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Resumo:

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento neuroldgico
caracterizado por déficits na comunicagio e na interagdo social, além da presenca de padrdes restritos
e repetitivos de comportamento. O enfermeiro atua na supervisdo da vacinagdo infantil, tanto nas
técnicas realizadas, como na drea administrativa, conduzindo, dessa forma, todas as ac¢oes realizadas
nesse ambiente, com um papel fundamental no atendimento de criangas com TEA nesse contexto. O
objetivo deste estudo foi desenvolver um jogo sério sobre atendimento de criangas com TEA na sala
de vacina para profissionais de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica desenvolvida em
duas etapas: proposi¢do de conteudo por profissionais de satde especializados no atendimento de
criancas com TEA, e, posteriormente, a criagdo de um jogo sério enquanto Tecnologia Educativa. Os
dados levaram aos elementos de um jogo de tabuleiro, ou seja, dindmicas, mecénicas e componentes
do jogo. O protétipo aqui apresentado é um jogo competitivo para quatro jogadores, envolvendo a
resolucdo de situagdes por meio de pontos de acdo. As agdes no jogo fazem referéncia a uma rotina de
atendimento de uma crianga com TEA que precisa receber sua dose da vacina. Apesar de pensado
originalmente para profissionais de enfermagem no contexto vacinal, o jogo tem potencial de ser
adotado por quaisquer profissionais de sadde durante o atendimento de criangas com TEA.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Enfermagem, Vacina, Tecnologia Educacional.

Construction of an Analog Game to Guide Nurses in Vaccinating Children

with Autism Spectrum Disorder

Abstract:

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurological developmental disorder characterized by deficits
in communication and social interaction, along with the presence of restricted and repetitive patterns
of behavior. Nurses play a crucial role in overseeing childhood vaccination, not only in performing
techniques but also in administrative tasks, thereby guiding all actions in this environment. They
have a significant role in the care of children with ASD in this context. The objective of this study was
to develop a serious game on the care of children with ASD in the vaccination room for nursing
professionals. This methodological research consisted of two stages: content proposition by health
professionals specialized in the care of children with ASD and the subsequent creation of a serious
game as an Educational Technology. The data led to the elements of a board game, including
dynamics, mechanics, and game components. The prototype presented here is a competitive game
for four players, involving the resolution of situations through action points. The actions in the game
refer to a routine of caring for a child with ASD who needs to receive their vaccine dose. Although
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originally designed for nursing professionals in the vaccination context, the game has the potential
to be adopted by any healthcare professionals during the care of children with ASD.
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Nursing, Vaccine, Educational Technology.

Construccion de un Juego Analégico para Guiar a las Enfermeras en la
Vacunacion de Nifios con Trastorno del Espectro Autista

Resumen:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuroldgico caracterizado por
déficits en la comunicacién y la interaccién social, ademds de la presencia de patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento. Los enfermeros desempefian un papel crucial en la supervisién de la
vacunacién infantil, no solo en la ejecucién de técnicas, sino también en tareas administrativas,
guiando de esta manera todas las acciones en este entorno. Tienen un papel significativo en la
atencién de nifios con TEA en este contexto. El objetivo de este estudio fue desarrollar un juego serio
sobre el cuidado de nifios con TEA en la sala de vacunacién para profesionales de enfermeria. Esta
investigacién metodoldgica consté de dos etapas: la proposicién de contenido por parte de
profesionales de la salud especializados en el cuidado de nifios con TEA y, posteriormente, la creacién
de un juego serio como Tecnologia Educativa. Los datos llevaron a los elementos de un juego de mesa,
incluyendo dindmicas, mecénicas y componentes del juego. El prototipo presentado aqui es un juego
competitivo para cuatro jugadores, que implica la resolucién de situaciones mediante puntos de
accidn. Las acciones en el juego hacen referencia a una rutina de atencién de un nifio con TEA que
necesita recibir su dosis de vacuna. Aunque originalmente pensado para profesionales de enfermeria
en el contexto de la vacunacién, el juego tiene el potencial de ser adoptado por cualquier profesional
de la salud durante la atencién de nifios con TEA.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Enfermeria; Vacuna, Tecnologl’a Educativa.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autista (TEA) é um distdrbio do desenvolvimento
neuroldgico caracterizado por déficits na comunicagdo e na interagdo social, além da
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades que
ocorrem pela primeira vez nos estdgios iniciais do desenvolvimento (KODAK; BERGMANN,

2020).

Quanto a sua etiologia, sabe-se que o TEA é o resultado de interagdes complexas entre
fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos. Contudo, estes ainda ndo foram totalmente
esclarecidos (JIANG et al., 2022). O nimero dos sinais e dos distirbios nas habilidades s3o
amplamente variaveis. Estes vdo desde pequenas limitacdes até déficits graves ou cessagdo
completa de determinadas atividades rotineiras. Os desafios e necessidades de satide também

variam de individuo para individuo (CALDERONI, 2023).

A assisténcia e acolhimento de criangas com autismo pela enfermagem tem sido um

grande desafio, tendo em vista a caréncia de conhecimentos técnico-cientificos necessarios
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para um atendimento integral e individualizado desse publico. Estudos como o de Magalhies
et al., (2022) tém relatado a dificuldade de desenvolvimento de atividades cientificas, nesse
contexto, em fungdo da escassez de trabalhos sobre diagndsticos e intervencdes de

enfermagem relacionados ao cuidado de criangas com TEA.

Quanto a pratica do profissional de saude em relagdo as criangas com TEA, foi
publicado o manual intitulado “Linha de Cuidado para a Atengao as Pessoas com Transtorno
do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Atengdo Psicossocial do Sistema Unico de
Sadde” (BRASIL, 2015). Contudo, trata-se de um material instrutivo sobre o TEA enquanto
transtorno do desenvolvimento, ndo sendo um manual operacional, ja que ndo descreve
cursos de agdo possiveis e adequagdes necessdrias aos procedimentos realizados

tradicionalmente.

Apesar da falta de material e formacdo nesse sentido, este profissional continua tendo
o dever de prestar o cuidado integral a esses pacientes, desconsiderando qualquer estigma
sobre o transtorno, buscando desenvolver um vinculo com a crianga e familia. Esse desafio

torna-se ainda maior no caso de procedimentos invasivos, como a vacinagio.

Neste ambito, destaca-se a vacinagdo infantil, na qual objetiva-se a prevencido da
morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. O enfermeiro atua na supervisio dessa
prética, tanto nas técnicas realizadas quanto na area administrativa, conduzindo, dessa
forma, todas as agdes realizadas na sala de vacina. E vélido salientar a importancia de um
acolhimento humanizado na sala de vacinagdo, onde o individuo possa se sentir em um

ambiente tranquilo e confortdvel (BRASIL, 2014).

A vacinagio infantil é abordada em diferentes perspectivas sob a 6tica da enfermagem.
No entanto, hd uma lacuna quando o tema se volta para a assisténcia de enfermagem
destinada a criangas com TEA nesse contexto. Foi realizada uma busca no portal Periddicos
Capes e na PubMed, usando a associagdo dos descritores “Vaccines”, “Autism” e “Nursing” com
exclusdo do descritor risk. Foram encontrados 428 resultados no Portal Periddicos Capes e 34

resultados na PubMed. Porém, nenhum artigo contemplava a temdatica em quest3o.

Sobre o procedimento vacinal, é esperado que exista medo e inseguranca mesmo em
criangas neurotipicas, visto se tratar de um processo invasivo e doloroso, haja vista a
utilizacdo de perfuro cortantes, o que demanda uma abordagem humanizada. A partir disso,

surge uma inquietagdo sobre o atendimento de criangas com TEA dentro desse contexto

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p. 46-66, jan-jun, 2026 48



Construgao de um Jogo Analégico para Orientacao de Enfermeiros
na Vacinac¢do de Crian¢as com Transtorno do Espectro Autista

vacinal, ja que este publico em especial demanda maior atencio, levando em consideracio as
caracteristicas definidoras desse transtorno, que incluem, principalmente, dificuldades

comportamentais, de linguagem e sensoriais.

Diante da inexisténcia de materiais voltados a essa orientagdo, surgiu a proposta de
criar uma tecnologia educacional sobre a temdatica em questdo. Optou-se, portanto, por uma
tecnologia de média densidade participativa (TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2020), com a
construgdo da referida tecnologia sendo realizada a partir da escuta de profissionais de
diferentes areas com vasta experiéncia no atendimento a criangas com TEA. Como a proposta
era criar uma tecnologia voltada a aspectos procedimentais e de conscientizagdo dos

profissionais e menos instrutiva e formal, foi feita a opgdo pelo formato de Jogo Sério.

Jogos sdo definidos como sistemas nos quais os jogadores enfrentam conflitos
artificiais, regidos por regras, com resultados quantificaveis (SALEN; ZIMMERMAN, 2012). J&
os Jogos Sérios sdo projetados com finalidades especificas além do entretenimento, como
ensino e treinamento (SALES, 2024). No contexto da saude, eles simulam situacdes clinicas e
promovem experiéncias imersivas e significativas, facilitando a aprendizagem de contetdos

técnicos e éticos (ZHANG et al., 2017).

Seu uso no ensino de enfermagem tem se mostrado eficaz para desenvolver
habilidades praticas, promover o trabalho em equipe e estimular o pensamento critico. Jogos
analdgicos, como os de tabuleiro, favorecem a interagdo social e a aprendizagem colaborativa,
enquanto os elementos ludicos elevam a motivagdo e o engajamento dos estudantes,
configurando-se como estratégias educacionais relevantes mesmo em meio ao avango das

tecnologias digitais (SOUZA; SILVA, 2021).

Assim, a proposta deste trabalho foi construir uma tecnologia educacional em formato
de jogo sério destinada a profissionais de enfermagem que atuem na sala de vacinacio, sendo
esta tecnologia construida a partir das orientacdes de profissionais de diferentes dreas com

experiéncia no atendimento a criangas com TEA.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p. 46-66, jan-jun, 2026 49



Silva e Delage

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo construgio de tecnologia cuidativo-
educacional conforme modelo proposto por Salbego et al. (2018), com abordagem qualitativa,
desenvolvida em duas etapas: (1) escuta sensivel de profissionais de saide com experiéncia

no atendimento de criangas com TEA; e (2) criagdo de um jogo sério.

Participaram da pesquisa 22 profissionais da drea da sadde, sendo escolhidos 10
profissionais de Psicologia, 7 de Fonoaudiologia e 5 de Terapia Ocupacional. Como critério de
inclusdo, os profissionais deveriam possuir especializacdo ou capacitacdo em TEA, com no
minimo dois anos de experiéncia com criangas autistas. Foram excluidos aqueles profissionais

que nio retornaram o convite ou que desmarcaram a entrevista por trés vezes.

A escolha desses profissionais em especifico se deu em fungdo de serem profissionais
que lidam com aspectos comportamentais dessas criangas e que as acompanham de maneira
intensiva, com pelo menos um encontro semanal. Assim, a inclusdo de outros profissionais,
como médicos, fisioterapeutas ou mesmo os préprios enfermeiros ndo coadunavam com os
objetivos da tecnologia, que ndo era direcionada aos aspectos técnicos do processo de

vacinagio e, sim, a0 manejo comportamental dessas criangas.

O local das entrevistas foram os préprios consultérios particulares para aqueles
residentes em Belém-PA, e de forma remota via o Google Meet, com profissionais de outras

localidades.

As entrevistas foram semiestruturadas, com perguntas-piloto sobre agdes e préticas
adequadas que podem ser utilizadas na assisténcia de criangas com TEA. A partir das respostas
fornecidas pelos participantes, eram derivadas outras perguntas e pedidos de maiores
esclarecimentos. £ importante frisar que as perguntas ndo eram sobre o processo de
vacinagdo em si, mas sim sobre como lidar com aspectos comportamentais das criangas com

TEA que podem se manifestar no momento da vacinagdo.

Quanto a andlise de dados, as entrevistas foram transcritas na integra e exportadas
em forma de banco de dados especificos para o processamento no software IRAMUTEQ
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), versdo 7 alpha

2), que é um programa que realiza diferentes tipos de andlises de dados textuais e de matrizes,
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sendo esses dados organizados e distribuidos por palavras de forma compreensivel e exposto

em graficos, quadros e tabelas que sdo gerados pelo préprio software (ACAUAN et al., 2020).

Foram realizadas andlises lexicais e de contetdo desses resultados, tomando por base
a organizagdo do corpus de texto em classes dentro de um dendrograma gerado pelo préprio

software.

Na segunda etapa, os conteudos das entrevistas serviram de base para a cria¢do do
jogo. A criagdo do jogo seguiu os principios indicados por Dichev e Dicheva (2017) como
prevalentes no contexto de criacdo de estratégias de ensino gamificadas, segundo os quais os

jogos devem ser criados pela defini¢do de suas dindmicas, mecanicas e componentes.

Como as dindmicas envolvem aspectos conceptuais do jogo, incluindo a forma de
interacdo entre jogadores, metas do jogo e ludicidade, essa etapa foi realizada a partir de
discussdes entre os autores, com foco nas expectativas em relagio ao jogo. Assim, para esses

elementos ndo foram consideradas as falas dos profissionais.

Uma vez definidas as dindmicas, teve inicio o processo de escolha das mecanicas.
Como base para a escolha das mecanicas foi utilizado o site Ludopédia (2023), que apresenta
189 mecanicas de jogos de tabuleiro, incluindo suas defini¢des, descrigdo e exemplos. As
mecinicas foram escolhidas tanto por sua subordinacio as dindmicas definidas
anteriormente quanto por aspectos conceituais que se gostaria de enfatizar com o jogo e nas
falas dos profissionais. Assim, recomenda¢des dos entrevistados relacionadas a agdes do
profissional de enfermagem no contato com essas criangas foram incorporadas no jogo como

parte de suas mecanicas.

Considerando essas defini¢des iniciais, teve inicio a etapa de definigdo dos
componentes do jogo, que foram escolhidos tanto com base nas mecanicas definidas
anteriormente quando nas falas dos profissionais sobre caracteristicas das crian¢as com TEA.
Assim, os componentes materiais do jogo foram definidos de forma a representarem tanto os
aspectos comportamentais presentes nas mecadnicas quanto como representacido de

caracteristicas das criancas com TEA e o cendrio ao qual se destina a tecnologia.

Essa pesquisa ocorreu respeitando a Resolugdo 466/12 do Comité Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), sendo submetido na Plataforma Brasil sob CAAE n®
66672223.7.0000.5170 e aprovado com o parecer n° 5.898.521.
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RESULTADOS

A partir do corpus, os segmentos de textos apresentados em cada classe foram obtidos
das palavras estatisticamente significativas, permitindo que a andlise qualitativa dos dados
fosse realizada. O processamento do corpus foi realizado e foram classificadas 1180 Unidades
de Contextos Elementar (UCE) ou Segmentos de Textos, das quais 1054 foram aproveitadas,
ou seja, 89,32 % do total do corpus. Considera-se um bom aproveitamento de UCE o indice de
75% ou mais. Para a criacdo de um diciondrio de palavras, o programa utiliza o teste qui-
quadrado (X?), que revela a forga associativa entre as palavras e a sua respectiva classe. Essa

forca associativa é analisada quando o teste for maior que 3,84, representando p<0,0001.

No dendrograma, o corpus foi dividido em dois subcorpus. No primeiro, obteve-se a
classe 5 com 135 UCE, que correspondeu a 12,8% do total, e a classe 4, com 180 UCE e 17,08%
do corpus total. Do outro subcorpus, obteve-se a classe 6, com 213 UCE, representando 20,21%;
neste mesmo subcorpus houve segunda divisdo, que englobou a classe 2, com 119 UCE e 11,29%
do corpus, a classe 1, com 147 UCE, sendo 13,95% do total, e a classe 3, com 260 UCE, sendo
24,67% referente ao total das UCE. Para cada classe foi computada uma lista de palavras
geradas a partir do teste qui-quadrado (X?) e, para melhor visualizagdo, foi elaborado um
organograma a partir do phylograma fornecido como resultado da analise do IRAMUTEQ,
sendo apresentado graficamente a partir do grau de aproveitamento e contextualizagdo,

considerando-se frequéncia (f) e qui-quadrado (x?) (Figura 1).
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Figura 1. Dendrograma das seis classes lexicais obtidas a partir da classificagdo
hierdrquica descendente e classificadas pela frequéncia e teste X2,

Classe 4:
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Fonte: Prépria.

A leitura das palavras em destaque, que emergiram a partir da andlise realizada pelo
IRAMUTEQ, possibilitou uma interpretacdo das classes que foram criadas e sua ligagdo com o
atendimento de criangas com TEA, as caracteristicas clinicas que a crianga pode apresentar e
o aperfeicoamento dos profissionais nesse atendimento especifico. A partir dessa andlise e
das classes criadas pelo software, foi possivel criar seis categorias que fomentaram a produgdo

tecnoldgica de acordo com o objetivo primdrio da pesquisa.

Foi possivel identificar a existéncia de dois grandes grupos de categorias, sendo um
deles relativo as classes 4 e 5 e outro com as classes 1, 2, 3 e 6. O grupo composto pelas classes
4 e 5 indica aspectos relacionados a dedicagdo dos profissionais ao atendimento dessas
criangas, sendo a classe 4 relacionada a formacdo e capacita¢do do profissional, enquanto a
classe 5 é relativa aos cuidados no contato com a crianga. Ja o grupo composto pelas categorias

1,2, 3 e 6 se relaciona aos desafios envolvidos no atendimento dessas criancas, sendo a classe
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6 relativa as caracteristicas do ambiente que podem desencadear crises, enquanto as demais
se relacionam a a¢des que podem evitar crises (classe 3) ou como manejé-las, seja por praticas

do profissional (classe 2) ou pelo envolvimento dos cuidadores (classe 1).

A Classe 1 foi denominada “Crises Emocionais” e versou sobre os episddios de
desorganizacdo sensorial e comportamental das criancas, estando relacionada as unidades de

contexto: “gritar”, “chorar”, “acolher”, “acalmar”, “familia”.

Em relacdo a Classe 2, ela foi chamada de “Presenca do Cuidador” e versou sobre o
apoio do cuidador no processo terapéutico da crianga com autismo, sendo o vinculo e a
dedicagdo pontos importantes a serem salientados nesse processo, tendo destacado as

7 M« 7

palavras: “acontecer”, “processo”, “atender”, “cuidador”, “presenca”.

A Classe 3 recebeu o nome de “Praticas Importantes no Atendimento de Criancas
com TEA” e abordou aspectos operacionais da aproximagdo do profissional com a crianca,
7w« M«

tendo como palavras mais relevantes “gostar”, “olhar”, “brinquedo”, “brincar”, “reforcador”,

entre outras.

A Classe 4, intitulada “Aperfeicoamento Profissional”, abordou a aquisi¢do de cursos
e capacitacOes voltadas para atendimento de criangas com TEA e como o aperfeicoamento
pode contribuir de maneira significativa para o atendimento dessas criangas. As principais
palavras que receberam destaque nessa classe sdo voltadas para este tema: “andlise”,

7«

“profissional”, “conhecimento”, “curso” e “andlise do comportamento aplicada”.

A Classe 5 recebeu o nome de “Comunicacdo Verbal no TEA”, comunicac¢do
relacionada a crianga com TEA, que pode ser um desafio para o profissional de enfermagem,
haja vista que a linguagem é uma das dreas afetadas pelo transtorno. A crianga com TEA pode
ter dificuldade de comunicagdo, ser uma crianca ndo verbal, ter um repertério de
comunicacio reduzido, entre outras dificuldades. As palavras destacadas nesta classe foram

AT 7

“comunica¢do”, “linguagem”, “alternativo”, “verbal”, “figura”.

Na Classe 6, intitulada “Desafios Comportamentais no TEA”, foram discutidas
algumas das dificuldades comportamentais/sensoriais relacionadas ao TEA, incluindo
sensibilidade auditiva, a cores, a temperatura, entre outras dificuldades que podem ser

apresentadas individualmente por cada crianca, visto que cada crianga é unica e pode
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apresentar variabilidades de dificuldades relacionadas ao espectro autista. As palavras de

7 AN TS

maior destaque nessa classe foram “luz”, “aten¢do”, “ambiente”, “sensibilidade”, “barulho”.

Construgdo da Tecnologia

0O jogo teve como propdsito aperfeicoar a pratica de profissionais de enfermagem no
atendimento de criancas com TEA na sala de vacina. Por ser uma tecnologia em formato de
jogo, ela ndo tem fungdo instrutiva e, sim, educativa, no sentido de propor elementos de
reflexdo sobre aperfeicoamento profissional no atendimento de criangas com TEA,
engajamento no atendimento, solugdes de problemas e raciocinio critico como forma de
incentivar o aperfeicoamento profissional e melhoria no atendimento dessas criangas no
contexto vacinal. Ele visa reduzir situagdes-problemas que possam ocorrer em decorréncia
da falta do conhecimento profissional mediante as caracteristicas e sensibilidades que a
crianca com TEA possa apresentar. Os momentos do jogo sdo sobre o atendimento na sala de
vacina, o contato com o cuidador para identificar as caracteristicas/sensibilidades da crianca,
as solugdes para os desafios comportamentais apresentados por cada crianca e a conclusio

da vacinacgdo, superando todos os desafios.

Como a proposta do jogo é que ele sirva como meio de orientagdo e conscientizagdo
de profissionais de enfermagem sobre o manejo da vacinagdo de criangas com TEA, optou-se
pela adogdo da dindmica competitiva, como forma de demonstrar, por meio da interagdo
entre os profissionais, que diferentes estratégias levam a diferentes desfechos. Deste modo,
cada jogador pode identificar pontos onde poderiam ter adotado uma estratégia diferente e

pontos onde os colegas foram mais bem sucedidos.

Ainda em termos de dindmicas, a principal dindmica foi a de corrida, que sdo adotas
em jogos onde o vencedor é quem completa algum marco antes que os demais. Isso pode
envolver tanto cruzar uma linha de chegada, conquistar determinado nimero de territérios
em um mapa, alcancar algum valor monetério especifico, etc. E importante deixar claro que
neste tipo de dindmica existe apenas um vencedor, que é o primeiro a alcangar essa marca. A
opgdo por este tipo de dindmica se deu em fungdo de sua simplicidade e facilidade de

monitoramento. Ela foi representada no jogo por um conjunto de agdes que precisam ser
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resolvidas para chegar a vitéria, de modo que quem completar esse conjunto de agGes

primeiro sera o vencedor.

Além dos aspectos dindmicos descritos acima, o jogo incluiu ainda dindmicas
narrativas e de sorte em menor escala. Os aspectos narrativos tém relagdo com a descri¢do do
cendrio (sala de vacinagdo) e objetivos do jogo (conseguir vacinar a crianga com TEA),
enquanto o elemento “sorte” tem a fungio de aumentar sua imprevisibilidade e re-

jogabilidade e se apresenta na variacdo entre o grau de dificuldade de cada ac3o.

A definicdo das dindmicas ndo passou pela escuta dos profissionais, uma vez que
foram definidas em fun¢io do tema e cendrio da pesquisa e dos objetivos do jogo e aspectos

relacionados a jogabilidade e ludicidade da tecnologia.

Uma vez definidas as dindmicas, teve inicio o processo de escolha das mecanicas.
Como base para a escolha das mecanicas, foram usados jogos comerciais presentes no site
Ludopédia (2023) e as definicdes de suas mecénicas. As mecanicas foram escolhidas tanto por
sua subordinacio as dindmicas definidas anteriormente quanto por aspectos conceituais que

se gostaria de enfatizar com o jogo.

A primeira mecénica foi a de Pontos de A¢do, que é marcada pela gestdo da realizacdo
de agdes a partir da disponibilidade de pontos gastaveis pelos jogadores. A razdo para escolha
dessa mecénica foi sua representagdo do empenho de tempo e esforco do profissional que
atua na sala de vacina. Assim, ao se dispor a resolver problemas do ambiente, o profissional

s

estd “gastando” parte do seu tempo para resolver aquela situagao.

Outra mecanica, relacionada a anterior, é a de Escolha de A¢do. Neste tipo de
jogabilidade, o jogador nio dispde apenas de um tipo de agdo (atacar, comprar, perguntar...),
mas tem diante de si uma série de agdes possiveis. Cada agdo envolve algum tipo de beneficio
especifico e, dependendo do jogo, podem ser facultativas ou obrigatérios. Neste jogo, os
jogadores precisardo resolver todas as agles, sendo que o primeiro a completd-las é o
vencedor. A razdo para a escolha desta mecinica é mostrar aos profissionais que o
atendimento a uma crianga com TEA é algo complexo e multifacetado, sendo necessaria

atencdo a varios aspectos da crianca e do ambiente para que seja bem sucedido.

Por fim, foi adotada a mecanica de Preparagdo Varidvel, que ocorre quando o inicio

do jogo ¢ diferente a cada jogada ou até mesmo para cada jogador. Nesta tecnologia foi
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adotada essa mecanica como forma de demonstrar aos profissionais/jogadores que cada
crianca com TEA ¢é Unica e que possui demandas préprias. Um jogo em que as metas fossem
sempre as mesmas poderia causar a impressdo de que todas as criancas com TEA seriam
idénticas entre si. Assim, essa mecanica, além de aumentar a imprevisibilidade e re-

jogabilidade por adicionar elementos de sorte, também tem uma fungdo pedagdgica.

A partir dessas defini¢des iniciais teve inicio a etapa de definicdo dos componentes

do jogo, quando as falas dos profissionais passaram a fundamentar as escolhas.

Como a meta principal do jogo é conseguir aplicar a vacina na crianga, foram
elaborados tabuleiros individuais em forma de seringa (Figura 2). Assim, cada profissional
terd uma seringa vazia, que deverd ser preenchida com tokens representando os desafios a
vacinagdo da crianga. Assim, o token sé podera ser colocado na seringa apds ser solucionado,

como descrito mais adiante.

Figura 2. Tabuleiro individual com seis seguimentos a serem preenchidos com os tokens de
desafio a vacinacio.

CORES ~ SENSIBIL
SENSIBILIDADE
MUITA prget COLORIDAS  MODER
SENSIBILIDADE

Fonte: Prépria.

Como forma de representar a individualidade das criangas, cada jogador recebera
uma ficha com o desenho de uma crianga diferente e com nome distinto (Figura 3). A ideia de
nomear a crianga é aumentar o vinculo do jogador com essa representagdo icénica do
paciente. Essa ficha terd espago para a alocacdo de seis desafios relacionados a vacinagdo
dessa crianca. As categorias de desafios sdo as mesmas para todos os jogadores, a saber:
Sensibilidade a Luminosidade, Sensibilidade Sonora, Sensibilidade a Temperatura,
Sensibilidade a Cores, Sensibilidade ao Toque e Limites na Comunicagdo. A escolha desses
desafios especificos se deu a partir da andlise da Classe 6, onde foram elencados os fatores

relativos a questdes ambientais e da crianca.

Revista SUSTINERE, Rio de Janeiro, v.14, n.1, p. 46-66, jan-jun, 2026 57



Silva e Delage

Figura 3. Carta do personagem que caracteriza a crianga que vai ser atendida pelo profissional

CONHECA SEU
PACIENTECOM TEA

de enfermagem.

Fonte: Prépria.

Apesar de serem as mesmas categorias para todas as criangas, os niveis de
comprometimento em cada categoria serdo variaveis e definidos a partir do sorteio de tokens
com representacio desses diferentes desafios (Figura 4). Esse momento do jogo serd chamado
de “anamnese com os cuidadores”, como forma de enfatizar que antes de comegar qualquer
procedimento é fundamental conhecer quais sdo as caracteristicas especificas daquela
crianga em relagdo a cada desafio, e foi pensada como resposta ao contetido presente na Classe

2, que trata sobre a importancia dos cuidadores nesse processo.
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Figura 4. Representacdo dos Tokens

TOKENS DE TOKENS DE TOKENS DE TOKENS DE TOKENS DE TOKENS DE
SENSIBILIDADEA | SENSIBILIDADE SENSIBILIDADE SENSIBILIDADE | SENSIBILIDADE | comuNIcAGAO
LUMINOSIDADE AO BARULHO A AS CORES AOTOQUE

TEMPERATURA
L = O O
S 4 :. —
- - q N
Sl s 2 00 ‘
~ ’ Tq =
CORES NAO SE
MUITA MUITA MUITA COMUNICA
SENSIBILIDADE
SENSIBILIDADE | SENSIBILIDADE AGERID COL(;F;DAS SENSIBILIDADE] VERBALMENTE
\ ] ? \2% ‘ '
Y S
VoL -
PRETO E POUCO SE
SENSIBILIDADE | SENSIBILIDADE | SENSIBILIDADE BRANCO [PENSIBILIDADER - - yinica
MODERADA MODERADA AO CALOR MODERADA | \/ERBALMENTE

Fonte: Prépria.

Para vencer o jogo, os jogadores precisardo remover todos os tokens da sua ficha de
crianga, movendo-as para a seringa. Para “resolver” os desafios, porém, o jogador precisard
gastar pontos de agdo, aqui representados por fichas de Pontos de Profissionalismo. Cada
desafio tem custos especificos para serem resolvidos e dentro de cada desafio existem
diferentes niveis de dificuldade, dependendo do sorteio realizado na etapa de “anamnese com

os cuidadores”.

Todos os jogadores iniciardo o jogo com cinco pontos de profissionalismo, mas
poderdo obter pontos adicionais toda vez que optarem por abrir mio de sua jogada para
passar por uma fase de “capacitagdo”. Essa ac¢do foi incluida como forma de atender o
conteddo da Classe 4, que trata da importincia da capacita¢do do profissional de satde no
atendimento a essas criangas. A “pausa nas a¢des da sala de vacinagdo” aqui representa o
afastamento temporario das atividades laborais que a formacdo continuada demanda do

profissional.
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Além de receberem Pontos de Profissionalismo na agdo de capacitagdo, o jogador
receberd pontos para cada desafio completado. Esse elemento foi incluido como forma de
contemplar a Classe 5, que trata da importincia da postura do profissional durante o
atendimento. Assim, esse componente do jogo representa a experiéncia adquirida a partir do
atendimento de criancas com TEA e da ruptura com os esteredtipos trazidos por muitos
profissionais. Cada desafio cumprido premiara o jogador com 3 Pontos de Profissionalismo,

independentemente da natureza do desafio ou do seu grau de dificuldade.

Quanto a rotina de jogo, a primeira etapa serd a de “recepg¢do”, onde cada jogador
recebera uma ficha aleatéria de crianca. Cada uma das quatro fichas terd uma imagem
diferente com um nome diferente, mas nenhuma diferenca funcional entre elas. Em seguida,
cada jogador receberd o tabuleiro individual em forma de seringa e cinco pontos de

profissionalismo.

Depois disso, tera inicio a etapa de “anamnese”, quando cada jogador deverd
comprar seis fichas de desafio aleatoriamente, sendo uma para cada tipo (luminosidade, sons,
toque, temperatura, cores e comunicagdo). Cada desafio deverd ser alocado no campo

correspondente na ficha da crianga.

O primeiro jogador serd aquele que atendeu alguma crianca com TEA mais
recentemente. Caso ndo tenha ninguém, o grupo pode escolher outra forma de determinar o

primeiro jogador.

Terminada a etapa de preparacio, tem inicio a partida propriamente dita. O primeiro
jogador deverd decidir entre: (1) usar os pontos de profissionalismo que tem em maos para
resolver um - e somente um - desafio; ou (2) deixar de jogar para se capacitar e receber 5

pontos de profissionalismo.

Caso opte por resolver o desafio, ele deve, entdo, pagar o custo previsto, retirar o
token de desafio da ficha da crianga e adiciond-lo a sua seringa e receber os pontos relativos a
resolugdo desse desafio. Cada jogador s6 pode resolver um problema por vez, mesmo que
tenha recursos para mais de um. Depois de receber os recursos, o jogador passa a vez para o

préximo jogador que segue o mesmo procedimento.

Caso opte por se qualificar, o jogador deve anunciar para os demais que estd se

qualificando, receber seus 5 pontos de qualificacio e passar a vez.
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Esse procedimento se repetird até que um jogador consiga remover todos os desafios

da criancga para sua seringa, representando, assim, a conclusdo da vacinagdo da sua crianga.

ANALISE DE DADOS

Sobre os episédios de desorganizacdo e crises presentes na fala dos profissionais
evidenciada na Classe 1, Mattos (2019) afirma que a crianca com TEA pode apresentar déficits
persistentes em vdrias areas do desenvolvimento, como, por exemplo, na comunicagio social
reciproca, na reciprocidade emocional, hiper ou hiporeatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos do ambiente, entre outros comportamentos/caracteristicas.
Uma caracteristica importante também relacionada com o transtorno é a dificuldade do
processamento sensorial, o que pode provocar uma resposta emocional nessa crianga quando
exposta a algum estimulo que possui hipersensibilidade, como, por exemplo, a luminosidade.
Essa exposicdo pode acarretar em uma dificuldade de processamento sensorial, causando

desconforto na crianca e desestabilizando-a emocionalmente.

Diante da fala dos profissionais e respaldo da literatura a este respeito, foi definido
que a meta do jogo seria a finalizacdo da vacinagdo sem que a crianga apresentasse
desorganizacdo. Para isso, entdo, foi decidido que os jogadores deveriam resolver todos os
“ : ” . . ~ . .

gatilhos” com potencial de desencadear crises para que, entdo, pudessem aplicar a vacina na
crianga. Assim, a meta do jogo é retirar cada um dos marcadores de crises da ficha da crianca

antes que a seringa esteja disponivel para o uso.

Pensando nisso, foram criadas as crises/desafios presentes na ficha da crianca
representada no jogo e que sdo a meta a ser superada para que a vacinagdo possa acontecer.

Os desafios escolhidos foram aqueles mais relatados pelos profissionais.

Quanto ao papel do cuidador ressaltado na Classe 2, estudos como o de Corréa e
Queiroz (2017) e Ribeiro et al. (2023) ressaltam o papel fundamental da familia para o sucesso
terapéutico e a importancia do envolvimento dos pais em todos os aspectos relativos ao

atendimento dessas criancas.
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Partindo dessas consideragdes foi adotada a estratégia de incluir a etapa de
preparagdo como parte do jogo, a saber, a fase de “anamnese”. A proposta é que, ao receber a
ficha da crianga, o jogador ndo saiba nada sobre ela - por isso a ficha estard vazia em um
primeiro momento. Assim, € sé no momento em que iniciar o contato com os cuidadores, aqui
representados pelo conjunto de cartas de desafios, é que o jogador/profissional podera saber

quem é realmente a crianca com quem lidar4 a seguir.

Na Classe 3 foram enfatizados aspectos relativos ao momento do atendimento dessas
criangas, com enfoque na importincia do vinculo com a crianga. O cendrio de vacinagdo por
si 6 é uma situagdo que normalmente causa medo e frustracdo, mas também por remeter a
situacdes negativas vivenciadas anteriormente relacionadas a vacinacdo. Nogueira (2017)
aponta para a importancia de ser estabelecido um vinculo terapéutico por meio de atividades
ladicas de interesse da crianga com TEA, incluindo interesses da crianca, como, por exemplo,

um brinquedo ou brincadeiras que ela goste.

A proposta de trazer uma ficha de personagem com caracteristicas morfoldgicas e
sociais distintas para cada jogador é uma forma de enfatizar para os profissionais de que a
crianga com a qual estdo lidando vai além de suas caracteristicas relativas ao TEA. Além disso,
a conquista de pontos de profissionalismo por solucionar desafios daquela crianga ressaltam

que a atencdo a um aspecto pode facilitar o manejo de outras situagdes mais desafiadoras.

A Classe 4, ao tratar da importancia do aperfeicoamento profissional, trouxe falas
reiteradas sobre a importancia da formagido em Anélise Aplicada do Comportamento (ABA -
do inglés Applied Behavior Analysis). Trata-se de uma ciéncia cujos principios sdo utilizados no
atendimento de criancgas autistas com fins terapéuticos que auxiliam em vérios aspectos do
seu desenvolvimento, e é caracterizada por intervengdes que acontecem por estimulagdes
realizadas individualmente por um profissional de Psicologia ou educador (GOMES et al,
2022). Nesse sentido, um dos principios contidos dentro dessa grande ciéncia é o uso de
refor¢o positivo, por exemplo, que pode estimular novos comportamentos ou fortalecer os
que ja existem. Na sala de vacina, os profissionais de enfermagem podem utilizar esse
principio e outros contidos dentro da andlise do comportamento, no entanto, esse tipo de
procedimento requer cursos e aperfeicoamentos voltados para essa grande drea para que

sejam utilizados de forma apropriada (MOREIRA; MEDEIROS, 2019).
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Neste ponto é importante ressaltar que o jogo ndo tem por objetivo esgotar as
informacdes sobre a temadtica, nem habilitar os profissionais no uso de técnicas
comportamentais. Assim, foi incluido como parte das mecanicas do jogo a necessidade de
capacitacdo, enfatizando que o empenho no atendimento é importante, mas que,
eventualmente, o profissional hd de se deparar com limitagdes momentaneas, mas que essas

nio sdo intransponiveis e podem ser sanadas com formagdes especificas sobre a tematica.

Uma preocupagdo constante no atendimento de pessoas com TEA sdo potenciais
limitagdes na comunicagdo, como ficou claro na Classe 5. Sobre este assunto, os profissionais
abordaram o uso de comunicacio alternativa na comunicacio com criancas autistas nio
verbais. O uso dessa estratégia pode auxiliar na aproximacdo entre o profissional de
enfermagem e a crianga, e pode favorecer o profissional no momento da vacinag¢io, podendo
este visualmente demonstrar para a crianga o que ird ocorrer na sala de vacina. A este
respeito, Massaro e Deliberato (2017) defendem que o uso de sistemas de comunicacdo
alternativa pode auxiliar no ganho de atencdo compartilhada pela crianca, pois as criancas
que sdo submetidas ao uso dessa estratégia apresentam maiores iniciagdes e interagdes

comunicativas.

Pensando em salientar a eficiéncia da comunicagao alternativa, o jogo foi elaborado
para ter o minimo de texto, sendo predominantemente pictografico. Espera-se que a adogdo
de uma forma de comunicagdo ndo verbal para a maioria das agdes e informagdes no jogo seja
uma forma de demonstrar para os profissionais que a efetividade da comunica¢io nio precisa

passar por aspectos verbais.

Se na Classe 1 foi abordada a importincia de se evitar as crises e desorganizagdo da
crianga com TEA, a Classe 6 focou nos fatores que podem ser esses desencadeadores. Segundo
Williams et al. (2023), as criangas com TEA podem apresentar variadas reagdes aos estimulos
que podem ser de diferentes modalidades sensoriais (viso, olfato, tato, gustacdo). Destaca-
se, portanto, a variabilidade de comportamentos e rea¢des que cada crianca com TEA pode
apresentar, sendo cada individuo tnico e com mdltiplas vertentes no que diz respeito as
préticas que podem ser utilizadas pelos profissionais de enfermagem em cada criancga, sendo

o principal aliado desse profissional os conhecimentos especificos adquiridos sobre autismo.

Os dados provenientes desta classe deram origem a elementos importantes do jogo,

a saber, quais os desafios a serem superados. Além disso, em atendimento a fala de Williams
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et al. (2023) sobre a singularidade de cada crianca com TEA, foi feita a op¢do de ndo se
trabalhar com “fichas prontas” e, sim, realizar a constru¢do da ficha em tempo real,
apontando para diferentes niveis de comprometimento em cada um desses aspectos. A ideia
é demonstrar aos jogadores que, assim como a combinagdo desses aspectos dificilmente sera
a mesma em multiplas partidas, dificilmente eles atenderdo duas criangas com TEA com as

mesmas demandas e caracteristicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A tecnologia educativa produzida na modalidade de jogo sério para o treinamento
de profissionais de enfermagem no atendimento de criangas com TEA objetivou a orientagdo
e conscientizagdo de profissionais de enfermagem sobre o manejo da vacinagdo de criangas
com TEA. Para a construcdo do jogo, foram inseridos elementos que incluiram a dinamica
competitiva como forma de demonstrar, por meio da interacdo entre os profissionais de
enfermagem, que diferentes estratégias levam a diferentes desfechos. Deste modo, possibilita
que cada profissional possa identificar pontos em que poderiam ter adotado uma estratégia

diferente e pontos em que os colegas foram mais bem sucedidos.

As vivéncias dos profissionais de satide no atendimento de criangas com TEA
contribufram para que fossem explanadas as orientagdes sobre manejo comportamental
voltado para o atendimento de criangas autistas que pudessem também ser utilizados na sala
de vacinacgdo, visto que esses manejos se adequam a varios contextos. Foram pontuadas
préticas importantes sobre o atendimento dessas criangas, dificuldades que elas podem
apresentar, manejos adequados, entre outros aspectos relacionais envolvidos no
atendimento dessas criancas. E importante frisar que nenhuma das orientagdes foram
voltadas para os procedimentos de enfermagem, tais como: técnicas de vacinagdo, entre

outros procedimentos especificos e exclusivos da enfermagem.

Houve limitagdes para a construcdo da tecnologia, como a falta de estudos
relacionados ao atendimento de criangas com TEA por profissionais de enfermagem na sala
de vacina, onde até o presente momento nio foram identificadas pesquisas relacionadas a

este tema. Além disso, a versdo aqui apresentada é uma versio alfa, sendo necessario ainda a
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testagem de sua usabilidade e validagio de contetido e aparéncia antes que ela possa ser

adotada na pratica.

Apesar da proposta do jogo ter sido concebida para profissionais de enfermagem no
contexto da vacinagdo, o jogo tem potencial para ser utilizado por outros profissionais no
atendimento de criancas com TEA em que sejam realizados procedimentos invasivos simples,

tais como procedimentos odontoldgicos, entre outros.
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