XXV Simpésio Brasileiro de Jogos e Entretenimento Digital (SBGames 2026) - Goiania/GO Trilha: Saide

Empregando Mecanica de Progressao On-Rail e Tecnologias
de Jogos 3D no Apoio a Intervencao Terapéutica em Criancas
com Transtorno do Espectro Autista

Using On-Rail Progression Mechanics and 3D Game Technologies to Support Therapeutic
Intervention in Children with Autism Spectrum Disorder

Ana Cesarina de Oliveira Carneiro', David Oliveira Silva', Marcelo Martins da Silva!
Gabriel Antoine Louis Paillard?, Anténio José Melo Leite Junior>

'Universidade Federal do Ceard (UFC) — Quixad4 — CE — Brasil
2Universidade Federal do Ceara - Instituto UFC Virtual — Fortaleza — CE — Brasil
{anaoliveirna,maemioliveira}@alu.ufc.br, {martins20l6eng}@gmail.com,

gabriel,melojunior}@virtual.ufc.br,

Abstract. Introduction: Autism  Spectrum Disorder (ASD) requires
interventions that promote predictability and sensory control. Objective:
To evaluate the use of on-rail mechanics in a 3D game for socioemotional
intervention. Methodology: The virtual experience Ilha das Emocoes was
evaluated with 10 children with ASD and five professionals. Results: Positive
effects were observed on engagement, sensory tolerability, behavioral stability,
and emotional identification. Contribution: The study demonstrates the
potential of on-rail mechanics for cognitively accessible therapeutic 3D games.
Keywords Autism Spectrum Disorder, On-Rail Mechanics, 3D Digital Games,
Therapeutic Intervention, Cognitive Accessibility.

Resumo. Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda
intervencoes que promovam previsibilidade e controle sensorial. Objetivo:
Avaliar o uso da mecdnica on-rail em um jogo 3D para intervencdo
socioemocional. Metodologia: A experiéncia virtual Ilha das Emocdes foi
avaliada com 10 criancas com TEA e cinco profissionais. Resultados: Foram
observados efeitos positivos no engajamento, na tolerabilidade sensorial, na
estabilidade comportamental e na identificacdo emocional. Contribuicdo: O
estudo demonstra o potencial da mecdnica on-rail para jogos terapéuticos 3D
com acessibilidade cognitiva.

Palavras-Chave Transtorno do Espectro Autista, Mecdnica On-Rail, Jogos
Digitais 3D, Intervengdo Terapéutica, Acessibilidade Cognitiva.

1. Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicagao
social, padrées comportamentais restritos e alteracdes no processamento sensorial, fatores
que impactam diretamente o reconhecimento emocional e a interacdo da crianca com o
ambiente [Association 2022]. Em contextos terapéuticos, essas caracteristicas exigem
estratégias que promovam previsibilidade, controle de estimulos e manutenc¢do do foco
atencional.
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As tecnologias de jogos tridimensionais tém sido utilizadas como recurso de apoio
a terapia por permitirem experiéncias seguras, repetiveis e adaptdveis. Estudos mostram
resultados positivos no treinamento de habilidades sociais e emocionais em criancas
com TEA por meio de ambientes imersivos [Frolli et al. 2022]. No contexto brasileiro,
ha iniciativas de jogos digitais voltadas ao reconhecimento de emocdes em criancas e
adolescentes com TEA durante o acompanhamento terapéutico [Oliveira et al. 2021]. No
entanto, muitas dessas aplicacdes adotam navegacdo tridimensional ativa e interacdes
exploratdrias complexas, exigindo orientacdo espacial e processamento simultineo de
multiplos estimulos [Jerald 2015]. Em usudrios com TEA, esse modelo, baseado no game
design de mundo aberto com exploracao livre, pode elevar a carga cognitiva, reduzir a
previsibilidade da sess@o e limitar a aten¢@o ao objetivo terapéutico [Parsons et al. 2004].

Em revisdo sistemdtica sobre o uso de ambientes virtuais por criangas e
adolescentes com TEA, [Mesa-Gresa et al. 2018] apontam resultados positivos no
reconhecimento emocional, na comunica¢do e nas fungdes executivas, refor¢cando o
potencial terapéutico de abordagens mais controladas. Em particular, Newbutt et al.
[Newbutt et al. 2016] observaram que a aceitacdo e a tolerabilidade em experiéncias
com Head-Mounted Displays (HMDs, capacetes com tela e emissores de som fixados
a cabeca do usudrio) por individuos no espectro autista estdo diretamente relacionadas
a previsibilidade dos estimulos e ao conforto durante a exposi¢do, o que reforca a
importancia de configuracdes menos sobrecarregadas.

Com base nessas observagdes, este trabalho propde um Ambiente Virtual com
navegacdo baseada em uma mecénica de progressdo on-rail (guiada por trilhos), na
qual a experiéncia ocorre em um cendrio estitico e a progressao narrativa € conduzida
externamente pelo terapeuta. Diferentemente de abordagens centradas na exploragao
auténoma, o modelo reduz demandas sensdrio-motoras € mantém a mediacdo humana
durante a interven¢do. Bastante utilizada no desenvolvimento de jogos, como nos on-rail
shooters, essa mecanica restringe a movimentacao espacial do usudrio a um percurso fixo
e automatizado [Rogers 2014].

Na abordagem apresentada, a experi€éncia ocorre com criancas com TEA
utilizando um HMD em um trajeto pré-determinado, no qual o ritmo de avanco, as
pausas e a cadéncia dos eventos narrativos sao controlados externamente pelo terapeuta.
Essa escolha de design permite implementar a navegacdo passiva [Loomis et al. 1999],
mantendo o foco do participante nos estimulos socioemocionais. Para avaliar a proposta,
foi desenvolvida a "Ilha das Emogdes", aplicacdo voltada ao reconhecimento e a regulacao
emocional de criancas com TEA.

O objetivo deste trabalho é apresentar o modelo proposto e analisar seu potencial
clinico como apoio a mediacdo do reconhecimento emocional de criangas no espectro
autista. Espera-se, com isso, oferecer aos profissionais da saide um recurso que contribua
para a conducao de atendimentos com maior foco atencional e conforto sensorial.

2. Transtorno do Espectro Autista e Processamento Sensorial

O TEA € um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persistentes
na comunicacgdo e na interagdo social, associados a padrdoes comportamentais restritos e
repetitivos [Association 2022]. Em criancas no espectro, sido frequentes dificuldades no
reconhecimento de expressoes faciais, na interpretacao de estados afetivos e na elaboracao
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de respostas emocionais socialmente adequadas, comprometendo a cogni¢do social e a
autorregulacdo.

Alteragdes no processamento sensorial também sdo comuns, manifestando-se por
hiper ou hiporreatividade a estimulos visuais, auditivos e tdteis [Ben-Sasson et al. 2009].
Em contextos terapéuticos, essas caracteristicas tornam importante o controle dos
estimulos apresentados a crianca, uma vez que ambientes muito complexos podem
comprometer a atencdo, aumentar o desconforto sensorial e dificultar sua participagao
nas atividades.

O TEA € descrito em trés niveis de suporte clinico — niveis 1, 2 e 3 — definidos de
acordo com a intensidade dos déficits sociocomunicativos € dos comportamentos restritos
[Olson et al. 2024]. Essa classifica¢do auxilia na compreensao das necessidades de apoio
de cada crianga e no planejamento das interven¢des [Halliday et al. 2024]. Considerando
as diferencas sensoriais € cognitivas presentes no espectro, torna-se importante adotar
estratégias terap€uticas que priorizem previsibilidade, organiza¢do dos estimulos e
adaptacao da experiéncia.

3. Ambientes Virtuais como Ferramenta de Apoio Terapéutico

Ambientes virtuais tém sido utilizados como recurso terapéutico por permitirem
experiéncias imersivas seguras, controladas e repetiveis, favorecendo o treinamento
comportamental e a representacdo visual de situagdes sociais [Freina e Ott 2015]. Em
criancas com TEA, revisdes apontam beneficios no reconhecimento emocional, nas
habilidades sociais e nas func¢des executivas [Mesa-Gresa et al. 2018].

Além disso, estudos sobre tecnologias interativas e serious games mostram que
recursos digitais voltados ao treinamento socioemocional contribuem para a compreensao
de expressdes faciais, a associacdo entre situacdes cotidianas e estados afetivos e a
participacdo da crianca em atividades mediadas, especialmente quando organizados com
narrativas simples e baixa complexidade de estimulos [Grossard et al. 2017].

Em intervencdes socioemocionais convencionais, o trabalho terapéutico costuma
ocorrer por meio de mediacdes verbais diretas e materiais visuais estaticos, exigindo
retomadas frequentes da aten¢do para manter o envolvimento da crianga ao longo da
atividade. Nesse contexto, os ambientes virtuais oferecem novas possibilidades para
organizar a experiéncia terapéutica, tanto do ponto de vista perceptivo quanto narrativo.

Entretanto, a efetividade clinica dessas ferramentas ndo depende apenas da
insercdo da tecnologia, mas da forma como a experiéncia € planejada. Aplicagdes
baseadas em liberdade exploratéria e multiplos estimulos concorrentes tendem a
aumentar a demanda por orientacdo espacial e divisdo da atencdo [Jerald 2015],
enquanto experiéncias visualmente simplificadas apresentam maior tolerabilidade e
melhor adequagdo ao publico autista [Newbutt et al. 2016]. Por esse motivo, adaptar o
ambiente as necessidades sensoriais e atencionais do usudrio € um aspecto fundamental
para favorecer sua participacdo durante a atividade terapéutica.

4. Mecanica On-Rail e Controle Cognitivo em Aplicacoes Terapéuticas

Diferentemente de abordagens centradas na explora¢do auténoma, o modelo on-rail
organiza a experiéncia de forma guiada, reduz as demandas sensdério-motoras e mantém
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o foco na mediacao terapéutica. Em sistemas interativos tridimensionais, particularmente
nos jogos digitais, o modelo de progressdo on-rail restringe o controle da navegacio
espacial do usudrio, conduzindo-o por uma trajetéria predefinida e automatizada.
Enquanto, na industria do entretenimento, essa mecanica € frequentemente utilizada
para criar experiéncias cinematogréficas e direcionar a aten¢cdo do jogador para a acio
imediata [Rogers 2014], em contextos terap€uticos e de reabilitacdo ela pode atuar
como uma ferramenta de acessibilidade cognitiva e de apoio ao controle atencional
[Mendes et al. 2025].

Aplicagdes imersivas convencionais geralmente priorizam a liberdade exploratdria
e o rastreamento espacial continuo. Essa forma de navegacdo tridimensional exige do
usudrio uma integrag¢ao sensorio-motora complexa, com demanda por orientacao espacial,
divisdo da atengdo e processamento simultineo de multiplos estimulos concorrentes
[Jerald 2015, Abtahi et al. 2022]. Nesse contexto, o modelo on-rail limita os graus de
liberdade da navegacgdo, reduzindo a necessidade de orientacdo espacial autdbnoma e
simplificando a interagdo com o ambiente virtual.

Para pacientes em processo de intervencdo clinica, abordagens baseadas em
exploracdo autobnoma podem reduzir a previsibilidade da sessdo e aumentar a dispersao da
atengdo em relacdo ao objetivo terapéutico central [Parsons et al. 2004]. Com a adogdo
da mecénica de navegagdo on-rail, o ritmo da experiéncia passa a ser controlado pelo
terapeuta, que define o avango e as pausas da narrativa. Dessa forma, o paciente nao
precisa tomar decisdes relacionadas ao deslocamento ou a defini¢do de rotas, podendo
concentrar sua atencdo nas atividades conduzidas durante a sessdao e na interacao com o
terapeuta [Mendes et al. 2025].

5. Solucao Proposta

O modelo proposto foi desenvolvido a partir de um processo de cocriagdo envolvendo
uma equipe multidisciplinar formada por duas psicélogas, uma psicopedagoga, uma
neuropsicopedagoga e uma terapeuta ocupacional, todas com experiéncia no atendimento
de criancas com TEA. Ao longo dos encontros, as especialistas destacaram como uma
necessidade frequente a dificuldade apresentada por essas criancas no reconhecimento,
na nomeacgao e na expressao de emogodes, aspecto que pode interferir na comunica¢ao, na
interacao social e nos processos de autorregulacao.

Considerando que intervencdes terapéuticas direcionadas a criancas com TEA
podem se beneficiar de ambientes mais previsiveis € com menor variacao de estimulos, o
modelo proposto utiliza uma mecanica de navegac¢do on-rail, na qual o terapeuta conduz
uma narrativa previamente definida enquanto a crianca, por meio de um HMD, observa
um ambiente virtual tridimensional e seus elementos sonoros. A narrativa foi estruturada
a partir de um roteiro que apresenta situagdes especificas de forma gradual, permitindo
que diferentes eventos sejam vivenciados pela crianca ao longo de um percurso definido
no ambiente virtual, conforme os objetivos estabelecidos para a intervencao terapéutica.

Com o objetivo de reduzir a necessidade de orientacdo espacial por parte da
crianga, a visualizacdo do ambiente permanece estdvel, sem acompanhar movimentos
livres da cabeca do usudrio. Durante as transicdes entre os eventos, realizadas a partir
da a¢do do terapeuta, a cAmera que representa a perspectiva da crianga € reposicionada
de maneira suave, acompanhando o percurso previamente definido no ambiente virtual,
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caracteristica que fundamenta a utilizacdo da mecanica on-rail. Além disso, quando
necessdrio, o terapeuta pode retornar a eventos anteriores do percurso, possibilitando a
repeticao de determinados estimulos durante a sessao.

Assim, o controle do ritmo, da repeti¢do e da progressao dos estimulos permanece
sob responsabilidade do terapeuta, permitindo adaptar a experiéncia as necessidades
de cada crianga. Essa abordagem busca proporcionar maior previsibilidade durante a
intervencdo, ao mesmo tempo em que favorece a aten¢do e o envolvimento da criancga
com os estimulos apresentados no ambiente virtual.

5.1. Ilha das Emocoes

Como parte da avaliacdo da solu¢do proposta, foi desenvolvida a experiéncia virtual
denominada "Ilha das Emog¢des", construida a partir das contribuicdes das terapeutas
consultadas durante a definicdo do modelo. A experiéncia foi ambientada em uma ilha,
escolhida por possibilitar a criacdo de um percurso lidico, organizado e visualmente
estruturado. Conforme apresentado na Figura 1, o cendrio foi composto por caminhos
identificados por cores relacionadas a quatro emocgdes bdsicas: amarelo para alegria,
vermelho para raiva, azul para tristeza e verde para medo. Essa organizacdo por cores foi
adotada como um recurso visual auxiliar, contribuindo para a identifica¢do e diferenciagao
das emocgdes abordadas ao longo da atividade.

ARVORE DAS EMOGOES
Cléo, a coruja
(mediadora)
MEDO
Olivia, a
elefante
assustada

TRISTEZA
Nina, aonga e ALEGRIA

triste. Léo, o coelho

alegre

LEGENDA
> Perarsoda
navegacdo

Pontos de parada
(com personagens)

Figura 1. Planta baixa da llha das Emocoes.

Em substituicdo aos modelos humanos, foram utilizados personagens animais
antropomorfizados com estilo cartunesco, buscando reduzir possiveis ambiguidades na
interpretacdo das expressdes faciais e tornar as interagdes sociais apresentadas mais
simples e compreensiveis. A Figura 2 apresenta os modelos tridimensionais utilizados na
experiéncia: Léo, o coelho alegre; Tati, a tartaruga zangada; Nina, a onga triste; Olivia, a
elefanta assustada; e Cléo, a coruja.

A narrativa desenvolvida estabelece uma navegacdo guiada, na qual os
personagens sdo apresentados gradualmente pelo terapeuta a crianca durante a experiéncia
no ambiente virtual. A comunicacdo realizada pelo terapeuta busca auxiliar a crianga na
identificagc@o dos sentimentos representados por cada animal, relacionando-os a situagdes
presentes em seu cotidiano. Ao final do percurso, a narrativa é encerrada na Arvore
das Emocdes, local em que se encontra a coruja Cléo, responsavel por retomar as
caracteristicas de cada emocao trabalhada ao longo da experiéncia.
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LEO, 0 COELHO
ALEGRIA

Figura 2. Personagens utilizados na llha das Emocgoes.

Os personagens foram inicialmente gerados a partir de prompts utilizando a
plataforma de Inteligéncia Artificial Generativa Triplo AI 3D [Tripo Al 2025]. A geracdo
considerou elementos visuais como formas arredondadas, texturas simples e expressoes
faciais destacadas, buscando adequar os modelos ao contexto da aplicagdo. Em seguida,
os modelos foram ajustados no Blender [Blender 2025]. O ambiente virtual foi composto
por elementos tridimensionais de baixa complexidade geométrica (low-poly), escolhidos
para manter uma apresentacdo visual simples e evitar excesso de informagdes durante a
interacao.

Ap6s a defini¢do dos elementos narrativos e visuais, a aplicacao foi desenvolvida
utilizando o motor de jogos Unity 3D [Unity Technologies 2025]. O ambiente da ilha
foi configurado com recursos de modelagem e controle de camera da prépria engine,
permitindo a implementacdo de um deslocamento automatizado baseado na mecénica
on-rail. Dessa forma, a crianga percorre o ambiente sem a necessidade de controlar
diretamente a movimenta¢ao, mantendo o foco nas situa¢des emocionais apresentadas.

A navegacdo passiva foi implementada utilizando o pacote Cinemachine, por
meio do recurso Spline Dolly, responsavel pelo movimento da camera ao longo de
uma trajetéria previamente definida. Essa configuracdo permitiu controlar o percurso,
a velocidade e as transicdes entre os cendrios, proporcionando maior estabilidade durante
a experiéncia.

Ao final, a aplicacdo foi compilada para execu¢do nos dispositivos HMD Meta
Quest 2 [Meta Quest 2 2025]. A escolha do equipamento considerou sua disponibilidade
para a equipe, enquanto as ferramentas de desenvolvimento foram selecionadas com base
na experiéncia prévia dos pesquisadores na criagdo de aplicagdes interativas.

6. Avaliacao

Com o objetivo de analisar a aplicabilidade clinica da proposta, a Ilha das Emocdes
foi avaliada a partir de duas abordagens complementares: a observacdo da interacao
de criancas com TEA durante a utilizacdo do ambiente virtual e a coleta qualitativa das
percepgoes dos profissionais responsaveis pelas mediacdes terapéuticas, realizada em uma
institui¢do especializada no atendimento desse publico.

Todos os procedimentos do estudo foram documentados e conduzidos em
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conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Os responsdveis legais pelas criancas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), a instituicdo participante forneceu a Declaracdo de Anuéncia
Institucional e os profissionais envolvidos foram devidamente informados sobre a
pesquisa. Os dados coletados foram tratados de forma confidencial e apresentados de
maneira a preservar a privacidade dos participantes, sem exposi¢do de informagdes que
permitissem sua identificacao.

A amostra foi composta por 10 criancas com idades entre 6 e 10 anos, distribuidas
entre os niveis 1, 2 e 3 de suporte do TEA, contemplando participantes verbais e ndo
verbais, além de casos com comorbidades associadas, como Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e Transtorno Opositivo-Desafiador (TOD). Também
participaram cinco profissionais da equipe multidisciplinar (dois psicélogos, uma
psicopedagoga, uma neuropsicopedagoga e uma terapeuta ocupacional), responsdveis
pela mediagdo das sessdes e pela avaliacdo da ferramenta.

A aplicacdo experimental foi realizada em sessdes individuais, com duracao
média entre 5 e 7 minutos, conduzidas com acompanhamento integral da equipe
multidisciplinar. A participacdo continua dos profissionais possibilitou oferecer suporte
durante a experiéncia, garantindo condi¢des de seguranca, acolhimento emocional e a
interrup¢do da atividade sempre que identificados sinais de desconforto sensorial ou
resisténcia comportamental.

Durante as sessdes, os profissionais utilizaram um dos controles do HMD para
apresentar sequencialmente cada personagem e a emocao associada a ele, estimulando
a crianca a compartilhar suas percepcdes e experi€ncias relacionadas as situacdes
apresentadas. Quando necessario, determinados eventos foram revisitados por meio do
retorno ao local correspondente no ambiente virtual, permitindo a retomada de situagdes
especificas e a aplicacdo de estratégias de autorregulagcdo relacionadas aos contextos
apresentados.

Para viabilizar a condug¢do da experiéncia em tempo real, o conteido
visual exibido no HMD também era acompanhado pelos terapeutas por meio de
monitoramento externo, utilizando um aparelho celular ou monitor de computador. Esse
acompanhamento permitiu observar os estimulos apresentados a crianga e ajustar as
orientagdes verbais, pausas e intervengdes comportamentais conforme o desenvolvimento
da narrativa, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3. Aplicacao da experiéncia llha das Emo¢6es com mediacgao terapéutica.
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Assim, diante da apresentagdo de um personagem triste, por exemplo, o
terapeuta poderia utilizar perguntas como "vocé jd ficou assim alguma vez?” ou "o
que aconteceu para ele estar triste?”, ajustando a abordagem conforme as respostas
apresentadas, o nivel de suporte e o estado regulatério de cada crianca. Essa flexibilidade
possibilitou adaptacdes durante o percurso, permitindo aprofundar, retomar ou simplificar
determinadas mediacdes de acordo com as necessidades identificadas durante a interacao.

Ao longo das sessdes, os profissionais realizaram registros das observagdes
relacionadas ao comportamento das criangas durante a interacdo com o ambiente
virtual. Foram considerados aspectos como o envolvimento na atividade, a tolerancia
aos estimulos sensoriais, a estabilidade comportamental, a necessidade de mediagdo
clinica e as respostas apresentadas diante das atividades propostas. Essas observacoes
contribuiram para a andlise qualitativa dos resultados e complementaram os dados obtidos
nas entrevistas realizadas com a equipe multidisciplinar.

Ap0s a conclusdo das sessoes, foi realizada uma coleta qualitativa das percepgdes
clinicas dos profissionais envolvidos nos atendimentos, com o objetivo de complementar
os dados observacionais. Todos os participantes possuiam experi€éncia profissional
superior a cinco anos no atendimento de criancas com TEA, caracteristica considerada
relevante para a interpretacdo das observacgdes e avaliagdes realizadas.

A coleta foi conduzida por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, com
duracdo média de 25 minutos, registradas em dudio e posteriormente transcritas para
andlise. O roteiro utilizado contemplou aspectos relacionados a formagdo e a experiéncia
profissional dos participantes, a adequagdo sensorial do ambiente virtual no contexto
do TEA, as percepg¢des sobre os impactos da ferramenta na conducao terapéutica e nas
respostas comportamentais das criangas, além dos desafios identificados e das sugestdes
de aprimoramento da solugdo.

7. Resultados e Discussoes

Nesta secdo sdo apresentados os resultados da avaliagdo da soluc@o proposta, a partir
das observacdes realizadas durante as aplicacdes com as criangas e dos relatos da equipe
multidisciplinar participante.

7.1. Resultados da Aplicacao com as criancas

Durante a aplicacdo experimental, foram identificadas diferencas no comportamento dos
participantes conforme o nivel de suporte clinico. As criangas classificadas no nivel 1
apresentaram maior autonomia durante a interagdo, aceitaram espontaneamente O USO
do HMD, mesmo considerando suas caracteristicas fisicas, como peso e isolamento do
ambiente virtual, e mantiveram a atencdo ao longo da narrativa.

As criangas do nivel 2 apresentaram sinais iniciais de ansiedade e pequenas
alteracdes comportamentais, como ajustes frequentes de postura e movimentos discretos
das mdos em alguns momentos da experiéncia. No entanto, com a antecipagdo verbal e a
conducdo estruturada realizada pelos profissionais, conseguiram participar da atividade e
acompanhar a narrativa proposta.

Por sua vez, os participantes classificados no nivel 3 necessitaram de maior
acompanhamento durante a sessdo, incluindo momentos de pausa para regulacdo e suporte
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continuo dos profissionais, principalmente durante os deslocamentos no ambiente virtual.
Ainda assim, conseguiram permanecer na experiéncia até o encerramento da atividade.
Apesar das diferentes necessidades de mediacdo entre os niveis de suporte, ndo foram
observados episddios de crise sensorial intensa, remog¢ao abrupta do HMD ou interrup¢ao
da atividade em nenhuma das sessOes realizadas. A Tabela 1 apresenta as principais
respostas comportamentais identificadas durante a experiéncia.

Tabela 1. Principais respostas comportamentais dos participantes.

Part. Id. Nivel Perfil Resposta observada

Cl 7 1 \Y% Engajamento alto; postura estdvel; estereotipias leves.

C2 8 1 A\ Boa identificaco emocional; auséncia de desconforto sensorial.
C3 6 2 A% Ansiedade inicial; mediagdo moderada; conclusdo satisfatdria.
C4 10 1 A% Alta concentragio; comportamento organizado; baixa mediacao.
C5 10 2 \% Sensibilidade ao deslocamento; reorganizacgio breve.

C6 7 3 NV Hipersensibilidade visual; mediagdo frequente; pausas regulatérias.
C7 6 2 v Resisténcia inicial; adaptac@o progressiva; aten¢do mantida.

C8 9 3 NV Excitagdo motora; estereotipias frequentes; suporte constante.
Cc9 9 3 v Inseguranga inicial; instabilidade postural; tolerancia parcial.
C10 9 1 A\ Alto engajamento; autonomia; conclusio sem intercorréncias.

Legenda: V = verbal; NV = ndo verbal.

Embora nao tenham sido observados episddios de desconforto sensorial intenso
ou abandono da atividade durante as sessdes, os resultados referem-se a aplicagdes de
curta duragdo. Assim, aspectos relacionados a adaptacdo ao HMD, a fadiga visual e a
tolerabilidade em sessdes prolongadas ainda demandam investigacao em estudos futuros,
especialmente considerando a heterogeneidade clinica das criangas com TEA.

7.2. Percepc¢ao clinica e profissional

A andlise das entrevistas foi realizada por meio da Andlise Temadtica reflexiva proposta
por [Braun e Clarke 2006]. Para garantir o anonimato dos participantes, os profissionais
foram identificados pelos cédigos P1 a P5. A andlise dos relatos possibilitou a
identificacdo de quatro temas principais relacionados as percepcdes dos profissionais
sobre o uso da mecanica on-rail nas intervencdes terapéuticas: (i) Engajamento e
organizacdo comportamental; (ii) Mediacdo simbdlica e elaboracdo emocional; (iii)
Regulacdo sensorial e previsibilidade ambiental; e (iv) Reconfiguracio da prética
profissional. Os resultados de cada tema sao apresentados a seguir, acompanhados de
trechos das entrevistas que representam as percep¢des dos participantes.

Em relacdo ao engajamento e a organizacdo comportamental, os profissionais
relataram que a mecanica on-rail contribuiu para a permanéncia das criancas na atividade,
com reducdo de comportamentos de fuga e menor necessidade de redirecionamentos
verbais. Segundo os participantes, a navegacao previsivel e a sequéncia organizada da
narrativa auxiliaram na manuten¢do da atencdo e tornaram a condug¢do das sessdes mais
estruturada. Como relatado por P2: “Observei uma redugdo clara nos comportamentos
de fuga e dispersdo ao longo da aplicacdo [...] As criangcas mantiveram o foco de maneira
mais organizada. A sequéncia estruturada do cendrio parece ter contribuido para isso.”

No tema relacionado a mediacdo simbélica e a elaboragdo emocional, os
profissionais destacaram que a narrativa € 0s personagens auxiliaram as criancas no
reconhecimento e na expressao das emogdes. De acordo com os relatos, a representacao
por meio dos personagens tornou a abordagem mais acessivel, favorecendo a relacao entre
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as situagcOes apresentadas na experi€ncia e acontecimentos do cotidiano das criancas.
Conforme observado por PS5, “as criancas se mostraram mais participativas quando a
emoc¢do estava vinculada a histéria”, indicando que o contexto narrativo contribuiu para
a expressdo emocional durante a atividade.

Quanto a regulacdo sensorial e a previsibilidade ambiental, os profissionais
apontaram que a organizagdo do cendrio e a auséncia de alteracdes bruscas no ambiente
virtual favoreceram uma experiéncia mais confortavel para as criancas. A previsibilidade
do percurso foi associada a uma maior estabilidade durante a interagdo, principalmente
entre participantes que apresentavam maior necessidade de suporte. Conforme relatado
por P2, “a previsibilidade do cendrio foi um fator importante para a regulacdo”,
destacando a importancia da organizacao do ambiente para a condugao da atividade.

Por fim, os participantes destacaram que a ferramenta deve ser compreendida
como um recurso de apoio as intervengdes terapéuticas, integrado as praticas ja utilizadas
pelos profissionais. Nesse sentido, PS5 afirmou que “o profissional continua sendo o
mediador central do processo”, reforcando que a tecnologia atua como um suporte a
atuacdo clinica, cuja utilizacao depende dos objetivos definidos e da condugdo realizada
pelo terapeuta.

8. Conclusao e Trabalhos Futuros

Este trabalho apresentou o emprego da mecanica de progressao on-rail e de tecnologias
de jogos tridimensionais como suporte a intervencdes terapéuticas em criangas com TEA.
Sua validacdo baseou-se no desenvolvimento e avaliacdo da experiéncia virtual Ilha das
Emocgdes, concebida para priorizar previsibilidade ambiental, controle sensorial e foco
nos estimulos emocionais por meio de conducdo profissional continua.

Os resultados obtidos indicaram maior tolerabilidade sensorial, estabilidade
comportamental e engajamento durante a identificacio emocional, refletindo-se na
permanéncia nas atividades, mesmo entre criangas com maior necessidade de suporte.
Na percepcao clinica da equipe multidisciplinar, a ferramenta mostrou-se um recurso
complementar vidvel para ampliar estratégias de intervencdo socioemocional. Como
contribui¢do, o estudo aponta a mecanica on-rail como uma estratégia de acessibilidade
cognitiva aplicavel ao desenvolvimento de jogos digitais tridimensionais para contextos
terapéuticos, ao favorecer previsibilidade, controle atencional e mediacdo clinica
continua.

Como limitacdes, destacam-se o niimero reduzido de participantes e a realizacao
do estudo em uma tunica institui¢do. Como trabalho futuro, faz-se necessdria a ampliagdo
da amostra clinica e institucional, incluindo estudos longitudinais sobre a repeticao do
uso da solucdo em multiplas sessdes terapéuticas.
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