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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da Realidade Virtual (RV) sobre o comportamento de criangas durante o
processo de vacinagdo em unidades de saude do municipio de Altamira-Para. Métodos: Estudo de campo,
transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 33 criancas de 2 a 12 anos,
acompanhadas por seus responsaveis, além de 5 profissionais da sala de vacinagdo. Durante o
procedimento, utilizaram-se 6culos de RV com animagdes imersivas previamente selecionadas. A coleta de
dados ocorreu por meio de questionarios semiestruturados aplicados as criangas, responsaveis e
profissionais de saude. Os dados quantitativos foram analisados por estatistica descritiva e inferencial,
enquanto os qualitativos foram submetidos a analise de conteudo tematica proposta por Bardin.
Resultados: Observou-se reducdo de reagbes negativas, como medo e choro, além do aumento de
manifestagcdes positivas, como tranquilidade, alegria, curiosidade e confianga. Os pais/responsaveis e
profissionais apresentaram percepgao favoravel quanto a efetividade da tecnologia, destacando maior
conforto emocional e melhor aceitagdo do procedimento pelas criangas. Conclusdo: A RV demonstrou
potencial como estratégia humanizada no contexto da vacinacdo infantil, favorecendo uma experiéncia
vacinal mais acolhedora e menos traumatica. Entretanto, limitagdes relacionadas ao tamanho amostral e a
realizagédo do estudo em apenas duas unidades de saude restringem a generalizagdo dos achados.

Palavras-chave: Vacinagdo, Realidade virtual, Humanizagdo da assisténcia, Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of Virtual Reality (VR) on children’s behavior during the vaccination
process in health units in the municipality of Altamira, Para, Brazil. Methods: This was a cross-sectional field
study with a quantitative and qualitative approach, conducted with 33 children aged 2 to 12 years,
accompanied by their guardians, and 5 vaccination room professionals. During the procedure, VR headsets
containing previously selected immersive animations were used. Data were collected through semi-
structured questionnaires administered to children, guardians, and healthcare professionals. Quantitative
data were analyzed using descriptive and inferential statistics, while qualitative data were subjected to
thematic content analysis proposed by Bardin. Results: A reduction in negative reactions, such as fear and
crying, was observed, as well as an increase in positive manifestations, including calmness, joy, curiosity,
and confidence. Guardians and professionals reported favorable perceptions regarding the effectiveness of
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the technology, highlighting greater emotional comfort and better acceptance of the procedure by children.
Conclusion: VR demonstrated potential as a humanized strategy in pediatric vaccination, promoting a more
welcoming and less traumatic vaccination experience. However, limitations related to the sample size and
the inclusion of only two health units restrict the generalization of the findings.

Keywords: Vaccination, Virtual reality, Humanization of care, Technologies.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la influencia de la Realidad Virtual (RV) sobre el comportamiento de nifios durante el
proceso de vacunacion en unidades de salud del municipio de Altamira, Para, Brasil. Métodos: Estudio de
campo, transversal, con enfoque cuantitativo y cualitativo, realizado con 33 nifios de 2 a 12 afos,
acompafados por sus responsables, ademas de 5 profesionales de la sala de vacunacién. Durante el
procedimiento, se utilizaron gafas de RV con animaciones inmersivas previamente seleccionadas. La
recoleccion de datos se realizé mediante cuestionarios semiestructurados aplicados a nifios, responsables y
profesionales de salud. Los datos cuantitativos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, mientras que los cualitativos fueron sometidos al analisis de contenido tematico propuesto por
Bardin. Resultados: Se observé reduccién de reacciones negativas, como miedo y llanto, ademas del
aumento de manifestaciones positivas, como tranquilidad, alegria, curiosidad y confianza. Los responsables
y profesionales presentaron percepcion favorable respecto a la efectividad de la tecnologia, destacando
mayor confort emocional y mejor aceptacion del procedimiento por parte de los nifios. Conclusién: La RV
demostrd potencial como estrategia humanizada en el contexto de la vacunacion infantil, favoreciendo una
experiencia vacunal mas acogedora y menos traumatica. Sin embargo, las limitaciones relacionadas con el
tamario de la muestra y la realizacion del estudio en solo dos unidades de salud restringen la generalizacion
de los hallazgos.

Palabras clave: Vacunacion, Realidad virtual, Humanizacion de la atencién, Tecnologias.

INTRODUGCAO

A vacinagdo caracteriza-se como um dos principais servigos da atengédo basica a saude, constituindo
importante mecanismo no combate as doencgas infecciosas, tendo como base o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), criado em 1973, com o objetivo de promover o controle e erradicagdo de doengas
imunopreveniveis (BRASIL MS, 2024). Entretanto, o momento da vacinagdo pode ser percebido como
assustador para muitas criangas, desencadeando sentimentos de medo, tensdo e desconforto,
frequentemente manifestados por meio de choro, gritos e resisténcia ao procedimento. Nesse contexto,
estratégias ludicas tém sido utilizadas como formas de humanizacdo no ambiente de imunizagao,
contribuindo para a reducao do estresse infantil e para uma experiéncia vacinal mais acolhedora (SANTOS
EKM, et al., 2019).

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), instituida em 2003, tem como finalidade qualificar os
servicos de salde ofertados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo um cuidado mais
humanizado e acolhedor. Nesse sentido, estratégias que associam elementos ludicos e tecnolégicos
apresentam-se como recursos alinhados as propostas da PNI, ao contribuirem para um ambiente mais
interativo, sensorial e acolhedor (BRASIL MS, 2015).

Segundo Rodrigues GP e Porto CM (2013), a Realidade Virtual (RV) consiste em uma tecnologia capaz
de simular ambientes reais ou imaginarios por meio de imagens tridimensionais geradas em tempo real por
computadores ou dispositivos méveis. Nesse contexto, a RV surge como uma ferramenta tecnoldgica
inovadora, possibilitando a criagdo de ambientes sensoriais e atrativos que favorecem maior envolvimento
do usuario com a experiéncia vivenciada. Além disso, a utilizacdo da RV nao requer, necessariamente,
equipamentos de alto custo, podendo ser aplicada por meio de smartphones associados a 6culos de RV
(RODRIGUES GP e PORTO CM, 2013).
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Dessa forma, a inser¢do de tecnologias, na area da saude, busca contribuir para uma assisténcia mais
humanizada, auxiliando na reducéo das dificuldades enfrentadas durante o processo de vacinagao infantil
(SOUZA ATS e LIMA AA, 2020). Diante desse contexto, a utilizagdo da RV durante a vacinagao infantil pode
proporcionar as criangas uma experiéncia mais interativa, acolhedora e menos traumatica. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo aplicar a tecnologia deRV no processo de vacinagao infantil, avaliando
sua influéncia sobre o comportamento das criangcas durante a vacinagdo em unidades de saude do
municipio de Altamira-Para. Para orientar a investigagao, definiu-se a seguinte pergunta norteadora: de que
forma o uso da Realidade Virtual pode contribuir para melhorar a experiéncia da vacinagéo infantil,
reduzindo o medo e a resisténcia ao procedimento?.

Diante da preocupante redugéo das coberturas vacinais infantis no Brasil - que em 2021 atingiu apenas
59% da populagao, abaixo dos 95% recomendados pelo Ministério da Saude - e do consequente
ressurgimento de doengas imunopreveniveis como poliomielite e sarampo, evidencia-se a necessidade de
estratégias que tornem o processo vacinal menos traumatico e mais acolhedor. No municipio de Altamira-
Para, os indicadores sdo ainda mais criticos: a cobertura da BCG caiu de 44,3% em 2023 para 20,5% em
2024, refletindo ndo apenas dificuldades operacionais, mas também fatores emocionais e comportamentais,
como medo da dor e ansiedade transmitida por pais e profissionais. Estudos apontam que o medo e a
resisténcia infantis durante a vacinagdo comprometem a adesido ao calendario vacinal e podem gerar
impactos negativos para futuras experiéncias da crianga com os servigos de saude. Nesse contexto, a RV
surge como uma tecnologia inovadora e acessivel, capaz de criar ambientes imersivos e ludicos que
reduzem a percepgao da dor e da ansiedade. Considerando a escassez de recursos tecnologicos interativos
nas salas de vacinagdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF) de
Altamira-Para, o presente estudo justifica-se pela necessidade de investigar o uso da RV como ferramenta
de humanizacdo do cuidado em enfermagem, visando a melhoria da experiéncia vacinal infantil e ao
fortalecimento das agbes de imunizagdo no municipio.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, de delineamento transversal, com abordagem quali-quantitativa e
carater exploratério, realizada nas salas de imunizagdo de uma ESF e de um Centro de Saude, localizados
em um municipio do estado do Para. Participaram do estudo criangas com idade entre 2 e 12 anos,
acompanhadas por pais ou responsaveis, bem como profissionais atuantes nas salas de vacinagéo. Adotou-
se amostragem néo probabilistica por tipicidade, adequada a estudos exploratérios que buscam aprofundar
a compreensao de fendmenos em contextos especificos (GIL AC, 2024).

Para a realizagdo da pesquisa, utilizou-se o dispositivo de RV durante o processo de vacinagao infantil,
com a finalidade de proporcionar distragao e tornar o procedimento menos estressante para as criangas. O
equipamento utilizado foi os 6culos de RV modelo Warrior JS080, da marca Multilaser, acoplado a
smartphone. Os conteudos audiovisuais foram previamente selecionados por meio da plataforma YouTube
Premium e armazenados para reprodugao offline durante as aplicagdes, incluindo desenhos animados e
conteudos ludicos em formato imersivo (360°/3D).

A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios semiestruturados, adaptados do estudo de
Souza ATS e Lima AA (2020), compostos por perguntas abertas e fechadas, aplicados apés o procedimento
vacinal aos pais ou responsaveis, profissionais de saude e criangas participantes do estudo. As questdes
objetivas possibilitaram a organizagdo e quantificacdo das informacgbes, enquanto as perguntas abertas
permitiram compreender percepcdes, sentimentos e experiéncias subjetivas relacionadas ao uso da
tecnologia durante a vacinagdo (VERGARA SC, 2009).

Os dados qualitativos foram analisados por meio da técnica de analise de conteldo tematica, conforme
proposta por Bardin L (2016), operacionalizada em pré-analise, exploragcdo do material e tratamento e
interpretacdo dos resultados. Os dados quantitativos foram organizados no Microsoft Excel 365® e
analisados no programa R Studio®, utilizando os pacotes tidyverse e janitor. Para comparagao das reagdes
apresentadas pelas criangas durante a vacinagdo sem e com o uso da RV, utilizou-se o teste de McNemar,
adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para
(UEPA), sob parecer n° 7.896.518 e CAAE n° 91893025.7.0000.5168, sua condugao seguiu rigorosamente
os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
garantindo a protegdo dos participantes e respeitando os principios fundamentais de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade (BRASIL MS, 2012). Foram aplicados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos pais ou responsaveis legais, assegurando sua anuéncia
voluntaria apds esclarecimento acerca dos objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) as criangas participantes, respeitando sua condicdo de
progressiva capacidade de discernimento e sua autonomia no processo de assentimento. Adicionalmente,
em conformidade com a Lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024, que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, observaram-se todos os critérios de seguranga e transparéncia exigidos para estudos cientificos
(BRASIL, 2024).

RESULTADOS

Participaram do estudo 33 criangas com idade entre 2 e 12 anos, acompanhadas por seus responsaveis,
além de 5 profissionais atuantes na sala de vacinagdo. Houve predominancia de criangas na faixa etaria de
5a 9 anos (48,5%) e do sexo feminino (57,6%). Entre os profissionais, predominou o sexo feminino (80%),
sendo todos técnicos de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta a comparagao das reagdes das criangas durante a vacinagdo sem e com o uso da
RV, segundo a percepgao dos pais/responsaveis e dos profissionais da sala de vacinagao.

Tabela 1 - Comparagéo das reagdes das criangas durante a vacinagdo sem e com o uso dos 6culos de
Realidade Virtual, segundo pais/responsaveis e profissionais da sala de vacinagdo, Altamira-Para, Brasil,
2026**.

L L Profissionais | Profissionais
Responsaveis | Responsaveis | Valor Sem RV n Sem RV n Valor
Sem RV n (%) | Cem RV n (%) dep (%) (%) dep
Medo 19 (57,6) 0 (0) <0,001* 4 (80) 0 (0) 0,134
Raiva 1(3) 0 (0) 1,000 3 (60) 2 (40) 1,000
Choro 20 (60,6) 4(12,1) <0,001* 4 (80) 0 (0) 0,134
Alegria 1(3) 9 (27,3) 0,027* 1 (20) 1 (20) 1,000
Sorriso 1(3) 6 (18,2) 0,131 1 (20) 2 (40) 1,000
Ansiedade 4(12,1) 1(3) 0,371 1 (20) 2 (40) 1,000
Tristeza 3(9,1) 0 (0) 0,248 4 (80) 0 (0) 0,134
Curiosidade 2(6,1) 9(27,3) 0,070 1 (20) 0 (0) 1,000
Confianca 2(6,1) 9(27,3) 0,046* 1 (20) 3 (60) 0,625
Indiferenca 0 (0) 0 (0) — 1 (20) 0 (0) 1,000
Tentativa de fugir 7(21,2) 1(3) 0,077 4 (80) 0 (0) 0,134
Comportamento 0 (0) 0 (0) — 4 (80) 1(20) 0,248
agressivo
Aproximagéo do 0 (0) 5 (15,2) 0,074 1(20) 5 (100) 0,134
profissional
Tranquilidade 5(15,2) 12 (36,4) 0,046* 0 (0) 0 (0) —
Euforia 0 (0) 0) — 1(20) 0 (0) 1,000
Total 65 (197***) 56 (169,8***) 32 (620***) 16 (320***)
Legenda:

**Respostas multiplas, podendo o total ultrapassar 100%.

***Q percentual total refere-se a soma das porcentagens, ndo a soma das frequéncias.
Valores de p obtidos pelo teste de McNemar.

* p < 0,05: diferenga estatisticamente significativa. —: analise ndo aplicavel.

Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.
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Durante o procedimento vacinal sem o uso da RV, observaram-se reagdes negativas por parte das
criangas. Segundo os pais ou responsaveis, as manifesta¢cdes mais frequentes foram choro (60,6%) e medo
(57,6%), seguidas de tentativa de fuga (21,2%). Segundo os profissionais da sala de vacinagéo, também
foram observadas manifestacdes relacionadas ao medo, choro e resisténcia durante o procedimento vacinal
sem o uso da tecnologia.

Por outro lado, durante o procedimento vacinal com o uso da RV, observou-se alteragédo no padrao
comportamental das criangas, com redugcdo das reagdes negativas e aumento de manifestagdes positivas.
De acordo com os pais ou responsaveis, houve reducao expressiva de reagdes como medo (0%) e choro
(12,1%). Em substituicdo, destacaram-se respostas positivas, como tranquilidade (36,4%), alegria (27,3%),
curiosidade (27,3%) e confianga (27,3%). Na percepgdo dos profissionais, a utilizagdo da RV também
contribuiu para maior colaboragao das criangas e melhor aceitagao do procedimento vacinal.

Na comparagéo das reagdes observadas durante a vacinagdo sem e com o uso da RV, segundo os pais
ou responsaveis, observou-se reducao significativa das manifestagdes relacionadas ao medo e ao choro (p
< 0,001), indicando menor desconforto emocional das criangas durante o procedimento vacinal. Além disso,
verificaram-se diferengas estatisticamente significativas relacionadas ao aumento de manifestagbes
positivas, como alegria (p = 0,027), confianga (p = 0,046) e tranquilidade (p = 0,046), sugerindo melhora da
experiéncia vacinal com o uso da RV.

Conforme apresentado na Tabela 2, todos os pais/responsaveis consideraram o uso da RV eficaz
durante a vacinagao infantil. Os principais aspectos relatados foram maior conforto da crianga (63,6%) e o
carater ludico da estratégia (51,5%).

Tabela 2 - Percepgao dos responsaveis quanto a efetividade do uso da Realidade Virtual durante a
vacinagao, Altamira-Para, Brasil, 2026.

Variaveis N %

Percepcao sobre a efetividade do uso da RV

Sim 33 100%
Nao 0 0%
Total 33 100%

Motivos relacionados a efetividade do uso da RV*

A crianga se sentiu mais confortavel. 21 63,6%

Tornou o momento mais divertido/Iudico. 17 51,5%

Nao perceberam diferengas nas reagbes da crianga. 1 3%

A crianga nao se adaptou bem a tecnologia. 1 3%

Outros motivos 4 12,1%
Total 44 133,2%**

Legenda: *Respostas multiplas, podendo o total ultrapassar 100%. **O percentual total refere-se a soma
das porcentagens, ndo a soma das frequéncias. Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.

Os resultados qualitativos evidenciaram que a RV contribuiu para tornar o procedimento vacinal mais
acolhedor, reduzindo medo, ansiedade e resisténcia das criancas durante a imunizagdo. Pais ou
responsaveis e profissionais de saude relataram maior facilidade na realizagdo do procedimento, além de
melhor aceitacdo da vacinagao pelas criangas. Conforme apresentado na Tabela 3, também foram
identificadas manifestagbes de curiosidade, distracdo e engajamento durante o uso dos 6culos de RV,
reforgando a aplicabilidade da tecnologia como estratégia ludica no contexto da vacinagao infantil.
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Tabela 3 - Sintese das categorias tematicas e cédigos identificados na analise das percepgdes sobre o uso da
Realidade Virtual durante a imunizacéo infantil, Altamira-Para, Brasil 2026.

Categorias tematicas Cédigos agrupados Fi (Fr) dos cédigos
Tranquilidade 38 (18,4%)
Redugéao/auséncia do choro 13 (6,3%)
1. Regulagdo emocional da crianca Confianga 21 (10,2%)
durante o procedimento vacinal Reducao do medo e ansiedade 20 (9,7%)
Ansiedade 1(0,5%)
Subtotal 93 (45,1%)
Diminuigao da dor 7 (3,4%)
— o
2. Distragao e ludicidade como Interess_e techOIOg'CO 0 (4.9 ?)
estratégia de enfrentamento da dor Distragdo 27 (13,1%)
Ludicidade 6 (2,9%)
Subtotal 50 (24,3%)
S . . Aceitagédo do procedimento 25 (12,1%)
3. Famhtagaofo ;N)rogedlmento vacinal e Aproximacao do profissional 1(0,5%)
aceitagao da crianga Subtotal 26 (12,6%)
Bem-estar e satisfacéo 27 (13,1%)
4. Humanizacgao e qualificagdo do Reacdes negativas 3 (1,5%)
cuidado em enfermagem Acolhimento e humanizagéo 7 (3,4%)
Subtotal 37 (18%)
Total 206 (100%)

Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.

Os profissionais relataram redugéo do desconforto emocional e maior colaboragao das criancas durante
a vacinagdo com o uso da RV. Também foram apontados aspectos relacionados a humanizacdo da
assisténcia e a melhora da experiéncia vacinal infantil. Entre os desafios identificados, destacaram-se
resisténcia inicial ao uso da tecnologia e necessidade de adequagbes estruturais e financeiras para
implementagao do recurso nas unidades de saude, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 - Sintese das categorias tematicas e codigos identificados nas percepgbes dos profissionais sobre a
utilizagdo da Realidade Virtual durante a vacinagao infantil, Altamira-Para, Brasil, 2026.

Categorias tematicas Cddigos agrupados Fi (Fr) dos cédigos

Distracado 2 (8%)
Reducéo da dor 2 (8%)
1. Efetividade da RV na redugéo do Tranquilidade 2 (8%)
desconforto e rea¢des negativas Confianga 2 (8%)
Bem-estar 1(4%)
Subtotal 9 (36%)
Melhora da experiéncia da crianca 1(4%)
_ Impacto positivo da RV 2 (8%)
2. mclg?:tzr(tj:mi\étga dzng?:r?n:'a © Impacto neutro da RV 1(4%)
P ¢ Potencial de humanizagéo da saude 1(4%)
Subtotal 5 (20%)
) . ~ Resisténcia dos pais 2 (8%)
3. Desafios na ;r?n\?lementagao da Resisténcia da crianca 2 (8%)
Subtotal 4 (16%)
Implementacéo dos 6culos nas salas de vacina 2 (8%)
Interatividade do conteudo visual 2 (8%)
4. Viabilidade e estratégias para Uso de estimulos atrativos 1(4%)
implementagéo da RV Adequagao do equipamento 1(4%)
Viabilidade econbmica 1(4%)
Subtotal 7 (28%)

Total 25 (100%)

Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.

A Tabela 5 apresenta a experiéncia subjetiva das criangas quanto ao uso da RV durante a vacinagao.
Observou-se predominancia das respostas “muito bom” e “gostei”.

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026 Pagina 6 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026

4
auacenvot

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 5 - Reagdes das criangas ao utilizar 6culos de Realidade Virtual durante o procedimento de
vacinagao, Altamira-Para, Brasil, 2026.

Variaveis N %
Muito bom 23 69,7%
Gostei 7 21,2%
Mais ou menos 0 0%
N&o gostei 2 6,1%
Ruim 1 3%
Péssimo 0 0%
Total 33 100%

Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.

Na analise qualitativa, destacaram-se relatos relacionados a distracéo, diversdo, redugdo do medo e
aceitacdo da tecnologia durante a vacinagao.

Tabela 6 - Sintese das categorias tematicas e codigos identificados na experiéncia subjetiva e aceitagdo
das criangas quanto a utilizacdo da Realidade Virtual durante a vacinagao infantil, Altamira-Para, Brasil,
2026.

Categorias tematicas Cédigos agrupados Fi (Fr) dos cédigos

Medo da vacina 15 (8,15%)

Nervosismo 1 (0,54%)
Ansiedade 3 (1,63%)
1. Estado emocional da crianga Preocupacéo 3 (1,63%)
antes da vacinacao Tranquilidade 10 (5,43%)
Normal 4 (2,17%)
Curiosidade 1 (0,54%)
Subtotal 37 (20,11%)

2. Experiéncia emocional e

Desconforto durante a vacinagao

19 (10,33%)

percepcao da RV Bem-estar e satisfagao 38 (20,65%)

Subtotal 57 (30,98%)
Redugao/auséncia da dor 7 (3,80%)
3. Efeito da RV na modulagéo da Redugéo/auséncia do medo 3 (1,63%)
dor e do medo Reducgéao/auséncia do choro 2 (1,09%)

Subtotal 12 (6,52%)

Distragao 23 (12,5%)

- . ~ Diverséo 22 (11,96%)

4. Z\ggzir;%;st;?igizgi:E:t?ao Aceitacdo/vontade de usar novamente RV 31 (16,85%)
N&o usaria novamente RV 2 (1,09%)

Subtotal 78 (42,39%)

Total 184 (100%)

Fonte: Figueiredo MCS, et al., 2026.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo aplicar a tecnologia de RV no processo de vacinagao infantil, avaliando
sua influéncia sobre o comportamento das criangcas durante a vacinagdo em unidades de saude do
municipio de Altamira-Para. Quanto ao perfil dos participantes, observou-se predominancia de criangas em
idade correspondente ao periodo de reforgo vacinal e de profissionais técnicos de enfermagem do sexo
feminino, resultados compativeis com o perfil dos servigos de imunizagdo na Atengao Primaria a Saude e
com o cenario da Enfermagem brasileira (IBGE, 2022; COFEN, 2021; COFEN, 2025).
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Os achados deste estudo evidenciaram que a utilizacdo da RV durante a vacinacgao infantil contribuiu
para a reducao de reagdes negativas, como medo, choro e resisténcia, além de favorecer manifestagdes
positivas relacionadas a tranquilidade, curiosidade, alegria e confianga.

Resultados semelhantes foram encontrados por Chad R, et al. (2018), que identificaram melhora das
avaliagdes relacionadas ao medo e a dor em criangas apos a utilizagdo da RV durante a imunizagao
pediatrica. Corroborando esses achados, Althumairi A, et al. (2021) observaram reducédo significativa do
medo e do desconforto emocional em criangas vacinadas com utilizagdo da RV, destacando o potencial da
tecnologia em promover uma experiéncia vacinal mais tranquila e acolhedora.

Os resultados da analise inferencial reforcam esses achados, evidenciando reducgdo significativa das
reacoes relacionadas ao medo e ao choro apds a utilizagdo da RV, além do aumento de manifestagbes
positivas durante o procedimento vacinal.

Nesse sentido, Wang Y, et al. (2022) identificaram que a RV foi eficaz na redugcdo do medo, ansiedade e
dor em criangas e adolescentes submetidos a procedimentos relacionados a agulha. Da mesma forma, Wei
Q, et al. (2024) verificaram que a RV promoveu reducgéo significativa da dor e ansiedade percebidas pelas
criancas e cuidadores, reforcando a efetividade das tecnologias imersivas na diminuicdo do sofrimento
emocional em procedimentos invasivos pediatricos.

Na percepcao dos profissionais da sala de vacinagdo, embora ndo tenham sido identificadas diferengas
estatisticamente significativas, os dados descritivos demonstraram tendéncia de redugdo de reacdes
negativas e aumento de manifestagdes positivas durante o uso da RV. Resultados semelhantes foram
descritos por Reitze A, et al. (2024) e Chang ZY, et al. (2022), que identificaram melhora da experiéncia
vacinal infantil, além de redugdo do sofrimento emocional e maior aceitacdo da tecnologia durante
procedimentos invasivos.

Os achados encontrados também corroboram Barréto DMS, et al. (2025), que apontam a RV como uma
ferramenta eficaz de distragao frente ao estimulo doloroso, contribuindo para redugéo da dor, ansiedade e
sofrimento emocional em procedimentos pediatricos. Esse efeito pode ser explicado pelo redirecionamento
da atengao da crianga para os estimulos visuais e interativos proporcionados pela tecnologia, reduzindo o
foco no procedimento invasivo (ADDAB S, et al., 2022). Dessa forma, a utilizacdo de estratégias imersivas
favorece nao apenas o controle emocional, mas também maior conforto e cooperagéo durante a vacinagao.

Além da diminuigdo das emogdes negativas, a RV favoreceu o surgimento de reagdes positivas
relacionadas a experiéncia vacinal, como tranquilidade, alegria, curiosidade e confianga. Esses resultados
demonstram que a utilizagdo de tecnologias imersivas pode contribuir para tornar o ambiente de vacinagao
mais acolhedor e menos aversivo para a crianga. Estudos desenvolvidos por Mottelson A, et al. (2021) e
Vandeweerdt C, et al. (2022) também identificaram melhora na aceitacdo de procedimentos dolorosos e
maior adesdo das criangas quando utilizadas estratégias de distracdo por meio da RV. Entretanto, é
importante considerar que as respostas emocionais e comportamentais das criangas podem variar de
acordo com fatores individuais, como experiéncias prévias com vacinagdo e familiaridade com recursos
tecnolégicos (ARAUJO LV, et al., 2023).

Quanto a percepgao dos pais e responsaveis sobre a efetividade da RV durante a vacinagao infantil, os
resultados demonstraram elevada aceitacdo da tecnologia, sendo destacados principalmente o maior
conforto da crianga e o carater ludico da estratégia. Esse resultado converge com Oliveira HOSP (2024) e
Sanchez-Lopez MI, et al. (2024), que apontam que, quando as criangas se mostram mais tranquilas e
seguras durante procedimentos invasivos, os pais tendem a sentir maior conforto emocional e reducédo da
ansiedade relacionada ao cuidado. De forma semelhante, Chang ZY, et al. (2022) e Antonopoulos S, et al.
(2023) identificaram reducdo do desconforto e maior aceitagcdo do procedimento vacinal em criangas
submetidas ao uso da RV imersiva.

Além disso, a analise qualitativa das falas dos responsaveis reforgou esses resultados, especialmente
nas categorias relacionadas a regulagdo emocional da crianga durante o procedimento vacinal e a distragcao
e ludicidade como estratégia de enfrentamento da dor. As narrativas evidenciaram redugdo do medo,
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ansiedade e choro, demonstrando que a RV atuou como mediadora do controle emocional durante a
vacinagdo. Esses achados dialogam com o estudo de Farias MB, et al. (2019), que aponta o uso de
estratégias ludicas como fundamentais para o fortalecimento emocional da crianga diante de procedimentos
dolorosos.

No que tange a efetividade da RV sob a o6tica dos profissionais da sala de vacinagéo, os resultados
evidenciam que a tecnologia atua como estratégia eficaz na modulagdo do comportamento infantil,
proporcionando maior seguranga, tranquilidade e colaboragdo das criangas durante o procedimento vacinal.
Esses achados corroboram os estudos de Chang ZY, et al. (2022) e Antonopoulos S, et al. (2023), que
identificaram melhora na experiéncia vacinal infantil e redugcdo do desconforto emocional durante a
utilizacdo de tecnologias imersivas em contextos de imunizagdo. Além disso, os profissionais reconheceram
o potencial da RV como estratégia de humanizagao do cuidado, favorecendo um ambiente mais acolhedor e
menos aversivo durante a vacinagéo, resultado que converge com Rosada SC, et al. (2025).

Todavia, para a efetiva implementagdo desse dispositivo no cotidiano das unidades de imunizagio,
persistem desafios estruturais relacionados a necessidade de investimentos financeiros, adaptagdes
ergondmicas nos equipamentos e capacitagdo profissional. Esses resultados convergem com Nunes FLS, et
al. (2011) e Napo PR (2025), que apontam limitagbes relacionadas a incorporagéo de novas tecnologias nos
servicos de saude. Apesar dessas barreiras, Vallim LHS e Lucca Filho J (2025) destacam que os beneficios
da RV na assisténcia a salude tendem a superar os desafios relacionados a sua implementacao,
especialmente diante do potencial da tecnologia para qualificar o cuidado e promover experiéncias mais
positivas aos usuarios.

A experiéncia subjetiva das criangas em relagdo ao uso da RV durante a vacinagédo foi
predominantemente positiva, evidenciada pela elevada aceitagao da tecnologia e pelos relatos relacionados
a ludicidade, distragédo e vontade de utilizar novamente o recurso. Esses achados corroboram estudos como
os de Gold J, et al. (2006) e Costa LCM (2023), que identificaram redugdo da ansiedade, melhora da
cooperagao e maior aceitagao de procedimentos dolorosos em criangas submetidas ao uso de tecnologias
imersivas.

Além disso, relatos associados a diversao, curiosidade e desejo de utilizar novamente a tecnologia
reforcam o potencial da RV como ferramenta lidica no contexto da imunizagéo infantil. Nesse sentido,
Santos LM (2026) e Farias MB, et al. (2019) destacam que a integragédo entre ludicidade e tecnologia
contribui para tornar os servigos de saude mais humanizados, acolhedores e emocionalmente confortaveis
para o publico infantil.

Apesar dos resultados positivos encontrados, o estudo apresenta limitagdes, como o numero reduzido de
participantes, a realizacdo em apenas duas unidades de saude, a auséncia de um grupo controle, a néo
utilizacdo de escalas validadas para dor e ansiedade e a falta de acompanhamento longitudinal, fatores que
restringem a generalizacdo dos achados, a comparabilidade com outros estudos e a avaliacdo dos efeitos
da RV em longo prazo sobre a percepcao infantil em relacdo a vacinagcédo. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de novos estudos envolvendo amostras maiores, grupos controle, instrumentos padronizados e
diferentes contextos de vacinagao infantil, visando ampliar as evidéncias cientificas acerca da utilizagao da
Realidade Virtual como estratégia de humanizagéo durante procedimentos de imunizagéo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a utilizagao da Realidade Virtual durante o processo de vacinagao
infantil contribuiu para a reducao de reag¢des negativas, como medo, choro e resisténcia, além de favorecer
manifestacdes positivas, como tranquilidade, alegria, curiosidade e confianga. Os achados evidenciaram
que a RV pode atuar como uma estratégia ludica e tecnoldgica eficaz na promogao de uma assisténcia mais
humanizada no contexto da imunizagéo infantil, proporcionando maior aceitagdo do procedimento pelas
criangas e contribuindo para a atuagao dos profissionais de saude. Dessa forma, a inser¢ao de tecnologias
imersivas no ambiente vacinal mostra-se como uma alternativa promissora para tornar a experiéncia da
vacinagao mais acolhedora, interativa e menos traumatica para o publico infantil.

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026 Pagina 9 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

REFERENCIAS

1. ADDAB S, et al. Use of virtual reality in managing paediatric procedural pain and anxiety: an integrative
literature review. Journal Of Clinical Nursing, 2022; 31(21): 3032-3059.

2. ALTHUMAIRI A, et al. Virtual Reality: is it helping children cope with fear and pain during vaccination?.
Journal Of Multidisciplinary Healthcare, 2021; 14(1): 2625-2632.

3. ANTONOPOULOS S, et al. VaccineHero: um sistema de realidade estendida que reduz o desconforto
das criangas pequenas durante a vacinagao. Eletrénica, 2023; 1(12): 1-12.

4. ARAUJO LV, et al. Eficacia da realidade virtual no manejo da dor pediatrica: contribuigdes da inovagéo
tecnoldgica em saude. Espago Para A Saude - Revista de Saude Publica do Parand, 2023; 24(1): 1-13.

5. BARDIN L. Analise de conteudo. Edi¢cdes 70: Sdo Paulo-SP, 2016; p141.

6. BARRETO DMS, et al. Realidade virtual e ludoterapia no manejo da dor e ansiedade de criangas e
adolescentes em tratamento oncoldgico: estudo quase experimental. Brazilian Journal Of Pain, 2025;
8(1): 1-9.

7. BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Resolugédo n. 466, de 12 de dezembro de 2012. Diario Oficial da Unio,
2012; 12(1): p59.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo. Brasilia: Ministério da Saude, Braslia;
2015: p16.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento do
Programa Nacional de Imunizagbes. Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao. 2 ed. rev.
Brasilia: Brasilia-DF, 2024; p294.

10. CHAD R, et al. Orden. Effect of Virtual Reality Headset for Pediatric Fear and Pain Distraction During
Immunization. Pain Management, 2018; 8(3): 175-179.

11. CHANG 2ZY, et al. Immersive Virtual Reality in Alleviating Pain and Anxiety in Children During
Immunization in Primary Care: a pilot randomized controlled trial. Frontiers In Pediatrics. Frontiers Media
AS, 2022; 10(1): 1-11.

12. COFEN. Resolugdo COFEN n° 795, de 10 de novembro de 2025. Regulamenta a atuagéo da equipe de
enfermagem no processo de vacinagido e imunizagado e da outras providéncias. COFEN, Brasilia-DF,
2025. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2025/11/Resolucao-Cofen-no-795-
2025-Resgulamenta-a-atuacao-da-equipe-de-enfermagem-no-Processo-de-Vacinacao-e-imunizacao-e-
da-outras-providencias.pdf. Acesso em: 16 abr. 2026.

13. COFEN. E necessario olhar para quem mais precisa. 2021. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/e-
necessario-olhar-para-quem-mais-precisa/. Acesso em: 16 abr. 2026.

14. COSTA LCM. Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica: controlo da dor e medo face a vacinagdo com realidade virtual. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Curso de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Escola Superior de Enfermagem
de S&o José de Cluny em parceria com a Escola Superior de Saude Santa Maria, Funchal-PT, 2023;
p129.

15. FARIAS MB, et al. A experiéncia da realidade virtual com criangas em procedimentos dolorosos. Revista
de Saude Digital e Tecnologias Educacionais, 2019; 4(2): 01-06.

16. GIL, AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7 ed. Atlas: Sdo Paulo-SP, 2024; p230.

17. GOLD J, et al. The neurobiology of virtual reality pain attenuation. Cyberpsychology and Behavior, 2007;
10(4): 536-544.

18. IBGE. Panorama do <censo de 2022. Brasil: Governo Federal, 2022. Disponivel em:
https://cens02022.ibge.gov.br/panorama/indicadores.html?localidade=1500602&tema=1. Acesso em: 16
abr. 2026.

19. MOTTELSON A, et al. A self-administered virtual reality intervention increases COVID-19 vaccination
intention. Vaccine, 2021; 39(46): 6746-6753.

20. NAPO PR. Percepgdes e experiéncias de usuarios em telereabilitacdo com o uso da realidade virtual
imersiva: desafios e potencialidades. Tese (Doutorado) - Curso de Design, Universidade Estadual
Paulista (Unesp), Bauru-SP, 2025; p152.

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026 Pagina 10 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

21. NUNES FLS, et al. Realidade Virtual para saude no Brasil: conceitos, desafios e oportunidades. Revista
Brasileira de Engenharia Biomédica, 2011; 27(4): 243-258.

22. OLIVEIRA HOSP. Desenvolvimento de uma ferramenta de realidade virtual para o auxilio na vacinagao
de criangas com o Transtorno do Espectro Autista — TEA. Dissertagdao (Mestrado) - Curso de
Modelagem Computacional e Sistema, Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes, Montes
Claros-SP, 2024; p24.

23. REITZE A, et al. Impact of virtual reality on peri-interventional pain, anxiety and distress in a pediatric
oncology outpatient clinic: a randomized controlled trial. Bmc Pediatrics, 2024; 24(1): 1-8.

24. RODRIGUES GP, PORTO CM. Realidade Virtual: conceitos, evolugcdo, dispositivos e aplicagoes.
Interfaces Cientificas - Educagao, 2013; 1(3): 97-109.

25. ROSADA SC, et al. Percepcgéo do aluno do técnico em estética sobre a aprendizagem da anatomia do
sistema linfatico com o uso da Realidade Virtual com roteiro didatico — storytelling. Caderno
Pedagdgico, 2025; 22(5): 1-21.

26. SANCHEZ-LOPEZ MI, et al. The effect of virtual reality versus standard-of-care treatment on pain
perception during paediatric vaccination: a randomised controlled trial. Journal Of Clinical Nursing, 2024;
34(3): 1045-1062.

27. SANTOS EKM, et al. O uso do brinquedo terapéutico em sala de vacina como estratégia de
humanizacgao. Revista Enfermagem Atual In Derme, 2019; 89(27): 1-7.

28. SANTOS LM. Brinquedoteca Hospitalar: percepgdo de pais e/ou acompanhantes em relagdo a este
espacgo. TCC (Graduagao) - Curso de Pedagogia, Universidade Federal do Maranhao, Imperatriz-MA,
2026; p43.

29. SOUZA ATS, LIMA AA. Utilizagao de realidade virtual em sala de vacinagdo pelo profissional de
enfermagem. Revise - Revista Integrativa em Inovagdes Tecnolégicas nas Ciéncias da Saude, 2020;
4(0): 1-34.

30. VALLIM LHS, LUCCA FILHO J. Avangos da realidade aumentada e realidade virtual na educagéo
médica: desafios e perspectivas futuras. Revista Interface Tecnologica, 2025; 21(2): 269-282.

31. VANDEWEERDT C, et al. Virtual reality reduces COVID-19 vaccine hesitancy in the wild: a randomized
trial. Scientific Reports, 2022; 12(1): 1-8.

32. VERGARA SC. Projetos e relatérios de pesquisa em administragéo. 10 ed. Atlas, Sdo Paulo-SP, 2009;
p94.

33. WANG Y, et al. Effects of Virtual Reality-Based Distraction of Pain, Fear, and Anxiety During Needle-
Related Procedures in Children and Adolescents. Frontiers In Psychology, 2022; 13(1): 1-10.

34. WEI Q, et al. Virtual reality technology reduces the pain and anxiety of children undergoing vein
puncture: a meta-analysis. Bmc Nursing, 2024; 23(1): 1-10.

REAS | Vol. 26(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026 Pagina 11 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e25197.2026

