criangas com TEA, fato que implica em prejuizos para o acesso, equidade, integralidade e
efetividade do cuidado, demonstrando a fragilidade da estrutura e da organizacdo da rede
existente (Farias, 2022).

O cuidado direcionado a crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda
uma abordagem altamente qualificada por parte dos profissionais de saude justamente com o
uso de tecnologias inovadoras. A complexidade do TEA requer uma compreensdo abrangente
dos diversos aspectos envolvidos no diagndstico, tratamento e acompanhamento dessas
criancas. Neste sentido, a qualificacdo profissional é importante para assim realizar
intervencdes abrangentes e implementar intervencgdes eficazes. O uso de tecnologias da salde,
pode ser um meio promissor no que tange a qualificacdo profissional nas mais diversas areas

da saude, além de permitir cuidados mais eficazes e direcionados.
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3.2.  Tecnologias de educacao em saude no contexto do Transtorno do Espectro Autista
(TEA)

O termo “Tecnologia” tem origem grega e € uma palavra composta por “techne”, que
significa arte ou técnica, € “logos” que representa o corpo de conhecimento. Inicialmente, o uso
da palavra tecnologia estava relacionado a aplicacdo do conhecimento de certas técnicas para
alcancar algo, como nas criacbes de inversées fundamentadas. Além disso, 0 conceito de
“técnica” esta associado a um conhecimento pratico, uma habilidade humana de fabricar,
construir e utilizar instrumento. Essa no¢do provém tanto do cotidiano, envolvendo atividades
empiricas, quanto da necessidade de estabelecer procedimentos sistematizados para
operacionalizar uma atividade préatica (Nietsche et al., 2012).

A Educacdo Permanente proporciona aos profissionais de salde manterem-se
informados e reciclarem seus conhecimentos, se adaptando as inovacdes tecnologicas e
cientificas no campo da salde. A EP contribui para aprimorar a eficiéncia e a utilidade dos
especialistas na cadeia produtiva da saude, resgatando e aprimorando suas competéncias. Com
a rapida evolucdo tecnologica na area da saude, a EP capacita os profissionais para lidarem com
novos protocolos, procedimentos e saberes, garantindo que estejam atualizados e atentos as
demandas atuais (Campo et al., 2018).

Nesse sentido, as tecnologias educacionais representam um conjunto de saberes e
conhecimentos cientificos que sustentam a operacionalizagdo do processo de cuidar e educar.
Essas tecnologias tanto no processo como no produto, sdo fundamentais para fortalecer o
empoderamento, autonomia e bem-estar das pessoas envolvidas no processo satde-doenca. A
interligacdo desses elementos ocorre na pratica profissional em saude, mediada pelas relagdes
entre os sujeitos envolvidos (Salbego et al., 2018).

No contexto da Enfermagem, as tecnologias educacionais sdo definidas como a
aplicacdo metddica e organizada de um conjunto de conhecimentos cientificos que favorecam
uma melhor assisténcia ao individuo (Nietsche et al., 2005). Seu objetivo é a integralidade do
cuidado, englobando novas formas de conhecimentos, dentre seus exemplos estdo 0s
medicamentos, produtos para a salude, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais
de informacdo, que irdo contemplar acGes de satude nos mais diferentes eixos do SUS. Vale
ressaltar que sua constante atualizagdo é imprescindivel em prol dos beneficios dos pacientes

que véo ser contemplados (BRASIL, 2016).
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O uso de tecnologias, como os softwares, € uma realidade que esta evoluindo e
proporcionando mecanismos facilitadores no cotidiano. Dessa forma, tornou-se inevitavel sua
insercdo no campo da satde. Quanto mais esses avangos permeiam a sociedade, melhores se
tornam os prognasticos e tratamentos quando utilizados de maneira responsavel e ética. Diante
desse cenario, estratégias de intervencdo ganham uma crescente assertividade, adaptando-se
cada vez mais as singularidades dos pacientes (Chen et al., 2020).

O reconhecimento crescente do potencial tecnologico na promocdao de habilidades de
enfermagem em contextos globais destaca-se, especialmente no treinamento de habilidades de
profissionais, enfatizando a imersdo virtual para simulacdo e pratica clinica (Hong; wang,
2023). Dessa forma, a Realidade Virtual é capaz de simular o mundo real, por meio de uma
interface entre o usuario e a tecnologia a partir do uso dos 6culos de RV ou computador, criando
um cenario ou experiéncia associada aos sentidos (visdo, audicdo, tato) (Miranda, 2018; Caiana,
2016), algo que a realidade aumentada (RA) néo possibilita.

E relevante a equipe de satide adentrar no mundo tecnoldgico, tendo em vista que é o
profissional que esta mais proximo ao paciente, propondo por meio dos avancos cientificos o0s
beneficios na sua atuacdo profissional e dos pacientes que vado ser contemplados com essas
novas técnicas (Lima; Brazorotto, 2023).

Logo, sua contribuicdo é vista, tanto nos seus eixos educacionais quanto na prética,
realizando um elo entre 0 uso racional da tecnologia e as insubstituiveis relacbes humanas. A
experiéncia do uso da RV pode articular acBes em atrair o interesse dos profissionais acerca de
como agir diante dos atendimentos, pois ela abre espago de como é o sentir do paciente, e assim
na imers&o abordar aspectos para a compreenséo das individualidades (Xiaojie et al., 2023).

Com a colaboragéo tecnolégica, como exemplo disso o uso da gamificacdo na qualificacéo
profissional, especialmente no campo da salde, tem-se percebido uma abordagem inovadora e
eficaz para melhorar o processo de ensino. Como é o caso do surgimento dos jogos serious
games oferece alternativas que tém sido bem recebidas, oferecendo uma experiéncia imersiva
considerada eficaz, envolvente, de facil compreensdo em comparacdo com abordagem de
ensino tradicional (Xu et al., 2023).

Na area da saude, a realidade virtual estd desempenhando um papel importante na
capacitacdo profissional, principalmente no ensino de anatomia humana. Além disso, essa
tecnologia também esta ganhando espaco no desenvolvimento de habilidades na simulacdo de
casos clinicos das mais diversas especialidades, reduzindo possiveis erros e problemas em casos
reais (Tori et al., 2018; Campos Filho et al., 2020).
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A simulacgdo de realidade aumentada e de realidade virtual esta ganhando espacos no
campo cirdrgico, transformando objetos virtuais em imagens de video realista em tempo real.
Essa tecnologia oferece ao profissional informacOes anatdmicas especificas e métricas
elaboradas, aléem de aumentar o engajamento com o campo cirargico real. Assim, esse conjunto
de elementos visuais na pratica cirurgica capacita o profissional de maneira precisa, eficiente e
segura (Coelho et al., 2022; Bolan et al., 2023).

A revisdo de escopo destacou a efetividade da realidade virtual para o ganho de
conhecimentos e habilidade no contexto do ensino em enfermagem neonatal. Foi observado
que essa estratégia é capaz de promover uma aprendizagem significativa, resultando em ganhos
substanciais de conhecimento cognitivo e comportamental para os participantes, especialmente
quando comparada ao método tradicional de ensino (Oliveira et al., 2024).

Estudo que se propds a apresentar a aplicabilidade técnica e tecnoldgica de um Serious
Game com realidade virtual na Saude demonstrou resultados positivos, tendo sido considerado
uma ferramenta poderosa, segura e eficaz. Esta tecnologia se mostrou util ndo apenas fins
educacionais, capacitacdo de profissionais na area da salde, mas também oportuniza um
ambiente confortavel de aprendizagem. Nesse contexto, erros e maus habitos podem ser
identificados e transformados em boas praticas para serem aplicadas no cotidiano (Dias;
Antonucci et al., 2023).

Para o transtorno do espectro autista, 0 uso desses meios tecnoldgicos proporciona
uma forma eficaz e acessivel para a pratica de habilidades sociais e funcionamento diario, tanto
dentro como fora do ambiente terapéutico. Notavelmente, o tratamento em plataformas de RV
€ menos estressante, minimizando a probabilidade de aumentar a ansiedade, comum em
criancas e adolescentes com TEA. Essas vantagens da RV abrem novas perspectivas para a
compreensdo e o tratamento do TEA, oferecendo uma abordagem mais dindmica e eficiente em
comparacao aos métodos convencionais (Frolli et al., 2022).

Um ponto a ser considerado, no uso de realidade virtual em crianca, seria que as
criancas, especialmente as mais novas, podem apresentar dificuldade em distinguir o que é real
e 0 que é imaginario ao usar a realidade virtual. Isso pode levar a sobrecargas sensorial e
cognitiva, onde as experiéncias virtuais podem se confundir com eventos reais, potencialmente
causando confusdo mental (Kaimara; Oikonomou; Deliyannis, 2022).

Estudo realizado com o uso de software, por criangas com autismo, se mostrou
satisfatorio, a explanacdo do ambiente virtual em que pode incluir as individualidades, e assim

trabalhar as abordagens pedagOgicas para treinamento dos comandos, melhorou
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significativamente os sintomas comparado a criangas que nédo participaram do ambiente virtual
(Zhao et al., 2021).

Da mesma forma um estudo com RV para melhorar habilidades motoras em criangas
e jovens com TEA, demonstrou na analise da intervencdo consideraveis avancos, sugerindo
uma correlacdo positiva entre o treinamento em RV e o aprimoramento das capacidades
motoras grossas em pessoa com o espectro, bem como seu continuo refinamento para melhorar
ainda mais sua eficacia (Hocking et al., 2022).

No entanto, a introducdo de tecnologias na area da saude representa um desafio, pois
envolve a colaboracdo e, ao mesmo tempo, a distin¢gdo do cuidado humano. Questbes que
ponderam sobre o papel das tecnologias nos cuidados consideram a subjetividade dos
individuos e a importancia de contextualiza-las com as necessidades das partes envolvidas.
Além disso, ha preocupacdes entre os profissionais em adotar tecnologias devido ao receio de
que os beneficios exigirdo mais tempo de suas fungdes e aumentaram a complexidade de seus
trabalhos. (Silva et al., 2022).

Nesse sentido, é fundamental que os profissionais busquem constantemente aprimorar
suas habilidades para atender as necessidades especificas de seus pacientes. Ao adotar essa
abordagem educativa, os profissionais podem n&o apenas superar as limita¢des da conformacao
tecnoldgicas predominantes, mas também fortalecer a autonomia dos usuarios, construindo
relacGes mais colaborativas e eficazes no processo de cuidado (Merhy; Feuerwerker, 2016).

A realidade virtual mostrou-se satisfatoria na educacao permanente de Enfermeiros no
cuidado de criangas com transtorno do espectro autista com comportamentos agressivos. A
elaboracdo e implementacdo de programas de treinamento baseado em simulacao foi eficaz para
capacitar a equipe da enfermagem pediatrica, assegurando que estejam preparados para lidar
com situacdes adversas no ambiente hospitalar (Mitchell et al., 2020).

A importancia da implementacdo de tecnologias, na educacdo permanente, para
profissionais que lidam com criangas com transtorno do espectro autistas é relevante, pois esse
tipo de formacdo oferece conhecimentos atualizados e especializados essenciais para um
atendimento eficaz. Por meio da capacitacdo e atualizagcdo constantes, os profissionais ndo
apenas adquirem uma compreensdo mais profunda do espectro autista, suas caracteristicas e
desafios, mas também desenvolvem habilidades préaticas para lidar com situacdes diversas e

especificas do cotidiano dessas criancas.



33

4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodologico de desenvolvimento tecnoldgico de um software
baseado em Realidade Virtual voltado para profissionais de saude que atendem no ambito
hospitalar. O estudo metodoldgico consiste no desenvolvimento e aprimoramento de métodos
para a obtencdo de resultados de qualidade e conducdo rigorosa de uma pesquisa, além de
envolver a validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisas, as quais podem ser
utilizadas por outros em aplicacdes clinicas ou de pesquisa (Polit; Beck, 2019; Polit; Beck,
2011).

Ressalta-se que software consiste em um programa disponivel em computador, celular
ou tablet, sendo capaz de produzir, gerenciar e modificar informag6es simples ou complexas,
atuando nos sistemas operacionais, na comunicacgao e na criacdo de ferramentas e ambientes
virtuais, cujo processo adotado em cada projeto pode possuir um grau de detalhamento e rigor
que variam entre si (Pressman; Maxim, 2016).

Optou-se por seguir nesse estudo as cinco etapas do desenvolvimento de software
propostas por Pressman e Maxim (2016), sendo elas: comunicagao, planejamento, modelagem,

construgdo e entrega (Figura 1).
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Figura 1 — Etapas do desenvolvimento do software com base na metodologia de Pressman e

Maxim (2016).

Requisitos, objetivos,
Comunicagdo funcionalidade e escopo
do software

Fonte: Autora, 2025.

- Construgdo do roteiro
baseado em Revisdo
de escopo;
Diagndstico
situacional.

- Validagdo do roteiro
junto a experts.

Planejamento Modelagem

* Materializagdo da
modelagem, escolha dos
programas, interfaces e
codificagbes e testes do
produto

* Avaliagdo do software

* Ajustes apds avaliagdo

-Protétipo do software
- Modelagem de

cendrios, personagens
e icones

Segundo Pressman e Maxim (2016), essas cinco etapas metodoldgicas genéricas

podem ser utilizadas para a construcdo tanto de softwares pequenos e simples, quanto para

softwares grandes e complexos. Ressalta-se ainda, que estas etapas para o desenvolvimento de

software, também foram utilizadas e testadas por outros pesquisadores na area da enfermagem
(Machado, 2017; Silva et al., 2021).

Assim, este estudo se propds a desenvolver, ou seja, construir e avaliar junto a experts

da &rea da salde e experts técnicos da area da tecnologia, um software com base na realidade

virtual para apoio aos profissionais de salde sobre como conduzir cuidados junto a criangas

com TEA hospitalizadas de acordo com as etapas que se seguem (Pressman; Maxim, 2016).
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4.2. Comunicagao

Durante a etapa de comunicacéo, ocorreu um dialogo entre pesquisadora e profissional
da tecnologia de modo que o software possibilitasse atingir os objetivos do projeto, assim como
0s requisitos e capacidades do produto. Como tal, esta etapa envolve a defini¢do dos requisitos,

objetivos, funcionalidade e escopo do software.

4.3. Planejamento do Software

Na segunda etapa, que se trata do planejamento, estabeleceu o percurso que foi
adotado, ou seja, as tarefas técnicas, recursos e um cronograma das atividades que foram
necessarias para o desenvolvimento do produto. Nessa etapa foi construido também o
referencial conceitual do software. A construgdo e validacdo de roteiro do conteldo que
integram a tecnologia. Para a construcdo do referido roteiro buscou-se fundamentacéo teérica
por meio de: a) Revisdo de escopo; b) Diagndstico situacional. Com o roteiro construido

procedeu-se a validacdo do mesmo junto a experts.

4.3.1. Construcédo do Roteiro

Para a construcdo do roteiro que embasou o desenvolvimento do software
propriamente dito, procedeu-se uma a) revisao de escopo e uma b) pesquisa de campo para
diagnostico situacional sobre o itinerario da crianca com TEA e de sua familia no contexto de

hospitalizacao.

a) Revisao de escopo

Para delimitacdo do contetdo a ser abordado no roteiro inicial do software de realidade
virtual, realizou-se inicialmente uma revisdo de escopo.

Trata-se de revisdo de escopo construida conforme recomendacdes do Joanna Briggs
Institute (JBI) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2024). O protocolo da
revisdo foi registrado no site Open Science Framework (OSF), com link de acesso
http://osf.io/zd59y e DOI: https://doi.org/10.17605/0OSF.10/ZD59Y.

Seguiram-se as seguintes etapas para operacionalizacdo da revisdo: I. Defini¢ao do

objetivo e elaboragao da questao de pesquisa; Il. Estabelecimento dos critérios de elegibilidade;
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I1l. Formulacao das estratégias de busca, descri¢do da selegido, extragdo e apresentagao dos
dados; 1V. Identificagao de estudos relevantes mediante buscas nas bases de dados; V. Sele¢ao
e mapeamento dos estudos; VI. Extragao de dados dos estudos; VII. Analise dos dados; VIII.
Resumo, sintese e interpretacdo dos dados; IX. Apresentagao dos resultados (Peters et al.,
2024).

Para a construcdo da pergunta norteadora do estudo adotou-se a estratégia Populacdo
Conceito Contexto (PCC) (Peters et al., 2024), em que se considerou P (Populacdo): Criancas
com TEA; C (Conceito): Cuidados/Intervencdes de salde; C (Contexto): Internacéo hospitalar.
Assim, elencou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais cuidados/intervencdes de salde sdo
implementados junto a crianca com TEA no ambiente hospitalar?

Estabeleceu-se como critério de incluséo: estudos primarios, estudos de revisao, teses,
dissertacdes, relatos de experiéncia, que abordem a tematica autismo e estratégias de cuidado
em ambiente hospitalar, disponiveis na integra e gratuitamente, publicados em qualquer idioma
e sem restricdo temporal. Excluiram-se resumos e anais de eventos, cartas ao editor, artigos de
opinido, livros, monografias, dissertacdes, teses, postagens em blogs.

A busca de estudos ocorreu no periodo de fevereiro de 2025 nas bases de dados:
Scopus; Medical Literature Analysis and Retrieval System on Line (PubMed/MEDLINE), Web
of Science; Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base
de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O acesso as bases
de dados deram-se via Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do
Nivel Superior (CAPES).

Foram utilizados os descritores controlados presentes no DeCS/MeSH (Descritores em
Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings): “Transtorno do Espectro Autista/Autism
Spectrum  Disorder”, “Crianca/Child”, “Cuidado da  Crianca/Child  Care”,
“Hospitalizagdo/Hospitalization”, cruzados pelos operadores booleanos AND e OR. Além
disso, a estratégia de busca foi adaptada de acordo com as particularidades de cada base de
dados (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca conforme base de dados. Redengéo, 2025.

Base de dados Estratégias de busca

MEDLINE/PubMed (((Autism Spectrum Disorder) AND (Child)) AND
(Child Care)) AND (Hospitalization)

Web of Science Autism Spectrum Disorder (All Fields) and Child (All
Fields) and Child Care (All Fields) and Hospitalization (All
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Fields)
LILACS, BDENF Hospitalization AND "Autism Spectrum Disorder"
(via BVS) AND "Child Care"
Scopus (TITLE-ABS-KEY (autism AND spectrum AND

disorder) AND TITLE-ABS-KEY (child) AND TITLE-ABS-
KEY (child AND care) AND TITLE-ABS-KEY

(hospitalization))

Ap0s a busca nas bases de dados, os resultados obtidos foram exportados para o
software Rayyan®, onde os estudos foram selecionados com auxilio de dois pesquisadores
independentes, sendo que as divergéncias entre ambos foram resolvidas com a participacédo de
um terceiro revisor.

Na primeira fase, iniciou-se com a excluséo dos estudos duplicados, e em seguida,
procedeu-se a triagem inicial com a leitura dos titulos e resumos. Os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram lidos na integra. Apds essa etapa da revisdo de escopo, selecionaram-
se 0s artigos que compuseram a amostra final, os quais foram completamente lidos e analisados,
sendo extraidas informacfes como autoria, titulo, ano de publicacdo, pais de origem, tipo de
estudo, descricao dos estudos. Os dados foram extraidos por dois pesquisadores independentes
e registrados em um quadro elaborado no Microsoft Word®. As informacgdes foram

posteriormente verificadas por um terceiro revisor, que também solucionou possiveis

divergéncias.

b) Diagnostico situacional

Tratou-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratoria, com abordagem mista,
tendo como objetivo identificar as percepcdes, sugestdes e demandas de familiares de pacientes
e de profissionais de salde acerca da qualidade do atendimento e estratégias a serem utilizadas
durante a hospitalizacdo de uma crianga com TEA (Polit; Beck, 2019).

A pesquisa de diagnostico situacional foi realizada com dois grupos: I. familiares de
criangas com transtorno do espectro autista que ja fizeram uso da atencdo hospitalar; I1I.
profissionais de salde que trabalham ou tém alguma experiéncia no setor de pediatria.

A coleta de dados junto aos familiares se deu no proprio domicilio dos mesmos. Ja a
coleta de dados junto aos profissionais de salde do diagndstico situacional, se deu de forma

virtual, atraves do envio de um convite por e-mail, e ap6s o aceite, foi enviado o link de um
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questionario elaborado no Google Forms. Tanto a coleta de dados com familiares quanto com
os profissionais de salde se deu por meio de amostragem ndo-probabilistica do tipo bola de
neve.

A amostra foi composta por trés familiares e 15 profissionais de salde, utilizando-se
o critério de saturagdo de dados, bem como considerando a disponibilidade e o interesse em
participar da pesquisa no periodo estipulado para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario aplicado junto a mées e
familiares por meio de entrevista semiestruturada, audiogravada. Ja junto aos profissionais de
salde, utilizou-se um questionario semiestruturado online. Ambos os instrumentos continham
perguntas sobre as dificuldades e sugestdes de melhorias para atendimento, bem como
perguntas abertas que permitiam que 0s participantes expressassem suas opinides, criticas e
sugestbes de melhorias.

Para a anlise de dados usou a técnica de analise de contetdo de Morse e Field (2005).
Os relatos foram agrupados e categorizados, conforme os passos (1) pré-analise: organizacao
do material e sistematizacdo dos discursos; (2) descricao analitica: categorizacdo dos dados; (3)
Interpretacdo inferencial: interpretacdo dos dados (Morse e Field, 2005).

Com base nos achados da revisdo de escopo e da pesquisa de diagndstico situacional,
foi construido o roteiro e apds a primeira versao ser concluida foi enviado para experts de salde

para fins de proceder com a validacédo do referido roteiro (validacéo de contetdo).

4.3.2. Validacéo do Roteiro

Para a validacdo do roteiro, foram selecionados experts de conteddo por meio da
amostragem ndo-probabilistica de conveniéncia, do tipo em rede ou bola de neve envolvendo
desde busca de curriculos na Plataforma Lattes do CNPq, quanto alguns profissionais
indicavam outros possiveis participantes.

Os profissionais convidados a participar da validagédo eram experts tanto da pediatria
como em transtorno do espectro autista. Para a selecdo dos experts que avaliaram o roteiro,
ocorreu por meio da técnica de amostragem por conveniéncia ndo aleatoria, utilizando Melo
(2024) como critério de sele¢do, foram incluidos aqueles que tivessem no minimo cinco pontos
dos critérios sugeridos. Seguindo também as recomendacdes de Pasquali (1996) considerasse

pelo menos um numero impar. A quantidade total de experts foi de nove pessoas.
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No primeiro momento foi enviado uma carta convite para 0s experts, com as
orientacdes necessarias para que fosse possivel avaliar o roteiro. Apds o aceite, responderam
um questionario que continha a caracterizacao e a validacdo do roteiro baseado no estudo de
Alexandre; Colucci (2011) e adaptado para a presente pesquisa.

O instrumento disponibilizado permitiu a avaliacdo nos aspectos de conceito de ideia,
construgdo dramatica, ritmo, personagens, didlogo, publico referente e relevancia. Diante dos
itens, 0s experts tiveram a oportunidade de avaliar por uma escala do tipo Likert o grau de
relevancia de cada item/tépico que estava sendo abordado no roteiro, conforme as opg¢des: sim,
n&o ou parcialmente. O expert tinha um espago para justificar a resposta ou propor o que poderia
ser melhorado no roteiro. ApGs esse momento, todas as respostas foram avaliadas e foram
analisadas por meio do Indice de validade do contetdo (IVC), considerou-se o 1VC igual ou

maior que 0,80 de acordo com Coluci, Alexandre e Milani (2013).

4.4. Modelagem

Em sequéncia, na etapa de modelagem foi necessario delinear um modelo ou protétipo
do que seria desejado e necessario para o software, incluindo as funcGes e atividades
desempenhadas pelo mesmo de acordo com seus requisitos definidos. Enfatiza-se que para a
construgdo do personagem e cendrio do hospital que compuseram o software foi contratado um
profissional modelador.

Assim, com o auxilio de um profissional modelador foram construidos modelos em
3D animados de um cenario de uma crianca autista hospitalizada através da ferramenta
Autodesk 3DS MAX ® que sdo softwares de animagdo computadorizada, modelagem,

simulacdo e renderizagdo 3D, com vistas a tornar o software proposto didatico e interativo.

4.5. Construcao do software

Na etapa de construcdo, ocorreu o desenvolvimento do software em si, onde foi
realizada a codificacdo e os testes do produto pelo desenvolvedor. E, ap6s desenvolvido,
procedeu-se ainda como uma sub-etapa da construcdo, a avaliagdo do mesmo por parte de

experts da area da tecnologia e da area da saude.
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Acrescentando-se a essas etapas, adotou-se 0 Modelo Incremental como processo
de desenvolvimento do software, considerando que, ao longo do percurso, pode haver
necessidade de novas fungdes. Esse modelo permite a liberacéo de versdes parciais, chamadas
incrementos, que ampliam progressivamente a funcionalidade do sistema, atendendo de forma
mais eficaz as necessidades do cliente (Pressman; Maxim, 2016).

No contexto presente, distintas abordagens foram utilizadas para a elaboracéo do
software. A selecdo do tipo de modelo a ser utilizado para o desenvolvimento do sistema, em
sua maioria, € influenciada pelas aplicacdes e caracteristicas que a ferramenta tera. Dessa forma,
ndo existe um modelo padrdo que precise ser obrigatoriamente seguido (Pressman; Maxim;
2016; Sommerville, 2004).

Além disso, apos listarem-se os requisitos funcionais e ndo funcionais do software,
definiram-se as ferramentas necessarias para o desenvolvimento da aplicacdo. No fluxograma
abaixo (Figura 2), partindo da metodologia SCRUM, pode-se observar quais ferramentas foram
utilizadas para o desenvolvimento do software. A partir de uma lista de tarefas/pedidos
(BackLog) que o software demandou, as atividades para construcdo do software foram
realizadas semanalmente, ou seja, por meio de pequenas tarefas semanais. Assim, a
pesquisadora se reuniu diversas vezes com a equipe e acompanhou o processo de construgéo da
ferramenta, por ser fundamental importancia a participacdo do pesquisador durante 0 processo
de desenvolvimento da ferramenta para a equipe entender a finalidade do produto, assim como
auxiliar os desenvolvedores nas dificuldades encontradas haja vista que ndo sdo da area da
salde (PRESSMAN, 2011).

A figura abaixo revela as ferramentas utilizadas para a construgdo do software
propriamente dita desde a modelagem (Figura 2).
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Figura - 2 Fluxograma das ferramentas que foram utilizadas. Redencéao, 2025.

Construgdo do software

|
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e espera e o cendrio de
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AUTODESK" @ F
3DS MAX
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Fonte: Nascimento (2023) adaptado

Assim, foi construida uma interface amigavel e didatica para o usuario. Essas
imagens foram renderizadas para a ferramenta Unreal que é um ambiente de desenvolvimento
3D e que possui uma vasta biblioteca de elementos para criagdo de cenarios e objetos,
disponivel gratuitamente e possui afinidade para desenvolvimento de softwares de realidade
virtual (Figura 2).

Como caracteristicas, o software proposto dispde de um menu inicial, no qual o
profissional podera selecionar o ambiente hospitalar. Os icones possuem a descri¢do do seu
uso, considerando a individualidade da crianca, o software possibilita aos profissionais
alternativas durantes os procedimentos realizados com a crianga nas potencialidades que um
hospital oferece, com destaque para a relevancia do dialogo entre o profissional de salde e a
familia da crianca com TEA.

Para a etapa de construgo e testes, foi utilizado um 6culos de realidade virtual Meta
Quest 3S®, composto por lentes, encaixe de cabeca e nariz ajustaveis, sendo leve e confortavel
(Figura 2). O Meta Quest 3S é um headset de realidade virtual, oferecendo tecnologias de
realidade mista e um sistema operacional independente. As principais caracteristicas deste

dculos sdo a possibilidade de realidade Mista (permitindo a combinagdo do mundo virtual com
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o real), autonomia (¢ um console independente, sem necessidade de conexdo com PC ou
console); controles (acompanha dois controles, mas também permite o uso das maos
diretamente em alguns jogos e aplicativos); Sistema Operacional Meta Horizon OS; quanto ao
desempenho possui um processador Snapdragon XR2 Gen 2 e 8GB de RAM,; a resolugédo por

olho é de 1832 x 1920 pixels, proporcionando boa clareza visual.

4.5.1. Avaliagdo do software

A populacédo do estudo nesta etapa de avaliagdo do software foi composta por dois
grupos de experts: a) Experts da area da satde com conhecimentos na area de salde da crianca
e TEA; b) Experts da area da tecnologia. Esses experts possuem graus de conhecimento
diferentes, sendo essenciais para uma avaliagdo completa do software.

Os experts foram convidados mediante carta-convite (APENDICE B) que foi
enviada por meio de e-mail, com as orienta¢fes necessarias para a analise do instrumento e a
relevancia das suas participacGes para o desenvolvimento da ciéncia e de uma tecnologia
inovadora. Apos aceite, foi agendado um encontro presencial e realizado o processo de
validacao, devido ao uso dos oculos de realidade virtual. Apds aceite, foi assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) experts da area da satde (APENDICE C) e expert da
area da tecnologia (APENDICE D); e respondido o questionario de caracterizacao, que continha
dados de identificacdo, qualificacdo profissional (titulacdo) e trajetoria profissional, e um
instrumento de avaliacdo do software que se refere a avaliacdo por parte dos experts de
conteudo e experts técnicos area da tecnologia (ANEXO A).

Para o processo de avaliacdo da qualidade técnica do software seguido o conjunto
de quesitos da ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and software Quality
Requirements and Evaluation - SQuaRE - System and software quality models) (ISO/IEC,
2011), constituida por oito atributos principais relacionados as propriedades que foram
analisadas no software que se dividem em subcaracteristicas, para estabelecer sua qualidade
(ISO/IEC, 2011), conforme descritos no Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracteristicas para avaliagdo da qualidade técnica do software, conforme ISO/IEC 25010.Redencdo,

2025.

Sistema/Qualidade de Produto de Software

Caracteristica

Subcaracteristica

Defini¢do

Adequacéo funcional

Integridade Funcional;
Correcdo Funcional; Aptidao
Funcional.

Relaciona-se a necessidade de as
funcionalidades do software atender ao
que foi solicitado em seus requisitos

Confiabilidade

Maturidade;
Tolerancia a falhas;
Recuperabilidade;
Disponibilidade.

Relaciona-se a capacidade do software
manter seu nivel de desempenho sob
condicBes estabelecidas durante um
periodo de tempo. Percebe-se tal
caracteristica quando o software, sob
determinadas  condigdes  (exemplo:
escassez de recursos) consegue executar
suas funcionalidades de forma confidvel.

Usabilidade Reconhecimento de adequacdo; | Relaciona-se ao esforco necessario para
Apreensibilidade; utilizar o software, bem como o

Protecdo contra erro; julgamento individual de seu uso, por um

Operabilidade; conjunto de usudrios. Indica que o

Estética da interface do usuério; | software pode ser usado por usuarios

Acessibilidade. especificos com niveis determinados de

eficacia, eficiéncia e satisfagdo.

Eficiéncia de Tempo; Caracteristica relacionada entre o nivel de
desempenho Recursos; desempenho do software e a quantidade
Capacidade de recursos usados, sob  condicBes

estabelecidas.

Compatibilidade

Coexisténcia;
Interoperabilidade.

Qualidade do produto, sistema ou
componente trocar informacGes com
outros produtos, sistemas ou

componentes, e/ou executar suas fungdes
necessarias, enquanto

compartilham o mesmo ambiente de
hardware ou software. Almeja-se que o
software possa trocar informagbes com
outros sistemas no mesmo ambiente
operacional.

Seguranca

Confidencialidade;
Integridade;

Né&o repudio;
Responsabilizacéo;

Relaciona-se a protecdo de

informagdes e dados e ao controle do nivel
de acesso de pessoas, produtos ou
sistemas de acordo com os tipos e niveis
de autorizagdo. Evidencia-se quando o
software protege suas informacdes e dados
de acordo com niveis de autorizacdo
estabelecidos.

Manutenibilidade

Analisabilidade;
Modificabilidade;
Modularidade;
Reusabilidade;
Testabilidade.

Relaciona-se ao esforco necessario para
fazer modificacbes especificadas do
software.

Portabilidade

Adaptabilidade;
Capacidade de navegacao;

Relaciona-se a capacidade do software
ser transferido de um ambiente para
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Capacidade para outro. Verifica se o software pode ser
substituir. transferido  para outro  ambiente
operacional definido nos seus requisitos
com eficiéncia e eficécia.

Fonte: ISO/IEC 25010, traduzido por Oliveira (2012).

A adaptacdo dos itens avaliativos mostrou-se necessaria, pois até o momento é
inexistente instrumentos especificos apenas para a realidade virtual. Desta forma, optou-se por
utilizar como referéncia a ISSO/IEC 25010, que constitui um modelo amplamente reconhecido
para avaliacdo da qualidade de software, assegurando rigor metodologico e valor cientifico aos
resultados obtidos.

Na avaliacdo, segundo a ISO/IEC 25010, ambos 0s grupos de experts, de contetdo
e técnicos, avaliaram aspectos de adequacdo funcional (integridade funcional, correcdo
funcional e aptiddo funcional), confiabilidade (maturidade, tolerancia a falhas e
disponibilidade), usabilidade (reconhecimento de adequacdo, apreensibilidade, operabilidade e
estética da interface do usuario) e eficiéncia de desempenho (tempo e recursos). Os itens de
manutenibilidade (modificabilidade, testabilidade e reusabilidade) e portabilidade
(adaptabilidade e protecdo contra erro) foram avaliados apenas pelos experts técnicos, assim
como um aspecto de protecdo contra erro. Ndo houve avaliacdo de caracteristicas de
compatibilidade e seguranca porque o software ndo possibilita tais funcionalidades, nao
havendo necessidade de armazenamento de dados do usuario, tampouco instalacdo por parte
dele mesmo.

Os experts foram selecionados por meio da amostragem ndo-probabilistica por bola
de neve que consiste em uma técnica ndo-probabilistica em que o pesquisador solicita aos
primeiros participantes da pesquisa indicacGes de outros sujeitos para contribuirem com o
estudo, sendo essa uma estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou impossiveis de
serem encontradas de outras formas (Polit; Beck, 2019; Lobiondo-Wood; Haber, 2001).

Para tanto, foram realizadas buscas na Plataforma Lattes para avaliar o perfil dos
possiveis participantes que foram convidados mediante carta-convite (APENDICE B) enviada
via e-mail individual para cada expert a ser convidado. Além disso, contou-se com a indicacédo
de outros possiveis participantes por parte de alguns experts.

No que tange ao quantitativo de experts, diante das discrepancias encontradas na
literatura acerca do nimero de experts que sdo necessarios para validar uma tecnologia
(Pasquali, 1997; Pasquali, 1998; Lynn, 1986; Fehring, 1986; Arango,2009), adotou-se no
presente estudo tanto o quantitativo de experts recomendado pela NBR ISO/IEC 14598-6
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(ABNT, 2004), de 8 profissionais de cada grupo de experts, nimero utilizado para o grupo de
experts da area da tecnologia. Quanto optou-se por adotar o referencial de Lopes et al. (2012)
no calculo para o grupo de experts da area da saude a partir da formulan=2zZa2 *P * (1 -
P)/e, adotando-se um nivel de confianca de 95% (Za), uma proporcdo estimada de
concordancia entre os experts de 85% (P) e uma margem de erro tolerada de 15% (e),
totalizando 22 experts, elevando-se este nimero em 10% por seguranca, caso Viéssemos a ter
perda amostral.

Com esses parametros, 0 numero total de experts que participaram da avaliacao
do software foi 32, sendo 24 experts de conteldo e 8 experts técnicos.

Assim sendo, para cada um desses critérios, como proposto por Tannure (2012),
foi conferido um conceito e sua respectiva pontuagdo em uma escala do tipo Likert variando
entre “nem um pouco apropriado” até “completamente apropriado”, cuja pontuagao varia de

lab.

Quadro 3 — Escala do tipo Likert para avaliagdo das caracteristicas de qualidade do software. Redencéo, 2025

ITEM DEFINICAO PONTUACAO

Nem um pouco apropriado Né&o apropriado, ndo adaptado, ndo 1
correspondendo em nada ao objetivo proposto.

Um pouco Até 30% apropriado, adaptado, correspondendo 2
apropriado muito pouco ao objetivo proposto.
Moderadamente apropriado De 40% a 60% apropriado, adaptado, 3

correspondendo moderadamente ao objetivo proposto.

Muito De 70% a 90% apropriado, adaptado, 4
apropriado correspondendo intensamente ao objetivo proposto.
Completamente apropriado 100% apropriado, adaptado, 5

correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto.

Fonte: Tannure (2012)
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A populacéo do estudo foi composta por experts da area da sade, da docéncia e da

assisténcia, com conhecimentos na area de salde da crianga e TEA.

Para identificacdo e recrutamento dos experts da area da saude e da tecnologia

foram utilizados os critérios de Melo (2024)), para serem considerados experts na area tematica,

conforme o Quadros 4.

Quadro 4 — Conjunto de requisitos para definicdo de experts docentes e assistenciais de contetido proposto por

Melo (2024). Redencéo, 2025.

Requisito

Caracteristicas

Experts de conteudo/ Formag&o
académica

Formac&o académica (graduacéo na area*) ou monografia de
graduacéo (1 ponto)

Especializacdo ou residéncia na &rea* ou monografia de pds-
graduacéo (2 pontos)

Mestrado ou relatério de dissertacdo na area* (3 pontos)

Doutorado ou relatorio de tese na area™ (4 pontos)

Atuacdo/Experiéncia
profissional

Atuacdo/Experiéncia Assistencial ha, pelo menos, um ano na
area* (2 pontos)

Doceéncia na area por, pelo menos, um ano* (2 pontos)
OrientagBes ou Participagdo em banca na area* nos
niveis graduacdo e pds-graduacdo (lato sensu ou stricto
sensu) (1 ponto)

Participacdo grupo de pesquisa na area* (1 ponto)

Ter sido palestrante ou ter participado de mesa redonda em
evento cientifico na area* (1 ponto)
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Producdes Relatorio de Pesquisa/publicacdo de Artigos
cientificos/Livros e capitulos com ISBN na area* (2 pontos)

Publicacdo em anais ou apresentacdo de trabalhos em eventos
cientificos da areat nacionais ou internacionais* (1 ponto)

Possuir aprovacdo em teste especifico ou possuir
classificacdo alta atribuida por uma autoridade
(Organizagdes) (1 ponto)

Ter recebido homenagem/mencao honrosa/prémio na area*

(1 ponto)

Patente ou registro (1 ponto)

*Area de interesse: salide da crianca e TEA.
Fonte: Melo (2024).

Os experts da area da saude avaliaram seis caracteristicas: adequacgdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca; assim
como aspectos relacionados aos objetivos, conteudo, relevancia e ambiente do software,
adaptado de Sousa (2015).

Os experts foram identificados por cddigos alfanuméricos com a letra “E” de expert
no numero de ordem na medida em que foi sendo feita a coleta de dados. Ex.: E1, E2 e assim

sucessivamente.

b) Avaliagdo com experts técnicos da tecnologia

O software foi submetido também & avaliacdo por experts da area da tecnologia
com experiéncia no desenvolvimento/avaliacdo de softwares educativos. Para identificacdo e
recrutamento dos experts da area da tecnologia foram utilizados os critérios de Melo (2024)

para serem considerados experts na area tematica, conforme o Quadro 5.
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Quadro 5 — Conjunto de requisitos para definicdo de experts técnicos de contetido proposto por Melo (2024).

Redencéo, 2025.

Requisito

Caracteristicas

Experts de contetdo/ Formacao
académica

Formagdo em informatica, comunicacao ou areas afinst (1
ponto)

Especializagdo na areat (2 pontos)

Mestrado ou Doutorado em informatica, comunicacdo ou
areas afinst (3 pontos)

Atuacao/Experiéncia profissional

Experiéncia  profissional no desenvolvimento de
tecnologias (2 pontos)

Experiéncia docente de, pelo menos, um ano (2 pontos)

Relatério de Pesquisa/publicacdo de artigos cientificos ou
livros e capitulos com ISBN na areat (2 pontos)

Publicacdo em anais de eventos cientificos da areat (1
ponto)

Participacdo em grupos de pesquisa (1 ponto)
Participacdo em bancas examinadoras (1 ponto)

Patente ou registro (1 ponto)

*Area de interesse: tecnologia, desenvolvimento/avaliacdo de softwares educativos e/ou de realidade virtual.

Fonte: Melo (2024).

Ressalta-se que os experts da area da tecnologia avaliaram todas as oito caracteristicas,

sendo elas: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,

compatibilidade, seguranca, manutenibilidade e portabilidade.

Os experts foram identificados por codigos alfa numéricos com a letra “E” de expert e

0 numero de ordem na medida em que for sendo feita a coleta. Ex.: E11, E12 e assim

sucessivamente.

Apds a analise das respostas dos experts, utilizou-se o Microsoft Excel (2013) para a

organizagdo do banco de dados, exportado e analisado no Statistical Package for Social Science
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Projects (SPSS Inc., Chicago, EUA) versdo 20.0. Para analise dos dados, foram calculados a
média, mediana, desvio padrdo e intervalo interquartilico; o p-valor, usando um nivel de
significancia de 0,05; o coeficiente de validade de contetudo (CVC), que consiste em um indice
projetado para determinar a eficacia de um instrumento € relativo ao contetdo que apresenta,
de forma que o coeficiente de validade de conteldo para cada item pode ser calculado
individualmente pelo coeficiente de validade de conteddo (CVCc) para cada item do
instrumento e o coeficiente de validade de conteudo (CVCt) para o instrumento geral como um
todo, os quais foram consideradas aceitaveis os itens que obtiveram um CVCc maior que 0,8
(Polit; Beck, 2011; Norwood, 2006; Hernandez-Niet0, 2002).

No presente estudo, foi adotada concordancia valida de 80% entre os participantes.
Para verificar proporgdo de concordancia estatisticamente superior a 0,80, foi utilizado o teste
binomial, calculado a partir do software R, versdo 4.0.1, com significancia de 5% (Fernandes
etal., 2022).

Os resultados encontrados foram dispostos através de tabelas e gréficos e discutidos
conforme literatura pertinente a tematica. Ressalta-se ainda, que a analise dos dados, bem como
a definicdo dos testes estatisticos mais apropriados para 0s dados obtidos, teve apoio de um
profissional estatistico.

A partir das pontuacGes atribuidas pelos experts (1 a 5 na escala de Likert) foram

realizados os calculos a seguir, conforme recomenda Hernandez-Nieto (2002):
v/ A média das pontuac@es de cada item (Mx), obtida através da soma das pontuagdes
dadas pelos experts para cada item () =1) dividida pelo nimero de experts que

avaliaram o item (J), conforme a férmula: Mx = Z 11 j;

v O Coeficiente de Validade de Contetdo Inicial para cada item (CVCi), obtido através
da divisdo da média das pontuacGes de cada item (Mx) pelo valor maximo que cada questdo
(Vmax) podera receber, conforme a formula CVCi= Mx/Vma;

v Para o calculo do erro (Pei) se recomenda desconsiderar possiveis vieses dos experts
para cada item, que pode ser obtido por meio da divisdo de um (1) pelo nimero de expert, elevado
pelo mesmo ndmero de experts, conforme a formula: Pei= (1/]);

v'se O Coeficiente de Validade de Contetdo Final para cada item (CVCc), obtido pela
subtracdo do CVCi pelo Pei, conforme a formula: CVCc= CVCi - Pei; v O Coeficiente de

Validade de Contetdo Total (CVCr) do questionario para cada critério, obtido através da
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subtracdo da média do CVCi (MCVCi) pela média do Pei(MPei), conforme a formula: CVCr =
MCVCi- MPei.

Os resultados encontrados foram dispostos através de tabelas e graficos e discutidos
conforme literatura pertinente a tematica. Ressalta-se ainda, que a analise dos dados, bem como
a definicdo dos testes estatisticos mais apropriados para os dados obtidos, terd apoio de um

profissional estatistico.

4.6. Entrega do software

Apos a etapa de avaliacdo do software por parte dos experts e considerando suas
sugestdes de aprimoramento da tecnologia, foram realizados ajustes que culminaram, por fim,
na ultima etapa deste estudo, que se constitui na entrega. Nesta etapa, foi realizada a entrega do
software e instalacdo. Salienta-se que neste estudo nédo foi possivel a realizacao do feedback do

cliente aos desenvolvedores, a qual sera realizada em pesquisas futuras.

4.7 Aspectos éticos

No que concerne aos aspectos éticos, a fim de respeitar 0s preceitos éticos de pesquisas
envolvendo seres humanos, o presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Integragcdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), sendo
aprovado sob CAAE 83201124.0.0000.5576 e N° do Parecer: 7.245.475.

Aos participantes convidados que aceitaram contribuir com o estudo, foram solicitados
a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em consonancia com
0 que se preconiza a Resolucdo n°. 466/2012 (BRASIL, 2013), assegurando ao participante a
autonomia, os preceitos da ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade.

Ademais, foi preservada a confidencialidade dos participantes, bem como a liberdade
de continuar ou ndo participando da pesquisa e 0 esclarecimento aos experts sobre 0s objetivos,
relevancia e beneficios do estudo, assim como a importancia de sua participacdo para a
avaliacdo de um software que teria grande potencial de contribuicdo para a construcdo de um

conhecimento inovador para a area da satde da crianga.

Ressalta-se, que ao longo da coleta de dados, 0s experts poderiam sentir cansaco

visual, enjoos ou nauseas por ficar muito tempo exposto devido ao uso dos 6culos de Meta
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Quest 3S, mas esses riscos foram minimizados ao ser esclarecido que eles poderiam fazer
pausas, continuando em um momento em que 0s sintomas cessarem ou se sentirem melhores,
sendo, portanto, um aspecto passivel de ser modificado em beneficio da saude da crianca.
Quanto aos beneficios, estes poderdo estar contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e

de uma tecnologia inovadora para a salde da crianga.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para viabilizar o desenvolvimento do software proposto, a estudante responsavel pelo
projeto contratou um profissional especializado na area de desenvolvimento de software. A
parceria permitiu a criagdo de um recurso interativo alinhado aos objetivos pedagdgicos da
pesquisa, garantindo que o conteddo técnico-cientifico fosse traduzido de maneira acessivel,
atrativa e funcional. A participacdo do desenvolvedor foi fundamental para transformar as
ideias tedricas em um produto concreto, tecnicamente vidvel e com potencial de impacto

positivo na formacao dos profissionais de saude.

Evidencia-se que a tecnologia de realidade virtual proporciona uma experiéncia
imersiva ao usudrio, contribuindo para a educacdo em saude de profissionais que atuam na
atencdo hospitalar e favorecendo uma assisténcia mais humanizada e assertiva a criangas com

transtorno do espectro autista.

Na etapa de construcdo do software proposto, seguiu-se as cinco etapas genéricas

propostas por Pressman e Maxim (2016) que estdo detalhadas a seguir.

5.1. Comunicagao

Nesta etapa, foram realizadas reunides peridédicas com os discentes envolvidos e 0
desenvolvedor para definir os requisitos funcionais do software de realidade virtual. A
mestranda buscou conhecer sobre 0 modelo de desenvolvimento do software proposto, por ser
algo que se distancia da formacéo de graduacédo, é necessario que esse estudo ocorresse de

modo a melhorar a comunicacdo do que seria solicitado.

Nesse contexto, foi idealizado um software educativo baseado em realidade virtual,
direcionado a capacitacdo de profissionais da area da salde nos cuidados em direcionados a
criangas com transtorno do espectro autista que estejam internadas em hospitais, sendo

elencados 0s seguintes requisitos:

e Armazenar 0os modelos 3D construidos na etapa de modelagem;
e Visualizar os modelos 3D armazenados;

e Cadastrar os modelos 3D;

e Alterar, quando necessario, os modelos 3D;

e Remover 0os modelos 3D, quando necessario;

e Selecionar os modelos 3D referente a enfermaria pediatrica;
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e Visualizar o modelo 3D escolhido utilizando a realidade virtual;

e Associar audios com cada modelo 3D (a¢do de estratégias de cuidado).

Para a ideacdo do software elaborou-se inicialmente um roteiro, o qual foi embasado

em revisdo de escopo e pesquisa de diagndstico situacional.

5.2. Planejamento do Software

Na etapa seguinte, procedeu-se o planejamento de como o software seria desenvolvido.
Para fins de organizacéo, utilizou-se a plataforma Miro, no qual tanto a pesquisadora quanto a
equipe responsavel pelo desenvolvimento da tecnologia tinham acesso. A tecnologia de
realidade virtual seguiu o roteiro do conteldo previamente construido e validado. Além de
melhorar a comunicacdo, a plataforma possibilitou indicar em qual etapa se encontrava o
desenvolvimento, bem como registrar sugestfes e alteragdes. Tornando mais agil e mais

assertivo o planejamento.

BR_IDY SancoryParcapsianFopup

Sequence: Seq AR Intro
Sequence: Seq_RR_Bothered_i Sequence: Seq_RR_Eothered &

uuuuuu

desligado o usuiria
precisa ligar

Optou-se pela utilizacdo de imagens em 3D, uma vez que se trata de uma ferramenta
baseada em realidade virtual, e linguagem C++, e visual script Unreal (Blueprint) testada em

dispositivos Android.
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Para tanto, foi construido um roteiro de falas (APENDICE A). O roteiro foi construido
com base nos achados da reviséo de escopo e nos dados obtidos por meio da pesquisa de
diagnostico situacional com o publico-alvo. Posteriormente, foi submetido a validacdo de
contetido por experts da area, utilizando-se o indice de Validade de Contetdo (IVC) como

critério de avaliacéo.

5.2.1. Reviséo de escopo

Identificaram-se 693 estudos nas bases de dados selecionadas. Foram excluidos 606
estudos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e 39 estudos repetidos. Apds a leitura
completa dos 48 artigos pré-selecionados, selecionaram-se 12 deles para compor a amostra final

por atenderem aos critérios de selecdo estabelecidos (Figura 3).



Figura 3 - Fluxograma de busca adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic reviews
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and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). Redengéo, CE, Brasil,
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As publicacdes dataram do periodo de 2019 a 2023, sendo predominante o ano de 2022
com cinco estudos (n=5). Quanto ao pais de origem prevaleceram 0s Estados Unidos da
América (EUA) (n=5). A populagdo contemplada nos artigos foi criancas e adolescentes

diagnosticados com TEA, com idades variando de 1 a 17 anos, de ambos 0s sexos.



Quadro 6 — Artigos incluidos no Scoping Review. Redenc¢do, CE, Brasil, 2025
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Autor(es)

Titulo

Pais, ano, tipo de estudo

Objetivos dos estudos

Perers et al, 202213

Methods and Strategies for
Reducing Seclusion and Restraint in
Child and Adolescent Psychiatric
Inpatient Care

Sweden, 2022, artigo de revisdo

Resumir a literatura dos ultimos
10 anos sobre métodos e estratégias
atualmente utilizados para reduzir
reclusdo e contencdo em unidades de
internagdo  psiquitrica  infantil e
adolescente.

Reddy SK: Deutsch N, 2020

Behavioral and Emotional
Disorders in Children and Their
Anesthetic Implications

USA, 2020, Artigo de revisdo

O objetivo deste artigo de
revisdo é fornecer uma breve visdo geral
de cada distdrbio, explorar o impacto na
anestesia e nos cuidados perioperatdrios e
destacar algumas técnicas de manejo que
podem ser usadas para facilitar um curso
perioperatério tranquilo.

Hee et al, 20211

A concept mobility device with
multi-positional configurations and
child-kind restraint for safe perioperative
transfer and induction of anaesthesia in
children with autistic spectrum disorder -
a cross sectional study

Singapore, 2021, Estudo
prospectivo observagdo transversal

Avaliar a opinido dos
profissionais de salide e dos pais sobre a
funcionalidade potencial do sistema de
mobilidade proposto para contencédo
segura, inducdo de anestesia e
transferéncia de criangas na sala de
cirurgia.

Hee et al, 20201¢

IMOVE-An Intuitive Concept
Mobility Systems for Perioperative
Transfer and Induction of Anaesthesia
for Special Needs Children

Singapore, 2020, Pesquisa
transversal observacional prospectiva

O objetivo era proteger
intuitivamente as criancas para facilitar a
inducdo segura do sono e a facilidade de

transferéncia para as mesas cirargicas
durante o sono

Thom et al, 2020 7

Providing Inpatient Medical
Care to Children With Autism Spectrum

EUA, 2020, Pesquisa

O objetivo deste estudo foi
desenvolver um método para avaliar




57

Disorder

bibliografica

objetivamente o atendimento a criangas
com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no pronto-socorro (PS).

de Oliveira et al, 20198

Percepcoes e desafios da equipe
de enfermagem frente a hospitalizacdo de
criangas com transtornos autisticos

Brasil, 2019, Estudo descritivo,
exploratério, de abordagem qualitativa

Analisar as percepcoes e 0s
desafios da equipe de enfermagem
relacionados a assisténcia voltada a

criangas hospitalizadas com TEA

Azimi et al, 202219

Dental procedures in children
with or without intellectual disability
and autism spectrum disorder in a
hospital setting

Australia, 2022, Estudo de
coorte retrospectivo

Auvaliar as caracteristicas e
modalidades de tratamento odontoldgico
usado em pacientes pediatricos com e
sem deficiéncia intelectual/transtorno do
espectro do autismo em ambiente
hospitalar.

Davico et al, 2023%

Working with Children with
Autism Undergoing Health-Care
Assessments in a Day Hospital Setting:
A Perspective from the Health-Care
Professionals

Italy, 2023, Pesquisa transversal

Avaliar a percepcdo dos
profissionais de salde sobre a
viabilidade da realizagdo de exames
médicos e laboratoriais em criangas
pequenas com TEA e examinar a taxa de
sucesso na realizagdo dos exames
agendados.

Viswanathan AS; Russell PSS,
20194

Predictive components in the
structure of an intensive, parent
mediated, early intervention for children
with autism spectrum disorders in India

Indian, 2019, Estudo
retrospectivo

Identificar os fatores
terapéuticos estruturais associados a
intervencdo precoce intensiva, mediada
pelos pais e multicomponentes para
criancas com TEA na india.

Mitchell M; Newall F; Williams
K, 20222

Behavioural emergencies in a
paediatric hospital environment

Australia, 2022, Estudo
retrospectivo

Compreender a frequéncia com
que as criangas desencadeiam
emergéncias comportamentais como um
indicador da necessidade de uma
resposta de cuidados de saide e o
contexto e as caracteristicas das criangas

que as desencadeiam permitira

desenvolver estratégias clinicas
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especificas e abordagens de formacéo de
pessoal para garantir que os pacientes
sejam tratados com seguranca e
dignidade enquanto atendem as suas
necessidades clinicas.

Shillington et al, 202223

A Collaborative Psychiatric-
Genetics Inpatient Care Delivery Model
Improves Access to Clinical Genetic
Evaluation, Testing, and Diagnosis for
Patients With Neurodevelopmental
Disorders

EUA, 2022, Estudo piloto
retrospectivo

Avaliar a acessibilidade da
prestacdo de cuidados genéticos para
pacientes com transtornos do
neurodesenvolvimento. Especificamente,
analisamos o tempo de espera da
genética consultas para pacientes
encaminhados por psiquiatras do
neurodesenvolvimento para

avaliag8o, juntamente com a
porcentagem de taxas de ndo
comparecimento para acompanhamento
genético.

Foster et al, 2023%

Pediatric Agitation in the
Emergency Department: A Survey of
Pediatric Emergency Care Coordinators

EUA, 2023, Pesquisa
transversal

Compreender a disponibilidade
de recursos de pronto-socorro para
cuidar de criancas com agitacdo aguda, a
percepcdo da confianca da equipe no
gerenciamento da agitacdo, e 0S recursos
desejados para melhorar o atendimento.
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As intervencdes identificadas nos estudos foram agrupadas em quatro categorias: 1)
estratégias de cuidados em ambiente hospitalar psiquiatrico (n = 03); 2) estratégia de cuidados
espaco hospitalar (n = 05); 3) cuidados no espaco do pronto-socorro (n = 02); 4) ambiente

cirurgico (n = 02), conforme descreve o Quadro 7.

Quadro 7 - Categorias e interven¢des de saude a crianga com TEA hospitalizada. Redengéo, 2025.

Categoria Intervencédo

- Reducdo de trauma;

Estratégias de - Envolvimento da familia no cuidado;

cuidados em - Preparo do ambiente para reducédo de hipersensibilidade como apagando luzes,
ambiente hospitalar | diminuindo sons, sala privativa;

psiquiatrico - Reducéo do estresse.

- Desenvolvimento de estratégias que contemplem a singularidade da crianca com TEA
- Formacao dos profissionais para garantir a assisténcia a crianca com TEA.

- Acompanhamento por meio de teste genético;
- Continuidade do cuidado;
- Acompanhamento genético como beneficio para melhorar o atendimento na internacéo;

- Capacitagdo e mudancas na pratica ao atendimento a crianga com TEA;

Estratégia de - Adequacdo do ambiente hospitalar;
cuidados espaco - Garantia de preservar a rotina da crianca;
hospitalar - Diminuicdo em tempo de espera

- Diminuicéo de estressores

- Adaptacdo dos procedimentos odontoldgicos para crianga com TEA no atendimento
hospitalar;

- Desenvolvimento de indicadores clinicos para avaliar a qualidade do atendimento;

- Capacitagdo dos profissionais de odontologias para atendimento de criangas com TEA.

- Uso de técnicas de psicoeducacdo para ensinar os pais sobre o autismo;
- Envolvimento da crianga em historias ludicas de cunho social

- Uso da analise comportamental para criangas e pais

- Encorajamento dos pais a continuarem com os cuidados em domicilio;

- Uso de imagens para conhecer o procedimento que seréa realizado;
- Dia de pré-avaliacdo para conhecer o ambiente hospitalar;
- Treinamento dos profissionais para atender criangas com TEA

- Coleta de informacéo sobre a crianca;

Cuidados no - Conhecer as principais necessidades da crianca;
espaco do pronto- | - Conhecer as capacidades de comunicagéo e necessidades sensoriais, restritivas e
S0Corro repetitivas

- Orientacdo do uso de medicacdo para agitacdo;
- Uso de roteiro de atendimento;
- Uso de video educativo para profissionais.
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- Identificacdo imediata da crianca com TEA,

- Preparacdo pré-hospitalar e pré-cirdrgica;

Ambiente cirargico | - Admissdo em ambiente flexivel, silencioso e individualizado quando possivel;

- Minimizacdo de ruidos e luzes fortes;

- Uso de técnicas de distracao

- Uso de itens de conforto;

- Uso de contencéo somente em extrema necessidade e com consentimento dos pais.
- Uso de videos, livros sobre o ambiente hospitalar

- Uso de uma cadeira multiposicdo para facilitar a locomog&o e preparo anestésico;

- A cadeira permite que o paciente se sinta confortavel e facilita a contencéo se for
necessario.

- Uso de uma cadeira de multiposicao para mobilidade do paciente;

- Promover a seguranca do paciente na indugdo do sono e transferéncia perioperatorio.

Fonte: Autora (2025).

Os resultados da presente revisdo evidenciaram a relevancia de cuidados para
assegurar e manter um ambiente seguro e compassivo, minimizar estimulos aversivos e
promover interacdo positiva entre a crianca e o ambiente hospitalar. Tais achados indicam nédo
somente a complexidade dos cuidados necessarios, mas também a necessidade de estratégias
personalizadas e centradas nas especificidades e reais necessidades da crianga com TEA.

Foram identificados no resultado, artigos abordando a importancia de manter um
ambiente seguro e compassivo, minimizar estimulos aversivos, promover interacdo positiva
entre a crianca e 0 ambiente hospitalar, indicando ndo apenas a complexidade dos cuidados,
mas também a necessidade de estratégias personalizadas e centradas no paciente.

Observa-se nos estudos que a maioria reconhece que prestar cuidados com a crianga
com transtorno do espectro autista é um desafio, que transcende a enfermidade pelas quais estéo
sendo acompanhadas no servigo. Em especial, pela abordagem que os profissionais constroem
para se adequar as singularidades dessas criangas, tendo em vista que as criangas tém suas
especificidades.

A partir da evidéncia encontrada, pode-se reconhecer que a experiéncia da
hospitalizacdo é marcada por multiplas condi¢des que dificultam o bem-estar, por condi¢fes
estressoras que as criangas tiveram que enfrentar. Bem com a imprevisibilidade do autismo no
ambiente, que difere da rotina diéria, essa fuga pode ser expressa em comportamento
desregularizado (Sethi et al., 2019; Halpern et al., 2021).

Essas habilidades dos profissionais sdo permeadas de desafios, nem sempre esses
profissionais tém formacdo adequada para prestar essas condutas. Embora sejam ditas com
necessidade de conhecimento, eles enfatizam que tem interesse em adquiri-los para assim ter

acOes mais assertivas e que contemplem as especificidades de seus pacientes (Hi et al., 2020;
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Hi et al., 2021; Azimi et al., 2022). Dispor de conhecimento melhor serd as habilidades de
gerenciamento dos planos terapéuticos.

A compreenséo dos profissionais sobre as sensibilidades sensoriais no autismo se torna
positiva, 0 processo de internacao e de hospitalizacdo por si ja é algo desgastante, sdo locais
que tém divergéncias em varios aspectos do cotidiano das criangas (Loh et al., 2021). A busca
por melhorias por parte dos profissionais nos diferentes locais € uma significativa colaboracéo.

Embora a criagdo de tais espacos possa ser desafiadora, € um passo importante na
promocdo de cuidados de salde acessiveis e de qualidade para criancas autistas. Além disso, ao
tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor e inclusivo (Hazen et al., 2019;Loh et al., 2021).
Mediante o treinamento dos profissionais, ambiente sensorial que inclui diminuigéo de barulho,
luzes fortes e cores estimulantes, comunicacdo profissional, familia e paciente, além de
estruturas fisicas que tornam o local seguro. Um olhar ampliado sobre as singularidades que
acompanham o espectro (Gomes, et al., 2019; Oliveira et al., 2020b).

Dentre as agdes mencionadas, pode-se ver em destaque as acdes de promover a triagem
imediata, com critérios de facilitar o acesso para ndo ser necessario um longo periodo de espera;
em alguns locais, tinha sala especial para esse momento. Diminuicdo de procedimentos
invasivos sem comprometer o tratamento, como o uso de contenges fisicas (Peres et al.,
2022;Viswanathan et al., 2022) Um ambiente que abrangesse suas questfes sensoriais, desde
estratégias simples como o apagar de luzes fortes, cobertores mais confortaveis, alimentacdes
que fosse da preferéncia das criancas, a estratégias mais robustas em alguns casos, dispor de
um quarto privativo (Davico et al., 2023;Thom et al., 2020.

A criacdo de um espaco proposto para prestar tais assisténcias emerge como uma
estratégia inovadora e promissora para aprimorar a prestacdo de cuidados de saude. Por
reconhecer a singularidade das necessidades sensoriais, comunicativas e emocionais dessas
criancgas, essa abordagem cria um ambiente que promove acessibilidade e aceitagcdo (Doherty
et al., 2023). Reflete um compromisso com a promocao da equidade, atendendo de maneira
mais eficaz as demandas particulares das criangas no espectro autista.

As acles de promocdo da saude com uso de videos, jogos, musicoterapia tambem
estiveram presentes. Tendo em vista que essas estratégias favorecem o didlogo entre
profissionais e criangas, tornando assim um ambiente acolhedor (Oliveira, et al., 2019a;
Brigido, Rodrigues et al., 2022). Colaborando com achados no qual o uso de multiferramentas
fortalece a compreensdo e aceitacdo de determinadas acdes no processo de internacdo pediatrica
(Zhao, et al.,2022; OR et al., 202; Bonfim, et al., 2023).



62

Os planos de cuidados envolvem as familias, porque os profissionais reconhecem que
a familia pode favorecer tais préaticas, ao compreender seus filhos e sabem quais as maneiras de
os deixando confortaveis, foi mencionado o uso de videochamadas para interagir com outros
membros da familia que ndo estavam presentes no local de internacéo, devido a restricGes de
visitas ou as distancias das residéncias até o hospital (FOSTER, et al., 2023;KOUOQ et al.,
2021). Comum aos achados (Zhao et al.,2022; Shillington et al.,2022) que relatam que 0 uso
dessas estratégias foram favoraveis e ampliam a humanizagéo.

Esses locais sdo localizados em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Italia e
Suécia, em que o valor de investimento para essas estruturas sao mais acessiveis, a qualidade
de vida apresenta melhores indicadores. Em contrapartida, paises em desenvolvimento ainda
buscam ampliar politicas publicas que favorecam assisténcia mais assertivas e reduzam as
insatisfacOes.

As intervencOes presentes na revisdo colaboram para a importancia do
desenvolvimento de estratégias que melhoram o estadiamento na atencdo hospitalar. Por meio
dessas ac0es, as criangas e 0s seus familiares sentem-se acolhidos e ajudam a cumprir o plano
de cuidado proposto, tendo em vista que eles tém suas necessidades atendidas (Ten hoopen et
al., 2022; Bonfim, et al., 2023). O zelo da equipe pode ser visto na construcdo de alternativas
simples e com potencial de diferencas acolhedoras.

A presente revisdo permitiu identificar e resumir, estratégias de cuidados a crianca
autista no ambiente hospitalar. Dentre os achados tinham mais de uma estratégia voltada a essa
demanda. As criangas autistas enfrentam desafios unicos durante a hospitalizagdo devido as
suas caracteristicas especificas, como sensibilidades sensoriais e dificuldades de comunicag&o.

No entanto, este estudo demonstrou que as intervenc¢des adequadas podem fazer uma
diferenca significativa na sua experiéncia e na eficacia dos tratamentos de enfermidades. E ndo
apenas destaca a necessidade de intervengdes personalizadas e adaptadas ao TEA durante a
hospitalizacdo, mas também lanca luz sobre a importancia da criagcdo de diretrizes especificas
nesse sentido. As diretrizes podem orientar profissionais de salde, familiares e cuidadores,
proporcionando um ambiente hospitalar mais inclusivo.

A medida que politicas de satide continuam a evoluir, espera-se que essas intervengoes
se tornem mais amplamente implementadas, promovendo uma assisténcia hospitalar mais
eficaz e humanizada para criancas com TEA em todo 0 mundo. Evidenciam-se poucos estudos
voltados para as intervengOes na hospitalizacdo da crianca autista, sendo sugestdo para novos

estudos que abordem essa tematica.
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5.2.2. Diagnostico situacional

A pesquisa contou com a participacdo de trés familiares de pacientes que ja precisaram
usar a atencdo hospitalar e de 15 profissionais de saude atuantes no mesmo setor de pediatria
de uma instituicdo hospitalar. As categorias foram organizadas para contemplar as
especificidades de cada grupo de participantes.

Assim, os achados foram separados em duas vertentes: a primeira voltada para os
familiares de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando suas
percepcOes, desafios e sugestdes relacionadas a vivéncia com a crianca e ao atendimento nos
servigos de salde; e a segunda destinada aos profissionais de saude, com foco no conhecimento
tedrico-prético sobre o TEA, experiéncia profissional, avaliacdo da estrutura institucional e
sugestdes de melhoria na assisténcia. Essa distingdo visa proporcionar uma analise mais
direcionada e sensivel as diferentes perspectivas envolvidas no cuidado a crianca com TEA em
unidades de atencdo hospitalar.

As categorias que emergiram conforme com os discursos dos familiares foram: (1)
Dificuldades enfrentadas no atendimento hospitalar, (2) Sugestdes de estratégias de cuidados
para criancas com transtorno do espectro autista no atendimento hospitalar.

Sobre a primeira categoria acerca das dificuldades enfrentadas no atendimento
hospitalar, verificou-se que embora com os avan¢os nas politicas publicas de saude, tanto os
pacientes como seus familiares vivenciam inimeros desafios ocasionados pela fragmentacao
do cuidado e que existem muitas falhas tanto por parte dos servi¢cos como dos profissionais. Os
relatos das familias demonstram que a crianca é reduzida a um corpo que precisa de assisténcia
técnica, quando, na verdade, € um ser integral, atravessado por davidas, anseios e busca por
dignidade, escuta e representatividade (Silva;Moura;Quaresma, 2024).

Diante das experiéncias vivenciadas por familiares de crianga com o TEA que foram
buscar atendimento em uma emergéncia hospitalar, diversos desafios foram mencionados,
como a espera prolongada, auséncia de acolhimento adequado e a falta de compreensdo sobre
0 comportamento das criangas. Foram apontados como fatores estressores, que geram

ansiedade tanto nos cuidadores quanto nas proprias criancas (Pillai et al.,2023).

A falta de conhecimento dos profissionais em identificar a crianga com

autismo, a falta de suporte por exemplo um sala de espera adequada, a
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falta de empatia desses profissionais eu acho que essa parte precisa ser

trabalhada deixa muito a desejar. F1.

Ja na segunda categoria encontrada nos discursos dos familiares acerca de sugestfes
de estratégias de cuidados para criangas com transtorno do espectro autista no atendimento
hospitalar, verificou-se que a falta de estratégias com alcance das individualidades e de
ambientes sensorialmente adaptados reforca o sentimento de invisibilidade e incompreenséo.
Além disso, muitos profissionais de saude ainda demonstram desconhecimento sobre o
transtorno, o que pode levar a julgamentos equivocados e a conducdo inadequada do
atendimento. Em um estudo, os pais se veem obrigados a assumir o papel de mediadores e
protetores, muitas vezes recorrendo a alternativas como agendamento quando € possivel,

buscando evitar traumas maiores para seus filhos (Zhai et al.,2023).

Um formulério solicitando as informacg6es da crianga, com o basico do
sensorial, emocional, comportamental, alimentagdo e alguma

informacéo extra. F2.

Intervengdes voltadas para as necessidades da crianga com transtornos do
neurodesenvolvimento sdo fundamentais para a reducédo do estresse da crianca e da familia.
Estratégias terapéuticas como o treinamento de habilidades adaptativas e programas cognitivo-
comportamentais podem favorecer a autonomia das criancas, reduzindo a sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores.

Ao observar avancos no desempenho funcional dos filhos, os pais tendem a
experimentar maior sensacdo de controle, alivio nas demandas diarias e melhora no bem-estar
psicologico. Assim, o cuidado centrado na familia, que considera tanto as necessidades da
crianga quanto o suporte aos cuidadores, mostra-se essencial para promover um ambiente mais
saudavel e equilibrado para todos os envolvidos (Lobato-Ruiz et al.,2025).

Ja as categorias dos discursos dos profissionais foram (1) Desafios de assisténcia a
crianga com TEA e (2) Estratégias para melhoria na assisténcia.

Acerca da primeira categoria de desafios de assisténcia a criangca com TEA, observou-
se que os principais fatores que interferem na assisténcia foi a sobrecarga de trabalho, falta de

tempo geradas pelas as demandas do servico, estruturas fisicas que ndo se adequam a
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acessibilidade e a caréncia de apoio multiprofissional para conducdo de planos de cuidados
especificos para o TEA.

Nos discursos dos participantes, destaca-se que o pouco conhecimento sobre o TEA
ocasiona inseguranca, limitacdes de possibilidade de intervencdes e dificuldade de

desenvolvimento de estratégias.

“eu acho que poderia haver um treinamento da equipe multiprofissional para
saber lidar com os pacientes com TEA e seus acompanhantes, principalmente,
com a equipe de enfermagem, tendo em vista que séo os profissionais que

passam mais tempo com os pacientes a beira leito e no manejo geral.” PS- 1

Colaborando com os resultados de um estudo que indica que os ambientes fisicos ndo
s&o adaptados para criancgas, faltando espacos acolhedores e com estimulos ladicos. Além disso,
a auséncia de suporte profissional, como assistentes sociais, impacta negativamente na
qualidade do cuidado prestado as familias. (Herr et al.,2024).

Profissionais relatam dificuldades para acolher, orientar e encaminhar as familias, uma
vez que nao se sentem preparados para esse tipo de demanda. Em muitos casos, 0s proprios
familiares percebem a limitacao dos servicos e hesitam em buscar ajuda por receio de ndo serem
compreendidos. A ampliacdo do dialogo entre os profissionais e as familias é essencial para
fortalecer vinculos, reduzir o sofrimento e proporcionar um atendimento mais humanizado
(Costa et al., 2023).

A caréncia de treinamentos sobre o transtorno do espectro autismo, contribui para 0s
sentimentos de inseguranca durante o cuidado. Essas evidéncias fortalecem a idéia de que as
intervencdes voltadas para a capacitacdo profissional, a ampliacdo de redes de apoio e ao
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento saudaveis, a fim de promover o bem-estar
emocional e psicoldgico desses profissionais (Aldalayker et al. 2024).

No que diz respeito a segunda categoria obtida na coleta de dados junto aos
profissionais de salde, verificou-se estratégias para melhoria na assisténcia, tais como a
personalizagdo do cuidado que se revela uma estratégia essencial no atendimento a criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em momentos potencialmente
estressantes. Os dados indicam que, mais do que aplicar técnicas padronizadas, € necessario
reconhecer cada crianga como um ser Unico, com suas proprias formas de expressao, gatilhos

e recursos de autorregulagéo.
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Profissionais relataram a importancia de adaptar as préaticas ao perfil de cada crianga,
ouvindo a familia e compreendendo suas particularidades sensoriais e comunicativas.
Estratégias como preparo prévio, presenca dos pais, controle de estimulos sensoriais e escuta
ativa das familias demonstraram ser eficazes, desde que alinhadas as necessidades individuais.
A comunicagdo também se destacou como eixo fundamental do cuidado, uma vez que muitas
criangcas com TEA utilizam formas ndo verbais ou simbdlicas para se expressar, e a falta de
sensibilidade a essas nuances pode comprometer a efetividade do atendimento.

Assim, o cuidado centrado na crianca e na familia ndo é apenas desejavel, mas ético e
necessario para garantir acolhimento, seguranga e respeito a singularidade no ambiente de
saude.

“Primeiramente focar nas demandas que cada crianga traz. Seguido da
ambiéncia, proporcionando um ambiente acolhedor, principalmente no quesito barulho

exagerado. PS-04".

Cuidado direcionado as necessidades das criancas com Transtorno do Espectro
Autista. E indispensavel, especialmente em contextos hospitalares. Profissionais de salde
reconheceram que estratégias como preparacdo prévia, presenca dos pais e reducdo de
estimulos devem ser adaptadas conforme as necessidades de cada crianca (Niro et al., 2024).

A escuta ativa das familias contribui para identificar gatilhos e elementos calmantes
especificos, promovendo maior seguranca e acolhimento. Além disso, compreender os estilos
de comunicacdo das criancas é fundamental para garantir um atendimento respeitoso e eficaz.
Ignorar essas particularidades pode gerar anguUstia, inseguranca e prejuizo no cuidado. Portanto,
personalizar o atendimento € um passo ético e necessario para promover o bem-estar da crianca
com TEA (Snow et al., 2022).

Em um estudo sobre as visitas ao Departamento de Emergéncia Pediatrica (DEP)
foram percebidas por pais de criangas com TEA como momentos altamente angustiantes,
principalmente pela falta de preparo dos profissionais de satde e pela auséncia de um ambiente
sensivel as especificidades dessas criancas. A imprevisibilidade, aliada ao desconhecimento
sobre o transtorno, gerava sentimentos de panico e frustragdo nos cuidadores, que relataram
experiéncias de preconceito, minimizagdo dos sintomas e abordagens inadequadas. A auséncia
de estratégias de acolhimento, aliada a falta de planejamento das equipes, contribui para que 0s
pais se sentissem inseguros, desamparados e, muitas vezes, culpados. O medo da contencgéo

fisica, o receio da exposicdo da crianga a estimulos sensoriais intensos e a necessidade constante
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de controle revelam o impacto emocional profundo vivido pelas familias nesses contextos (Zhai
et al.,2023).

Foi construido um quadro para descrever as principais necessidades e sugestdes para melhorar

a conducéo do cuidado da crianga com transtorno do espectro do autismo.

Quadro 8- Sugestdes de melhorias por familiares e profissionais de salide, Redencdo, 2025.

Sugestbes dos familiares

Sugestdes dos profissionais de salide

A crianca tem que ter sua carta de cuidado ou
ficha de acompanhamento descrevendo a
Identidade da crianca, preferéncias, o que
regula, o que desregula, as preferéncia de
alimentacéo

Otimizar o tempo de espera.

Os  profissionais  tém  que  buscar
conhecimento do Transtorno do espectro do
autismo.

Buscar  conhecer alguns dos principais
comportamentos do TEA.

Conhecer estratégias de previsibilidade e
combinados.|

Buscar conhecer a crianca, melhorar o
dialogo com os familiares.

Buscar conhecer as estratégias da ABA.

Os locais de salde precisam se adaptar as
necessidades da crianca.

Dispor de sala ou locais para a crianga com
TEA.

Buscar capacitaces.

Conhecer as necessidades da criancga.
Conversar com os familiares sobre a crianca.
Melhorar a ambiéncia, se possivel colocar
em uma sala privativa.

Diminuigdo de estimulos sonoros, luzes,
fluxo de pessoas.

Para os cuidados mais invasivos, colocar um
profissional mais experiente e agil.
Desenvolver fluxograma de atendimento.
Agilidade de atendimento

Possibilidade de ter profissionais como
psicopedagogo e terapeuta ocupacionais nas
enfermarias.

Capacitactes para melhorar os cuidados,
especialmente nos mais invasivos na coleta
de hemocomponentes, aplicacdo de
medicacdo, curativos.

Dispor de recursos ludicos. Pista visuais,
combinados.

Fonte: Autora (2025)

5.2.3. Validacéo do Roteiro

A construcdo do roteiro para os contetdos abordados no software, foi usado as
informacdes que foram alcancadas pela revisdo de escopo e pela pesquisa de diagnostico
situacional realizada com familiares e profissionais de salde atuantes no setor de pediatria de

um hospital.

A avaliacdo foi realizada com nove profissionais que participaram do estudo, oito
(88%) eram do sexo feminino. A idade variou entre 26 e 59 anos, com média de 32,67 + 10,46
anos. No que se refere a profissao dos experts todos sdo enfermeiro (100%). A titulacdo méaxima
foi de trés (33%) especialistas, mestres cinco (55%) e doutores um (11%). O tempo médio de

formacéo profissional foi de 9,88 £+ 10,42 anos.
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Quanto a area de expertise, se consideravam quatro (44%) na assisténcia e cinco

docéncias (55%). Em relacdo a experiéncia no setor pediatria cinco referiram que atuam ou ja

atuaram no setor, com tempo 2 anos e 4 meses = 1 ano e 8 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo, Redencdo, 2025.

Varidvel Categoria / Tipo Valor
Idade (anos) Média £ DP 32,67 +
10,46
Profissédo Enfermeiro(a) n = 9
(100%)
Outros -
Grau de
escolaridade
Pds-graduacdo — Especializacéo n =3 (33%)
Pds-graduacdo — Mestrado n =5 (55%)
Pds-graduacdo — Doutorado n=1(11%)
Tempo de Média+ DP 9,88 +
formagéo 10,42
profissional
(anos)
Area que se Assisténcial n = 4 (44%)
considera expert
Docéncia n =5 (55%)
Assistencial/docéncia n =3 (33%)
Possui Sim n =5 (55%)
experiéncia em
pediatria
Néo n = 4 (44%)
Tempo de Média £ DP 2 anos e 4
experiéncia em meses * 1

pediatria (anos)




ano e 8
meses.
Experiéncia Sim n = 4 (44%)
assistencial
profissional
N&o n =5 (55%)
Experiéncia Sim n =5 (55%)
docente na area
N&o n = 4 (44%)
Participacdo em Sim n =3 (33%)
bancas
(graduacdo  ou
0s-graduacao
posd s20) Né&o n=6(66%)

Fonte: Autora (2025)
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Tabela 2- Concordancia dos experts quanto ao conceito/ideia, construcdo dramatica, ritmo,

personagens, dialogos, publico referente e relevancia. Redencao, 2025.

Item Avaliado Sim Parcialmente  N&o IvC
N (%) N (%) N (%)

Conceito da Ideia
Conteldo pertinente e atual 9 (100%) - 1,00
Contetldo alinhado com o 9 (100%) - . 1,00
objetivo da tecnologia de
realidade virtual
Objetivo do conteudo 7 (80%) 2 - 0,89

compativel com a pratica
profissional



Ideias fundamentais claramente 8 (88,8%) 0,94
expostas
Conteldo de facil entendimento 9 (100%) 1,00
Informacdes sao suficientes 7 (80%) 0,89
Adequado para uso de 9 (100%) 1,00
profissionais de salde
Estimula mudanca de  8(88,8%) 0,94
comportamento
Construcao Dramética
Ponto de partida tem impacto 9 (100%) 1,00
Com o desenvolvimento do 9 (100%)
roteiro o interesse cresce

1,00
Apresentacdo agradavel do 6 (66,6%) 0,83
roteiro
Ritmo
Cada cena motiva a proxima 8 (88,8%) 0,94
Personagens
Existe empatia com 0s 9 (100%) 1,00
personagens
As personagens lembram a 8 (88,8%) 0,94
realidade
Dialogo
Personagem com vocabulario 9 (100%) 1,00
compativel
O dialogo tem naturalidade 9 (100%) 1,00
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Conclusao

A conclusdo atende ao objetivo
proposto

8 (88,8%)

0,94

Publico Referente

Conteudo tem relagdo direta
com o publico-alvo

9 (100%)

1,00

Identificacdo do publico-alvo
com a problemaética exposta

9 (100%)

1,00

Linguagem compativel com o
conhecimento do publico

9 (100%)

1,00

Relevancia

Roteiro ilustra questdes
fundamentais da tematica

9 (100%)

1,00

O conteudo do roteiro é
relevante  para que  0s
profissionais sintam confiancga
em atuar

9 (100%)

1,00

Fonte: Autora (2025)
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No que corresponde avaliagdo do roteiro, alcangou um IVC de 0,92, considerando que

0 conteudo do roteiro foi validado em sua totalidade por experts. A maioria dos itens obteve

indice de IVC maior que 0,90. Os outros itens variaram de 0,83 a 0,89.

Embora ndo houvesse a necessidade de modificagdes do roteiro, as sugestdes foram

analisadas e algumas foram acatadas. A avaliacdo da tecnologia educacional em realidade

virtual demonstrou-se altamente positiva em diversos critérios, evidenciando sua relevancia

para a pratica profissional em satde. O contetdo apresentado foi considerado pertinente e atual,

0 que reforca seu alinhamento para melhoria de estratégias na formacéo de profissionais.

Além disso, as ideias fundamentais foram claramente expostas e de facil compreenséo,

com avariacao de IVC de 0,89 a 1,0. Permitindo que o publico-alvo absorvesse as informacdes

sem barreiras conceituais.
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A maioria dos especialistas atribuiu escores elevados para itens relacionados a
pertinéncia, clareza e atualidade do contetdo. 1sso demonstra que o roteiro apresenta uma
estrutura conceitual solida, com informagdes alinhadas as evidéncias cientificas atuais e
compativeis com os objetivos educacionais da tecnologia de realidade virtual. Esses dados sdo
semelhantes a um estudo que reforga a importancia da coeréncia tedrica e do foco no pablico-

alvo na construgdo de tecnologias educacionais na area da saude (Andrade, et al.,2025).

O roteiro foi apontado em sua maioria (66%) como capaz de estimular mudancas de
comportamento, sendo considerado adequado para o contexto profissional por abordar
situacBes realistas e de impacto. Porém, duas delas estavam relacionadas a orientacdo das
folhas, foi analisada e acatada a sugestdo de melhoria, a outra seria ajustar o roteiro quanto
descricdo do personagem, foi acatada e trouxe mais informacéo na ficha de identificacdo o que
trouxe mais fluidez e clareza nos didlogos. A constru¢do dramética do contetido, marcada por
um ponto de partida envolvente e por um desenvolvimento crescente de interesse, contribuiu

para manter o engajamento dos avaliadores.

A estrutura narrativa foi bem avaliada, com destaque para a evolucdo do roteiro, 0
crescimento do interesse a medida que o contetdo se desenvolve, e 0 impacto do ponto de
partida. Esses elementos sdo essenciais na imersdo do usuario e no engajamento durante a
experiéncia com tecnologias imersivas (Oliveira et al., 2023). O ritmo entre as cenas foi bem
estruturado, garantindo fluidez e coeréncia narrativa, e 0s personagens geram empatia por
apresentarem caracteristicas compativeis com a realidade vivenciada pelos profissionais de
salude. Conforme estudos Bezerra et al. (2024) sobre design instrucional, um roteiro com
progressao logica, ritmo adequado e encadeamento eficaz de cenas contribui significativamente
para o envolvimento emocional e cognitivo do participante.

O uso de dialogos com vocabulario técnico acessivel e naturalidade nas interacdes
também foi destacado positivamente. Por fim, a conclusdo do roteiro foi reconhecida como
coerente com o objetivo educacional proposto, consolidando a eficacia da ferramenta como
recurso de ensino inovador.

A construgéo do roteiro da tecnologia em RV foi pautada na clareza de ideias, na
apresentacdo atraente e na fidelidade ao contexto profissional, espera-se que a experiéncia
imersiva motive o profissional a refletir sobre suas praticas no ambiente assistencial.

A construcdo dramatica e os elementos foram estrategicamente desenvolvidos para
ativar a reflexdo critica e 0 compromisso com a pratica profissional. Tal abordagem também

foi vista em um estudo sobre segurancga do paciente, revelou que o trabalho com a percepc¢éo
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do impacto das a¢fes no cuidado ao paciente, ajudando a moldar crengas positivas e normas
profissionais voltadas a seguranga (Andolhe et al.,2024).

A validacdo semantica e os ajustes feitos com base em sugestdes mostram o esforco
em tornar a linguagem acessivel, coerente e clara, o que é essencial para materiais educativos
(Oliveira et al., 2023). Ao descrever interagdes reais em ambiente hospitalar, a avaliagdo com
0s experts ajuda a construir um roteiro que reproduz situagdes clinicas reais, com foco na

melhoria da comunicacéo, reducdo de estresse parental e apoio a crianca.

A maioria dos especialistas atribuiu escores elevados para itens relacionados a
pertinéncia, clareza e atualidade do conteddo. Isso demonstra que o roteiro apresenta uma
estrutura conceitual solida, com informacdes alinhadas as evidéncias cientificas atuais e
compativeis com os objetivos educacionais da tecnologia de realidade virtual. Esses dados
corroboram estudo (Balsells et al., 2023) que reforcam a importancia da coeréncia teérica e do

foco no publico-alvo na construcdo de tecnologias educacionais na area da saude.

Os itens referentes a facilidade de compreensdo, compatibilidade com a pratica
profissional e clareza das ideias fundamentais também apresentaram indices expressivos. 1sso
evidencia que o material foi percebido como compreensivel, acessivel e Gtil na formacédo e
pratica de profissionais de saide. Conforme apontado por (Oliveira et al., 2023), a clareza da
informacdo é um dos principais fatores para garantir a efetividade da aprendizagem por meio
de simulacdes ou tecnologias digitais.

A participagdo do publico-alvo para a elaboracdo do roteiro é fundamental para se
aproximar a vivéncia da pratica dos servigos de satde, onde a identificacdo com 0s personagens
e situacOes favorece o engajamento e o aprendizado de experiéncia. Um estudo com publico-
alvo na avaliacdo de uma cartilha teve uma aceitagdo de 99,7% indicando que o material é

compreensivel, motivador e aplicavel a realidade dos usuarios (Andrade et al.,2025).

A estrutura narrativa foi bem avaliada, com destaque para a evolucdo do roteiro, 0
crescimento do interesse a medida que o contetdo se desenvolve, e o0 impacto do ponto de
partida. Esses elementos sdo essenciais na imersdo do usuario e no engajamento durante a
experiéncia com tecnologias imersiva sobre design instrucional (Oliveira et al., 2023). Um
roteiro com progressdo ldgica, ritmo adequado e encadeamento eficaz de cenas contribui
significativamente para o envolvimento emocional e cognitivo do participante (Oliveira et al.,
2023; Balsells et al., 2023; Bezerra et al.,2024).

Os experts indicaram que o0s personagens foram representados com empatia e

realismo, além de utilizarem linguagem natural e compativel com o perfil profissional dos
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usuarios. A construcao de personagens verossimeis e dialogos naturais € um aspecto-chave na
eficécia de tecnologias baseadas em simulagéo, pois favorece a identificacdo e promove maior
retencdo do conteudo. A boa aceitagdo desses elementos valida a proposta de aproximar o

roteiro da realidade vivida por profissionais da saude.

A conclusdo do roteiro foi bem avaliada quanto ao alinhamento com os objetivos
propostos, além de apresentar linguagem e tematica adequadas ao publico-alvo. Isso reforca a
relevancia pedagogica do material e sua potencial contribuicdo para a pratica profissional. Os
dados obtidos estdo em consonancia com os principios da aprendizagem significativa, pois o
contetido ndo apenas informa, mas estimula a reflexdo critica e a mudanca de comportamento,
conforme destacado em outras pesquisas com tecnologias educativas em saude (Balsells et al.,
2023; Luz et al., 2023).

Evidencia que a validacdo de roteiro para tecnologia em RV, podem proporcionar
experiéncias imersivas, interativas e motivadoras, que favorecem a aprendizagem significativa
e promovem maior engajamento dos usuarios com temas sensiveis da pratica em salde,
reafirmando seu valor como estratégia inovadora para a educagdo em saude.

O que pode ser visto em um estudo sobre sérios games para adesdo de adolescentes ao
uso de métodos contraceptivos em totalidade das adolescentes participantes relatou que a
tecnologia incentivou o uso de métodos contraceptivos, enquanto a maioria afirmou ter refletido
sobre suas atitudes apés a interacdo com o jogo (Silva et al., 2025).

Considerando todos os dominios avaliados, os escores obtidos indicam que o roteiro
validado apresenta alta qualidade técnica e pedagdgica, com adequac¢do ao publico, clareza na
transmissdo das informacdes e potencial de provocar envolvimento e transformacéo
profissional. Tais atributos sdo essenciais para o sucesso de ferramentas educativas baseadas
em realidade virtual, sobretudo na area da salde, onde aspectos emocionais, técnicos e éticos

coexistem de forma intensa.

5.3. Modelagem

A etapa da modelagem foi projetada nos modelos de icones que fizeram parte do
cenario de enfermaria hospitalar. Com esse objetivo, foi necessario o auxilio de um profissional

modelador para a constru¢do dos modelos pre-definidos na etapa de planejamento. Abaixo
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podem ser visualizados as modelos iniciais na etapa de modelagem enviadas pelo

desenvolvedor.

5.4. Construcao do software

A criacdo efetiva do software ocorreu de novembro de 2024 a junho de 2025. Nessa
etapa foram utilizados modelos 3D e audios previamente gravados nas etapas anteriores. As
ferramentas para a construcdo foram Autodesk 3DSMAX®, Unreal Engine® (VRExpacion
plugin), GitHub®. Para tanto utilizou-se a linguagem de programacao C++, visual script Unreal
(Blueprint). Essas ferramentas foram utilizadas para a manipulacdo dos modelos 3D e para
produzir a animagao computadorizada, modelagem, simulacao e renderizagdo das imagens 3D.

O cenério da interface da sala de espera e da enfermaria, foi criado pelo desenvolvedor,
um design para ressaltar as interfaces do ambiente. No software é possivel que o usuério fique
imerso no ambiente € possivel percorrer pelo o cenéario, tocar em objetos com o apoio dos
controles que acompanha os 6culos. O cenéario € iniciado pela sala de espera em seguida

selecionar a opc¢do atencdo terciaria onde esta a enfermaria.
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5.4.1. Avaliagéo do software
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Foram convidados os experts de contelido e experts de tecnologias dos quais 32

aceitaram e participaram da validacdo da tecnologia de realidade virtual do software, sendo 8

de contetido que sdo os da area da saude e 24 da area da tecnologia. Contemplando um nimero

minimo que o referencial proposto por Melo, 2024 que sugere a quantidade de experts.

No que corresponde aos experts de contetudo da saude, 01 Enfermeiro, 01 de médico,

09 psicologos, 02 terapeutas ocupacional, 01 fisioterapia, 04 fonoaudidlogos, 01 nutricionista,

02 dentistas e 01 Psicopedagoga. As idades variaram de 24 a 69, com uma média de 35,25 +

10,31. No que se refere ao tempo de experiéncia variou de 8,13 + 7,95. No que se refere a

titulacdo académica 24 tinha especializacdo, 01 tinha residéncia, 02 mestrados e 01 doutorado.

Tabela 3 — Caracterizacao dos experts de conteddo avaliacdo do VR autismo (n = 24).

Variavel Categoria / Estatistica Valor
Sexo Feminino 22 (91,7%)
Masculino 2 (8,3%)
Idade (anos) Média £ DP 35,25+ 10,31
Min — Max 24 — 69
Profisséo Dentista 2 (8,3%)
Educacéo Fisica 1 (4,2%)
Enfermagem 1 (4,2%)
Fisioterapeuta 1 (4,2%)
Fisioterapia 1 (4,2%)
Fonoaudiologia 4 (16,7%)
Medicina 1 (4,2%)
Nutri¢do 1 (4,2%)
Psicologia 9 (37,5%)
Psicopedagogia 1 (4,2%)
Terapia Ocupacional 2 (8,3%)
Pds-graduacéo Diversas especializacbes e 24 (100%)
titulos*
Residéncia 1 (4,2%)
Mestrado 2 (4,2%)
Doutorado 1 (4,2%)
Tempo de experiéncia Média + DP 8,13+7,95
profissional (anos)
Min — Max 2-40
Tempo de docéncia (anos)  Média + DP 3,33+7,18
Min — Max 0-30
Expertise Orientacéo 8 (33,3%)
Grupo de pesquisa 8 (33,3%)
Avaliagéo de tecnologia 4 (16,7%)
Palestra 20 (83,3%)
Publicacgéo 13 (54,2%)
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Apresentacéo de trabalho 8 (33,3%)
Aprovacdo por autoridade 2 (8,3%)
Homenagem 4 (16,7%)
Patente / registro 2 (8,3%)

Fonte: Autora (2025)

Os experts da tecnologia foram 8 participantes, as idades variaram de 24 a 54, com uma

média de 40,38 + 9,43 anos. Com experiéncia docente em média 40,38 + 9,43.

Tabela 4 — Caracterizacao dos experts técnico avaliagdo do VR autismo (n = 8).

Variavel Categoria / Estatistica Valor
Sexo Feminino 1(12,5%)
Masculino 7 (87,5%)
Idade (anos) Média + DP 40,38 £ 9,43
Minimo — Mé&ximo 24 —54
Docente Sim 4 (50,0%)
Né&o 4 (50,0%)
Tempo de docéncia (anos)  Média + DP 6,75+ 9,18
Minimo — Mé&ximo 0-24
Orientacdo / Participacao Sim 4 (50,0%)
em banca
Né&o 4 (50,0%)
Grupo de pesquisa Sim 7 (87,5%)
N&o 1 (12,5%)
Palestra / Evento Sim 6 (75,0%)
Né&o 2 (25,0%)
Publicacdes Sim 4 (50,0%)
Né&o 4 (50,0%)
Apresentacéo de trabalho Sim 6 (75,0%)
em evento
Né&o 2 (25,0%)
Patente / Registro Sim 2 (25,0%)
Né&o 6 (75,0%)

Fonte: Autora (2025)

A adocdo do referencial, proposto por Melo et al. 2024, foi construido a partir de um
estudo que caracterizava os experts de validacdo de tecnologia mostra-se adequado para a
selecdo de experts por apresentar uma proposta abrangente e atualizada de critérios, elaborada

com base na sintese da literatura existente.

A validacdo por especialistas multiprofissionais assegura que o contetdo seja

adequado ao publico-alvo e contribua para mudancgas reais no comportamento clinico e no
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cuidado em saude. A adocédo desse modelo colaborativo, incluindo vérias rodadas de consenso,
também é essencial em tecnologias de simulacdo e realidade virtual, que devem refletir
situacOes reais e praticas interdisciplinares (Andrade et al.,2025).

A validacdo com especialistas da equipe multiprofissional possibilita que o contetdo
esteja adequado para a aplicagdo como publico-alvo, além disso busca propor mudangas e novas
praticas de cuidados que podem ser implementadas nos servicos de sadde. Assim como a
tecnologia de realidade virtual busque estar alinhada as situacdes reais que fazem parte da rotina
desses locais. A qualidade do software foi avaliada com base nos critérios estabelecidos pela
norma ISO/IEC 25010. Essa avaliacdo é essencial para verificar se a tecnologia atende de forma
adequada aos requisitos previamente definidos, assegurando sua efetividade e confiabilidade
NO USO proposto.

Por conseguinte, a avaliacdo dos requisitos ISO/IEC 25010. Os experts de contetido
na area da salde, avaliaram seis de oito requisitos que correspondem a: adequacao funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca. Ja os
experts da tecnologia avaliaram as oito caracteristicas: adequacao funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca. Foram consideradas
aceitaveis as avaliagdes que alcangaram um CVC maior ou igual a 0,80 ou seja que obtiveram
80% de concordancia que também estavam presentes nos estudos de Polit; Beck, 2011;
Hernandez Nieto, 2002; Da Silva et al., 2025) .

A validacdo da tecnologia ocorreu em um Gnico periodo, para a realizacao foi enviado
0 convite para 0s experts, os que aceitaram foi solicitado que indicasse a data, horario e
endereco que mais se ajustasse a sua disponibilidade em participar, 24 horas antes era enviado
uma mensagem para confirmacdo. Os locais variaram de endereco de trabalho, espago de
conveniéncia de shopping center, residéncia, universidades. O tempo de validacdo variou de 40
minutos a 1h30min, por cada experts. O periodo de coleta ocorreu de julho & agosto de 2025.

A pesquisa foi realizada com o uso dos 6culos de realidade virtual Meta Quest 3s. O
equipamento foi utilizado como ferramenta central para a aplicacdo da tecnologia educacional
proposta no estudo. Os dculos ja contam com a tecnologia e 0S recursos Necessarios
previamente instalados, possibilitando a imersdo do participante em um ambiente
tridimensional interativo, sem necessidade de conex@o com fios ou dispositivos externos. Antes
do uso foi realizada instrugcfes do que se tratava e como manusear éculos e os controles. Apos

0 uso do 6culos de realidade virtual era entregue um questionario para avaliacéo.
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Arquitetura do sistema e interacdo homem-—maquina com éculos de Realidade Virtual:

Passo 1. O usuério posiciona o 6culos de realidade virtual sobre os olhos e ajusta as al¢as para

um encaixe confortavel. Em seguida, segura os controladores manuais (com sensores) em

ambas as maos. Passo 2. A navegacdo e interacdo com o ambiente virtual ocorrem por meio

dos controladores, que funcionam como joysticks, permitindo selecionar opg¢des, mover-se pelo

cenério e manipular objetos virtuais. Passo 3. Os comandos gerados pelos controladores e

sensores de movimento sdo enviados para o sistema, que processa as informacdes em tempo

real e atualiza a simulacdo no éculos. Passo 4. O Oculos de realidade virtual exibe o cenario

imersivo diretamente para 0 usuario, proporcionando a sensacao de presenca e permitindo a

execucdo de tarefas no ambiente simulado.

Tabela 5- Avaliacdo dos experts de conteudo, Redencdo, 2025.

EXPERT DE CONTEUDO (N=24) MEDIA ITEM CVCi
O software propde-se a fazer o que € apropriado 4,71 0,94
O software dispde de todas as funcdes 4,58 0,92
necessarias para execucgao

O software faz o que foi proposto de forma 4,58 0,92
correta

O software € preciso na execucao das funces. 4,54 0,91
O software ndo apresenta falhas/erros que 4,29 0,86
comprometam sua execugdo com frequéncia

Quando ocorrem falhas de hardware e software, 4,42 0,88
0 software continua funcionando conforme o

esperado.

O software é acessivel para usa quando 4,63 0,93
necessario.

E facil aprender a usar o software. 4,63 0,93
E facil operar e controlar o software. 4,63 0,93
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O design grafico é agradavel. 4,67 0,93
As cores usadas sdo agradaveis. 4,71 0,94
O tempo de execucdo do software € adequado 4,54 0,91
O tempo de resposta do software é adequado. 4,71 0,94
Os recursos utilizados no software sdo 4,64 0,93
adequados.
CVCt: 0,91
Fonte: Autora (2025)
Tabela 6- Avaliagdo dos experts técnicos, Redencdo, 2025.
EXPERT TECNICOS (N=8) MEDIA_ITEM CVCi
O software é preciso na execucao das funcdes. 4,75 0,95
O software dispde de todas as funcbes 4,75 0,95
necessarias para execucdo
O software faz o que foi proposto de forma 4,5 0,9
correta.
O software é preciso na execucéo das funces. 4 0,8
O software ndo apresenta falhas/erros que 3,75 0,75
comprometam sua execu¢do com frequéncia
Quando ocorrem falhas de hardware e 4,13 0,83
software, o software continua funcionando
conforme o esperado.
E facil aprender a usar o software. 4,13 0,83
E fécil operar e controlar o software. 4,13 0,83
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O design grafico é agradavel. 4,25 0,85
As cores usadas sdo agradaveis. 4,5 0,9
O tempo de execucdo do software é adequado. 4,5 0,9
O tempo de resposta do software é adequado. 4,38 0,88
Os recursos utilizados no software s&o 4,5 0,9
adequados.
E facil a identificacdo de uma falha no 4 0,8
software, quando ocorre.
E facil modificar e adaptar o software. 4,13 0,83
E facil testar o software quando se faz 4,63 0,93
alteracoes
software pode ser usado em mais de um 3,88 0,78
sistema ou reaproveitado na construcdo de
outro.
E facil a adaptacdo do software a outros 3,75 0,75
ambientes.

CVCt: 0,85

Fonte: Autora (2025)

Neste item, obteve um alto indice de validade, com CVC de (0,94) para os experts de

conteudo da area da salde) e para experts em tecnologia, indicando que a tecnologia atende

adequadamente as necessidades para as quais foi desenvolvida.

Essa avaliacdo foi realizada por especialistas com ampla experiéncia na area, que

reconheceram a pertinéncia e a adequacao da proposta do software para o contexto educacional

e profissional. Ressalta-se que a ferramenta foi concebida para ser aplicada principalmente com

profissionais que ainda ndo possuem experiéncia prévia no tema abordado, visando capacita-

los de forma eficaz e segura. O elevado indice confirma que o software oferece funcionalidades
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alinhadas aos objetivos pedagdgicos, proporcionando uma base sélida para o desenvolvimento
de competéncias essenciais, mesmo para Usuarios iniciantes.

Apesar de haver sugestdes para aprimorar o contetdo e a interatividade, a proposta
central do software foi considerada apropriada e eficaz, garantindo que as funcdes essenciais
estejam presentes e cumpram seu proposito com precisao.

Esse resultado reforga a importancia de desenvolver tecnologias que estejam bem
direcionadas as finalidades pedagdgicas e clinicas, assegurando sua relevancia e aplicabilidade
(Melo et al., 2024).

O item “O software dispde de todas as fungdes necessarias para execugao” alcangou
um Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) de (0,92) e para experts técnicos (0,95),
indicando um alto grau de concordancia entre os profissionais especialistas envolvidos na
validacdo. Essa avaliacdo é particularmente relevante, considerando que o software foi
desenvolvido com o intuito de capacitar profissionais com pouco conhecimento prévio sobre o
tema abordado.

O resultado evidencia que a solucdo incorpora integralmente as funcionalidades
essenciais para apoiar o processo de aprendizagem e préatica dos profissionais que tém pouco
conhecimento sobre o transtorno do espectro autista, garantindo que todas as operagdes
previstas possam ser realizadas de forma eficaz. A tecnologia esta bem estruturada para suprir
as necessidades especificas para publico-alvo sem apresentar lacunas ou limitag6es funcionais
significativas.

O software fez o que foi proposto de forma correta e recebeu avaliagGes positivas tanto
dos especialistas de contetdo quanto dos especialistas em tecnologia, com indices de validade
de contetdo (CVC) de 0,91 e 0,90, respectivamente. Esses resultados o software executa suas
funcbes conforme os objetivos e requisitos estabelecidos, garantindo a fidelidade e a adequacéo
do sistema as demandas educacionais e operacionais.

A simulacdo com realidade virtual (RV) aplicada a educacao em satde evidenciou que
0s usuarios percebem facilidade no processo de aprendizagem da tecnologia. Estudos indicam
que aspectos como a clareza das instrucdes, a qualidade do video e a simplicidade no manuseio
do equipamento contribuem significativamente para que os estudantes adquiram rapidamente a
habilidade necessaria para utilizar o sistema. Essa facilidade no aprendizado favorece a
apropriacdo da ferramenta, promovendo maior engajamento e autonomia durante as atividades
educativas.

A tecnologia de realidade virtual possibilitou a execucéo de tarefas condizentes com a
pratica clinica, como identificacdo de diagnosticos e planejamento do cuidado, favorecendo a
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aplicacdo do raciocinio clinico. Essa percepcdo positiva reforca a funcionalidade da ferramenta
como um recurso educacional pertinente e aplicavel ao contexto do cuidado ao paciente critico
(Melo et al., 2024).

A adequacdo funcional em realidade virtual foi bem avaliada pelos experts, que
perceberam que o recurso atendeu aos objetivos propostos de forma clara e eficiente.

No item o software é preciso na execucdo das fungdes, apresentou média de 4,75 e
Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) de 0,95, indicando elevado nivel de concordancia
entre os especialistas de contetdo e de tecnologia. Os experts técnicos consideram um um CVC
de 0,80 o que também se considera aceitavel.

O estudo de Nguyen et al. (2024) mostrou que a simulacdo em realidade virtual
aumentou significativamente a autoconfianga dos enfermeiros em procedimentos de
craniectomia, especialmente no reconhecimento de hemorragias e na antecipacdo das
necessidades da equipe. Embora o desempenho pratico imediato ndo tenha apresentado
melhorias significativas, a experiéncia imersiva proporcionou maior conforto e seguranga aos
participantes. Esses resultados indicam que o software é preciso na execuc¢do de suas funcdes,
contribuindo de forma eficaz para o desenvolvimento das competéncias profissionais na
formac&o clinica (Nguyen et al., 2024).

A eficécia da realidade virtual na promocdo de experiéncias emocionais positivas,
como a reducdo da ansiedade e da dor em procedimentos clinicos, por meio da distracao
sensorial e do ambiente seguro proporcionado. Essa precisdo na execucdo das fungdes do
software favorece a adesdo aos procedimentos e o bem-estar do paciente. Como aumento da
autoconfianca, reducdo da ansiedade e maior engajamento dos usuarios Riska et al. (2024).

A realidade virtual, quando bem implementada, mostra-se uma ferramenta poderosa
nesse sentido, e seu uso deve ser incentivado com foco ndo apenas técnico, mas também
psicopedagdgico.

O estudo apontou que o software obteve alta concordancia entre 0s experts quanto a
facilidade de operacdo e controle, o CVC de experts de conteido considerando 0,93 e 0 CVC
de expert técnicos de 0,83 com navegacdo clara e comandos intuitivos. O equilibrio entre
funcionalidade e controle favorece a adaptacéo rapida e o uso eficiente da ferramenta.

Alem da facilidade de aprendizado, a simulacdo em RV demonstrou ser intuitiva e
eficiente no que diz respeito a operacéo e controle por parte dos usuarios. A percepcao positiva
quanto a navegabilidade e ao manuseio dos controles foi evidenciada especialmente entre
estudantes de enfermagem, que avaliaram a usabilidade da tecnologia como elevada. A

combinacgédo de interface amigavel, resposta rapida e design funcional contribui para que 0s
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experts realizassem a imersdo proposta com maior confianca e eficiéncia, impactando
diretamente na qualidade da experiéncia educacional (Nguyen et al., 2024; Yew et al., 2025).

A combinacdo de interface amigavel, resposta rapida e design funcional contribui para
que os usuarios realizem as tarefas propostas com maior confianca e eficiéncia. O software
demonstrou alta precisdo adequadamente de sua funcdo educativa, alinhando-se as necessidades
praticas do contexto clinico.

Também pode ser evidenciada pelo realismo da simulacéo virtual aplicada ao ensino
de anatomia e fisiologia cardiaca. A reproducdo detalhada das imagens tridimensionais do
coracdo, possibilitando a observacédo de diferentes angulos e a realizacao de cortes virtuais que
simulam com exatiddo as janelas do exame de ultrassom, reforca a fidelidade do sistema.
Ademais, a incorporacdo de sons cardiacos correspondentes as patologias conferiu uma
experiéncia imersiva que facilitou a compreensao dos conteddos e aumentou a confianca dos
estudantes na execucdo dos exames e na formulacdo de diagnosticos (Wang et al., 2025).

Na avaliagdo conduzida pelos especialistas, o item “O software ndo apresenta
falhas/erros que comprometam sua execug¢do com frequéncia” obteve um Coeficiente de
Validade de Contetudo (CVC) experts de conteido 0,86 e experts técnicos de 0,75, valor que
indica concordancia aceitavel entre os avaliadores, conforme parametros descritos na literatura.
Esse resultado evidencia que o software apresenta estabilidade operacional satisfatoria, com
baixa incidéncia de falhas capazes de comprometer sua funcionalidade. Entretanto, por se situar
ligeiramente abaixo do valor de referéncia mais utilizado (0,80), recomenda-se a continuidade
do monitoramento e a realizacdo de ajustes pontuais, de modo a aprimorar a robustez e a
confiabilidade do sistema. Alguns ajustes ocorreram de modo que alcancasse o CVC de 0,80.

O item “Quando ocorrem falhas de hardware e software, o software continua
funcionando conforme o esperado” obteve um Coeficiente de Validade de Contetido (CVC)
experts de conteido de (0,88) e experts técnicos de (0,83), evidenciando alto nivel de
concordancia entre os especialistas e atendendo plenamente ao valor de referéncia recomendado
pela literatura. Esse resultado indica que a aplicacdo apresenta resiliéncia e capacidade de
manter seu desempenho mesmo diante de eventuais falhas externas, preservando a continuidade
das operacOes e minimizando impactos negativos para o usuario. Tal desempenho de robustez
da solucdo e sua adequacdo para uso em contextos reais, nos quais imprevistos de ordem técnica
podem ocorrer.

O item “E facil aprender a usar o software” apresentou um Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) de experts de contetdo 0,93 e experts técnicos 0,83 unanime concordancia.

Esse resultado revela que a interface e a logica de navegacdo do sistema favorecem a
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aprendizagem, permitindo que novos usuarios compreendam rapidamente seu funcionamento.
A facilidade de aprendizado é um aspecto essencial para otimizar a experiéncia do usuario e
reduzir a necessidade de treinamentos intensos, contribuindo para a adocdo efetiva da
tecnologia no contexto proposto.

Entretanto, algumas dificuldades de manuseio observadas podem estar mais
relacionadas a limitacGes individuais dos participantes, como a auséncia de habilidades motoras
finas ou a falta de familiaridade prévia com tecnologias semelhantes, do que a falhas inerentes
ao software. Esse cenario reforca a importancia de considerar o perfil do usuario final durante
0 processo de capacitacdo, garantindo que o recurso atende ndo apenas aos requisitos técnicos,
mas também as necessidades e ao nivel de experiéncia dos aprendizes.

Os relatos dos participantes em um estudo indicaram que algumas dificuldades no
manuseio do software estavam relacionadas, principalmente, a falta de habilidades motoras
finas e & pouca familiaridade prévia com esse tipo de tecnologia. Essas limita¢des, no entanto,
ndo impediram a utilizacdo do recurso, mas exigiram um periodo inicial de adaptacdo para que
0S usuarios se sentissem mais confortaveis na execucao das tarefas propostas (Nguyen et al.,
2024).

Apesar dessas barreiras, a interacdo continua com o software contribuiu para o
desenvolvimento gradual de competéncias técnicas e cognitivas, demonstrando que, a medida
que os participantes se familiarizaram com a interface e os comandos, sua performance e
confianga melhoraram, com o potencial da ferramenta como estratégia formativa (Plotzky et
al., 2023; Yew et al., 2025).

O estudo apontou que o software obteve alta concordancia entre os experts quanto a
facilidade de operacéo e controle, o CVC de experts de conteido considerando 0,93 e 0 CVC
de expert técnicos de 0,83 com navegacdo clara e comandos intuitivos. O equilibrio entre
funcionalidade e controle favorece a adaptacdo rapida e o uso eficiente da ferramenta.

Alem da facilidade de aprendizado, a simulacdo em RV demonstrou ser intuitiva e
eficiente no que diz respeito a operacéo e controle por parte dos usuarios. A percepcao positiva
quanto a navegabilidade e ao manuseio dos controles foi evidenciada especialmente entre
estudantes de enfermagem, que avaliaram a usabilidade da tecnologia como elevada. A
combinacdo de interface amigavel, resposta rapida e design funcional contribui para que os
usuarios realizem as tarefas propostas com maior confianca e eficiéncia, impactando
diretamente na qualidade da experiéncia educacional (Nguyen et al., 2024).

A combinacdo de interface amigavel, resposta rapida e design funcional contribui para

que os usuarios realizem as tarefas propostas com maior confianga e eficiéncia. O software
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demonstrou alta precisao adequadamente de sua funcdo educativa, alinhando-se as necessidades
praticas do contexto clinico.

Também pode ser evidenciada pelo realismo da simulagéo virtual aplicada ao ensino
de anatomia e fisiologia cardiaca. A reproducdo detalhada das imagens tridimensionais do
coracdo, possibilitando a observacédo de diferentes angulos e a realizagao de cortes virtuais que
simulam com exatiddo as janelas do exame de ultrassom, reforga a fidelidade do sistema.
Ademais, a incorporacdo de sons cardiacos correspondentes as patologias conferiu uma
experiéncia imersiva que facilitou a compreensdo dos contetldos e aumentou a confianca dos
estudantes na execucdo dos exames e na formulacdo de diagnosticos (Wang et al., 2025).

Um estudo de realidade virtual e educacdo em cuidados intensivos em enfermagem
evidenciou que 98,2% dos participantes considerara-o de facil utilizacdo. A interface intuitiva
e as instrugdes claras favoreceram a adaptacdo, mesmo diante de uma tecnologia imersiva. A
organizagéo visual e a sensacdo de presenca no ambiente virtual permitiram foco na simulagdo
sem que o controle do sistema se tornasse um obstaculo. Essa facilidade operacional aumentou
a confianca dos usuarios e otimizou o tempo de pratica, contribuindo para o desenvolvimento
das competéncias clinicas propostas (Garcia-pazo et al., 2023).

Outro estudo evidenciou que o software de realidade virtual apresenta facilidade de
aprendizado, para treinamento de higiene das m&os mesmo entre participantes sem experiéncia
prévia com a tecnologia. As instrucdes teoricas fornecidas foram suficientes para familiarizar
0S usuarios com o sistema, favorecendo uma rapida adaptacéo e boa usabilidade. Esse resultado
reforca o potencial da ferramenta como recurso educacional acessivel e eficaz (Eichel et
al.,2022).

Uma proposta de tecnologia de facil compreensdo, enquanto a utilizacdo pratica
demonstra-se simples e intuitiva. A insercdo e recuperacdo de informacgdes ocorreram sem
dificuldades, mesmo para usuarios com pouca familiaridade prévia. Esses aspectos evidenciam
que o software apresenta uma curva de aprendizado acessivel e uma operagcdo amigavel
(Gasteiger et al.,2023). O item “O design grafico é agradavel” obteve igualmente um CVC de
(0,93) para experts de contetdo e experts técnicos (0,85), evidenciando a percepgéo positiva
dos especialistas quanto a estética e ao apelo visual da solugdo. O resultado aponta que a
interface foi concebida de maneira harmoniosa, equilibrando elementos visuais e funcionais, o
que contribui para tornar a experiéncia de interacdo mais prazerosa e engajante. Um design
grafico bem planejado ndo apenas favorece a satisfacdo do usuario, mas também reforca a

credibilidade e a percepcéo de qualidade do software.
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O item “As cores usadas sdo agradaveis” também alcangcou CVC de experts de
contetido (0,93) e os experts técnicos (0,9). revelando consenso entre os avaliadores quanto
a adequacdo da paleta cromatica utilizada. A escolha cuidadosa das cores influencia
diretamente a usabilidade e o conforto visual, facilitando a interpretacdo das informacdes,
reduzindo o cansaco ocular e promovendo uma interacdo mais fluida com o sistema. Essa
atencdo ao aspecto cromatico agrega valor estético e funcional ao software, fortalecendo sua
aceitacdo e efetividade no contexto em que sera aplicado. Considera-se que as cores que foram

utilizadas eram de tons claros, para propor mais harmonia ao ambiente.

A avaliacdo dos materiais didaticos em realidade virtual revelou uma percepcao
positiva quanto a fluidez e qualidade do design, indicando que a organizacdo visual, a
disposicdo dos elementos e a clareza das interfaces foram adequadas para apoiar o
aprendizado. Apesar de algumas ressalvas, a maioria dos usuarios considerou o design
apropriado, destacando que um layout bem estruturado aliado a imersdo do ambiente virtual

contribuiu para uma navegacao intuitiva e para a reducéo da sobrecarga cognitiva.

Esses aspectos sdo fundamentais para que os usuarios mantenham o foco no
conteudo, evitando barreiras relacionadas ao uso da tecnologia. O resultado demonstra a
importancia da estética e da funcionalidade do design para o engajamento e satisfagdo dos
usuarios, conforme preconizado nas caracteristicas de qualidade da ISO/IEC 25010 (Tsai et
al., 2023).

O item “O tempo de execugdo do software é adequado” apresentou um Coeficiente
de Validade de Contetdo (CVC) de experts de contetdo (0,91) e experts técnicos (0,90),
atendendo ao parametro recomendado na literatura para validacao de contetdo. Esse resultado
demonstra que o sistema executa suas funcdes dentro de um intervalo de tempo considerado
satisfatorio para o usudrio, evitando atrasos que possam comprometer a experiéncia ou a
eficdcia da aplicagdo. A adequagdo do tempo de execugdo contribui para a eficiéncia
operacional e para a percepcao positiva da tecnologia.

O item “O tempo de resposta do software ¢ adequado” também obteve CVC de
experts de contetdo (0,91) e experts técnicos (0,88), revelando que os avaliadores reconhecem
a agilidade da aplicacdo na resposta aos comandos e solicitagdes do usuario. Um tempo de
resposta satisfatorio é elemento essencial para manter o fluxo de interagdo continuo, evitando
frustracOes e garantindo que a tecnologia acompanhe o ritmo das demandas operacionais. Tal

caracteristica reforca a fluidez de uso e potencializa a produtividade dos usuarios.
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O item “Os recursos utilizados no software sdo adequados” registrou igualmente
CVC experts de contetdo (0,93) e experts técnicos (0,90), evidenciando a aprovagdo dos
quanto a escolha e a aplicacdo dos recursos empregados no desenvolvimento da solucdo. A
adequacao dos recursos tecnoldgicos, funcionais e graficos garante que o software atenda as
necessidades previstas no seu escopo, sem sobrecarregar 0 sistema ou comprometer o
desempenho. Essa combinacao equilibrada contribui para a estabilidade, a funcionalidade e a
confiabilidade da tecnologia no ambiente de uso.

A avaliacdo dos itens (E facil a identificacdo de uma falha no software, quando
ocorre; E facil modificar e adaptar o software; E facil testar o software quando se faz
alteragdes; O software pode ser usado em mais de um sistema ou reaproveitado na construcao
de outro; é facil a adaptacdo do software a outros ambientes), foi realizada exclusivamente
pelos experts técnicos, em razdo de sua formacao e experiéncia na area de informatica. Essa
decisdo garantiu que os julgamentos sobre aspectos técnicos, estruturais e de portabilidade
fossem embasados em conhecimentos especificos, assegurando maior precisdo na analise e
pertinéncia das recomendacOes para aprimoramento do software.

B

No que corresponde o item “E facil a identificagio de uma falha no software, quando ocorre’
apresentou um Coeficiente de Validade de Contetido (CVC) experts técnicos de 0,80. Esse resultado
demonstra que o sistema possibilita a deteccdo rapida e clara de falhas, permitindo que 0s usuarios ou
administradores adotem as medidas corretivas necessarias de maneira agil. A facilidade de
identificacdo de problemas contribui para a manutencdo preventiva e corretiva, reduzindo o tempo de
inatividade e preservando a qualidade do servico.

O item “E facil modificar e adaptar o software” também obteve CVC de 0,83,
revelando consenso entre os avaliadores sobre a flexibilidade e a capacidade de personalizacéo
da solucdo. Essa caracteristica é essencial para adequar o sistema a diferentes contextos de uso,
permitindo ajustes que atendam a necessidades especificas sem comprometer sua estabilidade
ou desempenho. A facilidade de modificacdo amplia a aplicabilidade e a vida util da tecnologia.

Além item “E facil testar o software quando se faz alteragdes™ registrou igualmente
CVC de 0,93, indicando que os especialistas reconhecem a simplicidade e a viabilidade do
processo de verificacdo pds-modificacdo. A testabilidade eficiente € um atributo essencial no
ciclo de manutencdo e evolucgdo de sistemas, pois garante que mudancas implementadas nao
introduzam novas falhas ou comprometam funcionalidades existentes. Esse aspecto destaca a
confiabilidade e a seguranca do software em contextos de uso continuo.

Com ressalvas os itens, o software pode ser usado em mais de um sistema ou

reaproveitado na construcdo de outro e no item é fécil a adaptacdo do software a outros
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ambientes. Os itens referentes a portabilidade e adaptabilidade apresentaram CVCs abaixo do
valor de referéncia de 0,80, indicando que, embora o software possua potencial para ser
utilizado em diferentes sistemas e ambientes, ainda ha limitaces que podem comprometer sua
plena aplicabilidade nesses contextos. As observacdes dos experts apontaram a necessidade de
ajustes técnicos e estruturais que favoregcam maior compatibilidade, flexibilidade de uso e
facilidade de integracdo. As melhorias previstas visam ampliar a capacidade de
reaproveitamento do software e garantir sua adaptacdo eficiente a diferentes plataformas, de
modo a atingir ou superar o indice de validade esperado.

Essa compatibilidade é resultado de uma arquitetura modular que permite a
coexisténcia harmoniosa com diferentes dispositivos, facilitando a troca de informagdes e a
execucdo simultanea de funcbes. Tais caracteristicas reforcam a adaptabilidade do sistema a
diversos ambientes tecnoldgicos, confirmando que o software pode ser facilmente
reaproveitado ou utilizado em multiplas plataformas, conforme previsto nas diretrizes da
ISO/IEC 25010. Essa flexibilidade € essencial para garantir a interoperabilidade e a
continuidade do uso em contextos variados, especialmente na area da saude (Brusan et al.,
2021).

Estudos, como o realizado com o software e-TEORISC, evidenciam alta validade de
contetido para a portabilidade, destacando sua notavel adaptabilidade e facilidade de uso em
diversos ambientes. Essa caracteristica estratégica € essencial para tecnologias digitais na area
da saude, pois possibilita a transferéncia eficiente e a ampla adog¢édo da ferramenta em multiplos
contextos assistenciais (Félix et al., 2024).

A capacidade do software de funcionar em diferentes plataformas ndo apenas amplia
seu alcance e impacto na pratica clinica, mas também contribui para a disseminacao de recursos
educacionais e assistenciais de forma eficaz e sustentavel, potencializando os beneficios para

usudrios e instituicoes.



Quadro 9 — Sugestdes experts de contetdo, Redencdo, 2025.
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Sugestdes de alteracoes

Experts de contetdo

Fisio 1

Colocar os brinquedos
da enfermaria em gavetas para
ndo ficar tanto objeto em cima

da mesa.

NAO ACATAR

A proposta nao
foi acatada por
comprometer a
acessibilidade
e 0 estimulo
ludico imediato
as criancas
durante a

internacéo.

Nutri 1

Sugerir que a crianca
pode ter preferéncia por talheres
€ COopos, e que isso pode ser

trazido de casa. E o local acatar.

ACATAR

A sugestao
foi acatada por
favorecer o
conforto e a
adaptacédo da
crianca ao
ambiente,
respeitando
suas
preferéncias

individuais.

Psico 1

A enfermaria ser
compartilhada com mais

criancas no cenario.

NAO ACATAR

A proposta nao
foi acatada por
poder gerar
distragdes,
dificultar o
foco no
objetivo do
cenario e

comprometer o
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controle das

variaveis da
simulagéo.

Psico 2 Mudar o horario do ACATAR _
rel6gio na parede para indicar
que passou o tempo.

Fono 3 Questionar ao NAO ACATAR O objetivo ndo
responsavel se a crianga utiliza comtempla
alguma comunicacdo alternativa. avaliacdo
Perguntar se a crianga entende detalhada sobre os
sim e ndo e se precisa de algum recursos de
recurso para auxiliar na comunicacéo.
comunicacgéo

Psico 4, Colocar reacdo na ACATAR _

Psico 7, Enfal | crianga quando ela ndo quer um
objeto. Esquivar, balancar a
cabeca, ter expressao negativa...

Enfal Quando ele pegar o ACATAR _
urso expressar mais animagao.
Ou a mée da crianga dizer que
ele ficou feliz com o urso

Enfal Colocar a voz da NAO ACATAR Manter a
profissional falando “Vamos ver linguagem que
o corpo do Ben” ao invés de normalmente é
exame fisico para a crianca vista.
entender

Psico 4 Colocar na parede NAO ACATAR Pois causa

ilustracBes mais ludicas, infantis

excessos de
informacdes

visuais.
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Fonte: Autora (2025)

As sugestdes que nao foram acatadas foram avaliadas considerando a fidelidade e o objetivo
pedagdgico do cenario de simulacdo. A recomendacéo de guardar os brinquedos em gavetas ndo foi
implementada para ndo comprometer a acessibilidade imediata e o estimulo ludico das criancgas
durante a internacdo. A proposta de compartilhar a enfermaria com mais criancas foi rejeitada para
evitar distracdes e preservar o foco nos objetivos da simulacdo, garantindo o controle das variaveis.
A sugestdo de avaliar detalhadamente recursos de comunicacéo alternativa ndo foi incorporada, pois
0 cenario ndo contempla uma andlise aprofundada desse aspecto, mantendo a aten¢do nos objetivos
principais. A mudanca da linguagem utilizada pela profissional para termos mais adaptados a crianca
ndo foi realizada, mantendo-se a linguagem habitual do exame fisico para refletir a prética clinica
real. Por fim, a inclusdo de ilustragdes ltdicas e infantis nas paredes foi dispensada para evitar excesso
de informacdes visuais, que poderia desviar a atencao dos participantes e comprometer o desempenho

na simulacao.



Quadro 10 — Sugestdes experts de técnico, Redencdo, 2025.
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Sugestdes de alteracgdes

Experts técnicos

com a realidade e com 0s parametros.

Esta parecendo um grampeador

El Audio baixo na parte do plano de | ACATAR _
cuidado

El; E5 O ponteiro do rel6gio na parede ndo | ACATAR _
gira.
O reldgio ndo chega as 12h.

=) Na parte dos dados familiares mostrar | NAO ACATAR Os dados ja séo
opcbes de como poderia ser a coletados na triagem
entrevista... ou deixar claro o e anexado em
pressuposto de que alguns dados ja portuario de
foram coletados com a familia e a paciente.
crianca antes de chegar na enfermaria

E6 Ao mexer nos comandos da enfermaria | ACATAR _
mostrar a mudanca que foi feita para ter
a interacdo. Janela, luz...

E6 Em alguns momentos as méos e os pés | ACATAR _
da crianca estdo atravessando a maca

E6 Mudar o termo “ndo tolera toque pele a | NAO ACATAR ndo foi acatada para
pele” para “ndo gosta do toque pele e manter a precisdo
pele”. Fica um termo mais leve clinica.

E6 Mudar o oximetro para o mais parecido | NAO ACATAR O oximetro condiz

com 0s reais
utilizado.
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crianca, jA que o foco do usuério é
sempre olhar para a crianga, e a caixa de

texto ser maior para facilitar a leitura

E7; E8 Colocar reacdo na crianga quando ela | ACATAR
n&o quer um objeto. Esquivar, balangar
a cabega, ter expressao negativa...

ES8 Deixar a caixa de texto mais proximada | ACATAR

Fonte: Autora (2025)

movimento do ponteiro do relégio na parede, a visualizacdo de alteracbes a0 mexer nos
comandos da enfermaria (janela, luz), a correcdo de elementos graficos como méaos e pés
atravessando a maca, a reacdo da crianga ao recusar objetos e o posicionamento e tamanho da
caixa de texto para facilitar a leitura. J& as propostas que ndo foram acatadas incluiram a
sugestdo de detalhar dados familiares durante a simulacdo, pois tais informacdes ja sdo
coletadas na triagem e anexadas ao prontuario, a mudanca do termo “nao tolera toque pele a
pele” para “ndo gosta do toque pele e pele”, visando manter a precisdo clinica, e a alteragdo do
oximetro, que ja corresponde ao equipamento utilizado na pratica real. Todas as decisdes foram
tomadas considerando a manutenc¢éo da fidelidade do cenario e a precisdo clinica, garantindo

que a simulacao reflita a realidade de forma segura e educativa.

Foram acatadas mudangas como o ajuste do audio na parte do plano de cuidado, o
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Quadro 11 — Percepc¢bes Gerais sobre o software VR autismo, Redencéo, 2025.

Como foi sua experiéncia ao utilizar esta tecnologia de realidade virtual?

-Experiéncia bastante imersiva, com muito realismo detalhes.
-Mantém recursos que prende atencdo. Uma experiéncia incrivel, didatica bem clara e acessivel.
-Acredito que ira agregar muito aos profissionais que pouco conhecem sobre o0 TEA

-Otima experiéncia! Uma vivéncia nova com muito potencial e muito positivo

Quao realista vocé considera os cenarios apresentados em relacéo a pratica real?

-Muito realista! Cumpre todas as sequéncias de possiveis interven¢Ges durante um atendimento
clinico.

-Bastante realista. O software nos propde uma experiéncia bem semelhante ao que acontece no
contexto real. As informacGes e abordagens foram bem coerentes com a pratica em Terapia
Ocupacional com criangas com TEA.

-A experiéncia foi enriquecedora e educativa, apenas com pequenos pontos que podem ser ajustados

para refletir melhor a variedade de respostas sensoriais que essas criangas apresentam.

Qual a sua percepcao sobre a precisédo das informacdes e abordagens demonstradas no

software em relacdo ao atendimento a crianca com TEA?

-O cenaério se aplica a realidade de atendimento da crianga com TEA.

-Informac0es validas, assertivas e atuais.

-Otimas informacdes

-Percepcdo positiva pois as informagdes e abordagens véao ajudar aos profissionais e familias e

oferecerem o melhor para a qualidade devida para a crianga com TEA.

Quais foram os aspectos mais positivos da sua experiéncia com o software?

As estratégias utilizadas

O aspecto mais positivo € a conscientizacdo que sera levada aos profissionais de salde no
atendimento a crianca com TEA.

Ajudar na disseminagéo de informagdes confidveis e acessiveis.

As orientages de regulacao

Abordagem dos conhecimentos de forma atrativa, experiéncia totalmente imersiva.

Héa algum aspecto importante do atendimento a crianga com TEA que vocé sente que néo foi

abordado ou que poderia ser mais enfatizado nos cenarios?

- Como jé& falei colocar o Ben apresentando comportamento agressivo.
- Como agir em casos de desregulacdo emocional intensa ou crises.

- Quando a crianga ndo aceita 0s combinados ou entra em crise sensorial ou desorganizagédo

Fonte: Autora (2025)
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5.5. Entrega do software

Na etapa de entrega, o software foi instalado nos dculos de realidade virtual Meta
Quest, permitindo a execucdo da aplicagdo em ambiente imersivo. Foram realizados testes
iniciais para verificar a adequacdo do sistema, resultando em pequenos ajustes. Em seguida,
foram repassadas instrucGes detalhadas de uso para que a validagao fosse conduzida junto aos

profissionais de salide com pouca experiéncia no cuidado a crianga com TEA.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do software de realidade virtual seguiu as cinco etapas propostas
por Pressman e Maxim. A pesquisadora p6de acompanhar de perto cada etapa, garantindo que
o contetido fosse embasado em dados cientificos e alinhado aos objetivos pedagdgicos. Durante
0 planejamento, ocorreram intensas trocas entre a equipe e a pesquisadora, visando a construcao
de um software mais eficiente e funcional. Na modelagem, foram criados elementos que
refletem itens reais de uma enfermaria, aproximando o cendrio da pratica hospitalar. A
tecnologia desenvolvida proporcionou uma experiéncia imersiva, que aproxima os usuarios do
ambiente hospitalar e das intervencdes tipicas da atencdo a criangas com TEA, promovendo
aprendizagem pratica, segura e contextualizada.

Conclui-se que o software VR autismo apresentou caracteristicas e conteddo
satisfatorios segundo a avaliacdo de experts de contelido e da tecnologia, sendo realizados
ajustes para aprimorar suas funcionalidades. O software demonstra potencial para apoiar
profissionais de salde, especialmente enfermeiros, nos cuidados essenciais a uma crianga que
tenha TEA e esteja precisando da assisténcia de salde, promovendo um cuidado holistico a
crianga com Transtorno do Espectro Autista e facilitando a compreenséo das necessidades
singulares. Além disso, essa tecnologia apresenta grande valor para a formacédo inicial de
profissionais que possuem pouco conhecimento sobre o tema, oferecendo um recurso educativo
inovador e seguro.

Os resultados indicam potencial para incentivar pesquisas futuras voltadas a adaptagao
do software em outros contextos da lusofonia. A adaptacdo transcultural permitird adequar
conteudos e cenarios as particularidades culturais, linguisticas e praticas de cada pais. Assim,
amplia-se o alcance da tecnologia, garantindo relevancia pedagdgica e aplicabilidade préatica

em diferentes contextos.
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APENDICE A

ROTEIRO

PERSONAGENS

Nar (Narrador) Prof (Profissional de satide) Mae/(Mae da Ciianica)

DIALOGO

RR_Prof 01
01, tudo bem? Eu sou a Fernanda, e quero ajudar vocés.
RR_Prof 02
Aqui € o quarto que vocé ficara!!
Acdo

No software aparecera um quadro para mais informagdes sobre o plano de cuidado, na
descrigao de cada item vira uma explicagdo em texto e audio (que sera narrada pelo narrador).

Iaentticagao ds.
crngs o

=
=)
=
|

RR Nar 01
"Clique aqui para saber sobre o plano de cuidado”

O Plano de Cuidado deve conter informagdes essenciais que permitam planejar, implementar
e monitorar os cuidados de forma eficaz e personalizada.
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RR Nar 02
NOME: Ben Sousa Silva,
DN: 09/09/2019
IDADE: 5 anos
PAIS: Juliana Sousa Silva e Daniel Sousa Silva
RR Nar 03
Mora com 0s pais.
Familia tem uma relagao harmoniosa
Recebe apoio e incentivos de outros familiares
RR Nar 04

Crianga calma, cooperante.

Tem hiperfoco em ziper e estrelas, e assunto relacionado ao sistema sola.

RR Nar 05
Ter previsibilidade para ir a para um local
Uso de combinados
Prefere luz média
Nao gosta de barulho
Prefere comida pastosa ou molhada
Gosta de usar abafadores em local com barulho

Porta caixa de sensagoes

Ao conseguir alcangar combinados ouvir palavras de incentivo

Gosta de brincar no parque
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RR Nar 06

Barulho
Locais desconhecidos ou que nao faz parte da rotina

Luz forte

Calor intenso

RR Nar 07

Abrago da mae
Usar a caixa de sensagoes
Assistir ou ter objetos da caixa de sensagoes.

RR_Prof 03

RR Mae 01

RR Ben_01
Casa

RR_Prof 04

RR Nar 08

E uma ferramenta que retme objetos e materiais de diferentes texturas, formas, cores e
tamanhos, projetados para estimular os sentidos de forma controlada e segura. E amplamente
utilizada como um recurso terapéutico e educacional.
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RR Ben 02

RR Prof 05

RR Mae 02

RR _Prof 06

RR Ben 03

RR Prof 07

RR Mae 03

RR_Prof 08

RR Ben 04

RR Prof 10

RR Mae 04



RR_Prof 11
Parabéns Ben, voceé teve coragem!
RR Ben 05
Fome!!!

RR Mae 05
Que horas chega 0 almogo?

RR Prof 12

RR Nar 09

Os combinados sao ferramentas importantes para ajudar criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) a desenvolver habilidades sociais, de comunicagdao e comportamento. Eles
funcionam como acordos claros e visuais que estabelecem regras ou expectativas,
promovendo organizagao, previsibilidade e autonomia:

- Comece aos poucos
-Reforce o uso dos combinados, revisando ou adaptando.
-Valorize os pequenos progressos

RR Prof 13

RR Prof 14

RR Mae_06

Obrigada pela atengdo!
RR Nar 10

Ocorrera a continuidade do cuidado até a alta do Ben.
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Texto @ Audia: Apague (Lzes,Lso e
p—— :‘lili_nrshﬂej-m:.pnm‘m
S Seniorids Smbisnts, 530 habitos simples que
fardo difersnga.
Texto ¢ Audio: O que podevirro
Planc de cuidedo individual
Plano de uidado
ircividual femilares; Avatacao gerel da criariga,
Preferéncias; O que desreule; O que
regla.

Mcwmuma]

wringa auanto mats conheser melhos

. —
= .

atendimento,

Texte e Audio: “Vamos revesar as
‘estraregios de cuidados coma

o rir todas os.
_( ey w ﬁ-_suuua»mswupml i
sensoriol

o meru de

. q o
L J L Hianes Foate, | :elt{iode solé.

Use ferramertac Texto e Audio: Apreserts um objeto
senscriais sarsorial ou atividads.

(o] ﬁm.w.,.,,m,ﬂ

’L acdes paraacrianca e a mas.

Toxte o Audie: Utikzo roorga positivo
Reforce combinades para motivar 3 rianga 3 seguir com a
axiuidade planejada.

RR Nar 10

<om o controle abre corda quadro
para saber mas)

“Vamos revisar as estratégias de cuidados com a crianga”. (O usuario do software com o
controle abre cada quadro para saber mais.)

RR Nar 11

Apague luzes, uso de abafadores, feche janelas e porta, uso de cortinas, diminuir a
temperatura do ambiente, sao habitos simples que farao diferenca.

RR Nar 12

O que pode vir no plano de cuidado individual Identificagao da crianca; Dados familiares;
Avaliagao geral da crianga; Preferéncias; O que desregula; O que regula.

RR Nar 13

Busque conhecer a crianga, quanto mais conhecer melhor sera as chances de um bom
atendimento.

RR Nar 14

A caixa sensorial pode vir com objetos especificos que a crianga gosta.
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RR Nar 15
Apresente um objeto sensorial ou atividade.

RR Nar 16
Explique os passos das agdes para a crianga € a mae.

RR Nar 17

Utilize reforgo positivo para motivar a crianga a seguir com a atividade planejada.
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APENDICE B - CARTA CONVITE AOS EXPERTS

Caro(a) colega,

Meu nome é Benedita Shirley Carlos Rosa e estou desenvolvendo uma pesquisa, na
condicdo de mestranda em enfermagem pela Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira, onde pretendo construir e validar um software baseado em realidade
virtual para auxiliar a assisténcia hospitalar a pessoas com transtorno do espectro autista. Sob
orientagcéo da Prof?. Dra. Emanuella Silva Joventino Melo e co-orienta¢do do Prof. Dra Lydia
Vieira Freitas Dos Santos.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional na &rea de
Desenvolvimento/Validacdo de Software (Expert técnicos) ou em salde pediatrica, satde da
crianca ou Transtorno do Espectro Autista (Expert da &rea da satde), convido a emitir o seu
julgamento sobre a primeira versdo do software.

Essa tecnologia educacional foi desenvolvida com o objetivo de capacitar os
profissionais de salde sobre apoio a conducdo do cuidado a crianca autista na assisténcia
hospitalar.

Sua colaboracdo envolvera a utilizacdo do software e o preenchimento de
instrumentos. Os Expert técnicos avaliardo oito caracteristicas: adequacdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca,
manutenibilidade e portabilidade. Os experts da area da satde irdo avaliar apenas seis das oito
caracteristicas: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade e seguranca, assim como aspectos relacionados aos objetivos, contetdo,
relevancia e ambiente do software. VVocé recebera instrucdes para usar o software.

Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a
experiéncia e conhecimento na avaliacdo dessa tecnologia educativa. Peco que confirme seu
aceite em participar, me informando o dia disponivel, local e horério.

Aguardo sua resposta e, desde ja, agradeco o seu valioso apoio. Caso ndo possa
participar, poderia me indicar algum colega para eu entrar em contato? Fico no aguardo.
Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a experiéncia e
conhecimento na avaliagdo dessa tecnologia educativa.

Colocamo-nos a disposicéo para eventuais esclarecimentos.

Benedita Shirley Carlos Rosa
Mestranda/UNILAB
Fone: (88) 993392724
shirleyrosa08@gmail.com

Profa. Dra. Emanuella Silva Joventino Melo
Orientadora/ UNILAB
gjoventino@unilab.edu.br
Prof. Dra. Lydia Vieira Freitas Dos Santos
Co-orientadora/ UNILAB
lydia@unilab.edu.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
EXPERT DA AREA DA SAUDE

Caro (a) Senhor (a),

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL

Caro (a) Senhor (a),

Vocé estd sendo convidado por Benedita Shirley Carlos Rosa, orientanda de
mestrado da Prof?. Dr2. Emanuella Silva Joventino Melo, a participar como voluntario de uma
pesquisa intitulada “Desenvolvimento de Software de realidade virtual para apoio a
assisténcia hospitalar a pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. \Vocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é construir um software para capacitar os profissionais de
salide sobre apoio a conducdo do cuidado a crianga autista na assisténcia hospitalar. Para
tanto, o (a) senhor (a) sera convidado (a) a dizer se essa ferramenta é viavel de ser utilizada,
uma vez que quando construimos uma tecnologia ela precisa ser avaliada/validada pelo
publico a qual se destina. Entretanto o(a) senhor (a) podera se sentir desconfortavel ao ser
abordado acerca da assisténcia a crianca autista ou possivel constrangimento com alguma
informacdo trazida no software que nao seja do seu entendimento. Este risco sera minimizado
uma vez que o software é justamente para que o profissional possa ter uma possibilidade de
capacitacdo e atualizacdo, uma vez que a literatura se atualiza constantemente. Além disso,
existe o risco de cansaco visual devido a exposicdo a tela do computador, tablet ou celular.
Porém, esses riscos serdo minimizados ao ser esclarecido que os dados obtidos ao decorrer
da entrevista serdo apenas anotados, ser garantido a privacidade durante a entrevista e se
desejarem, pode interromper a coleta de dados, continuando em um momento que 0s sintomas
cessem ou se sintam melhores e, poderdo ter seu conhecimento melhorado sendo, portanto,
aspectos passiveis de serem modificados em beneficio da satde da crianga.

Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para beneficiar a assisténcia de Enfermagem a crianga com
autismo, aumento da qualidade de vida das criangas, com novas estratégias de cuidado,
favorecendo o manejo assertivo para as necessidades das criancas.

Assim, tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o0 (a)
senhor (a), mediante a sua autorizacdo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer
que: a sua participacdo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma
forma de pagamento pela mesma; a entrevista que durard, em média, 15 minutos; a sua
identidade serd mantida em sigilo. Sua participacdo € completamente voluntaria.

Informo, ainda, que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento tera acesso as
informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver dividas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento e nédo participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. Caso haja algum dano decorrente da pesquisa, 0 senhor(a) tem o direito a solicitar
indenizacdo por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais; bem como podera solicitar ao
pesquisador algum tipo de acompanhamento decorrente desta pesquisa; caso fique comprovado



120

que o referido dano adveio desta pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo publicados em
revistas cientificas, para que todos possam ter acesso, mas em nenhum momento sera possivel
identificar que vocé participou desta pesquisa, uma vez que a confidencialidade esta garantida.
Este termo sera elaborado em duas vias, na qual uma destas ficara com vocé, participante, e a
outra via com o pesquisador. E importante que guarde (salve) esse documento. E, finalmente,
informo-lhe que quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma
informacdo que posso identifica-lo (a).
Em caso de duvidas nos contacte, os responsaveis pela pesquisa:

Nome: Benedita Shirley Carlos Rosa

Telefone para contato: (88) 993392724

E-mail:shirleyrosa08@gmail.com

Endereco: Avenida da Aboligéo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Emanuella Silva Joventino Melo

Telefone para contato: (85) 33326189

E-mail: ejoventino@unilab.edu.br

Endereco: Avenida da Abolicgdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Lydia Vieira Freitas Dos Santos

Telefone para contato: (85) 988990803

E-mail: lydia@unilab.edu.br

Endereco: Avenida da Abolicao, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 13A,
Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicéo, n° 3, Centro, CEP:
62.790-000, Redencédo — Ceara — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br;
ou acesse a Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

A concordancia dada abaixo ratifica que é de livre e espontanea vontade que estou
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contelldo, como também sobre a pesquisa, enviando e-mail para a
pesquisadora, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas.

Local: Data: [/

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente esclarecida
a sua finalidade, condi¢des da minha participacdo e aspectos ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo ( ) N&o concordo em participar do
estudo


mailto:shirleyrosa08@gmail.com
mailto:ejoventino@unilab.edu.br
about:blank
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APENDICE D - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EXPERT
DA AREA DA TECNOLOGIA

Caro (a) Senhor (a),
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO VIRTUAL

Caro (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado por Benedita Shirley Carlos Rosa, orientanda de
mestrado da Profé. Dré, Emanuella Silva Joventino Melo, a participar como voluntario de uma
pesquisa intitulada “Desenvolvimento de software de realidade virtual para apoio a
assisténcia hospitalar a pessoa com transtorno do espectro autista”. VVocé ndo deve
participar contra sua vontade. Leia atentamente as informacGes abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é construir um software para capacitar os profissionais de
salde sobre apoio a conducéo do cuidado a crianga autista na assisténcia hospitalar. Para tanto,
0 (a) senhor (a) sera convidado (a) a dizer se essa ferramenta é viavel de ser utilizada, uma vez
que guando construimos uma tecnologia ela precisa ser avaliada/validada pelo publico a qual
se destina. Entretanto o(a) senhor (a) podera se sentir desconfortavel ao ser abordado acerca
da assisténcia a crianca autista ou possivel constrangimento com alguma informacao trazida
no software que ndo seja do seu entendimento. Este risco sera minimizado uma vez que o
software € justamente para que o profissional possa ter uma possibilidade de capacitacédo e
atualizacdo, uma vez que a literatura se atualiza constantemente. Além disso, existe o risco de
cansaco visual devido a exposicédo a tela do computador, tablet ou celular. Porém, esses riscos
serdo minimizados ao ser esclarecido que os dados obtidos ao decorrer da entrevista serdo
apenas anotados, ser garantido a privacidade durante a entrevista e se desejarem, pode
interromper a coleta de dados, continuando em um momento que 0s sintomas cessem ou se
sintam melhores e, poderdo ter seu conhecimento melhorado sendo, portanto, aspectos
passiveis de serem modificados em beneficio da satde da crianca.

Ressalto que sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento da ciéncia e para beneficiar a assisténcia de Enfermagem a crianca com
autismo, aumento da qualidade de vida das criancas, com novas estratégias de cuidado,
favorecendo o manejo assertivo para as necessidades das criancas.

Assim, tendo em vista a importancia da sua participacdo na pesquisa, convido o (a)
senhor (a), mediante a sua autorizacdo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer
que: a sua participacéo na pesquisa devera ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma
forma de pagamento pela mesma; a entrevista que durard, em média, 15 minutos; a sua
identidade serd mantida em sigilo. Sua participacdo € completamente voluntaria.

Informo, ainda, que as informacgdes que estou obtendo, serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu trabalho e, também, Ihe asseguro que a qualquer momento terd acesso as
informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados ao estudo, inclusive para
resolver duvidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de retirar seu consentimento a
qualguer momento e nédo participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhuma penalidade ou
prejuizo. Caso haja algum dano decorrente da pesquisa, 0 senhor(a) tem o direito a solicitar
indenizacdo por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais; bem como podera solicitar ao
pesquisador algum tipo de acompanhamento decorrente desta pesquisa; caso fique comprovado
que o referido dano adveio desta pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo publicados em
revistas cientificas, para que todos possam ter acesso, mas em nenhum momento sera possivel
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identificar que vocé participou desta pesquisa, uma vez que a confidencialidade esta garantida.
Este termo seré elaborado em duas vias, na qual uma destas ficara com vocé, participante, e a
outra via com o pesquisador. E importante que guarde (salve) esse documento. E, finalmente,
informo-lhe que quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma
informacdo que posso identifica-lo (a).

Em caso de duvidas nos contacte, os responsaveis pela pesquisa:
Nome: Benedita Shirley Carlos Rosa
Telefone para contato: (88) 993392724
E-mail:shirleyrosa08@gmail.com
Endereco: Avenida da Abolicédo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Emanuella Silva Joventino Melo

Telefone para contato: (85) 33326189

E-mail: ejoventino@unilab.edu.br

Endereco: Avenida da Aboligdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Lydia Vieira Freitas Dos Santos
Telefone para contato: (85) 988990803
E-mail: lydia@unilab.edu.br
Endereco: Avenida da Aboligdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou dlvida sobre sua participacio na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala 13A, Bloco
Administrativo 11, Campus da Liberdade, Avenida da Abolicéo, n° 3, Centro, CEP: 62.790-
000, Redencéo — Ceara — Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail: cep@unilab.edu.br; ou acesse
a Plataforma Brasil no link: http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf

A concordancia dada abaixo ratifica que é de livre e espontanea vontade que estou
participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteido, como também sobre a pesquisa, enviando e-mail para a
pesquisadora, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas.

Local: Data: [/

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente esclarecida
a sua finalidade, condicdes da minha participacdo e aspectos ético-legais, sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo ( ) N&o concordo em participar do
estudo


mailto:shirleyrosa08@gmail.com
mailto:ejoventino@unilab.edu.br
about:blank
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APENDICE E - ADENDO A CARTA CONVITE A - INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS: INSTRUCOES AVALIACAO EXPERT DE CONTEUDO

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se “Desenvolvimento de Software de realidade virtual para apoio
a assisténcia hospitalar a pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. consiste em uma
Dissertacdo de Mestrado, conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O Software tem como objetivo principal auxiliar os profissionais de salde na assisténcia
ao manejo da crianca autista em atendimento hospitalar.

Sua colaboracéo envolveréa a utilizacdo do software e o preenchimento de instrumentos.
Vocé avaliard oito caracteristicas da ferramenta: adequagdo funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca, manutenibilidade e
portabilidade. Para tanto, contamos com a sua colaboragdo na gentileza de responder o
instrumento desta etapa da pesquisa dividido em duas partes: VVocé recebera instrucdes para
acessar o software e utiliza-lo.

1. Caracterizacéo do expert.
2. Avaliagdo das caracteristicas do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de
avaliacdo utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o
espaco indicado para sugestdes de modificacdo, bem como para outras consideragdes que julgar
pertinentes.

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel
sem a sua contribuicdo. Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para
quaisquer esclarecimentos e/ ou duvidas.

Mestranda: Benedita Shirley Carlos Rosa
(shirleyrosa08@gmail.com)

Orientadora: Profa. Dra. Emanuella Silva Joventino Melo
(ejoventino@unilab.edu.br)

Co-orientadora: Profa. Dra. Lydia Vieira Freitas Dos Santos
(lydia@unilab.edu.br)
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APENDICE F - ADENDO A CARTA CONVITE B - INSTRUMENTO DE COLETA
DE DADOS: INSTRUCOES AVALIACAO EXPERTS DA AREA DA SAUDE
Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se “Desenvolvimento de Software de realidade virtual para
apoio a assisténcia hospitalar a pessoa no espectro autista” e consiste em uma Dissertacdo
de Mestrado, conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Software tem como objetivo principal auxiliar os profissionais de salde na assisténcia
ao manejo da crianca autista em atendimento hospitalar.

Sua colaboracdo envolvera a utilizacao do software e o preenchimento de instrumentos.
Vocé avaliara seis caracteristicas da ferramenta: adequacdo funcional, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca, assim como aspectos
relacionados aos objetivos, conteldo, relevancia e ambiente do software. Para tanto, contamos
com a sua colaboragéo na gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa dividido
em trés partes:

1. Caracterizacgdo do experts.
2. Avaliacdo das caracteristicas do software.
3. Avaliagdo do conteudo do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de
avaliacdo utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o
espaco indicado para sugestdes de modificacao, bem como para outras consideracdes que julgar
pertinentes. Na terceira parte do instrumento, relacionada ao contedo, vocé também fara a
avaliacdo utilizando uma escala de 1 a 5 e pode acrescentar suas sugestoes.

Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna inviavel
sem a sua contribuicao. Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboracdo e nos dispomos para
quaisquer esclarecimentos e/ ou davidas.

Mestranda: Benedita Shirley Carlos Rosa
(shirleyrosa08@gmail.com)

Orientadora: Emanuella Silva Joventino Melo
(ejoventino@unilab.edu.br)

Co-orientadora: Lydia Vieira Freitas Dos Santos
(lydia@unilab.edu.br)
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ANEXO A
Instrumento para experts

Avaliacao do conteudo do software AUTISMO VR

Nome:

Sexo: Idade:

Formacé&o académica (graduacéo, especializacéo, mestrado e/ou doutorado):

Atuacé&o/Experiéncia assistencial na area de salude da crianca e TEA? Quanto tempo?

Docéncia na area de saude da crianca e TEA? Quanto tempo?

Marque os itens correspondentes a expertise do participante

) Orientacdes ou participacdo em banca na area nos niveis de graduacgéo e pos-graduacéo
) Participacdo em grupo de pesquisa na area
) Experiéncia na elaboracéo e avaliacéo de tecnologias
) Palestra ou participacdo de mesa redonda em evento cientifico na area
) Publicacéo de artigos/livros/capitulos de livros na area
) Apresentacéo de trabalhos em eventos na area nacionais e internacionais
) Possuir aprovacdo em teste especifico ou possuir classificacéo alta atribuida por uma
utoridade (Organizacdes)
) Recebido homenagem/mencéo honrosa/prémio na area
) Patente ou registro

(
(
(
(
(
(
(
a
(
(

Instrumento de validacao ISO/IEC 25010

Para classificar as caracteristicas do software, marque um X de acordo com o valor que mais se
adequa a sua opiniéo conforme a escala abaixo:

1 - Nem um pouco apropriado

2 - Um pouco apropriado

3 - Moderadamente apropriado
4 - Muito apropriado

5 - Completamente apropriado
6 - N&o se aplica

Adequacao funcional

Caracteristicas 1 2 3 4 5 6

O software propde-se a fazer o que é apropriado

O software dispde de todas as funcbes necessarias para
execucao

O software faz o que foi proposto de forma correta.

O software é preciso na execucéo das fungdes.
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Confiabilidade

O software n&o apresenta falhas/erros que comprometam
sua execucao com frequéncia

Quando ocorrem falhas de hardware e software, o software
continua funcionando conforme o esperado.

O software é acessivel para usa quando necessario.

Usabilidade

E facil aprender a usar o software.

O software facilta a entrada de dados por parte dos
usuarios.

O software facilita a saida de dados pelo usuario.

E facil operar e controlar o software.

O software possui propriedades que oferecem suporte a
acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

O software informa ao usuario a entrada de dados invélida.

O design grafico é agradavel.

As cores usadas sdo agradaveis.

Eficiéncia de desempenh

(=]

O tempo de execucéo do software é adequado.

O tempo de resposta do software € adequado.

Os recursos utilizados no software sdo adequados

O banco de dados do software tem boa capacidade de
armazenamento.

Compatibilidade

O software tem capacidade para trocar informacées com
outros sistemas.

O software realiza suas fungbes com eficiéncia em
ambientes compartilhados.

Sugestdes/consideracgdes:
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Avaliagao do conteudo do software

Para classificar as caracteristicas do software, marque um X de acordo com o valor que mais

se adequa a opinido do expert conforme a escala abaixo:
1 - Discordo totalmente

2 - Discordo

3 - Neutro

4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

Caracteristicas

Objetivos

Os objetivos do software séo coerentes com a pratica assistencial

O software facilita a aprendizagem na tematica de crianca com
TEA

Os objetivos propostos estéo adequados para sua efetivacédo
como tecnologia para capacitacéo dos profissionais de saude

Conteudo

O conteudo do software é suficiente para atingir os objetivos do
mesmo

O conteudo do software atinge com preciséo o escopo do tema

As informacdes apresentadas estéo corretas

As informacgdes apresentadas estdo bem estruturadas

O estilo de redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo

O software apresenta um numero adequado de informagdes sobre
TEA

Relevancia

O conteudo do software ilustra aspectos chaves que devem ser
reforcados nas orientacdes dos profissionais de saude

O conteudo do software é importante para o aprendizado na
tematica da criangca com TEA

O conteudo do software é relevante para que o usuério possa ter
conhecimento sobre TEA

Ambiente

O ambiente é adequado para a apresentacéo do contetido sobre
TEA

O ambiente é adequado para o aprendizado da tematica

O ambiente propde situacdes para abordar o TEA
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Sugestdes/consideracdes:

Perguntas gerais sobre o conteudo

Como foi sua experiéncia ao utilizar esta tecnologia de realidade virtual?

Quéo realista vocé considera os cenarios apresentados em relacéo a pratica real?

Qual a sua percepcéo sobre a precisdo das informacbes e abordagens demonstradas no
software em relacdo ao atendimento a crianca com TEA?

Quais foram os aspectos mais positivos da sua experiéncia com o software?

Ha algum aspecto importante do atendimento & crianca com TEA que vocé sente que néo foi
abordado ou que poderia ser mais enfatizado nos cenérios?
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO %mom\o
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE DE REALIDADE VIRTUAL PARA APOIO A
ASSISTENCIA HOSPITALAR A PESSOA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

Pesquisador: EMANUELLA SILVA JOVENTINO MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83201124.0.0000.5576

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.245.475

Apresentacao do Projeto:

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma desordem de neurodesenvolvimento cada vez mais
frequente na populacdo. As criancas TEA precisam de suportes terapéuticos que as ajudem a enfrentar as
adversidades no itinerario do cuidado. O ambiente hospitalar é propicio para a desregulacdo sensorial da
pessoa com TEA pois devido as mudangas ambientais a crianga pode apresentar dificuldades em processar
o calor ou o frio, o cansaco, a fome, as luzes e os sons de modo que atividades simples podem se tornar
desafiadoras. Os profissionais de saude carecem de mais conhecimentos acerca da assisténcia a pessoa
autista, requerendo que estes realizem suas atividades buscando aprimorar suas praticas de assisténcia,
propondo-se a construir vinculos com as criangas e suas familias, e desta forma construir planos de
cuidados mais eficientes e humanizados. O objetivo geral é construir e avaliar um software baseado em
realidade virtual para auxiliar os profissionais de saude na assisténcia ao manejo a crianga com transtorno
do espectro autista. Estudo metodolégico de construcdo e avaliagdo de uma tecnologia educativa que
consiste em um software baseado em Realidade Virtual voltado para profissionais de saude sobre como
assistir a uma crianga autista na assisténcia hospitalar. Serdo seguidas as etapas de desenvolvimento de
softwares: comunicagao, planejamento, modelagem, construgcdo e entrega. Para delimitacdo do referencial
conceitual do software, sera

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢éo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br

Pagina 01 de 07

129



UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO gzmora mo
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

Continuacéo do Parecer: 7.245.475

realizada uma revisdo de escopo sobre as estratégias de assisténcia a saude de criangas autistas, conforme
Preferred Reporting items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Prisma
-ScR). Apds a construcado e entrega do software, o mesmo passara por um processo de validagado junto a: 1.
Experts da area da saude que tenham conhecimentos na area de saude da crianga e TEA (docentes e
assistenciais); 2. Experts da area da computagdo. Para o processo de avaliagdo da qualidade técnica do
software sera seguido o conjunto de quesitos da ISO/IEC 25010 que é o processo de avaliagdo da
qualidade técnica do software. Os experts serdo selecionados por meio da amostragem nao-probabilistica
por julgamento e amostragem em rede. Para as analises desta etapa serdo calculados o coeficiente de
validade de contelido, o Coeficiente de Validade de Contelido e o teste binomial, com auxilio do software R.
A anadlise estatistica inferencial dos dados sera realizada no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNILAB.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar um software baseado em realidade virtual sobre manejo da crianga com Transtorno do Espectro
Autista para profissionais de saide no contexto da assisténcia hospitalar.

Objetivo Secundario:

- Mapear as evidéncias cientificas sobre as estratégias de intervengdes em criangas com TEA em ambiente
hospitalar; - Construir a estrutura conceitual do software;

- Verificar a qualidade técnica do software junto a experts da area da computagéo.

- Avaliar o conteudo e desempenho funcional junto a experts da area da saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ressalta-se, que ao longo da coleta de dados, os participantes podem sentir cansaco visual por ficar muito
tempo expostos a tela do computador, tendo em vista que os instrumentos para validagao serdo enviados
por e-mail.

Enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboli¢éo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencéo CEP: 62.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br
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Beneficios:

para o desenvolvimento da ciéncia e para beneficiar a assisténcia de Enfermagem a crianga com autismo,
aumento da qualidade de vida das criangas, com novas estratégias de cuidado, favorecendo o manejo
assertivo para as necessidades das criangas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico de desenvolvimento de um software baseado em Realidade Virtual
voltado para profissionais de saude o qual dispora de dois momentos: 1. Sensibilizagdo sobre como uma
crianga com TEA se sente ao adentrar no ambiente hospitalar; 2. Alternativas de como o profissional de
saude podera assistir a uma crianga com TEA na assisténcia hospitalar. O estudo metodolégico consiste no
desenvolvimento e aprimoramento de métodos para a obtencao de resultados de qualidade e condugéo
rigorosa de uma pesquisa, além de envolver a validagdo e avaliagdo de ferramentas e métodos de
pesquisas, as quais podem ser utilizadas por outros em aplicagées clinicas ou de pesquisa (POLIT; BECK,
2019; POLIT; BECK, 2011). Dessa forma, o software consiste em um programa disponivel em computador,
celular ou tablet, sendo capaz de produzir, gerenciar e modificar informagdes simples ou complexas,
atuando nos sistemas operacionais, na comunicagdo e na criagdo de ferramentas e ambientes virtuais, cujo
processo adotado em cada projeto pode possuir um grau de detalhamento e rigor que variam entre si
(PRESSMAN; MAXIM, 2016). Assim, este estudo se propde a construir e validar junto a experts da area da
saude e experts técnicos da area da computagao, um software com base na realidade virtual para apoio aos
profissionais de saude sobre como conduzir cuidados de criangas com TEA hospitalizadas. Optou-se por
seguir nesse estudo as cinco etapas do desenvolvimento de software propostas por Pressman e Maxim
(2016), sendo elas: comunicagdo, planejamento, modelagem, construcdo e entrega (Figura 1). Segundo
Pressman e Maxim (2016), essas cinco etapas metodoldgicas genéricas podem ser utilizadas para a
construgdo tanto de softwares pequenos e simples, quanto para softwares grandes e complexos. Ressalta-
se ainda, que estas etapas para o desenvolvimento de software, também foram utilizadas e testadas por
outros pesquisadores na area da enfermagem (MACHADO, 2017; SILVA et al., 2021).Durante a etapa de
comunicagao, ocorre um didlogo entre pesquisadora e profissional da computagdo de modo que o software
possibilite atingir os objetivos do projeto, assim como os requisitos e capacidades do produto. Como tal,
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esta etapa envolve a definicdo dos requisitos, objetivos, funcionalidade e escopo do software. Na segunda
etapa, que se trata do planejamento, estabelece o percurso que sera adotado, ou seja, as tarefas técnicas,
recursos e um cronograma das atividades que serao necessarias para o desenvolvimento do produto. Nessa
etapa sera construido também o referencial conceitual do software. O conteudo do software sera baseado
em uma revisdo de escopo referente a estratégias de assisténcia a saude de criangas com transtorno do
espectro autistas. Serdo seguidas as recomendagdes propostas pelo Preferred Reporting items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (Prisma-ScR). DESCRITORES:
((Autistic Spectrum Disorder) OR (Autistic disorder)) AND (Hospital Care).

Desfecho Primario:

Um software baseado em realidade virtual sobre manejo da crianga com Transtorno do Espectro Autista
para profissionais de saide no contexto da assisténcia hospitalar com validade comprovada perante juizes
especialistas da area de conteudo e area técnica

Tamanho da Amostra: 24

Apés a analise das respostas dos experts, o banco de dados sera compilado no Microsoft Excel (2013),
exportado e analisado no Statistical Package for Social Science Projects (SPSS Inc., Chicago, EUA) versao
20.0. Para analise dos dados, serdo calculados a média, mediana, desvio padréo e intervalo interquartilico;
o p-valor, usando um nivel de significancia de 0,05; o coeficiente de validade de contetudo (CVC), que
consiste em um indice projetado para determinar a eficacia de um instrumento é relativo ao conteudo que
apresenta, de forma que o coeficiente de validade de conteudo para cada item pode ser calculado
individualmente pelo coeficiente de validade de contetido (CVCc) para cada item do instrumento e o
coeficiente de validade de conteudo (CVCt) para o instrumento geral como um todo, os quais serdo
consideradas aceitaveis os itens que obtiverem um CVCc maior que 0,8 (POLIT; BECK, 2011; NORWOOD,
2006; HERNANDEZ-NIETO, 2002). No presente estudo, sera adotada concordancia valida de 80% entre os
participantes. Para verificar propor¢do de concordancia estatisticamente superior a 0,80, foi utilizado o teste
binomial, calculado a partir do software R, versdo 4.0.1, com significancia de 5% (FERNANDES et al., 2022).
Os resultados encontrados serdo dispostos através de tabelas e graficos e discutidos conforme literatura
pertinente a tematica. Ressalta-se ainda, que a analise dos dados, bem como a definicdo dos testes
estatisticos mais apropriados para os dados obtidos, tera apoio de um profissional estatistico. A
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partir das pontuagdes atribuidas pelos experts (1 a 5 na escala de Likert) serdo realizados os calculos a
seguir, conforme recomenda Hernandez- Nieto (2002): ; A média das pontuagdes de cada item (Mx), obtida
através da soma das pontuacdes dadas pelos experts para cada item (;_i%=1 ) dividida pelo nimero de
experts que avaliaram o item (J), conforme a férmula: Mx = ; =ji1x1 J; ; O Coeficiente de Validade de
Conteudo Inicial para cada item (CVCi), obtido através da divisdo da média das pontuacdes de cada item
(Mx) pelo valor maximo que cada questdao (Vmax) podera receber, conforme a formula CVCi =
iiidliéiiiéé; ¢ Para o célculo do erro (Pei) se recomenda desconsiderar possiveis vieses dos experts
para cada item, que pode ser obtido por meio da divisdo de um (1) pelo nimero de expert, elevado pelo
mesmo numero de experts, conforme a férmula: Pei= ( ¢/ ¢ ¢ )J; ise O Coeficiente de Validade de
Conteudo Final para cada item (CVCc), obtido pela subtragdo do CVCi pelo Pei, conforme a férmula:
CVCC= CVCi - Pei; ¢ O Coeficiente de Validade de Conteudo Total (CVCT) do questionario para cada
critério, obtido através da subtracdo da média do CVCi (MCVCi) pela média do Pei (MPei), conforme a
férmula: CVCT = MCVCi - MPei. Os resultados encontrados serdo dispostos através de tabelas e gréficos e
discutidos conforme literatura pertinente a tematica. Ressalta-se ainda, que a analise dos dados, bem como
a definicdo dos testes estatisticos mais apropriados para os dados obtidos, tera apoio de um profissional
estatistico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sem pendéncias. Pesquisador apresentou todos os termos de apresentacéo obrigatéria.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Em carta resposta, o pesquisador relata que em discussédo entre os membros da equipe de pesquisa, foi.
decidido pela retirada do estudo qualitativo inicialmente previsto no projeto. A decisdo foi tomada com base
no fato de que a revisdo de escopo ja realizada no projeto trouxe informacgdes relevantes e abrangente
sobre o tema em estudo. Dessa forma, foi considerada que a exclusdo do estudo qualitativo otimiza o
projeto sem comprometer a profundidade da analise e contribui para um uso mais eficientes dos recursos,
além de reduzir o tempo e a complexidade da coleta de dados, mantendo o foco nos objetivos principais da
pesquisa. Destaca-se que essa alteragdo ndo compromete os demais aspectos metoldgicos do projeto.
Nessa perspectiva, ndo ha pendéncias no projeto em questo.
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Consideracgoes Finais a critério do CEP:
1. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatérios de pesquisa parcial e final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolugdo n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatério final - é aquele apresentado apés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatério parcial - é aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se a demanda do Relatério Final de acordo com a Resolugéo n. 510/2016, que
dispbe sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o
pesquisador deve apresentar no Relatério Final do projeto que foi desenvolvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgéo.

2. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estdo respaldadas pelas recomendagdes
que a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2349557 .pdf 16:38:12
Outros CARTARESPOSTA. pdf 28/10/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito

16:33:59 | CARLOS ROSA
Cronograma cronogramaajustado.pdf 28/10/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito

16:27:38 | CARLOS ROSA
Projeto Detalhado / |projetodepesquisaatualizadoparaajuste. | 28/10/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito

Brochura pdf 16:20:06 | CARLOS ROSA

Investigador

TCLE / Termos de [ TCLEDOIS.pdf 28/10/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
Assentimento / 16:17:59 | CARLOS ROSA
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Justificativa de TCLEDOIS.pdf 28/10/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
Auséncia 16:17:59 [CARLOS ROSA
Folha de Rosto folhaDeRostoassinado.pdf 14/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
15:32:45 [CARLOS ROSA
Outros CURRICULO_EQUIPE.pdf 06/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
21:23:40 | CARLOS ROSA
Outros CARTADEANUENCIA pdf 06/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
20:49:30 | CARLOS ROSA
Outros INSTRUMENTOSDECOLETA. pdf 06/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
20:42:46 | CARLOS ROSA
Outros DOCUMENTACAO_CEP.pdf 06/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
20:37:22 | CARLOS ROSA
Orgamento orcamento.pdf 06/06/2024 |BENEDITA SHIRLEY| Aceito
20:24:58 | CARLOS ROSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

REDENCAOQO, 25 de Novembro de 2024

Assinado por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))
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