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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Esta revisdo sistematica da literatura examina como a Realidade Virtual Imersiva (RVI) pode
colaborar com a eficdcia no Reconhecimento de Emocgdes Faciais (REF) para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). O estudo seguiu as diretrizes do método PRISMA para
identificacdo, triagem e selecdo de estudos publicados entre 2019 e 2025. Foram consultadas
quatro bases de dados (PubMed, Scopus, Web of Science e IEEE Xplore), resultando na
identificacdo inicial de 1.751 artigos. Apds remocao de duplicatas, triagem de titulos e resumos,
leitura completa dos textos e analise final criteriosa, 24 artigos foram incluidos na sintese
qualitativa. Os resultados indicam que interveng¢des baseadas em RVI demonstram eficacia
moderada a alta no aprimoramento do REF em pessoas com TEA, com tamanhos de efeito
variados. A RVI oferece ambientes controlados, seguros e motivadores que facilitam a pratica
repetida de habilidades socioemocionais, com evidéncias de generalizagdo para contextos do
mundo real. As principais tecnologias empregadas incluem head mounted displays (HMD),
sistemas CAVE, ambientes virtuais colaborativos e plataformas com feedback adaptativo em
tempo real. Esta revisdo identifica lacunas metodoldgicas importantes, incluindo a necessidade
de ensaios clinicos randomizados de maior escala, padroniza¢do de protocolos de intervengao e
estudos longitudinais para avaliar a manuteng¢do dos ganhos terapéuticos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Reconhecimento de Emocgdes

Faciais; Realidade Virtual Imersiva.
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IMMERSIVE VIRTUAL REALITY IN FACIAL EMOTION
RECOGNITION FOR AUTISM SPECTRUM DISORDER: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This systematic literature review examines how Immersive Virtual Reality (IVR) can
contribute to the effectiveness of Facial Emotion Recognition (FER) training for individuals
with Autism Spectrum Disorder (ASD). The study followed PRISMA guidelines for the
identification, screening, and selection of studies published between 2019 and 2025. Four
databases were searched (PubMed, Scopus, Web of Science, and IEEE Xplore), resulting in
the initial identification of 1,751 articles. After duplicate removal, title and abstract
screening, full-text reading, and a rigorous final analysis, 24 articles were included in the
qualitative synthesis.The results indicate that IVR-based interventions demonstrate
moderate to high effectiveness in improving FER in individuals with ASD, with varied effect
sizes. IVR provides controlled, safe, and motivating environments that facilitate the
repeated practice of socio-emotional skills, with evidence of generalization to real-world
contexts. The primary technologies employed include head mounted displays (HMD), CAVE
systems, collaborative virtual environments, and platforms featuring real-time adaptive
feedback. This review identifies critical methodological gaps, including the need for larger-
scale randomized controlled trials, the standardization of intervention protocols, and

longitudinal studies to evaluate the maintenance of therapeutic gains.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Facial Emotion Recognition; Immersive Virtual
Reality.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por déficits persistentes na comunicacdo social e
na interagdo social, acompanhados de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades (APA, 2022).

Entre as dificuldades sociais centrais do TEA, destaca-se o comprometimento no
reconhecimento e interpretacdo de emocdes faciais, habilidade fundamental para a
comunicacdo interpessoal efetiva e o desenvolvimento de relacdes sociais satisfatorias.
Pessoas com TEA, geralmente, apresentam deficiéncias no REF, o que dificulta
significativamente as interagGes sociais e os comportamentos adaptativos (Yeung,
2022).

O comprometimento no REF de pessoas com TEA é atribuido a multiplos
fatores, incluindo alteragdes no processamento perceptual de faces, déficits na teoria
da mente (Baron-Cohen, 1989), um estilo de processamento visual atipico: priorizacdo
de detalhes locais em detrimento da configuracdo global (Happé e Frith, 2006),
varredura visual fragmentada demonstrada por Su et al., (2018), e a integracdo
sequencial custosa dos tracos faciais (Trevisan, Hoskyn e Birmingham, 2018). A
compreensdo desses mecanismos subjacentes é essencial para o desenvolvimento de
intervengdes eficazes e baseadas em evidéncias.

Geralmente, intervencbes para melhorar o REF em pessoas com TEA incluem
terapias comportamentais, treinamento de habilidades sociais em grupo e uso de
materiais visuais estaticos, como cartdes com expressdes faciais. Embora essas
abordagens apresentem beneficios, enfrentam limitacdes importantes, incluindo
dificuldades na generalizagao das habilidades aprendidas para contextos naturais, baixo
engajamento de alguns participantes e custos elevados de implementacao.

Nesse contexto, tecnologias atuais, especialmente a Realidade Virtual Imersiva
(RVI), tém sido investigadas como ferramentas promissoras para superar essas barreiras e
potencializar os resultados terapéuticos.

A RVI refere-se a ambientes 3D tridimensionais gerados por computador que
proporcionam ao usuario uma sensacao de presenca e imersao (Slater e Wilbur, 1997),

geralmente por meio de dispositivos como head mounted displays (HMD), sistemas
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CAVE! i(Cave Automatic Virtual Environment) ou plataformas semi-imersivas. A RVI
oferece vantagens Unicas para intervengdes em TEA, incluindo: (1) controle preciso
sobre estimulos sociais e ambientais, permitindo a graduacdo sistemdtica da
complexidade; (2) ambientes seguros e previsiveis que reduzem a ansiedade social; (3)
possibilidade de pratica repetida e feedback imediato; (4) alta motivacdo e
engajamento, especialmente em criancas e adolescentes; (5) capacidade de simular
situagdes sociais realistas que facilitam a generalizagdo (Li et al., 2023).

Nos ultimos anos, um numero crescente de estudos tem investigado a aplicacdo da
RVI para o treinamento de habilidades socioemocionais em pessoas com TEA, incluindo o
REF. Essas intervengdes variam amplamente em termos de design tecnoldgico, protocolos
de treinamento, popula¢bes-alvo e medidas de desfecho, tornando necessdria uma Revisdo

Sistematica da Literatura (RSL).

1.2 OBJETIVOS DA REVISAO

Esta RSL tem como objetivo principal responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Como a RVI pode colaborar com a eficdcia no REF para pessoas com TEA? Os objetivos
especificos sdo:

1. Identificar e sintetizar sistematicamente a evidéncia cientifica sobre
intervencdes baseadas em RVI para o aprimoramento do REF em individuos
com TEA, publicada entre 2019 e 2025.

2. Descrever as caracteristicas das intervencdes em RVI, incluindo tecnologias
utilizadas, protocolos de treinamento, populacdes-alvo e medidas de
desfecho.

3. Avaliar a eficacia das intervencdes em RVI para o REF, considerando
tamanhos de efeito, significancia clinica e generalizacdo para contextos
reais.

4. Analisar a aceitabilidade, viabilidade e engajamento dos participantes com

as intervencdes em RVI.

! Sistemas CAVE: Os sistemas CAVE (Cave Automatic Virtual Environment) sdo espacos que utilizam
telas e projecdes em um ambiente semelhante a uma sala para criar uma experiéncia imersiva. Os usuarios
podem interagir com o ambiente virtual por meio de 6culos 3D enquanto sdo rastreados por sensores no
ambiente.  Fonte:  https://www.adalovelaceinstitute.org/resource/immersive-technologies-explainer/.
Acesso em 16/05/2026.
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5. Identificar lacunas na literatura atual e propor direcGes para pesquisas

futuras.

2 METODOLOGIA

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO
Esta revisdo sistematica foi conduzida seguindo as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA?). O protocolo de
revisao foi estabelecido, definindo claramente a pergunta de pesquisa, critérios de
elegibilidade, estratégia de busca e métodos de extragao e sintese de dados.
A pergunta norteadora dessa RSL foi: Como a RVI pode colaborar com a eficacia

no REF para pessoas com TEA?

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
2.2.1 Critérios de Incluséo

1. Participantes: Pessoas com TEA, de qualquer faixa etdria, confirmado por
instrumentos diagndsticos padronizados (DSM-5, CID-11, ADOS, ADI-R ou
equivalentes). Foram incluidos participantes com TEA de niveis 1 e 2 de
suporte.

2. Intervengdo: Utilizagdo de RVI, definida como ambientes virtuais
tridimensionais que proporcionam sensacao de presenca e imersao,
implementados por meio de head mounted displays (HMD), sistemas CAVE,
plataformas semi-imersivas ou ambientes virtuais colaborativos.

3. Desfecho: Avaliagdo do REF como desfecho primario ou secundario,
mensurado por meio de testes padronizados, tarefas experimentais,

observacdo comportamental ou autorrelato.

2 PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) ¢ uma diretriz criada
para aprimorar a apresentacdo de revisdes sistematicas. O PRISMA fornece aos autores orientagdes e
exemplos de como relatar de forma completa o motivo da realizag@o da revisdo sistematica, os métodos
utilizados e os resultados encontrados. A principal diretriz de relato PRISMA ( PRISMA 2020 ) orienta
principalmente a apresentagdo de revisdes sistematicas que avaliam os efeitos de intervengdes. Fonte:
https://www.prisma-statement.org/. Acesso em 16/05/2026.
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4. Tipos de estudo: Ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos quase-
experimentais, estudos de caso Unico, estudos de viabilidade, estudos
piloto, revisdes sistematicas e meta-analises.

5. Periodo de publicagdo: Estudos publicados entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2025.

6. Idioma: Estudos publicados em qualquer idioma, com preferéncia para
aqueles disponiveis em inglés, portugués ou espanhol.

2.2.2 Critérios de Exclusao

1. Tecnologias ndo elegiveis: Estudos que utilizaram exclusivamente Realidade
Aumentada (RA) isolada, softwares ou aplicativos para REF que ndo
empregam realidade virtual, ou sistemas robdticos sem componente de RVI.

2. Populagao nao elegivel: Estudos com participantes com TEA nivel 3 de
suporte acompanhado de comorbidades severas (deficiéncia intelectual
profunda, epilepsia refrataria, transtornos psiquiatricos graves nao
controlados).

3. Desfecho ndo elegivel: Estudos que ndo avaliaram o REF ou habilidades
socioemocionais diretamente relacionadas.

4. Tipos de publicacdo: Resumos de conferéncias sem texto completo
disponivel, editoriais, comentarios, cartas ao editor e estudos de protocolo
sem dados de desfecho.

2.3 FONTES DE INFORMAGAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

2.3.1 Bases de Dados

1. PubMed/MEDLINE: Base de dados biomédica mantida pela National Library
of Medicine (NLM), abrangendo literatura em ciéncias da saude.

2. Scopus: Base de dados multidisciplinar da Elsevier, com ampla cobertura de
periddicos cientificos.

3. Web of Science: Plataforma multidisciplinar da Clarivate Analytics, incluindo
o Core Collection.

4. |EEE Xplore: Base de dados especializada em engenharia, ciéncia da

computacdo e tecnologia, relevante para estudos sobre realidade virtual.
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2.3.2 Palavras-Chave e Termos de Busca

1. Bloco 1 - Populacdo (TEA): - Autism Spectrum Disorder - Autism - Autistic
Disorder - Pervasive Developmental Disorder - ASD
2. Bloco 2 - Intervencdo (RVI): - Virtual Reality - Immersive Virtual Reality - VR -
Head-Mounted Display - HMD - CAVE - Virtual Environment - 3D Simulation
3. Bloco 3 - Desfecho (REF): - Facial Emotion Recognition - Emotion Recognition
- Facial Expression - Affect Recognition - Social Skills - Social Cognition -
Emotional Intelligence
Os blocos foram combinados utilizando operadores booleanos (AND entre
blocos, OR dentro de cada bloco). A estratégia foi adaptada para cada base de dados,
considerando suas especificidades de indexagao e sintaxe.
2.3.3 Periodo de Busca
As buscas foram realizadas em janeiro de 2025, cobrindo publicacdes de janeiro
de 2019 a dezembro de 2025. Ndo foram aplicados filtros de idioma na fase de busca
inicial.
2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS
O processo de selecdo dos estudos foi conduzido em multiplas etapas, conforme
descrito a seguir:
2.5.1 Etapa 1: Identificagéo
As buscas nas quatro bases de dados resultaram na identificacdo de 1.751
registros. Os resultados de cada base foram exportados para um gerenciador de
referéncias e consolidados em uma unica biblioteca.

2.5.2 Etapa 2: Triagem Inicial (Remog¢do de Duplicatas e Leitura de
Titulos/Resumos)

Nesta etapa, foram realizadas as seguintes a¢des:

1. Remog¢dao de duplicatas: Registros duplicados foram identificados e
removidos utilizando ferramentas automatizadas e verificagdo manual.

2. Triagem de titulos e resumos: Dois revisores independentes avaliaram os
titulos e resumos dos registros remanescentes, aplicando os critérios de
elegibilidade. Discordancias foram resolvidas por consenso ou consulta a um

terceiro revisor.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 4 (2026), Page 768-793.



(fpePC)

2\.‘4‘?, §

REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA NO RECONHECIMENTO DE EMOC@ES FACIAIS PARA O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
Scamati et. al.

Dos 1.751 registros iniciais, 1.293 foram excluidos nesta etapa (duplicatas e estudos
claramente ndo elegiveis), resultando em 458 artigos para avaliagdo em texto completo.

2.5.3 Etapa 3: Elegibilidade (Leitura dos Textos)

Os 458 artigos selecionados na triagem inicial foram recuperados em texto
completo. Foram revisados (resumo) de cada artigo, aplicando os critérios de
elegibilidade. As razdes para exclusdao foram documentadas.

Apds a leitura dos resumos, 410 artigos foram excluidos pelas seguintes razdes
principais: a) Nao utilizavam RVI (apenas RA, softwares 2D ou robética): 178 artigos; b)
Ndo avaliavam REF ou habilidades socioemocionais relacionadas: 142 artigos; c)
Populacdo ndo elegivel (ndo TEA ou TEA nivel 3 com comorbidades severas): 51 artigos;
d) Tipo de publicacdo ndo elegivel (resumos, protocolos sem dados): 39 artigos.
Restaram 48 artigos considerados potencialmente elegiveis.

2.5.4 Etapa 4: Triagem Final pelo Pesquisador

Os 48 artigos remanescentes foram submetidos a uma andlise pelo pesquisador
principal, incluindo leitura dos resumos, métodos e resultados, para garantir
alinhamento estrito com os objetivos da revisao. Nesta etapa final, 24 artigos foram
excluidos.

2.6 FLUXO PRISMA

O processo de selecdo dos estudos é apresentado no Quadro 1.
Quadro 1: Diagrama de Fluxo de Selecao dos Artigos

IDENTIFICACAO

Registros identificados nas bases de dados:
PubMed: n =412/ Scopus: n = 587/ Web of Science: n =521/ IEEE Xplore: n = 231
Total™ = 1.751

TRIAGEM INICIAL

Registros apds remogdo de duplicatas: n = 1.751
Registros triados (titulos/resumos): n = 1.751
Registros excluidos: n = 1.293
Duplicatas: n = 387
Ndo atendem critérios (titulo/resumo): n = 906

v

ELEGIBILIDADE

Artigos em texto completo avaliados: n = 458
Artigos e&clul’dos: n=410
Ndo utilizam RVI: n = 178
Ndo avaliam REF: n = 142
Populagdo ndo elegivel: n = 51
Tipo de publicagdo ndo elegivel: n = 39

TRIAGEM FINAL

Artigos para andlise detalhada: n = 48
Articos excluidos (analise final): n = 24
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Fonte: O Autor (2026)

2.7 EXTRAGAO DE DADOS

Para cada estudo incluido, os seguintes dados foram extraidos de forma

Para cada estudo incluido, os seguintes dados foram extraidos de forma

sistematica:

1.
2.

Informacdes bibliograficas: Autores, ano de publicacdo, pais, periddico.
Caracteristicas do estudo: Tipo de estudo (ECR, quase-experimental, estudo
de caso, revisdo sistematica), tamanho da amostra, duracdo do
acompanhamento.

Caracteristicas dos participantes: Faixa etdria, nivel de suporte do TEA,
critérios diagnosticos, comorbidades.

Caracteristicas da intervencgdo: Tipo de tecnologia de RVI (HMD, CAVE,
plataforma semi-imersiva), protocolo de treinamento (duragdo, frequéncia,
conteudo), presenca de feedback adaptativo, uso de avatares ou
personagens virtuais.

Medidas de desfecho: Instrumentos utilizados para avaliar REF, habilidades
sociais, cognigao social, generalizagao.

Resultados principais: Tamanhos de efeito, significancia estatistica,

mudancas clinicas, aceitabilidade, viabilidade, engajamento.
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7. LimitacGes e qualidade metodoldgica: Riscos de viés, limitacGes reportadas

pelos autores.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Para a sintese qualitativa, foram incluidos 24 artigos. As caracteristicas detalhadas
de cada estudo, incluindo a tecnologia empregada e os principais desfechos de eficacia,

estdo sintetizadas na Tabela 1.

Tabela 1: Lista de Artigos Selecionados

Eficacia da Caracteristicas Rigor Transferéncia/
Estudo o . (s s
Intervencao Técnicas Metodolégico Generalizacao
Revisdo sistemati .
RV e programas evisdo sistematica Evidéncias

Tamanhos de efeito e metanalise;

(Farashi et al., computadorizados; limitadas;
moderados a grandes . - tamanhos de . ~

2024) ue melhoram a imersdo moderada; amostra variados: interpretagao
qreciséo do REF feedback limitado em aleuma ! cautelosa devido a
P tempo real & . heterogeneidade

heterogeneidade

A realidade virtual SimulagGes 3D Revis3o narrativa: Enfatiza o potencial

(Zhang et al., apoia melhorias na totalmente erspectivas ! de generalizagdo

2022) comunicagao social e interativas; produtos fec’)ri?:as R de habilidades; sdo
no reconhecimento de de realidade virtual empiricas observadas
emogoes acessiveis P diregdes futuras

VR e realidade .
. Grandes tamanhos de Meta-anadlise de 33 .
(Karami et al., aumentada; Incentiva a

efeito para a vida diaria estudos; diversas

2021 o L ambientes imersivos . aplicacdo clinica;
) e habilidades sociais; COMm recursos medidas de e)F:i o gadroniza 50
moderados para o REF . . resultados gep ¢
interativos
Maior precisdo no Estudo | Sugere o uso
. . Rastreamento ocular . .
(Pino et al., reconhecimento de . . experimental de combinado de
o integrado; o realismo
2021) emogdes com rostos de . rastreamento avatar e rosto real
do avatar varia; foco . N
avatar do que com , L ocular; amostra para intervengdes
. nas areas faciais .
rostos reais pequena personalizadas
Aintervengao de RV A
¢ o - . Estudo Evidéncias de
. levou a uma aquisigao Cenarios de realidade . n
(Frolli et al., L . . comparativo transferéncia de
mais rapida de virtual 3D simulando .
2022) . . . " . controlado; habilidades para
habilidades sociais situagOes sociais da .
. tamanho de contextos da vida
complexas do que os vida real
. R amostra moderado | real |
métodos tradicionais
Revisao
63% dos estudos . sistematica; alta A AR melhora a
(Mosher; ) Tecnologias de VR e o .
relatam melhorias confiabilidade generalizagdo; a VR
Carreon, 2021) . . AR, plataformas de . .
efetivas nas habilidades . entre avaliadores; oferece ambientes
. desktop e méveis "
sociais usando VR/AR desenhos de de pratica

estudo variados

Intervencdes de Projetos de
(Chen et al realidade virtual Dispositivos de Revisdo da participantes
2024) v eficazes para realidade virtual para | literatura; foco no individuais

habilidades sociais em laptops; aplicativos design da favorecidos;

criangas mais velhas baseados em jogos intervengdo transferéncia

com TEA discutida

. Transferéncia

VR combinada com - L
(zhao et al., terapia convencional Reabilitagdo Ensaio clinico demonstrada para
2022b) P - aprimorada por VR; randomizado; 44 melhorar o

melhorou a cogni¢do e . . . . .

. - > treinamento imersivo | criangas desenvolvimento
a interagdo social social
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(Ip etal., 2024)

Melhorias significativas
na expressao afetiva e

| Fones de ouvido de
realidade virtual com
cendrios de

Grande amostra;
intervengdo escolar

Evidéncias de
sustentabilidade a
longo prazo em

na reciprocidade social aprendizagem ambientes
experiencial escolares
Resultados positivos Revisio de 8
(Bravou et al. em habilidades sociais e | Ambientes imersivos estudos: tamanhos Enfatizada a
! emocionais por meio de | de realidade virtual; ’ generalizagdo para
2022) intervencgdes de (HMD) de amostra a vida real
realidade virtual limitados
A RVI melhorou as Evidancias
competéncias sociais e Intervencgao

(Herrero;
Lorenzo, 2020)

emocionais em criangas
com TEA de alto
funcionamento

RVI com o HMD

controlada com
pequenos grupos

preliminares de
retengdo de
habilidades

(Tsaietal.,
2021)

Jogos de RPG
aprimoraram o
reconhecimento de
emogoes e as
habilidades sociais

Ambiente CAVE 3D
imersivo;
perspectivas
alternaveis

Design de linha de
base multipla de
um unico sujeito

Suporta RV para
treinamento de
reciprocidade
social

(Grossard et al.,
2019)

Jogo sério com
feedback em tempo
real melhorou a

Ambiente virtual 3D;
algoritmos de
reconhecimento de

Estudo de
viabilidade com 23

O feedback apoia a
aprendizagem

produgdo de N . criangas adaptativa
N . expressao facial
expressoes faciais
Intervengdes de RV e -
. . Revisdao .
(Abu-Amara et robds melhoram os Sistemas baseados abrangente: Discute
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3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As populacdes-alvo dos estudos incluidos variaram em termos de faixa etaria,
nivel de suporte do TEA e contexto de intervengao. Na faixa etaria a maioria dos estudos
focaram entre criancas em idade escolar de 6 a 12 anos (Frolli et al., 2022; Herrero;
Lorenzo, 2020; Tsai; Lee; Chen, 2021; Zhao et al., 2022), adolescente de 13 a 18 anos (Ke
et al., 2022; Thordarson e Vilhjdlmsson, 2019) e poucos adultos.

No nivel de suporte do TEA, a maioria dos estudos incluiu participantes com TEA de
nivel 1 de alto funcionamento ou nivel 2 de funcionamento moderado (Amat et al., 2021;
Herrero; Lorenzo, 2020; Tsai; Lee; Chen, 2021). O tamanho das amostras apresentou
estudos de grande escala com alguns estudos clinicos randomizados (ECR) ente 44 a 100
participantes (Ip et al., 2024; Zhao et al., 2022), estudos pilotos e de viabilidade com
amostras pequenas entre 9 a 23 participantes (Amat et al., 2021; Grossard et al., 2019).

A maioria dos estudos foi publicada entre 2020 e 2025, refletindo o crescente
interesse na aplicacdo de tecnologias de RVI para intervengées em TEA. Os estudos
foram conduzidos em diversos paises, incluindo Estados Unidos, China, Italia, Espanha,
Franca, Australia, Islandia e outros, demonstrando a relevancia global do tema.

3.2 TIPOS DE INTERVENGOES EM RVI

As intervengdes em RVI identificadas nesta RSL variaram amplamente em termos
de design, conteudo e protocolos de implementacdo. As principais modalidades
incluem:

1. Jogos Sérios em RVI: Jogos digitais imersivos especificamente projetados

para treinar reconhecimento de emocdes e habilidades sociais. Exemplos

incluem jogos de role-playing (RPG) em ambientes 3D (Grossard et al.,
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2019), jogos de deteccdo de sinais sociais em ambientes de shopping
virtual (Thordarson e Vilhjalmsson, 2019), e jogos com feedback em tempo
real sobre producdo de expressoes faciais (Grossard et al., 2019).
SimulagGes de SituacOes Sociais: Ambientes virtuais que simulam
contextos sociais realistas (escola, parque, loja, casa) onde os participantes
praticam interacdes sociais e reconhecimento de emog¢des em situacdes
contextualizadas (Frolli et al., 2022; Herrero; Lorenzo, 2020; Ip et al., 2024).
Treinamento com Avatares e Personagens Virtuais: Intervencdes que
utilizam avatares ou personagens virtuais para apresentar expressoes
emocionais, permitindo controle preciso sobre caracteristicas faciais e
reduzindo a complexidade perceptual (Pino et al., 2021; Tarantino et al.,
2019; Zhang et al., 2022).

Ambientes Virtuais Colaborativos Inteligentes: Plataformas que integram
agentes inteligentes (IA) para interagdo social adaptativa, ajustando o nivel
de dificuldade e o tipo de feedback com base no desempenho do
participante (Zhang et al., 2022).

Sistemas com Rastreamento Ocular e Feedback Adaptativo: Intervencgées
que incorporam rastreamento ocular em tempo real para monitorar
padrdes de atencdo visual e fornecer feedback adaptativo para promover
fixacdo em regides faciais relevantes (olhos e boca) (Amat et al., 2021; Pino
et al., 2021).

Treinamento de Atencdo Conjunta em RVI: Protocolos focados
especificamente no treinamento de atengdo conjunta, habilidade
precursora do reconhecimento de emocdes, utilizando feedback de avatar

em circuito fechado (Pino et al., 2021).

As tecnologias de RVI empregadas nos estudos incluidos abrangem:

Head Mounted Displays (HMD): Dispositivos como Oculus Rift (Tarantino
et al., 2019), HTC Vive, PlayStation RV e outros HMDs comerciais foram
amplamente utilizados, proporcionando imersdo completa e rastreamento
de movimentos da cabeca (Bravou e Drigas, 2022; Herrero e Lorenzo, 2020;

Ip et al., 2024).
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2.  Sistemas CAVE: Ambientes de projecdo em multiplas paredes, utilizados
em alguns estudos para criar experiéncias imersivas sem necessidade de
HMD, especialmente adequados para criangas que podem ter dificuldades
com dispositivos montados na cabeca (Tsai; Lee; Chen, 2021).

3. Plataformas Semi-Imersivas: Combinacdes de telas grandes, projecdes e
dispositivos de interagdo, utilizadas em contextos escolares e clinicos
(Huang, 2019)

4, Realidade Mista: Sistemas que combinam elementos de RV e RA, como o
HoloLens, comparados com HMDs tradicionais em termos de engajamento
(Tarantino et al., 2019).

5. Dispositivos de Rastreamento Ocular: Integrados em sistemas de RVI para
monitorar padrdes de atencdo visual e fornecer feedback adaptativo (Amat
et al., 2021; Pino et al., 2021).

6.  Algoritmos de Reconhecimento Facial e Processamento de Linguagem
Natural (PNL): Utilizados para analise automatica de expressoes faciais
produzidas pelos participantes e avaliacdo de estados cognitivos e
emocionais (Abu-Amara et al., 2021; Moon; Ke; Sokolinkj Z., 2020).

3.3 EFICACIA DAS INTERVENGOES EM REALIDADE VIRTUAL IMERSIVA NO
RECONHECIMENTO DE EMOGOES FACIAIS

As revisOes sistematicas e meta-analises incluidas fornecem evidéncias robustas
sobre a eficacia das intervenc¢des em RVI para o reconhecimento de emocdes faciais:

Para Farashi et al., (2024) que conduziram uma revisdo sistematica e meta-analise
focada em intervencgdes de RV e programas computadorizados para o REF em pessoas com TEA.
Os autores reportaram tamanhos de efeito moderados a grandes para REF, indicando que essas
intervengoes sdo eficazes. Além disso, os estudos revisados relataram engajamento positivo dos
participantes.

Uma meta-andlise de 33 estudos sobre interveng¢des de RV e RA para habilidades sociais
em TEA (Karami et al., 2021), apontaram resultados que demonstraram grandes tamanhos de
efeito para habilidades sociais em geral e tamanhos de efeito moderados especificamente para
reconhecimento de emocgdes. O engajamento dos participantes foi consistentemente positivo.

A revisdo sistematica de intervengdes de RV e RA para habilidades sociais em TEA de
(Mosher e Carreon, 2021) reportaram que 63% dos estudos relataram melhorias nas

habilidades sociais, incluindo o REF. A validade social das intervengGes foi alta, e a motivagao
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dos participantes foi positiva e satisfatoéria.

Conforme Bravou e Drigas (2022) que revisaram 8 estudos sobre ambientes imersivos
de RV com HMD para habilidades sociais e emocionais em TEA, os resultados foram
consistentemente positivos, com énfase na generalizacdo para a vida real das habilidades
aprendidas.

Uma a revisdao de escopo de 49 estudos sobre intervencdes de RV e RA em TEA. Os
autores concluiram que as intervencbOes sdo geralmente vidveis e apresentam alta
aceitabilidade, embora tenham identificado a necessidade de projetos metodolégicos mais
rigorosos (Dechsling et al., 2021).

Dois ensaios clinicos randomizados forneceram evidéncias consistentes e de alta
qualidade: Zhao et al. (2022) que conduziram um ECR com 44 criancas com TEA, comparando
RV combinada com terapia convencional versus terapia convencional isolada, os resultados
demonstraram que o grupo de RV apresentou melhorias significativamente maiores na cognicado
e interacdo social, incluindo reconhecimento de emocgées. A motivacdo dos participantes foi
aprimorada no grupo de RV. Ip et al., (2024) realizaram um ECR de grande escala em contexto
escolar. Os resultados mostraram melhorias significativas na expressao afetiva e reciprocidade
social no grupo de intervencao em RV. A aceitabilidade da intervencao foi alta entre alunos,
professores e pais.

Estudos quase-experimentais e comparativos controlados forneceram
evidéncias adicionais: Pino et al., (2021) conduziram um estudo experimental com
rastreamento ocular, comparando o REF em avatares virtuais versus rostos reais. Os
resultados demonstraram maior precisao no REF com avatares do que com rostos reais,
acompanhada de maior fixagdo visual em avatares, sugerindo que a simplificagao
perceptual oferecida por avatares pode facilitar o REF em pessoa com TEA.

Um estudo comparativo controlado, comparando RV com métodos tradicionais
de treinamento de habilidades sociais, demostrou resultados que indicaram que a RV
levou a aquisicao mais rapida de habilidades sociais, incluindo o REF, do que métodos
tradicionais. A motivagdo dos participantes foi positiva (Frolli et al., 2022).

Para Herrero e Lorenzo (2020) que apresentaram uma intervenc¢do controlada
com pequenos grupos de criancas com TEA de alto funcionamento. A RVI com HMD
resultou em melhorias significativas nas competéncias sociais e emocionais, com
engajamento positivo dos participantes.

Um ambiente CAVE 3D imersivo para avaliar jogos de RPG (Tsai; Lee; Chen, 2021)
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apontou que os resultados demonstraram que os jogos aprimoraram o REF e habilidades
sociais, com melhorias sustentadas no acompanhamento.

Estudos piloto e de viabilidade forneceram evidéncias preliminares promissoras:
Grossard et al., (2019) conduziram um estudo de viabilidade com 23 criancas, utilizando
um jogo sério com feedback em tempo real sobre producdo de expressdes faciais. Os
resultados mostraram que o jogo melhorou a producdo de expressées faciais, com alta
satisfacdo dos participantes e cuidadores. Amat et al., (2021) realizaram um estudo
piloto com 9 criangas com TEA, testando a viabilidade de RVI para pratica de atencao
conjunta com rastreamento do olhar em circuito fechado. Os resultados indicaram que
a intervencdo foi vidvel e proporcionou experiéncia positiva aos participantes. Ke et al.
(2022) apresentaram conduziram um estudo exploratdrio de ambiente de aprendizado
de habilidades sociais em RV utilizando a plataforma OpenSimulator. Os participantes
demonstraram engajamento positivo com a plataforma baseada em avatar.

Um achado consistente em todos os estudos incluidos foi a alta aceitabilidade,
viabilidade e engajamento das intervencdes em RVI:

1. Aceitabilidade: Participantes, pais, professores e terapeutas relataram alta
aceitabilidade das intervencdes em RVI, considerando-as apropriadas, Uteis e
agraddaveis (Amat et al., 2021; Grossard et al., 2019; Ip et al., 2024).

2. Viabilidade: Estudos de viabilidade demonstraram que intervencGes em RVI
podem ser implementadas com sucesso em diversos contextos (escolar,
clinico, domiciliar), com recursos tecnolégicos acessiveis e protocolos de
treinamento vidveis (Amat et al., 2021; Grossard et al., 2019; Ke et al., 2022).

3. Engajamento e Motivacdo: A natureza imersiva, interativa e ludica da RVI
resultou em alto engajamento e motivacdao dos participantes, especialmente
criangas e adolescentes. Varios estudos reportaram que participantes com
TEA, que frequentemente apresentam dificuldades de engajamento em
intervengdes tradicionais, demonstraram entusiasmo e persisténcia nas
atividades de RVI (Farashi et al., 2024; Frolli et al., 2022; Karami et al., 2021;
Liu et al., 2024; Tarantino et al., 2019).

4. Reducdo da Ansiedade Social: Alguns estudos reportaram que a interagdo com

avatares ou personagens virtuais foi menos ameacgadora do que interagdes
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face a face, resultando em reducdo da ansiedade social e facilitando o

engajamento (Pino et al., 2021; Thordarson e Vilhjalmsson, 2019).

Uma questao critica para qualquer intervengao é a generalizagdo das habilidades

aprendidas para contextos do mundo real. Varios estudos abordaram essa questao:

1.

Evidéncias de Generalizagao: Alguns estudos reportaram evidéncias de que as
habilidades de reconhecimento de emoc¢des aprendidas em ambientes de RVI
foram generalizadas para situacdes sociais reais. Por exemplo, Bravou e Drigas
(2022) enfatizaram a generalizacdo para a vida real em sua revisdo de estudos
com ambientes imersivos de RV.

Melhorias em Medidas Ecoldgicas: Estudos que utilizaram medidas ecoldgicas
(observacdo comportamental em contextos naturais, relatos de pais e
professores) reportaram melhorias no reconhecimento de emocbes e
habilidades sociais em situacOes cotidianas (Herrero e Lorenzo, 2020; Ip et al.,
2024).

Manutencdo dos Ganhos: Alguns estudos incluiram avaliagdes de
acompanhamento (follow-up) e reportaram manutencdo dos ganhos
terapéuticos ap6s o término da intervencao (Tsai; Lee; Chen, 2021).
Necessidade de Mais Pesquisas: Apesar das evidéncias preliminares positivas,
varios autores destacaram a necessidade de mais pesquisas com avaliacdes
rigorosas de generalizacdo e manutencdo a longo prazo (Dechsling et al., 2021;

Pandey e Vaughn, 2021).

3.4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica sintetizou evidéncias de 24 estudos sobre a aplicacdo de

RVI para o aprimoramento do REF em pessoas com TEA. Os achados principais foram

categorizados por eficacia, aceitabilidade e engajamento, variabilidade do contexto

utilizado e generalizagao.

A Eficacia Moderada a Alta: As intervencGes em RVI demonstraram eficdcia

moderada a alta no aprimoramento do REF, com tamanhos de efeito variando de

moderados a grandes em meta-analises (Farashi et al., 2024; Karami et al., 2021).

Estudos experimentais e quase-experimentais corroboraram esses achados, reportando

melhorias significativas no REF apds interven¢des em RVI (Amat et al., 2021; Frolli et al.,
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2022; Ip et al., 2024; Pino et al., 2021).

Alta Aceitabilidade e Engajamento: As intervengdes em RVI foram
consistentemente bem aceitas por participantes, pais, professores e terapeutas, e
resultaram em alto engajamento e motivacdo, especialmente em criangas e
adolescentes com TEA (Dechsling et al., 2021; Farashi et al., 2024; Frolli et al., 2022;
Zhang et al., 2022).

Viabilidade em Diversos Contextos: Estudos de viabilidade demonstraram que
intervengdes em RVI podem ser implementadas com sucesso em contextos escolares,
clinicos e domiciliares, utilizando tecnologias acessiveis (Amat et al., 2021; Ip et al.,
2024).

Evidéncias Preliminares de Generalizacdo: Alguns estudos reportaram evidéncias
de generalizacdo das habilidades aprendidas para contextos do mundo real e
manutencdo dos ganhos terapéuticos (Bravou e Drigas, 2022; Ip et al., 2024; Tsai et al.,
2021).

Vantagens dos Avatares Virtuais: Estudos comparativos sugeriram que avatares
virtuais podem facilitar o reconhecimento de emoc¢des em compara¢cdao com rostos
reais, possivelmente devido a simplificacdo perceptual e reducdo da complexidade
social (Pino et al., 2021).

Necessidade de Mais Pesquisas Rigorosas: Apesar dos achados promissores,
varias revisoes identificaram limitacdes metodoldgicas nos estudos existentes e
destacaram a necessidade de ensaios clinicos randomizados de maior escala,
padronizacdo de protocolos e avaliagdes longitudinais (Dechsling et al., 2021; Mosher e
Carreon, 2021; Pandey e Vaughn, 2021).

Os estudos incluidos utilizaram diversas modalidades de RVI, cada uma com
caracteristicas e potenciais vantagens especificas. Foi realizado comparagdes entre as
modalidades de RVI entre os 24 artigos selecionados: HMD versus CAVE, ambientes
virtuais estaticos versus adaptativos, intervengdes com rastreamento ocular versus sem
rastreamento e intervencdes de RVI versus intervencdes com métodos tradicionais.

Head-Mounted Displays (HMD) versus Sistemas CAVE: Os HMDs oferecem
imersdao completa, portabilidade e custo relativamente acessivel, sendo amplamente
utilizados em estudos recentes (Bravou e Drigas, 2022; Herrero e Lorenzo, 2020; Ip et

al., 2024; Tarantino et al., 2019). Sistemas CAVE proporcionam imersdo sem necessidade
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de dispositivos montados na cabeca, o que pode ser vantajoso para criancas pequenas
ou individuos com sensibilidades sensoriais, mas sdo mais caros e menos portateis (Tsai;
Lee; Chen, 2021). Nado foram identificados estudos comparativos diretos entre HMDs e
sistemas CAVE em termos de eficacia para REF em TEA, representando uma lacuna na
literatura.

Ambientes Virtuais Estaticos versus Adaptativos: Ambientes estaticos
apresentam cendrios e tarefas pré-programadas, sem ajuste dindmico ao desempenho
do participante. Ambientes adaptativos utilizam algoritmos de inteligéncia artificial para
ajustar o nivel de dificuldade, o tipo de feedback e o conteldo das tarefas com base no
desempenho em tempo real. Estudos preliminares sugerem que ambientes adaptativos
podem otimizar a aprendizagem, mas, mais pesquisas sao necessarias para confirmar
essa hipdétese (Moon; Ke, 2020; Zhang et al., 2022).

Intervengdes com Rastreamento Ocular versus sem Rastreamento: Intervengdes
que incorporam rastreamento ocular permitem monitorar padrdes de atengdo visual e
fornecer feedback adaptativo para promover fixacdo em regides faciais relevantes.
Estudos sugerem que o rastreamento ocular pode potencializar a eficacia das
intervengdes, mas a evidéncia ainda é limitada (Amat et al., 2021; Pino et al., 2021).

Alguns estudos compararam diretamente intervengdes em RVI com métodos
tradicionais de treinamento de habilidades sociais: Frolli et al., (2022) compararam RV
com métodos tradicionais e encontraram que a RV levou a aquisicdo mais rapida de
habilidades sociais, incluindo reconhecimento de emocgdes. Os autores atribuiram essa
vantagem a maior motivacao, pratica repetida e feedback imediato proporcionados pela
RV. Zhao et al. (2022) demonstraram que a combinag¢do de RV com terapia convencional
resultou em melhorias significativamente maiores do que terapia convencional isolada,
sugerindo um efeito sinérgico.

As vantagens da RVI sobre Métodos Tradicionais que foram observadas sdo: a)
Controle e Graduacdo: A RVI permite controle preciso sobre estimulos e gradacao
sistematica da complexidade, dificil de alcancar em intervencdes tradicionais; b) Pratica
Segura e llimitada: A RVI oferece oportunidades ilimitadas de pratica em ambiente
seguro, sem consequéncias sociais negativas; c) Motivacdo e Engajamento: A natureza
IGdica e interativa da RVI resulta em maior motivacao e engajamento, especialmente em

criangas; d) Feedback Imediato: Sistemas de RVI podem fornecer feedback em tempo
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real, facilitando a aprendizagem.

Os mecanismos pelos quais a RVI melhora o reconhecimento de emocgdes faciais
em individuos com TEA s3ao multifacetados:

Simplificacdo Perceptual: Avatares virtuais podem simplificar a complexidade
perceptual de faces reais, facilitando o processamento e reconhecimento de emocdes,
especialmente para individuos com dificuldades no processamento de faces (Pino et al.,
2021).

Reducdo da Ansiedade Social: A interagdo com personagens virtuais pode ser
menos ameacadora do que interacdes face a face, reduzindo a ansiedade social e
facilitando o engajamento, (Pino et al., 2021; Thordarson e Vilhjadlmsson, 2019). Pratica
repetida e feedback: A RVI permite pratica repetida de reconhecimento de emocdes
com feedback imediato, promovendo aprendizagem por reforgo (Grossard et al., 2019;
Moon e Ke, 2020).

Atencdo Visual Guiada: Sistemas com rastreamento ocular podem guiar a
atencdo visual para regides faciais relevantes (olhos, boca), promovendo padrdes de
atengdo mais tipicos (Amat et al., 2021). Motivagdo Intrinseca: A natureza ludica e
interativa da RVI aumenta a motiva¢do intrinseca, resultando em maior tempo de
pratica e persisténcia (Farashi et al., 2024; Herrero; Lorenzo, 2020; Karami et al., 2021;
Tarantino et al., 2019; Zhang et al., 2022).

Contextualizagao e Generalizagao: Simulagdes de situagdes sociais realistas em
RVI facilitam a contextualizacdo do reconhecimento de emocgdes e a generalizacdo para
o mundo real (Bravou e Drigas, 2022; Fernandez Herrero et al., 2020; Frolli et al., 2022).

Os achados desta revisao tém varias implicagdes para a pratica clinica e
educacional:

1. RVI como Ferramenta Complementar: A RVI pode ser utilizada como
ferramenta complementar a intervenc¢des tradicionais, potencializando os
resultados terapéuticos (Zhao et al., 2022a).

2. Implementacdo em Contextos Escolares: A viabilidade e aceitabilidade das
intervencdes em RVI em contextos escolares sugerem que essas
tecnologias podem ser integradas em programas educacionais para alunos

com TEA (Ip et al., 2024).
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3. Personalizacdo das IntervencgBes: Sistemas adaptativos de RVI permitem
personalizacdo das intervencbes de acordo com as necessidades
individuais, otimizando a aprendizagem (Moon e Ke, 2020; Zhang et al.,
2022).

4.  Treinamento de Profissionais: E necessario investir no treinamento de
terapeutas, educadores e outros profissionais para utilizar efetivamente as
tecnologias de RVI (Pandey e Vaughn, 2021).

5. Consideragoes de Custo-Beneficio: Embora o custo inicial das tecnologias
de RVI possa ser elevado, a reducdo de precos e a possibilidade de uso
repetido e em larga escala podem tornar essas intervengdes custo-efetivas
a longo prazo.

6. Atencdo as Diferencas Individuais: Nem todos os individuos com TEA
podem se beneficiar igualmente de intervencdes em RVI. E importante
considerar caracteristicas individuais (nivel de funcionamento,

sensibilidades sensoriais, preferéncias) ao planejar intervencgdes.
4  CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica sintetizou evidéncias de 24 estudos sobre a aplicacdo de
RVI para o aprimoramento do REF em pessoas com TEA, publicados entre 2020 e 2025.
O processo de selecdo seguiu as diretrizes PRISMA, partindo de 1.751 registros
identificados em quatro bases de dados (PubMed, Scopus, Web of Science, IEEE Xplore)
e resultando na inclusao de 24 artigos apds multiplas etapas de triagem e analise
criteriosa.

Os achados principais indicam que intervencdes baseadas em RVI demonstram
eficacia moderada a alta no aprimoramento do REF em pessoas com TEA, com tamanhos
de efeito variando de moderados a grandes em meta-andlises. Estudos experimentais e
guase-experimentais corroboraram esses achados, reportando melhorias significativas no
REF apds intervengdes em RVI. Além da eficacia, as intervengdes em RVI apresentaram alta
aceitabilidade, viabilidade e engajamento, sendo bem aceitas por participantes, pais,
professores e terapeutas, e resultando em alto engajamento e motivagao, especialmente
em criangas e adolescentes.

A RVI oferece vantagens Unicas para o treinamento de habilidades socioemocionais
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em TEA, incluindo controle preciso sobre estimulos, ambientes seguros e previsiveis,
pratica repetida com feedback imediato, alta motivacao, e capacidade de simular situagdes
sociais realistas que facilitam a generalizacdo. Evidéncias preliminares sugerem que as
habilidades aprendidas em ambientes de RVl podem ser generalizadas para contextos do
mundo real, embora mais pesquisas rigorosas sejam necessarias para confirmar e
guantificar essa generalizagao.

As tecnologias de RVI empregadas nos estudos incluiram head-mounted displays
(HMD), sistemas CAVE, plataformas semi-imersivas, ambientes virtuais colaborativos
inteligentes e sistemas com rastreamento ocular e feedback adaptativo. Estudos
comparativos sugeriram que avatares virtuais podem facilitar o reconhecimento de
emocdes em comparagdao com rostos reais, possivelmente devido a simplificacdo
perceptual. Além disso, a combinagdo de RVI com terapia convencional demonstrou efeitos
sinérgicos, resultando em melhorias superiores as obtidas com terapia convencional
isolada.

Apesar dos achados promissores, esta revisdo identificou importantes limitacGes
metodoldgicas nos estudos existentes, incluindo tamanhos de amostra pequenos, falta de
grupos controle adequados, heterogeneidade das interveng¢des, medidas de desfecho
variadas, avaliagdes limitadas de generalizacdo e falta de estudos longitudinais. Essas
limitagGes destacam a necessidade de ensaios clinicos randomizados de maior escala,
padronizacdo de protocolos de intervencao e medidas de desfecho, avaliagdes rigorosas
de generalizagdo e estudos longitudinais para avaliar a manutencdo dos ganhos
terapéuticos.

As lacunas identificadas na literatura incluem lacunas metodolégicas (necessidade
de ECRs de maior escala, padronizacdo, avaliacbes de generalizacdo, estudos
longitudinais), lacunas tedricas (investigacdo de mecanismos de acdo, fatores mediadores
e moderadores, integracdo de teorias) e lacunas tecnolégicas (comparacdo entre
modalidades de RVI, desenvolvimento de sistemas adaptativos inteligentes, acessibilidade
e usabilidade).

Em conclusdo, a RVI representa uma ferramenta promissora e inovadora para o
aprimoramento do REF em pessoas com TEA. As evidéncias atuais suportam sua eficacia,
aceitabilidade e viabilidade, embora pesquisas futuras de maior rigor metodoldgico sejam
necessarias para consolidar esses achados, identificar as configuracdes tecnoldgicas e

protocolos de intervencao mais eficazes, e avaliar a generalizagdo e manutencdo a longo
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prazo. A integracao da RVI em programas clinicos e educacionais para individuos com TEA
tem o potencial de transformar a pratica terapéutica, oferecendo oportunidades uUnicas de
aprendizagem personalizada, motivadora e eficaz, contribuindo para a melhoria da

qualidade de vida e inclusdo social dessa populagao.
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