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RESUMO: O projeto SPARKLE é uma proposta inovadora que une educação, saúde e tecnologia 

para apoiar o desenvolvimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A iniciativa consiste 

em uma plataforma interativa voltada a pais, cuidadores e profissionais, com funcionalidades como 

organização de rotinas, sugestões de atividades baseadas na Análise do Comportamento Aplicada, 

geração de relatórios personalizados e lembretes de autocuidado. O projeto nasce diante de um cenário 

em que muitas famílias enfrentam dificuldades para manter a continuidade do tratamento em casa e 

profissionais carecem de ferramentas integradas que facilitem a comunicação e o acompanhamento do 

progresso terapêutico. A proposta parte do entendimento de que a infância é um período de alta 

plasticidade cerebral, sendo essencial aproveitar esse potencial com intervenções precoces e 

personalizadas. Além disso, o SPARKLE integra o uso de Realidade Virtual como recurso terapêutico 

supervisionado em clínicas especializadas no atendimento infantil, oferecendo simulações seguras e 

graduais de situações do cotidiano.  

Nós já vimos o potencial do SPARKLE, com 6 crianças que já fizeram uso na nossa plataforma em 

sessões de terapia na Clínica Escola de Terapia Ocupacional da UFPR, em Curitiba/PR, e na Clínica Cativar, 

em São José dos Pinhais/PR. O grau de engajamento delas foi muito superior as vivenciadas em sessões 

tradicionais, e a comprometimento com querer retornar a próxima terapia foi muito positivo. A terapeutas 

ainda frisaram que, para além do aproveitamento acima da média com o uso de RV para uma sessão, o uso 

regular do app de acompanhamento por parte dos pais fora do ambiente clínico (para organizar a vida da 

criança, a rotina que ela deve estar sendo desafiada todos os dias, bem como os pequenos progressos e 

desafios diários que nem sempre os pais vão lembrar de escrever para levar as informações ao terapeuta na 

próxima consulta) tem grande potencial de melhorar a comunicação e assertividade se combinados entre os 

cuidadores e os terapeutas, aumentando o cuidado real dos pacientes.  

Ao conectar tecnologia à prática médica, e tudo isso ao acompanhamento diário de famílias que 

enfrentam os desafios do diagnóstico de TEA no dia a dia, o SPARKLE busca tornar o cuidado à esses 

pacientes tão especiais mais acessível, coordenado e humano.   
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INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada 

por déficits na comunicação, na interação social e por padrões restritos e repetitivos de comportamento. No 

cenário brasileiro, famílias e profissionais enfrentam desafios constantes para garantir a continuidade e a 

eficácia das intervenções terapêuticas destinadas a crianças com TEA, sobretudo pela falta de integração 

entre os diferentes ambientes de cuidado. Embora existam métodos reconhecidos, como a Análise do 

Comportamento Aplicada (ABA), muitas vezes sua aplicação se perde fora do ambiente terapêutico, 

comprometendo os avanços da criança. Nesse contexto, o Projeto SPARKLE é proposto como uma solução 

tecnológica e acolhedora que visa apoiar, de forma prática e integrada, toda a rede de cuidado da criança 

com TEA. 

Historicamente, o autismo foi descrito pela primeira vez em 1943 por Leo Kanner como um distúrbio 

emocional raro da infância. Por muito tempo, prevaleceram visões equivocadas que dificultavam tanto o 

diagnóstico quanto a implementação de políticas inclusivas e estratégias terapêuticas eficazes. Apenas nas 

últimas décadas, com os avanços da neurociência e da psicologia do desenvolvimento, o TEA passou a ser 

compreendido como um espectro, o que possibilitou uma maior sensibilidade diagnóstica. Segundo o CDC 

(2023), uma em cada 36 crianças é atualmente diagnosticada com autismo, evidenciando a necessidade 

crescente por abordagens terapêuticas acessíveis, personalizadas e consistentes. 

Diversos estudos têm apontado a importância da intervenção precoce e da consistência dos estímulos 

oferecidos à criança em diferentes contextos. Bronfenbrenner (1996), por exemplo, destaca que o 

desenvolvimento infantil depende diretamente da qualidade das interações entre os sistemas nos quais a 

criança está inserida. Contudo, muitas famílias relatam dificuldades para aplicar em casa as orientações 

recebidas na clínica, seja por falta de tempo, apoio, clareza ou organização (OLIVEIRA & PAULA, 2021). 

Ao mesmo tempo, cresce o interesse pelo uso de tecnologias assistivas como apoio à prática clínica. 

Pesquisas como a de Parsons e Cobb (2011) mostram que a Realidade Virtual pode potencializar o 

engajamento, favorecer a simulação de situações sociais e oferecer um ambiente seguro para o 

desenvolvimento de habilidades socioemocionais. Apesar disso, o uso de tecnologias digitais de forma 

integrada, centrada na família e com foco no acolhimento ainda é incipiente em contextos brasileiros. 

O Projeto SPARKLE surge nesse contexto como uma proposta de inovação tecnológica 

fundamentada em bases científicas, oferecendo ferramentas práticas, acessíveis e centradas na criança e sua 

rede de apoio. Como diferencial, a pesquisa também inclui o uso de eletroencefalograma (EEG) para 

investigar indicadores de atenção e engajamento, fornecendo dados objetivos que podem reforçar a eficácia 

da plataforma. Sua relevância social está em potencializar novas práticas interdisciplinares, apoiar políticas 

públicas e impactar positivamente a vida de famílias que enfrentam desafios diários para garantir um 

cuidado contínuo, efetivo e humanizado. 

  



JUSTIFICATIVA 

O TEA apresenta alta complexidade e requer abordagens terapêuticas consistentes, contínuas e 

adaptadas a cada criança. No entanto, a prática revela um abismo entre as orientações clínicas e a realidade 

das famílias: muitos cuidadores enfrentam dificuldades para aplicar em casa as estratégias recomendadas, 

seja por sobrecarga, falta de tempo ou recursos limitados. 

Diante disso, torna-se essencial desenvolver soluções que fortaleçam a conexão entre os diferentes 

ambientes da criança e promovam o engajamento das famílias no cuidado cotidiano. A literatura já 

demonstra que a participação ativa dos cuidadores e a intervenção precoce são fatores decisivos para o 

progresso da criança com TEA (Harvard, 2007). Além disso, tecnologias como aplicativos e realidade 

virtual têm mostrado potencial para ampliar o alcance e a eficácia das intervenções, embora ainda sejam 

pouco exploradas com foco no acolhimento familiar. 

O Projeto SPARKLE se justifica, portanto, como uma proposta de inovação tecnológica com base 

científica, capaz de oferecer ferramentas práticas, acessíveis e centradas na criança e sua rede de apoio. A 

relevância social da pesquisa está em sua capacidade de orientar novas práticas interdisciplinares, apoiar 

políticas públicas e, principalmente, impactar positivamente a vida de famílias que hoje enfrentam desafios 

diários para garantir um cuidado contínuo e humanizado. 

  



PROBLEMA 

O cuidado de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) exige uma abordagem contínua, 

individualizada e interdisciplinar. Embora existam evidências consolidadas sobre a eficácia de intervenções 

precoces e estruturadas, como a Análise do Comportamento Aplicada (ABA), observa-se na prática um 

descompasso entre o que é proposto teoricamente e o que de fato é executado pelas famílias no cotidiano. 

Muitos cuidadores, mesmo após receberem orientação de profissionais, relatam dificuldades para 

aplicar em casa os estímulos terapêuticos recomendados. Fatores como esgotamento emocional, falta de 

tempo, sobrecarga de tarefas, baixa compreensão técnica e ausência de apoio estruturado resultam em baixa 

adesão às intervenções. Como consequência, há prejuízos na continuidade do tratamento, o que compromete 

diretamente o desenvolvimento da criança. 

Do ponto de vista institucional, os profissionais da saúde e da educação também enfrentam desafios. 

A fragmentação dos contextos (clínico, familiar e escolar) dificulta a comunicação entre os envolvidos e 

compromete o acompanhamento de longo prazo. Ferramentas de registro, acompanhamento e orientação 

ainda são escassas ou ineficientes, especialmente no contexto brasileiro, o que torna o trabalho clínico mais 

vulnerável à descontinuidade e à subjetividade das interpretações. 

Além disso, há uma lacuna importante no uso de tecnologias com abordagem centrada na família. 

Embora estudos indiquem o potencial da realidade virtual e de aplicativos digitais na ampliação do 

engajamento e da motivação terapêutica (PARSONS & COBB, 2011), poucos projetos têm explorado essas 

ferramentas de maneira integrada, segura e adaptada ao cotidiano das famílias. A maioria das soluções 

existentes concentra-se na criança isoladamente, sem considerar o papel central dos cuidadores e a 

importância do vínculo emocional no processo terapêutico. 

Diante disso, o problema central que esta pesquisa se propõe a investigar é: como uma plataforma 

digital pode apoiar, de forma prática, acessível e integrada, o cuidado de crianças com TEA, otimizando a 

atuação conjunta de familiares, profissionais e clínicas especializadas? A resposta a essa questão requer o 

desenvolvimento e a validação de soluções tecnológicas que sejam, ao mesmo tempo, cientificamente 

fundamentadas e emocionalmente acolhedoras, fortalecendo a ponte entre conhecimento técnico e realidade 

vivida. 

  



HIPÓTESES 

Parte-se da hipótese de que a união entre uma terapia inovadora praticada por profissionais dentro 

do ambiente de Realidade Virtual, aliada a um aplicativo de celular, centrada na criança com TEA e em sua 

rede de apoio, pode melhorar significativamente a continuidade e a eficácia das intervenções terapêuticas. 

Ao integrar esses recursos tecnológicos com as rotinas sugeridas pelo modelo de terapia ABA (Análise 

Comportamental Aplicada), como: lembretes de autocuidado para cuidadores, relatórios compartilhados e 

a realidade virtual supervisionada como ferramenta terapêutica, acredita-se que seja possível reduzir a 

fragmentação dos cuidados e aumentar o engajamento entre os diferentes contextos da criança, 

especialmente no que diz respeito à família. 

Essa hipótese é respaldada por estudos que destacam a importância da consistência nas experiências 

diárias, período crítico de neuroplasticidade infantil (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD, 2023), 

além da eficácia comprovada da ABA no desenvolvimento de habilidades cognitivas, sociais e 

comunicativas em crianças com TEA (YU et al., 2020). Pesquisas também sugerem que o uso 

supervisionado de tecnologias assistivas pode melhorar a motivação e adesão ao tratamento tanto de 

crianças quanto de cuidadores. 

Portanto, a hipótese do Projeto SPARKLE é que a combinação de ciência, acolhimento e tecnologia 

pode gerar um impacto positivo no desenvolvimento da criança com TEA, promovendo um cuidado mais 

coordenado, eficiente e afetivo. 

 

  



OBJETIVOS 

O presente projeto tem como objetivo geral desenvolver, aplicar e avaliar o programa SPARKLE, 

que possui duas frentes: promover ações de terapia ocupacional feitas por meio de óculos RV dentro do 

ambiente clínico + um aplicativo de acompanhamento para a rotina diária da criança com TEA e sua rede 

de apoio.  

Os objetivos específicos que pretendemos alcançar com a implementação do projeto são:  

• Integrar módulos de Realidade Virtual supervisionada para treinar habilidades sociais, 

emocionais e cognitivas; 

• Promover a integração entre clínica, escola e família por meio de uma plataforma colaborativa, 

facilitando o acompanhamento do desenvolvimento da criança. 

• Compreender as dificuldades enfrentadas por familiares e profissionais no acompanhamento 

terapêutico fora do ambiente clínico; 

• Criar uma estrutura de rotina digital baseada na metodologia ABA para facilitar a aplicação das 

intervenções terapêuticas; 

• Desenvolver ferramentas de registro e acompanhamento acessíveis a pais e profissionais para 

garantir o acompanhamento contínuo; 

• Incorporar lembretes de autocuidado e bem-estar para familiares e cuidadores, promovendo a 

saúde emocional de todos os envolvidos;   

    

  



FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

A fundamentação teórica do projeto SPARKLE baseia-se em três grandes pilares: a  

neuroplasticidade infantil e a importância da intervenção precoce; a eficácia da Análise do Comportamento 

Aplicada (ABA); e o uso de tecnologias assistivas como ferramentas de apoio ao desenvolvimento de 

crianças com TEA.  

A neuroplasticidade é a capacidade que o cérebro tem de formar, reorganizar e fortalecer conexões  

neurais ao longo da vida, sendo especialmente ativa nos primeiros anos da infância, e é nesse período que 

as experiências, principalmente as interações com adultos (YU et al., 2020), moldam significativamente as 

estruturas cerebrais. Estudos do Center on the Developing Child da Harvard University (2023) mostram 

que a construção de funções executivas e autorregulação depende da qualidade dessas interações iniciais. 

A ausência de estímulo adequado pode comprometer o desenvolvimento da linguagem, da cognição e das 

habilidades socioemocionais. A plataforma SPARKLE busca potencializar esse período crítico por meio de 

propostas práticas de estimulação responsiva, favorecendo o desenvolvimento global da criança.  

A arquitetura cerebral é moldada pelas experiências vividas nos primeiros anos de vida. Nutrição 

adequada, interação com cuidadores atentos e ambientes livres de toxinas são determinantes para o 

desenvolvimento de circuitos cerebrais fortes (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD, 2023). Por 

outro lado, ambientes adversos — com negligência, violência ou poluição — podem resultar em alterações 

estruturais persistentes no cérebro em desenvolvimento, afetando capacidades cognitivas e 

socioemocionais. 

Avanços recentes nas ciências biológicas revelam que as experiências vividas nos primeiros anos 

de vida não apenas moldam o cérebro em desenvolvimento, mas também podem alterar a forma como os 

genes são ativados ou desativados, afetando diretamente o funcionamento cerebral e o comportamento 

(CENTER ON THE DEVELOPING CHILD, 2023). Esse campo, conhecido como epigenética, demonstra 

que os genes herdados ao nascer funcionam como o “hardware” biológico, enquanto as experiências e o 

ambiente operam como um “sistema operacional” que determina o que será ou não ativado. 

Essas descobertas refutam a ideia de que o desenvolvimento é rigidamente determinado pela 

genética. Em vez disso, mostram que o ambiente molda o potencial genético por meio de assinaturas 

químicas duradouras nos genes — marcas que podem influenciar a saúde, o aprendizado e a capacidade de 

regulação emocional por toda a vida. Fatores como nutrição, exposição a toxinas, estresse crônico ou 

estimulação adequada são capazes de gerar modificações epigenéticas que alteram o funcionamento de 

circuitos neurais, inclusive de forma intergeracional. 

Por outro lado, ambientes de apoio e experiências positivas — como relações afetivas consistentes, 

interações de qualidade e estimulação adequada — ativam o potencial genético, fortalecendo os circuitos 

relacionados à memória, linguagem e controle emocional. Essa compreensão amplia a importância de 

programas que garantam condições favoráveis à infância, não apenas no presente, mas como investimento 

em saúde e bem-estar para toda a sociedade. Além da biologia molecular, é fundamental considerar como 



os aspectos emocionais da infância afetam diretamente o funcionamento cerebral e o comportamento a 

longo prazo. 

As crianças pequenas são capazes de sentimentos intensos e profundos, e a forma como esses 

sentimentos são acolhidos impacta diretamente suas funções executivas, como atenção, planejamento e 

resolução de problemas (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD, 2023). Quando as emoções não são 

bem reguladas, o pensamento e a tomada de decisões podem ser prejudicados, interferindo no aprendizado 

e nas relações sociais. Isso revela a importância de uma abordagem integrada ao desenvolvimento infantil, 

que contemple não apenas o diagnóstico clínico, mas o bem-estar emocional como base para a 

aprendizagem e adaptação social. 

O SPARKLE contribui para a formação de um ambiente estimulante e seguro ao oferecer suporte 

prático para famílias, garantindo que o cuidado infantil não dependa exclusivamente de condições externas 

ideais, mas possa ser construído com intencionalidade e apoio técnico contínuo. E o SPARKLE viabiliza 

essa proposta ao integrar ao integrar lembretes de autocuidado, espaços de acolhimento e ferramentas para 

registro de comportamentos e emoções, contribui diretamente para a construção de uma base emocional 

segura. A proposta também contempla o uso responsável da Realidade Virtual como forma de treinar 

habilidades emocionais, como o autocontrole e o respeito à vez do outro — competências fundamentais 

nos primeiros anos de vida. 

Outro alicerce do projeto é a Análise do Comportamento Aplicada (ABA), uma abordagem 

terapêutica amplamente validada para o TEA. De acordo com Yu et al. (2020), a ABA é eficaz na 

construção de habilidades sociais, comunicativas e cognitivas por meio de reforços positivos e análise 

funcional do comportamento. Essa metodologia permite estruturar intervenções personalizadas, com 

objetivos claros e mensuráveis. No SPARKLE, os princípios da ABA orientam as sugestões de atividades, 

os relatórios de progresso e a organização da rotina diária da criança. Essa estruturação diária, baseada em 

reforços positivos e previsibilidade, contribui para a consolidação de circuitos cerebrais relacionados à 

memória, atenção e controle emocional — em consonância com os princípios da neuroplasticidade e do 

aprendizado responsivo. 

Além disso, o projeto contempla o uso responsável e supervisionado de tecnologias digitais, como 

a RV, restrita ao ambiente clínico. Estudos evidenciam que a RV pode ser uma ferramenta promissora no 

treino de habilidades funcionais e sociais em crianças com TEA (DIDEHBANI et al., 2016). Contudo, por 

compreender os riscos do uso excessivo de telas, especialmente para crianças neurodivergentes, o 

SPARKLE delimita seu uso à supervisão profissional, evitando qualquer estímulo digital não controlado 

no ambiente domiciliar. 

Além das aplicações clínicas voltadas ao público neurodivergente, estudos apontam que a realidade 

virtual também pode beneficiar o desenvolvimento neurocognitivo e emocional de crianças em geral. Ao 

simular ambientes controlados e interativos, a RV permite que a criança vivencie experiências desafiadoras 

de forma segura e adaptativa. Tais experiências ativam áreas cerebrais associadas à memória, empatia e 



controle inibitório, contribuindo para o fortalecimento das conexões neurais por meio da neuroplasticidade. 

Uma revisão publicada na Frontiers in Psychiatry (2022) destaca que crianças expostas a intervenções com 

RV apresentaram melhora significativa em habilidades como contato visual, reconhecimento de emoções 

e engajamento social, com alto nível de aceitação e envolvimento durante o uso. 

Em contextos educacionais, a realidade virtual também tem se mostrado uma ferramenta eficaz para 

aumentar o interesse e a retenção de aprendizado em crianças pequenas. Por tornar conceitos abstratos mais 

visuais e sensoriais, a RV contribui para um ambiente de aprendizagem mais significativo, especialmente 

quando mediado por adultos atentos. Estudos como o publicado na Revista Paulista de Pediatria 

demonstram que intervenções baseadas em RV geram ganhos expressivos em coordenação motora, 

equilíbrio e organização espacial, enquanto outras revisões apontam impactos positivos em habilidades 

como autocontrole e planejamento, fundamentais para a vida escolar e social. Assim, o uso responsável da 

realidade virtual, em contextos supervisionados, pode apoiar não só o treino de habilidades funcionais, mas 

também o desenvolvimento global da criança. 

Outro aspecto essencial da proposta é o acolhimento familiar. Muitas famílias relatam dificuldades 

em manter a continuidade do tratamento em casa e sentem-se isoladas por não encontrarem uma rede de 

apoio que compreenda seus desafios (OLIVEIRA & PAULA, 2021). Pesquisas indicam que o envolvimento 

familiar é um dos pilares para a efetividade de intervenções no desenvolvimento infantil, especialmente em 

crianças com transtornos do neurodesenvolvimento, como o TEA. Segundo Bronfenbrenner (1996), o 

desenvolvimento da criança é profundamente influenciado pelos contextos ecológicos em que está inserida, 

sendo a família o primeiro e mais significativo deles. Nesse sentido, fortalecer a participação dos cuidadores 

não apenas amplia os resultados terapêuticos, mas também promove vínculos mais saudáveis e seguros. 

Além disso, programas que incluem suporte emocional e educacional aos pais contribuem para a 

diminuição do estresse familiar e para o aumento da sensação de autoeficácia dos responsáveis (Pereira et 

al., 2020). Quando os pais se sentem acolhidos, instruídos e acompanhados, há uma melhora significativa 

na adesão às estratégias terapêuticas e na continuidade das práticas fora do ambiente clínico. 

O SPARKLE, ao integrar ferramentas de lembrete, espaços de apoio e acesso simplificado a 

conteúdos validados, busca justamente preencher essa lacuna, promovendo um ecossistema de cuidado que 

ultrapassa os limites da clínica. 

Assim, a fundamentação do projeto articula ciência e prática em torno de um modelo terapêutico 

centrado na criança e sustentado pela família, com suporte técnico e recursos acessíveis, buscando 

transformar a experiência do cuidado e ampliar o potencial de desenvolvimento de cada criança com TEA.  

    

  



 

ASPECTOS METODOLÓGICOS  

A pesquisa foi desenvolvida com base em uma abordagem qualitativa de caráter exploratório e 

aplicado, voltada à análise de viabilidade e impacto do uso de tecnologias digitais no apoio ao 

desenvolvimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O projeto envolveu a criação e 

testes iniciais da plataforma digital SPARKLE, integrando recursos como rotinas baseadas em ABA, 

lembretes para cuidadores, registros clínicos e módulos de Realidade Virtual supervisionada. 

A coleta de dados foi realizada em clínicas parceiras especializadas em TEA, por meio de 

observações diretas, entrevistas semiestruturadas com terapeutas e responsáveis, além de relatos 

espontâneos das crianças participantes. As sessões de testes com os jogos em RV foram supervisionadas 

por terapeutas da própria clínica, com acompanhamento da equipe de pesquisa, priorizando ambientes 

seguros e controlados. 

A amostra foi intencional e não probabilística, formada por crianças com TEA nível 2, entre 6 e 12 

anos, acompanhadas por suas famílias e terapeutas. Os dados foram registrados por meio de vídeos 

autorizados, anotações de campo e formulários qualitativos. As informações foram analisadas de forma 

interpretativa, buscando padrões de resposta, engajamento, feedbacks verbais e não verbais, bem como 

indicadores de impacto funcional. 

O cronograma foi dividido em quatro etapas principais: (1) desenvolvimento técnico da plataforma; 

(2) testes-piloto nas clínicas; (3) coleta de feedbacks e melhorias; (4) consolidação dos dados e elaboração 

do relatório final. Lembrando que novas oportunidades de testes e parcerias vão surgindo mesmo após já 

termos concluído a etapa 4, o que pode ser adicionado aos resultados do projeto em publicações posteriores.  

Os recursos necessários incluem equipamentos de realidade virtual, dispositivos móveis, ambiente 

clínico com profissionais especializados, além de autorizações éticas e termos de consentimento livre e 

esclarecido. 

A avaliação dos resultados se dará com base no engajamento das crianças, na adesão dos cuidadores, 

nos relatos clínicos e nos indicadores funcionais observados durante as sessões com a plataforma. 

A pesquisa foi estruturada em três etapas principais:  

1. Revisão bibliográfica: A revisão teórica incluiu a busca por publicações nacionais e 

internacionais nas bases SciELO, PubMed e Google Scholar, com foco em temas como intervenção 

precoce, neuroplasticidade, ABA, uso de tecnologias assistivas e apoio familiar no TEA. Foram 

encontrados mais de 600 artigos relevantes em uma primeira triagem. Após a leitura de títulos e 

resumos, aproximadamente 150 estudos foram selecionados para análise aprofundada. Desses, cerca 

de 30 artigos foram utilizados como base direta para o embasamento do projeto, por apresentarem 

evidências robustas, dados consistentes e relação direta com os objetivos da proposta. 

2. Entrevistas com especialistas: Com o objetivo de alinhar a proposta do projeto às 

necessidades reais de quem atua diretamente com crianças com TEA, foram realizadas entrevistas 

exploratórias com terapeutas ocupacionais, psicopedagogos e professores que atuam em clínicas, 



escolas e centros especializados. As conversas buscaram identificar as principais dificuldades 

enfrentadas por esses profissionais no acompanhamento terapêutico, especialmente no que diz 

respeito à continuidade do tratamento fora do ambiente clínico. 

Destaca-se a visita realizada à Clínica Escola de Terapia Ocupacional da UFPR (CETO), em 18 

de março de 2025, onde a equipe do projeto entrevistou a terapeuta ocupacional Karina Aoki, 

profissional com ampla experiência no atendimento a crianças neurodivergentes. Durante o 

encontro, Karina reforçou a importância de estratégias que incentivem a continuidade terapêutica 

em casa, destacando que, na prática, muitos cuidadores têm dificuldade em aplicar as orientações 

clínicas no dia a dia. A profissional ressaltou que ferramentas digitais simples, quando bem 

orientadas, podem ajudar os pais a se sentirem mais seguros e organizados, reduzindo a sobrecarga 

emocional. 

A terapeuta também abordou o uso da Realidade Virtual como uma estratégia promissora, 

especialmente quando aplicada com foco terapêutico, mediação ativa de adultos e em ambientes 

controlados. Segundo ela, a RV pode contribuir para o treino de competências sociais, regulação 

sensorial, comunicação funcional e até para a construção de repertórios adaptativos em crianças 

com níveis variados de suporte. No entanto, destacou que seu uso exige critérios éticos claros e 

supervisão constante, pois crianças com TEA podem ter maior propensão à hiperfocalização e risco 

de dependência digital. 

Além da visita à CETO, os pesquisadores também conversaram com terapeutas e psicopedagogas 

da Clínica Cativar, que relataram desafios semelhantes em relação ao engajamento familiar e ao 

acompanhamento entre sessões. As profissionais demonstraram grande interesse pela proposta do 

Sparkle, afirmando que ferramentas que integram rotinas estruturadas, linguagem acessível e 

tecnologia supervisionada podem preencher uma lacuna prática no trabalho com famílias. Durante 

os testes iniciais, inclusive, algumas profissionais se disponibilizaram para acompanhar a evolução 

da plataforma em futuras etapas. 

Essas entrevistas foram fundamentais para orientar o desenvolvimento do Sparkle, garantindo que 

suas funcionalidades respondessem às demandas reais do campo terapêutico. A escuta ativa dos 

especialistas possibilitou ajustes no design da plataforma, priorização de recursos mais úteis para os 

cuidadores e reforço da abordagem humanizada e segura do uso de tecnologia com o público 

infantil. 

Além das etapas descritas, estabelecemos parceria com a neurocientista Mari Santana, em cuja 

clínica estamos iniciando a aplicação prática do projeto com o uso de eletroencefalograma (EEG). 

Essa fase envolve testes controlados com uma criança com Transtorno do Espectro Autista (TEA) 

e uma criança com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), visando observar 

indicadores de atenção, engajamento e resposta emocional durante a interação com a plataforma. O 

EEG será utilizado no contexto da neuromodulação não invasiva, que consiste em técnicas seguras 

e indolores capazes de monitorar e influenciar a atividade elétrica cerebral sem necessidade de 

procedimentos cirúrgicos. Essa abordagem, integrada à Realidade Virtual, permite compreender de 



forma objetiva como estímulos virtuais impactam funções cognitivas e emocionais, oferecendo 

dados científicos consistentes para validar a eficácia terapêutica do SPARKLE e orientar futuras 

adaptações do aplicativo, tornando as intervenções mais personalizadas e eficazes para cada perfil 

infantil. 

Figura 1 - Visita técnica dos alunos à Clínica Escola de Terapia Ocupacional (CETO/UFPR)  

  

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

Figura 2 – Testes de possíveis jogos de RV com professor orientador.  



  

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

3. Desenvolvimento de protótipo: O protótipo do aplicativo SPARKLE foi desenvolvido com 

foco em acessibilidade, acolhimento e funcionalidade prática para o contexto de famílias com 

crianças com TEA. A interface foi pensada para ser intuitiva e promover tanto o engajamento das 

crianças quanto o apoio emocional e organizacional aos cuidadores. 

A seguir, descrevem-se as principais telas e funcionalidades implementadas: 

Figura 3 - Tela inicial do aplicativo SPARKLE  



Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

As páginas iniciais do aplicativo são compostas pelas telas de login e de criação de conta que 

solicitam informações básicas e garantem a segurança e a personalização.   

Figura 6 - Tela inicial de tarefas com categorias organizadas por áreas do cuidado  



  
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

 

 Tela Inicial: Esta é a primeira tela vista ao acessar o aplicativo SPARKLE. Com visual leve e amigável, 

ela apresenta o gráfico de progresso das tarefas diárias da criança, promovendo uma noção clara de 

evolução. Abaixo, os conteúdos são organizados por categorias temáticas, facilitando a navegação e o 

engajamento. Essa estrutura visa incentivar a continuidade das rotinas e o acesso prático às orientações. 

  



Figura 7 - Interface de planejamento de tarefas diárias para a criança  

  
Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

 

Figura 8 - Interface de planejamento de tarefas diárias para o cuidador  



  
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

 

Rotina de Cuidados: Nesta tela, o cuidador tem acesso a tarefas organizadas em áreas 

fundamentais. As tarefas são apresentadas de forma clara e objetiva, com sugestões como “se alongar”, 

“fazer uma atividade relaxante” ou “não pular nenhuma refeição”, incentivando práticas saudáveis de 

autocuidado. O objetivo é ajudar o cuidador a manter o bem-estar diário, fundamental para a qualidade 

da relação com a criança. 

 

  
 Figura 9 - Interface de tela de perfil  



  
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

 

Acompanhamento Visual de Hábitos: O aplicativo transforma os registros diários em gráficos de 

barras que mostram a frequência com que o cuidador consegue realizar cada atividade. Essa visualização 

facilita a autorreflexão e a percepção de padrões, funcionando como um incentivo à constância e como 

base para possíveis ajustes na rotina. 

 

 

 

Figura 4 - : Interface da comunidade: espaço para troca de experiências entre cuidadores  



 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 Comunidade de Apoio: O espaço de comunidade permite a troca de experiências entre 

cuidadores. Os usuários podem criar publicações, interagir por meio de comentários e curtidas, e 

compartilhar momentos do cotidiano. Há também uma aba específica para “Meus Posts”, onde o usuário 

encontra seus registros pessoais. Essa funcionalidade reforça o sentimento de pertencimento e oferece 

suporte emocional ao mostrar que outros enfrentam desafios semelhantes. 

 
Figura 5 - Tela de interação com IA 



  
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).  

 

Inteligência Artificial Integrada: Uma das inovações do Sparkle é o uso de inteligência artificial 

generativa para oferecer respostas empáticas e contextualizadas, com base nos registros e interações do 

usuário. A IA é treinada para compreender padrões comportamentais e emocionais, permitindo que o 

aplicativo ofereça orientações personalizadas e acolhedoras. Esse recurso não substitui o profissional de 

saúde, mas atua como um reforço emocional e prático no dia a dia, fortalecendo a autonomia dos 

cuidadores e promovendo uma relação mais afetuosa e responsiva com a criança. O aplicativo permite a 

troca de mensagens entre os usuários e a Inteligência Artificial do Sparkle, que envia respostas 

personalizadas com base nos registros anteriores. As respostas são acolhedoras, empáticas e oferecem 



sugestões práticas, como formas de lidar com recusas alimentares ou estratégias de relaxamento antes 

das refeições.  

   

RESULTADOS DA PESQUISA E CONCLUSÃO 

Com o avanço do protótipo, iniciaram-se os primeiros testes práticos do Projeto SPARKLE em 

ambientes clínicos especializados no atendimento de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 

como as clínicas CETO (UFPR) e Cativar, em Curitiba. As sessões permitiram observar de forma direta o 

impacto da plataforma e da Realidade Virtual no engajamento e desenvolvimento das crianças, bem como 

na percepção de terapeutas e familiares. 

Durante a visita à clínica Cativar, um dos relatos mais marcantes foi o caso do Felipe*, uma criança 

que apresentava resistência à interação e evitava atividades de brincar. Após o contato com a experiência 

proposta pelo SPARKLE, Felipe interagiu com a equipe, brincou e ainda fez um pedido espontâneo: que 

voltassem mesmo sem os óculos, apenas para brincar com ele. Esse acontecimento foi citado pela equipe 

como um indicativo valioso do potencial da plataforma para facilitar conexões e estímulos positivos. 

Os testes também incluíram feedbacks de terapeutas ocupacionais que acompanharam o uso da 

Realidade Virtual em ambiente supervisionado. Uma das profissionais relatou: 

“Tem muitas crianças que precisam desenvolver habilidades sociais e de controle emocional como 

autocontrole, troca de turno, aprender a esperar sua vez respeitando a vez do outro, atenção, etc. Acho que 

os jogos proporcionam tudo isso. Seria muito bom sim.” 

Em relação à plataforma digital, as funções voltadas a cuidadores foram destacadas como 

facilitadoras do acompanhamento terapêutico. Uma das terapeutas comentou: 

“O app é muito prático e facilita muito o controle, registro e acompanhamento das informações 

relacionadas ao tratamento.” 

Outra profissional complementou: 

“A praticidade de poder acompanhar e controlar a evolução relacionada às metas terapêuticas pode 

fazer com que os cuidadores tenham maior adesão ao tratamento.” 

As entrevistas também contribuíram diretamente para melhorias no design do aplicativo. Uma das 

sugestões foi a criação de um diário alimentar digital, devido à dificuldade dos pais em manter registros 

físicos: 

“Os pais têm muita dificuldade para preencher e trazer [o diário alimentar], eles esquecem e acabam 

não tendo esses dados.” 

Outra contribuição relevante foi a proposta de uma área visual para metas terapêuticas 

compartilhadas entre cuidadores e terapeutas. 

Esses resultados indicam que o SPARKLE responde a demandas reais tanto do ambiente clínico 

quanto do familiar, promovendo maior adesão ao tratamento, estímulo ao desenvolvimento e sensação de 

acolhimento aos envolvidos. A próxima fase da pesquisa incluirá novos ciclos de testes em campo, com 

acompanhamento mais sistemático e análise de usabilidade. 



Além das impressões gerais e sugestões dos profissionais, os testes realizados permitiram observar 

de forma mais profunda as reações e comportamentos individuais das crianças que participaram das sessões. 

Esses relatos específicos revelam nuances importantes sobre o impacto emocional, social e sensorial da 

proposta, e oferecem indícios valiosos sobre a efetividade do SPARKLE em contextos reais. A seguir, serão 

apresentados alguns dos casos acompanhados durante as visitas clínicas, com destaque para as respostas 

singulares de cada criança diante da experiência com o aplicativo e a Realidade Virtual. 

 

Figura 10 - Sessão de testes do SPARKLE com Felipe na Clínica Cativar

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

Um dos casos mais marcantes observados durante os testes foi o de Felipe, uma criança de 11 anos 

diagnosticada com TEA nível 2. Segundo o relato clínico, Felipe apresenta desafios importantes em áreas 

como interação social, reconhecimento de emoções, comunicação funcional e processamento sensorial, 

além de apresentar hipersensibilidade tátil, ecolalias e estereotipias intensificadas por ansiedade. Apesar 

dessas dificuldades, a experiência com o SPARKLE demonstrou um impacto positivo imediato: Felipe se 

envolveu de forma espontânea com a equipe, interagiu com o aplicativo e com os jogos de realidade virtual, 

e, surpreendentemente, não apresentou resistência ao toque – comportamento que contrasta com seu 

histórico sensorial. Ao final da sessão, Felipe expressou verbalmente o desejo de que um dos integrantes da 

equipe retornasse para brincar com ele, mesmo sem o uso dos recursos tecnológicos, demonstrando um 

avanço significativo na abertura ao vínculo social e ao compartilhamento de experiências. Esse 

comportamento reforça o potencial do SPARKLE não apenas como ferramenta terapêutica, mas também 

como catalisador de interações humanas mais significativas. 



Esses resultados estão em consonância com achados de Parsons e Cobb (2011), que demonstraram 

o potencial da Realidade Virtual em favorecer interações sociais e a regulação emocional em crianças com 

TEA. Assim como observado com Felipe, a literatura indica que ambientes virtuais podem reduzir barreiras 

comportamentais e estimular vínculos sociais em contextos terapêuticos. 

 

 

 

 

Figura 11 - Sessão de testes do SPARKLE com Arthur na Clínica CETO 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

Arthur, de 9 anos, com TEA nível 2 e não verbal, surpreendeu a equipe ao romper seu padrão de 

silêncio e verbalizar uma frase espontânea após a atividade, afirmando que o jogo era “muito top”. A fala 

funcional nesse contexto é significativa, considerando que, usualmente, suas expressões verbais são 

limitadas ou inexistentes. O estímulo visual, o envolvimento ativo e o contexto lúdico da RV podem ter 

favorecido esse comportamento emergente. 

Esse comportamento também dialoga com os resultados de Mesa-Gresa et al. (2018), que destacam 

a eficácia de ambientes virtuais imersivos no estímulo de respostas comunicativas em crianças com TEA. 



O fato de Arthur verbalizar de forma funcional após a atividade reforça a hipótese de que a Realidade 

Virtual pode potencializar a emergência de novas habilidades comunicativas. 

Figura 11 - Sessão de testes do SPARKLE com Alisson na Clínica CETO 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

 

Alisson, de apenas 6 anos, também diagnosticado com TEA nível 2, demonstrou excelente 

adaptação à tecnologia, mesmo sendo o mais novo entre os participantes. Sua experiência mostrou que a 

RV pode ser aplicada com eficácia em diferentes faixas etárias, desde que acompanhada por mediação 

adequada. Apesar de mais quieto, Alisson participou ativamente das dinâmicas, respeitando regras e 

interagindo de forma funcional. 

Todos os participantes demonstraram ganhos em aspectos como tolerância à frustração, seguimento 

de regras, flexibilidade cognitiva, atenção, coordenação motora e equilíbrio. Além disso, os relatos reforçam 

o impacto positivo em comunicação funcional e motivação para a terapia. Como relatado por Karina Aoki, 

terapeuta da Clínica Escola de Terapia Ocupacional (UFPR): “os jogos foram extremamente motivadores, 

pois as crianças quiseram vir de qualquer jeito para participar, mesmo não sendo necessária a presença delas 

no dia que vieram”. 

As crianças envolvidas nos testes apresentaram diferentes idades e níveis de suporte. Isso permitiu 

avaliar a aplicabilidade da plataforma em situações terapêuticas variadas. As observações indicaram que as 

crianças estavam motivadas a participar das atividades, com destaque para o uso da RV, que promoveu um 

alto nível de engajamento. 



Os profissionais que participaram dos testes destacaram a facilidade de uso da plataforma, 

especialmente no acompanhamento terapêutico. Segundo uma terapeuta: “O app é muito prático e facilita 

muito o controle, registro e acompanhamento das informações relacionadas ao tratamento.” Além disso, foi 

ressaltado que a plataforma ajuda a aumentar a adesão dos cuidadores, pois facilita o acesso e o 

monitoramento das orientações terapêuticas. 

A análise dos dados indica que o SPARKLE tem um impacto positivo tanto no engajamento das 

crianças quanto na adesão ao tratamento pelos cuidadores. A plataforma tem mostrado potencial para 

melhorar a continuidade do tratamento, promovendo o desenvolvimento de habilidades sociais, emocionais 

e motoras de forma integrada e adaptada à realidade das famílias. Os próximos passos do projeto incluem 

novos testes, ajustes no protótipo e a ampliação dos testes em diferentes contextos clínicos e familiares, 

com foco na avaliação da eficácia, usabilidade e impacto no desenvolvimento das crianças com TEA. 

  



CRONOGRAMA   

Abaixo estão listadas as principais atividades desenvolvidas no Projeto SPARKLE, incluindo visitas 

técnicas, reuniões e etapas de desenvolvimento da pesquisa, a partir da concepção inicial em fevereiro de 

2025.  

AÇÃO  PERÍODO/DATA  

1. Reuniões iniciais da equipe e levantamento de referências. 12/02/2025  -  

14/03/2025  

2. Visita técnica à Clínica CETO – UFPR para conversa com terapeuta 

ocupacional. 

18/03/2025  

3. Programação do protótipo de aplicativo. 28/03/2025  

4. Início do diálogo com clínicas de terapia ocupacional para futuros testes do 

nosso projeto. 

31/03/2025  

5. Início da programação da página inicial do protótipo do app com novas 

animações com os textos de introdução e imagens  

12/04/2025  –  

22/04/2025  

6. Estruturação das funcionalidades do protótipo da plataforma  ABRIL - MAIO  

7. Finalizamos o protótipo do app no Figma  12/04/2025  -  

18/04/2025  

8. Aplicação na clinica CETO da UFPR 16/06/2025 

9. Aplicação na clínica Cativar  27/06/2025 

10. Participação da equipe na semana EAT  14/07/2025           -  

20/07/2025  

11. Visita e confirmação de parceria com clinica Siga Tranformando 05/08/2025  
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