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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno do neuro
desenvolvimento tipico definido por causar déficits interpessoais e comunicativos,
preferéncias peculiares e comportamentos repetitivos, estereotipados e incomuns.
Aterapia por Realidade Virtual (RV) tem se mostrado uma ferramenta adicional no
tratamento fisioterapéutico com um poderoso potencial transmitindo um aprendizado
benéfico. Através da RV pessoas sdo capazes de entrar em simulagbes de
situacdes complexas e serem treinadas nas respostas adequadas. O objetivo do
estudo foi verificar a efetividade da terapia por RVem criancas com TEA. Trata-se
de revisdo de literatura, desenvolvida entre agosto e novembro de 2022. Todos 0s
artigos foram encontrados nas bases de dados:Medline/Pubmed, Lilacs/BVS, Scielo
e Pedro. A estratégia de busca contou com combinacdes de descritores do MeSH e
Decs, combinados ao operador booleano AND. Um total de 346 artigos foram
encontrados, 5 foram incluidos na andlise, baseados nos critérios de elegibilidade. A
RV foi efetiva na melhora do reconhecimento de emocbes e nas habilidades
direcionadas de compartilhar e seguir o olhar, medicdo de habilidades de
processamento de informacdes sociais, eliciacdo de brincadeiras de imaginacéo e
promocdo de comportamentos de iniciacdo social. Dessa forma, conclui-se que e a
RV pode ser utilizado como método adicional no tratamento fisioterapéutico de
criangcas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Realidade Virtual. Exergames.

Crianca. Modalidades de Fisioterapia.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a typical neurodevelopmental disorder defined by
causing interpersonal and communicative deficits, peculiar preferences and
repetitive, stereotyped and unusual behaviors. Virtual Reality (VR) therapy has
proven to be an additional tool in physiotherapeutic treatment with a powerful
potential for transmitting beneficial learning. Through VR people are able to enter
simulations of complex situations and be trained in the appropriate responses. The
aim of the study was to verify the effectiveness of VR therapy in children with ASD.
This is a literature review, developed between August and November 2022. All
articles were found in the databases: Medline/Pubmed, Lilacs/BVS, Scielo and
Pedro. The search strategy relied on combinations of MeSH and Decs descriptors,
combined with the Boolean AND operator. A total of 346 articles were found, 5 were
included in the analysis, based on the eligibility criteria. VR was effective in improving
emotion recognition and targeted eye-sharing and eye-following skills, measuring
social information processing skills, eliciting imaginative play, and promoting social
initiation behaviors. Thus, it is concluded that VR can be used as an additional

method in the physiotherapeutic treatment of children with ASD.

Keywords:Autistic Spectrum Disorder. Virtual reality. Exergames. Child.

Physiotherapy modalities.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) também conhecido como autismo, é
uma colecao de condi¢cdes do neuro desenvolvimento caracterizada por tracos como
comunicacao social prejudicada, comportamentos restritivos e repetitivos, bem como
interesses estreitos (WANet al., 2022). O TEA procede do desenvolvimento imaturo
do encéfalo e o seu diagndstico é feito com base na analise comportamental (LORD
et al., 2018).

De acordo com os ultimos levantamentos o TEA, atinge 1 a cada 68 criancas
e vem crescendo exponencialmente nos ultimos anos, sendo mais incidente em
pessoas do sexo masculino. Em virtude do dano cerebral as criangas com TEA
podem manifestar niveis variados de disfungdo motora, amadurecimento atipico de
grandes musculos, motricidade fina anormal e coordenacdo motora prejudicada.
Alguns dos fatores de risco para o TEA tem relagdo com causas pré-natais e
perinatais, assim como fatores nutricionais e estilo de vida(JIA; XIE, 2021).

A terapia por realidade virtual (RV) tem se mostrado uma ferramenta util na
motivacdo do paciente, produzindo ambientes dindmicos gerados por computador
(FREEMAN et al., 2017). Com a RV é possivel simular situacdes reais que exigem
respostas adequadas, desde atravessar uma rua até uma simulacdo de incéndio.
Assimulacbes conseguem ser gradativas em dificuldades e executadas
repetidamente até que o comportamento adequado seja alcancado (FREEMAN et
al., 2017).

Um dos beneficios da RV é que as pessoas sabem que um ambiente de
computador ndo € uma realidade, mas, suas mentes compreendem como se fossem
reais. Logo, as pessoas responderdo com muito mais tranquilidade os
acontecimentos adversos em realidade virtual, do que no mundo real e conseguirao
testar novas técnicas, gerando situacbes que conseguem ser terapeuticamente
importantes se utilizadas de forma correta, mas quase improvaveis de serem
reproduzidas fora do mundo virtual (FREEMAN et al., 2017).

Devido ao aumento crescente do sedentarismo e da utilizacdo de telas o
exergaming ou video game ativo tem se mostrado uma boa ferramenta para promover
saude e até mesmo em reabilitar.Por ter entre seus pontos fortes,caracteristicas como

especificidade e adaptabilidade, pode ser facilmente aplicado em um publico
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diversificado, se estendendo desde a infancia até a terceira idade, como na atualidade
as criancas e adolescentes demonstram uma maior atracdo poresse tipo de
tecnologia, sdo reconhecidos como um grupo que podera ter uma afinidade especial
com essa ferramenta quando utilizada para o tratamento, consequentemente se
beneficiara em niveis satisfatorios(BENZING;SCHMIDT,2018).
Portanto, o objetivo do trabalho foi através de uma revisao narrativa analisar a
efetividade da terapia por RV nos déficits motores em criangcas com TEA, como

meétodo adicional ao tratamento fisioterapéutico.
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2 REFERENCIALTEORICO
2.1Transtorno do Espectro Autista (TEA) - Conceitos e caracteristicas

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por acarretar déficits
gue independem da posicdo sociocultural e econbmica em que o individuo esta
inserido(LORD et al., 2018).

Na atualidade TEA € tido como um espectro que possui extensas
possibilidades de variabilidade no grau e intensidade de sua aparicdo, podendo
variar entre desordens leves a graves. Associado a questbes motoras, as criancas
com TEA apresentam niveis diversificados de disfuncdes que se apresentam em
guestdes como, atrasos no desenvolvimento motor, anormalidades de
desenvolvimento em grandes musculos, motricidade, desempenho motores e

coordenacao proprioceptiva deficitaria (JIA; XIE, 2021).
2.2 Classificacado e Diagnhdstico Precoce

Diagnosticado como um transtorno psiquiatrico da infancia o autismo vem
crescendo exponencialmente ao longo dos ultimos anos. Se popularizando como
TEA, tem uma etiologia multipla e diversas hipéteses a respeito do seu surgimento
um transtorno multicausal. Com o avanco dos casos, 0s cenarios se ampliam e dao
inicio a novas suposi¢cées ndo comprovadas (ALMEIDA; NEVES, 2020).

Os estudos apontam que o diagnéstico pode ser definido a partir dos 2 anos
de idade (ALMEIDA; NEVES, 2020). O diagnéstico do TEA é determinado como
apoio de uma lista de parametros comportamentais, segundo os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) que € proposta por
especialistas. Paraque a crianca seja diagnosticada com TEA, ela deve mostrar pelo
menos seis da listagem de doze sintomas apresentados e dois dos sintomas
precisam ser na area de interacéo social e pelo menos um na area de comunicacao,
além do mais a crianga tem que ter comecgado a exibir atrasos até os trés anos de
idade e no minimo uma das seguintes areas:interacdo social, linguagem para fins de
comunicacdo social, brincadeiras, jogos simbolicos ou imaginarios. (SILVA et
al,2009).

A Childhood Autism Rating Scale (CARS), € uma escala de classificacao

sinalizada para criancas acima de 2 anos de idade sendo constituida por 15
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elementos que contribuem na identificagdo de criangcas e adolescentes com TEA,
diferenciando o TEA leve, moderado e grave (FERREIRA, 2016).

Os 15 itens incluem aspectosrelacionados a: conexdes pessoais, reproducao,
feedback emocional, uso corporal,uso de objetos, comportamento as mudancgas,
feedback visual, feedback auditivo,retorno e uso do paladar, tato, olfato, medo ou
nervosismo, comunicacgao verbal,comunicacdo ndo verbal,grau de ocupacao,nivel de
densidade de respostas intelectuais e impressdes gerais. Os pontos de cada
dominio diferenciam de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas graves),
existindo valores intermediarios de meio ponto. O pesquisador tem que mostrar o
estagio no qual ocomportamento da crianca separa-se daquilo esperado para uma
crianca com desenvolvimento tipico na mesma idade. A contagem total varia de 15 a
60 pontos. Pontuacbes entre 30 e 36 apontam para um grau leve a moderado e

acima de 37 pontos um grau grave/severo (FERREIRA, 2016).
2.3 Alteracdes cognitivas e sensoOrio-motoras em criancas com TEA

E frequentemente identificado na primeira infancia podendo acarretar diversas
alteracdes sendo as mais comuns:cognitivas e comportamentais.Tanto as alteracées
cognitivas quanto as sensorio-motoras sdo notadas pela forma incomum que as
pessoas com TEA interagem com o ambiente ao seu redor (POSAR; VISCONTI,
2017).

Nas alteracBes cognitivas se destacam as anormalidades na linguagem,
grande parte ndo faz uso da fala e as que fazem apresentam néo apenas uma traso,
mas, um novo curso de desenvolvimento. Criangas com TEA apresentam falhas em
situacdes que antecedem a linguagem como o contato ocular, o balbucio, a falta de
gestos, a mimica e o apontar, acfes essas que sdo de suma importancia para o
desenvolvimento da comunicacédo (LAMPREIA, 2004).

Ha também a falha na interagdo social onde as criancas apresentam falta de
reciprocidade, complicacbes em capacidades expressivas e receptivas iniciais e
dificuldade para distinguir e entender expressoes faciais, também apresentando a
falta de contato ocular, de expressdo e de interacdo as emocdes dos demais e
ocasionalmente ri ou chora (LAMPREIA, 2004).

As alteracdes sensoriais s&o comuns, mas pouco notadas, devido ao déficit

na comunicacao dessas criancas o tipo de sintomatologia € dado pelo aumento ou
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diminuicdo da reagdo por um interesse incomum no local,sendo dividido em trés
padrdes sensoriais hiporreatividade, hiperreatividade e busca sensorial (POSAR,;
VISCONTI, 2017).

Alguns exemplos de alteracGes de cunho visual sdo a atracdo por luzes ou a
fixacdo em objetos que rodam como hélice de um ventilador e a falta do contato
ocular. Em ambito auditivo: a intolerdncia a alguns sons; ndao atendem quando
chamado verbalmente. No aspecto somatosensorial: ha alto limiar doloroso; evita
contato fisico; atracdo por superficies asperas. No quesito olfativo:rejeita tipos de
comida pelo odor; gosta de sentir o cheiro de objetos. No campo do paladar:
seleciona os alimentos pela textura; leva objetos a boca. Sobre habilidades
proprioceptivas: o equilibrio € prejudicado,comumente deambula em equino como
resposta adaptativa ao controle postural (POSAR; VISCONTI, 2017).

Nas alteracdes motoras, as desordens do movimento séo identificaveis mais
precocemente do que as sociais. O tbnus de uma crianca com TEA pode ser
anormalmente baixo, caracterizando uma hipotonia, favorecendo uma fadiga
precoce o que torna os movimentos da crianca desarmonicos e instaveis. O controle
postural demostra uma menor estabilidade e maior oscilacdo, necessitando de
grande numero de ajustes compensatorios (POSAR; VISCONTI, 2017).

As criangas com TEA demonstram atrasos no aprendizado de movimentos
amplos, incapacidade de concluir atividades motoras mais complexas.
Adicionalmente, pode apresentar movimentos uniformes e repetitivos como
estratégia de autorregulacao exemplos disso € bater os pés, girar algo em torno do
proprio eixo e emitir sons, assim como a hipotonia e a falta de coordenagéo também

atrapalham a aquisi¢do da consisténcia do desempenho motor (VOOS et al., 2020).

2. 4 Envolvimento da familia

Os pais desempenham um papel importante no desenvolvimento de criangas
com TEA. Acoregulagdo parental € estabelecida como apoio dos pais no
desenvolvimento dos filhos. O andaime emocional compreende a habilidade dos
paisem transformar uma experiéncia confiante para a criangca (CROWELL et al.,
2019).

Os pais tem uma grande influéncia sobre a crianga em ajuda-la a permanecer

interessada na realizacdo de uma atividade, inserindo elogios e encorajamento. As
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condi¢cdes emocionais dos pais alteram a convivéncia com os filhos, por isso é
deextrema importdncia um acompanhamento psicolégico para que o0s pais
continuem ajudando no avanco comportamental de seus filhos (CROWELL et al.,
2019).

2.5 Fisioterapia-Terapia por RealidadeVirtual (RV)
2.5.1 Introducéo a RealidadeVirtual

Na realidade virtual, ambientes dindmicos sao gerados por computador. A RV
imersiva cria mundos interativos reproduzidos por maguinas, que convertem
percepcBes sensoriais do mundo real por percepcdes constituidas digitalmente,
possibilitando um comando rigido acerca de estimulos desenvolvidos pelos quais as
habilidades terapéuticas podem ser executadas com precisdo. A imersao representa
as habilidades técnicas do sistema e a pratica subjetiva entregue é denominada
‘presenca’ que € a sensacao de estar no lugar representado pela RV (FREEMAN et
al., 2017).

Os componentes béasicos da RV sdo: um computador reproduzindo uma
imagem, um sistema de apresentacdo das informacdes sensoriais e um dispositivo
gue informa aposicdo e a orientacdo do usuéario para atualizar a imagem.

Apercepcdo do ambiente é componente chave do sistema de RV imersivo
(FREEMAN et al. 2017).

2.5.2 Vantagens e Limitacdes da Terapia por Realidade Virtual

De modo geral, a aplicabilidade da realidade virtual é extensa, pois, devido as
suas caracteristicas mutaveis se torna facilmente individual e adaptavel, de acordo
com a necessidade do terapeuta e do paciente, se tornando assim, um cenario
favoravel ao tratamento e possibilitando maiores niveis de satisfacdo, motivacédo e
engajamento que estdo intimamente ligados a sensacéo de prazer ao realizar uma
atividade elaborada e aplicada de acordo com anecessidade do individuo em
questdo (BENZING; SCHMIDT, 2018).

A especificidade encontrada nesse tipo de tecnologia nos permite idealizar
inimeras possibilidades para fins especificos, como treino de fortalecimento para um
determinado grupo muscular, que pode ser desenvolvido com um ndamero infinito de

tentativas, o que acaba pondo em pratica a adaptabilidade e o ganho das
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habilidades desejadas (BENZING;SCHMIDT,2018).

Ademais, outra vantagem desse tipo de tecnologia é a facilidade de
integralizar aterapia como ambiente domiciliar, possibilitando uma maior convivéncia
com os membros do grupo familiar (SCHNEIBERG, 2014). Outra grande vantagem
desse tipo de terapia é seu potencial de adaptabilidade, porém particularizar esse
tipo de tecnologia requer tempo, recurso financeiro e uma equipe técnica altamente
qualificada (BENZING;SCHMIDT,2018).

Por se apresentar quase sempre em forma de jogos, a RV pode desviar o
foco da crianca dos objetivos terapéuticos propostos, gerando movimentos
compensatérios .Além disso, aludicidade trazida pela RV pode diminuir a atencéo da
crianca a respeito da intervencdo terapéutica em si e pode causar reacdes
indesejadas quando ndo consegue vencer O jogo, a resposta negativa nem

sempresera aceita pela crianca (SCHNEIBERG, 2014).

2.5.3 Tipos deTerapia por Realidade Virtual

A classificacdo de RV é dada pela interacdo entre o paciente e ocomputador.
sendo classificada como:interacdo de feedback de reforco, interacdo porgestos e
movimentos e sistema de interacdo baseado no tato (SCHNEIBERG, 2014).

A interacdo de feedback de reforco ocorre quando a realidade virtual é feita de
forma secundéaria a estimular um comportamento fora da area virtual, assim
recebendo um feedback de interacdo ou um beneficio na area virtual
(SCHNEIBERG, 2014).

A interacdo por gestos e movimentos € 0 tipo mais comum ja que 0S
parametros de controle sdo os préprios movimentos do paciente que serao
simulados dentro da area virtual,alguns exemplos sdo o EyeToy do Playstation 2,
Kinect do Xbox 360 e Sony Nintendo Wii, instrumentos de diversdo que ja foram
utilizados como sistemas de reabilitacdo (SCHNEIBERG, 2014).

O sistema de interacdo baseado no tato ocorre quando o paciente interage
com o ambiente virtual por meio do toque, podendo ser deforma simples onde é
ofertado um contato direto do paciente com o computador por meio de um joystick,
mouse ou até touchscreen, mas nédo oferecendo um feedback fidedigno e em sua
forma mais complexa onde exige pares de luvas com sensores que fornecem o
feedback tatil bem mais realista (SCHNEIBERG, 2014).

17



3 METODO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Essa pesquisa refere-se a um estudo do tipo revisdo narrativa, realizada no

periodo de agosto a novembro de 2022.

3.2 Estratégias de busca e selecédo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecado dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
daSaude - LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Cientific Electronic
LibraryOnline (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDRO).

Os critérios para inclusédo dos estudos nesta revisdo foram: artigos publicados
disponibilizados online na integra, sem restricdo temporal ou linquistica, que
abordassem como intervencdo apenas a terapia por realidade virtual para
tratamento de criancas de ambos os sexos, com idades até 13 anos, diagnosticadas
com TEA.

Foram excluidos estudos de intervencdo ou de revisdo que abordaram
aterapia por realidade virtual juntamente com alguma outra terapéutica e artigos que
incluiram em suas amostras,além de criancas, adolescentes com TEA.

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na
lingua portuguesa: Realidade Virtual, Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual;
Transtorno do Espectro Autista; Transtorno Autistico e de acordo com o Medical
Subject Headings (Mesh): Virtual Reality; Virtual Reality Exposure Therapy;
Exergames; Autism Spectrum Disorder; Autistic Disorder. Os descritores foram
utilizados para que remetesse a tematica do nosso estudo através da construgéo de
estratégias e busca através da combinacdo desses descritores. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND conforme estratégia de busca descrita no
Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de Estratégia de busca
dados
MEDLINE “Virtual Reality” [Mesh]JAND"Autism Spectrum Disorder" [Mesh]
Via
PubMed “Virtual Reality” [Mesh] AND“Autistic Disorder" [Mesh]
“Virtual Reality Exposure Therapy” [Mesh] AND “Autism Spectrum
Disorder" [Mesh]
“Virtual Reality Exposure Therapy” [Mesh] AND “Autistic Disorder"
[Mesh]
“Exergaming” [Mesh] AND “Autism Spectrum Disorder" [Mesh]
“Exergaming” [Mesh] AND® Autistic Disorder" [Mesh]
LILACS “‘Realidade Virtual” AND" Transtorno doEspectro Autista”
via BVS
“Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual "AND*“ Transtorno
Autistico”
SCIELO “‘Realidade Virtual” AND “Transtorno do Espectro Autista”
“Terapia de Exposicdo a Realidade Virtual "AND*“ Transtorno
Autistico”
“Virtual Reality” * “Autism Spectrum Disorder "
PEDRO
“Virtual Reality” * “Autistic Disorder"
“Virtual Reality Exposure Therapy” * “AutismSpectrumDisorder”
“Virtual Reality Exposure Therapy” * “AutisticDisorder"
“Exergaming” * “Autism Spectrum Disorder"
“‘Exergaming” * "Autistic Disorder
Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Apbés a identificacdo dos estudos através das bases de dados
pesquisadas,foram identificados 346 artigos, houve exclusdo de artigos apos analise
dos titulos, resumos e por ndo encaixar-se nos critérios de elegibilidade, assim
restaram 5 artigos conforme o fluxograma de seleg&o exposto na Figura 1.

Para a exposicdo dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que permitiu a
organizacdo das informacfes obtidas em colunas com nome dos autores, ano de

publicacao, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Figura 1- Fluxograma de sele¢éo dos estudos.

Artigos identificados:(n=346)
PubMed:(n=280) Artigos identificados
Bvs:(n=63) através de fontes
Scielo:(n=0) externas:(n=0)
PeDro:(n=3)

Excluidos pelo Excluidos pelo

titulo:(n=258) resumo:(n=55)

Selecionados para leitura:(n=33)

{ Excluidos: N&ao se
adequaram aos
Estudos Incluidos:(n=5) critérios de
elegibilidade:(n=28)
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Quadro 2- Descricao dos artigos selecionados.(coluna de tipos de estudo excluida)

Autor/A Amostra Objetivo Intervencgéo Resultados Concluséo
no
Wan et n=10 Propor um novo Sistema grava um vid_eo e Criangas abaixo de 5 anos foram | gnire as 10 criancas, 6
al., = 3.8 framework para reproduz um audio guia, a | incapazes Qe concluir o Feste de | melhoraram em termos
2022 interacdo humano- crianca com TEA deve |forma eficaz e treinar a|ge  proficiencia e
computador/robd obedecer ao audio reab_llltagao autbnoma, tempo, 5 em cada 6
baseado em um reconhegendo ’qgatro analisando tendo como base O | .gncluiram todas as
Sistema de expressoes ba_smas, tempo obs_ervou se que 6 |ijefas 4 em cada 6
Cognicéo e raiva,tristeza alegria e cnan_c;as’obtweram uma melhora apresentaram
Treinamento de medo em pessoas consu,jeravel no tempo do teste, progresso na
Emocdes Faciais. dlferente§ e depois ta_mbem observou se que 5 expressao e imitagao.
reproduzi-las. criancas foram capazes de
completar 100% do teste.
Amat at al, | =18 Avaliar a viabilidade do | Apresentar um sistema | aAq criancas com TEA O INVIRS apresentou
2021 GE=9 INVIRS baseado em RV, | demonstraram melhora impactos positivos
chamado INVIRS no qual | 4 tempo de resposta a sobre
GC=9 criancas com TEA jogam | cerca do olhar. as habilidades
i=7-13 jogos que lhes permitem direci
praticar 0 |reC|onr_:1das _ de
compartihamento e o compatrtilhar e seguir o
acompanhamento do olhar.
olhar.
Cromw n=36 Comparar uma S(_aparadas em pares uma N_éo foram encontrada§ grandes | este estudo aprofunda
ell et i=8-12 ferramenta passiva crianca com TEA e outra | diferencas entre o numero de | 5 jgeia de desenvolver
all., com uma sem, para repI_|car iniciacdes realizadas pelas | \ma ferramenta que
2019 ferramenta de RM atividades  colaborativas | criancas com TEA durante as | nodie ativamente a

ativa que tem
potencial para ser
inserida na terapia
protocolos.

sendo elas divididas em 2
partes, jogar Lands of
Frog e fazer tarefas com
pecas lego por 15 min.

sessbes, porém elas sentiram
conhecer seus parceiros mais
profundamente.

interacao entre

criangas.
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eficacia do sistema
RA na promogéo de
brincadeiras de faz
de conta para
criangas com
TEA,em
comparacdo  com
uma situagdo néo
assistida por
computador.

um fingir acéo
empurrando um
bloco em uma
caixa de sapato
enquanto dizia
“empurre o carro
para a
garagem”.Tais
abordagens de
intervencao
comportamental
mostraram
eficacia
moderada

dos participantes se
adaptaram a tela, exceto
1  participante  com
mutismo seletivo que
passou um tempo extra
para se sentir
confortavel vendo a si
mesmo na tela. Durante
a sesséo de
familiarizagéo, todos os
participantes exploraram
0 mecanismo da RA
manipulando objetos
fisicos sobrepostos com
blocos de cores.

Russo- n=50 Verificar a Avaliar o viés de Todas as criancas O VESIP tem um grande
Ponsaran at al., GE=21 efetividade de uma resposta, testadas foram capazes potencial nas habilidades de
2018 avaliacdo animada. mostrando  que de completar o VESIP criancas com TEA.
GC=29 Intervengao: Aplicar criangas com como projetado.
uma abordagem de TEA apresentam
avaliacdo animada estratégias  de
e baseada em resolucao de
simulacéo de problemas.
maneira eficaz para
medir como as
criangas resolvem
situacdes  sociais
desafiadoras.
Baietal, 2015 | =1» Criar um jogo faz de o} terapeuta Quando  apresentados O sistema RA
i=4-7 conta avaliando a pode demonstrar ao sistema RA, a maioria pode ajudar 0S

participantes a realizar
brincadeiras de faz de
conta com mais

frequencia, manter
uma duracdo mais
longa do jogo e

manter suas ideias de

jogo mais

consistentes

com as sugeridas no

temas.

Legenda: n = Amostra da populacao; i= Idade; GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; TEA= Transtorno do Espectro Autista; RV=
Realidade Virtual; RA= Realidade Aumentada; RM= Realidade Mista.
Fonte: autoria propria.
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5 DISCUSSAO

Com as informacfes obtidas através do levantamento dos conteudos literarios
a respeito da efetividade da terapia por RV em criangcas com TEA, com idades
compreendidas entre 0 a 13 anos e de ambos 0s sexos, 0s resultados presentes
neste estudo demostraram que houve melhora significativa em diversos aspectos
como no reconhecimento de emocbes e nas habilidades direcionadas de
compartilhar e seguir o olhar, na medigcdo de habilidades de processamento de
informagdes sociais, na eliciacdo de brincadeiras de imaginacdo e na promocao de
comportamentos de iniciacdo social (CROWELL et al., 2019; WAN et al., 2022; BAI,
BLACKWELL; COULOURIS, 2015; RUSSO-PONSARAN et al., 2018; AMAT et al.,
2021).

No estudo de Crowell et al.(2019) a RV oportunizou a socializagdo com seu
parceiro de gamer, comoa aproximacéo fisica entre eles gerou interacdo entre as
criaturas do jogo, sem necessariamente validar um contato verbal e uma interacéo
direta, a proximidade resultante evidenciou a importancia da motricidade, pois 0s
jogadores precisavam se movimentar pra alcancar tal interacdo baseada no
movimento. Apesar das evidencias expostas, ndo houve grandes discrepancias entre
grupo controle e experimental neste estudo, o que aprofunda a ideia de que é
necessario desenvolver mais ferramentas ativas que medeiem interacdes entre essa
populacao.

A dificuldade presente nas criangas chinesas com TEA no ato de reconhecer
emocodes, estimulou Wan et al. (2022) a utilizar o Facial Emotion Cognition and
Training System (FECTS) que mostrou ter bons resultados, melhorando as
habilidades pro reconhecimento em 60% da amostra total (10 criangas chinesas com
idade entre 3 a 8 anos), 50% conseguiu concluir todo o treinamento proposto e 40%
também apresentaram melhora na reproducdo da expressdo facial causada pela
emocao projetada através do sistema. Ficou evidenciado no estudo a efetividade do
FECTS, sendo bem aceito e assimilado entre os participantes que possuem acima
dos 5 anos de idade e possuindo o nivel de dificuldade correspondente a faixa
etaria. Apesar dos achados, o autor relata a necessidade de aprofundar a pesquisa,
assim como o tamanho da amostra e diversificar a origem/etnia/nacionalidade dos
participantes bem como o tempo de intervencdo, para que nao haja davidas em

relacéo a eficiéncia do sistema proposto.
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Por sua vez, Bai, Blackwell e Coulouris(2015) utilizaram a realidade
aumentada (RA) para incentivar as criangcas com TEA, com idade entre 4 a 7 anos a
simplesmente brincar, através das brincadeiras imaginacdo, ou seja, de faz de
conta. Com a RV idealizada no estudo houve um aumento significativo em relacéo a
frequéncia e durabilidade do brincar, porém, em atividades sem a presenca da RA
as brincadeiras se tornaram mais construtivas, situacdo que foi associada aos
componentes fisicos que permitem a ludicidade fora do ambiente virtual e que
podem remeter os participantes aos seus desejos restritos.

Nesse estudo, a RA viabilizou um maior nivel de desenvolvimento em
participantes que apresentava déficit nas brincadeiras de faz de conta, porém nos
participantes praticantes da atividade, ndo houve aumento de frequéncia apos a
intervencdo. Novas ideias de brincadeiras trazendo novas possibilidades e
habilidades que podem melhorar o aprendizado cognitvo,inclusive os especificos,
possibilitando perspectivas de aperfeicoamento cognitivos e sociais baseada na RA.

Russo-Ponsaranetal. (2018) desenvolveram uma classificacdo baseada em
simulacdo que imerge criancas em aspectos de tomada de decisdo social, a
simulacao foi feita com 21 criancas com TEA e 29 crian¢as controles, ele buscou
analisar como as criangas com TEA iriam exibir uma resolucdo de um problema. Foi
visto que as criangas conseguiram completar o VESIP como planejado. O VESIP é
uma classificacdo automatizada interativa que é oferecida por um computador que
utiliza da tecnologia tridimensional no qual os entrevistados se envolvem em
acontecimentos desafiadores. Ao final, foi visto que o Vesip foi de grande
competéncia nas habilidades de criancas com TEA, melhorando o desempenho das
criancas em tomadas de decisfes.

Amat et al.(2021) desenvolveram um estudo com 9 criancas com TEA e 9
criancas com desenvolvimento tipico no qual o objetivo foi avaliar o INVIRS, um
sistema fundamentado por jogo sem que as criangas com TEA podem desenvolver
suas habilidades no seguir e no olhar, o INVIRS foi criado para qualificar e
Instruir criangas em suas habilidades relacionadas a duas caracteristicas principais
da atencéo conjunta: compartilhamento do olhar e acompanhamento do olhar. Ao
final foi visto que o sistema apresentou um impactopositivo significativo no
desenvolvimento das habilidades citadas.

A utlizacdo da RV associada ao socializar € o que Crowell et al (2019)
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apresentou em seu estudo. Ademais, Bai Blackwell e Coulouris (2015) levam esse
contato para um campo mais fisico utilizando a RV para incentivar e direcionar as
criancas a brincadeiras como faz de conta a qual sem a RV elas perdiam o interesse
rapido na brincadeira, mas, com a RV, esse interesse foi renovado com novas ideias
e adaptacdes das brincadeiras criando novas habilidades e aperfeicoamento
cognitivo e social.

Adicionalmente, Crowell et al(2019) usaram a RV por meio de jogos onde a
crianca com TEA juntamente com seu parceiro gamer precisam interagir para que
as criaturas do jogo realizem as interacdes e assim avancem no jogo. Na mesma
direcdo, Russo-Ponsaran et al. (2018) estimulam as criangas com TEA em tomadas
de decisdes sociais pois elas precisam que resolver alguns desafios na RV o que

melhorou o desempenho das criancas nas habilidades de decisfes.
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6 CONCLUSAO

A terapia por Realidade Virtual se mostrou efetiva no tratamento de criangas
com TEA, melhorando as habilidades e competéncias de acordo com o estimulo
oferecido em cada estudo.

Considerando ser um método de tratamento novo, sugere-se novas
pesquisas com maiores amostras e diferentes intensidades e tipos de tratamento,

além de verificar efeito em longo prazo da RV como terapia adicional a fisioterapia.
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