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  RESUMO1 

 

 

O uso de tecnologias digitais é prática comum na rotina de 

indivíduos com transtorno do espectro autista (TEA). O presente 

estudo tem como objetivo principal analisar a percepção de 

pais/responsáveis de crianças e adolescentes com TEA sobre o uso 

de tecnologias digitais na saúde bucal. Como objetivo secundário 

visa apresentar o desenvolvimento de aplicativo (app) móvel para 

telefone celular/smartphone no contexto da odontologia para 

pacientes com TEA. Por meio de um questionário e entrevista 

individual, realizado em um município do norte do Rio Grande do 

Sul/BR, 21 pais/responsáveis de crianças e adolescentes com TEA 

identificaram o telefone celular/smartphone como a tecnologia 

preferida de seus filhos, em sua maioria de uso diário, por pelo 

menos 1hora/dia. Na análise temática de 20 entrevistas, os 

participantes identificaram os aspectos positivos e negativos 

vinculados ao uso dos dispositivos tecnológicos. Consideraram as 

ferramentas digitais potencialmente benéficas para auxiliar na 

escovação dental, principalmente pela associação, memorização e 

por serem atrativos para seus filhos. O app por nós desenvolvido 

                                                      
1 Aline Hubner da Silva 
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se chama “Dentista Amigo” e já está disponível gratuitamente para 

Android e iOS. Utiliza bases teóricas do uso de histórias sociais na 

diminuição da ansiedade odontológica e uso de tecnologia para 

promoção dos cuidados em saúde bucal. A arquitetura do app é 

constituída por sessões que são compostas por um conjunto de 

cenas que permite ao usuário avançar e retroceder, as imagens são 

representativas e as legendas podem ser escutadas. O aplicativo 

pode ser usado como entretenimento e para auxiliar profissionais e 

familiares que realizam o cuidado em saúde bucal de pessoas com 

TEA, podendo gerar maior previsibilidade e conforto nos 

atendimentos odontológicos. 

 

Palavras-chave: Autismo; Aplicativos Móveis; Saúde 

Bucal; Tecnologia Digital; Pesquisa Qualitativa. 
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ABSTRACT2 

 

 

The use of digital technologies is a common practice in the 

routine of individuals with autism spectrum disorder (ASD). The 

main objective of this study is to analyze the perception of 

parents/guardians of children and adolescents with ASD about the 

use of digital technologies in oral health, using a mixed methods 

approach. As a secondary objective, it aims to present the 

development of a mobile application for cell phones/smartphones 

in the context of dentistry for patients with ASD. Through a 

questionnaire and individual interview carried out in a municipality 

in the north of Rio Grande do Sul/BR, 21 parents/guardians of 

children and adolescents with ASD identified the cell 

phone/smartphone as the preferred technology of their children, 

most of them of daily use, for at least 1 hour/day. In the thematic 

analysis of 20 interviews, the participants identified the positive 

and negative aspects linked to the use of technological devices. 

They considered digital tools potentially beneficial to help with 

toothbrushing, mainly due to association and memorization, and 

                                                      
2 Digital technologies in oral health for children and adolescents with  

autism spectrum disorder 
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also because they are attractive to their children. We developed an 

app named “Dentista Amigo”, now available for free for Android 

and iOS. It uses theoretical bases of the use of social stories in the 

reduction of dental anxiety and the use of technology to promote 

oral health care. The app architecture consists of sessions 

composed of scenes that allow the user to move forward and 

backward, containing representative images and audible subtitles. 

The application can be used as entertainment for children and by 

professionals and family members who provide oral health care for 

young people with ASD, potentially improving predictability and 

comfort in dental care. 

 

Key words: Autism; Mobile Applications; Oral Health; 

Digital Technology; Qualitative research. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 

O transtorno do espectro do autista (TEA) é um termo usado 

para descrever um conjunto de déficits de comunicação social que 

aparecem precocemente e comportamentos sensório-motores 

repetitivos (LORD et al., 2018). Manifestações do transtorno 

variam muito dependendo da gravidade da condição, do nível de 

desenvolvimento e da idade cronológica, daí o uso do termo 

espectro. Muitos indivíduos apresentam comprometimento 

intelectual e/ou da linguagem, podendo ocorrer autolesão e 

comportamentos disruptivos/desafiadores mais comuns em 

crianças e adolescentes (APA, 2013).  

O tratamento é realizado principalmente por meio de 

educação e serviços comportamentais, tendo a medicação como um 

importante adjuvante (LORD et al., 2018). As estimativas de 

prevalência de TEA são variáveis na literatura (PAULA et al., 

2011; FREIRE e NOGUEIRA, 2023). Os dados refletem 

interações complexas e dinâmicas entre padrões de conscientização 

da comunidade, capacidade dos serviços, busca por ajuda e fatores 
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sociodemográficos, aproximadamente 1/100 crianças são 

diagnosticadas com TEA (ZEIDAN et al., 2022). 

Devido à complexidade no manejo físico, motor e 

comportamental, indivíduos com TEA apresentam risco elevado de 

desenvolver doenças odontológicas (JABER et al., 2011; 

VAJAWAT & DEEPIKA, 2012; MARULANDA et al., 2013; 

MURSHID, 2014; FAKROON et al., 2015; AMARAL et al., 2016; 

SUHAIB et al., 2017). Uma combinação de fatores justifica este 

risco elevado: preferência por alimentação pastosa e açucarada, 

deficiência na capacidade mastigatória, retenção prolongada de 

alimentos na boca (NAGENDRA & JAYACHANDRA, 2012; 

JABER et al., 2014; GONÇALVES et al., 2016), aversão ao sabor 

da pasta de dentes (CHANDRASHEKHAR & 

BOMMANGOUDAR, 2018) e falta de escovação ou falha em 

fazer a escovação adequada dos dentes de forma independente 

(SUHAIB et al., 2017). A condição de saúde bucal de indivíduos 

com TEA pode ainda ser influenciada pela idade, gravidade do 

comprometimento e condições de vida (AL-MAWERI et al., 

2014). Esses fatores comprometem a eficácia da higiene bucal, 

exigindo maiores cuidados por parte dos familiares e profissionais.  

A saúde bucal é importante para a saúde física e psicológica 

(DUKER et al., 2019), representa um impacto significativo na 

saúde geral e qualidade de vida (RICHA et al., 2014). Na infância 

e adolescência, os problemas orais podem acarretar dificuldades 
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alimentares, distúrbios do sono, faltas à escola e problemas na 

autoestima (ALTUN et al., 2010). A manutenção de uma boa saúde 

bucal é desafiadora entre os indivíduos com deficiências devido às 

doenças subjacentes e às limitações relativas aos cuidados 

(MATHURI et al., 2017). Como destacaram Duker et al. (2019) 

por sua natureza individualizada, é difícil discernir as melhores 

práticas para essa população, compreendendo desafios 

significativos de cuidados bucais. 

Nesse aspecto, é fundamental que cirurgiões-dentistas 

desenvolvam abordagens odontológicas sobre esse assunto, pois a 

possibilidade de encontrarem pacientes com TEA durante suas 

carreiras é elevada (PI et al., 2020). A aplicação da odontologia 

preventiva ou análise da suscetibilidade a doenças bucais podem 

melhorar as condições orais dos pacientes com TEA. Dessa forma, 

o número de intervenções odontológicas invasivas tendem a 

diminuir (GOLÇALVES et al., 2016). Ainda, é necessário reforço 

positivo com os cuidadores/familiares no sentido da orientação, 

informação e capacitação no cuidado em higiene bucal, que pode 

melhorar a condição de saúde bucal nesta população (AMARAL et 

al., 2016). 

A participação da família é fundamental para manter a 

saúde bucal das crianças e adolescentes com TEA (GONÇALVES 

et al., 2016). A família auxilia na ambientação do autista no 

consultório odontológico e no momento do atendimento 
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proporcionam segurança e tranquilidade (MARULANDA et al., 

2013). O estudo qualitativo de Duker et al. (2019) mostrou que os 

profissionais da odontologia reconhecem a necessidade de utilizar 

a experiência dos pais para a assistência odontológica bem-

sucedida. 

Algumas intervenções podem auxiliar na diminuição da 

ansiedade durante a assistência odontológica. Elmore et al. (2016) 

apresentaram algumas utilizadas para pacientes com TEA: cartões 

de imagens, tecnologia de vídeo e aplicativos móveis. Segundo os 

autores, os cartões de imagem orientam as crianças a escolher o 

mais apropriado para expressar seus desejos, necessidades ou 

sentimentos e apresentá-lo a um "parceiro de comunicação" como 

uma forma alternativa de expressão. Já a tecnologia de vídeo pode 

proporcionar redução da ansiedade por distração. Os aplicativos 

móveis podem beneficiar a modelagem da criança, antes e durante 

o tratamento odontológico. Entretanto, podem ser onerosos e com 

menos opções disponíveis no mercado consumidor (ELMORE et 

al., 2016). 

As tecnologias digitais, especialmente telefones celulares e 

smartphones, transformaram o modo como as pessoas se 

comunicam e acessam as informações (KLIM et al., 2018). Na 

odontologia, a tecnologia digital pode ser utilizada como método 

auxiliar na preparação e para facilitar o comportamento positivo 

em crianças com TEA (MARION et al., 2016). O uso das 
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tecnologias digitais para crianças e adolescentes com TEA mostra-

se como uma opção favorável para familiares e profissionais da 

odontologia.  

Diariamente observa-se facilidade na aquisição de tablets, 

ipads® e smartphones pela população em geral. O que antes era 

artigo destinado a jovens adultos de classe média alta, hoje se 

encontra nas mãos de adolescentes, idosos e crianças de uma gama 

de diferentes classes socioeconômicas. Além disso, este dispositivo 

tecnológico é bastante atrativo para os profissionais que lidam com 

esse público (FREITAS, 2015). Hotwani et al. (2019) expuseram 

sobre as vantagens do uso de aplicativos em smartphone como ser 

constantemente acessíveis, ajustáveis às necessidades do usuário, 

capazes de fornecer comentários sobre a experiência do usuário, 

havendo grande alcance e recursos interativos. 

Vaiopoulou et al. (2021) referiram que os pais de crianças 

atuam como guardiões da mídia e desempenham um papel crucial 

nas interações entre crianças e aplicativos porque decidem sobre a 

seleção da tecnologia digital, o tipo e a frequência de uso. Para os 

autores, a permissão ou consentimento dos familiares afeta 

significativamente a atitude e o envolvimento da criança no 

processo de interação com os dispositivos tecnológicos. Sendo 

assim, torna-se válido a realização de estudos que explorem o uso 

e a percepção dos familiares sobre as tecnologias digitais em saúde 

bucal por crianças e adolescentes com TEA. O desenvolvimento de 
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aplicativos móveis para telefones celular/smartphone específicos 

para o público com TEA parecem ser uma estratégia que deve ser 

pesquisada por cirurgiões dentistas e familiares a fim de melhorar 

o acesso e os cuidados em saúde bucal. 

 

  



22 

 

 

 

PROPOSIÇÃO 

 

 

 

Este estudo tem como objetivo principal verificar o uso e as 

formas de engajamento de tecnologias digitais por crianças e 

adolescentes com TEA. Ao mesmo tempo, analisar a percepção de 

seus responsáveis sobre as tecnologias digitais em saúde bucal por 

uma pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa. 

 Como objetivo secundário, apresentar o desenvolvimento 

de um aplicativo de smartphone para crianças com TEA, seus 

familiares e profissionais que realizam a assistência odontológica 

desses pacientes. 
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ARTIGO SUBMETIDO* 

 

 

ARTIGO I 

PERCEPÇÃO DOS PAIS DE CRIANÇAS COM AUTISMO 

SOBRE TECNOLOGIAS DIGITAIS EM SAÚDE BUCAL: 

PESQUISA QUALITATIVA3 

 

 

 

Resumo: Propósito/objetivo: Verificar o uso das tecnologias 

digitais por crianças e adolescentes com transtorno do espectro 

autista (TEA) e analisar a percepção de seus pais sobre as 

tecnologias digitais em saúde bucal. Método: Trata-se de um 

estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, por meio de um 

questionário e entrevista individual, realizado em um município do 

norte do Rio Grande do Sul/BR. As entrevistas foram gravadas de 

dezembro de 2022 a fevereiro de 2023 com análise temática 

seguindo Braun e Clarke. Resultados: Responderam ao 

questionário 21 pais/responsáveis (40,6 ± 7,9 anos). As crianças 

(8,9 ± 3,1 anos) utilizavam: telefone celular/smartphone (85,7%), 

televisão (52,3%), computador, notebook/laptop e tablet/iPad 

                                                      
3Aline Hubner da Silva; Marília Cunha Maroneze; Fernando Fornari 

*Artigo será submetido para Journal of Dental Education. 
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(14,3%), videogame e o rádio (9,5%). De acordo com os adultos as 

crianças/adolescentes costumam utilizavam diariamente (95,2%) 

tecnologias digitais, em sua grande maioria (52,4%) por 1 hora/dia. 

Foram entrevistados 20 pais/responsáveis entrevistados e quatro 

temas centrais e subtemas emergiram na análise temática: 

percepção dos responsáveis sobre o uso das tecnologia pelas 

crianças (aspectos positivos e negativos); experiência com 

tecnologia em saúde e/ou saúde bucal; importância de utilizar 

tecnologias em saúde bucal; sugestões para o desenvolvimento de 

tecnologias em saúde bucal para crianças e adolescentes com TEA. 

Conclusões: As tecnologias digitais são amplamente utilizadas pela 

maioria das crianças e adolescentes com TEA, em especial o 

telefone celular/smartphone. Esta prática é percebida pelos pais de 

forma heterogênea, com benefícios e prejuízos. Os mesmos 

categorizam o uso da tecnologia digital como potencialmente 

benéfica para a promoção de saúde oral.  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Tecnologia 

Digital; Saúde Bucal; Percepção dos Pais. 
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ARTIGO I   

 

1. INTRODUÇÃO 

As tecnologias digitais têm sido utilizadas como métodos 

auxiliares na promoção do comportamento positivo em crianças 

com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O TEA é caracterizado 

por déficits persistentes na comunicação social e interação social, 

presença de padrões de comportamento restritos e repetitivos, 

interesses ou atividades. Os níveis de gravidade podem mudar com 

o tempo, mas permanece por toda a vida, seu curso pode ser 

influenciado por condições médicas ou genéticas subjacentes e 

condições concomitantes (por exemplo, deficiência auditiva ou 

visual, epilepsia). Intervenções precoces e contínuas podem 

melhorar funcionamento adaptativo durante a infância e a idade 

adulta1. Uma colaboração entre desenvolvedores de sistemas, 

profissionais de saúde e especialistas em mudanças do 

comportamento pode ampliar o uso das tecnologias digitais, 

abrindo uma nova escala de possibilidades na promoção da saúde 

em pessoas com TEA². 

O TEA interfere em maior ou menor proporção na 

qualidade de vida da pessoa em quem se manifesta e de seus 

familiares, melhorando significativamente o prognóstico com 

suporte e intervenções adequadas³. Um estudo recente4 do 

programa de vigilância ativa que fornece estimativas da 
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prevalência de TEA entre crianças de 8 anos nos Estados Unidos 

estima-se que uma em cada 36 crianças de 8 anos 

(aproximadamente 4% dos meninos e 1% das meninas) tenha TEA. 

No Brasil, não existem estimativas confiáveis da prevalência de 

TEA, os dados apontam para 1/160³. Os aspectos orais no TEA não 

diferem dos pacientes sem o transtorno, apresentando como 

característica principal a higiene bucal inadequada5,6. A alta 

frequência de necessidades odontológicas pode ser atribuída pela: 

falta de interesse dos cuidadores na realização e manutenção da 

higiene bucal; custos do tratamento odontológico; distância ou 

transporte para realização dos atendimentos7. 

Os cirurgiões-dentistas têm um papel crítico no 

fornecimento de uma adequada educação odontológica aos 

pais/responsáveis dos indivíduos com TEA8,9. A participação dos 

familiares e cuidadores é fundamental para manutenção da saúde 

bucal6. São eles os responsáveis por familiarizar o paciente com o 

ambiente clínico e no momento do atendimento pode proporcionar 

segurança e tranquilidade10. Neste contexto, a utilização de 

ferramentas tecnológicas pode auxiliar na motivação e adaptação 

do paciente com TEA ao atendimento odontológico. 

As tecnologias digitais incluem recursos interativos como 

TV/vídeos, jogos, aplicativos, mídia social, entre outros, que 

oferecem oportunidades e desafios para intervenções de indivíduos 

com TEA11. Apesar disso, a heterogeneidade de comportamento no 
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TEA e a variedade de ferramentas digitais disponíveis desafiam os 

profissionais e familiares para escolha adequada12.  

Abordagens educacionais aprimoradas pelas ferramentas 

de Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) despertam 

interesse de indivíduos com TEA porque ao usar a tecnologia, 

podem evitar problemas típicos envolvidos na interação humana, 

como impaciência, sentimentos de inadequação, imprevisibilidade 

do comportamento das pessoas e má reconhecimento de emoções, 

ironia e linguagem figurativa13. Na odontologia, problemas de 

comunicação e comportamentais são os desafios mais 

significativos na prestação dos cuidados bucais para o portador de 

TEA. Educar os pacientes e seus responsáveis para atender 

continuamente os cuidados de higiene bucal é fundamental para os 

indivíduos com TEA14.  

Os pais são os maiores observadores das atividades diárias 

de seus filhos (as), conseguem identificar suas preferências, 

sentimentos e habilidades envolvidas em atividades. Dessa forma, 

torna-se válido a realização de estudos que abordem o uso de 

tecnologia incluindo participantes com necessidades especiais, 

como é o caso do TEA. A literatura apresenta estudos que avaliam 

a percepção dos familiares sobre uso das tecnologias na infância e 

adolescência, por meio de entrevistas15,11, diários de atividades16, 

questionários17,18 e estudo prospectivo19. Entretanto, até o presente 

momento, não temos conhecimento de nenhum estudo brasileiro 
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que avaliou a percepção dos responsáveis sobre a influência da 

tecnologia digital na saúde bucal especialmente em crianças com 

TEA.  

Nesse sentido, torna-se importante avaliar o assunto 

considerando que a tecnologia está mudando o modo e a forma de 

interação social em muitas faixas etárias, configurações e culturas 

dentro nossa sociedade. Logo, o objetivo deste estudo é verificar o 

uso das tecnologias digitais por crianças e adolescentes com TEA 

e analisar a percepção de seus pais ou responsáveis sobre as 

tecnologias digitais em saúde bucal.   

 

2. MÉTODO 

Para a caracterização da amostra e levantamento da 

preferência e acessibilidade das tecnologias digitais foi realizado 

um estudo transversal de abordagem quantitativa e qualitativa, por 

meio de um questionário e entrevista individual. 

O presente estudo observou os estatutos internacionais e 

nacionais da legislação sobre ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo, seguindo as 

recomendações da Resolução 510 do Conselho Nacional de Saúde 

(2016) sob parecer número 5.820.092. Os dados foram coletados 

após consentimento formal do diretor da instituição e dos 

responsáveis que tivessem interesse em participar da pesquisa 
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mediante sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os sujeitos poderiam discordar ou encerrar 

sua participação em qualquer etapa do estudo. Os riscos e 

benefícios eventuais que cada participante estava submetido foram 

descritos no TCLE.  

 

2.1 Participantes e local do estudo 

O presente estudo utilizou uma amostra de conveniência 

de pais/responsáveis de crianças e adolescentes com TEA 

assistidos por um centro de assistência especifico. A Aquarela Pró 

Autista fica localizada no município de Erechim (população 

estimada de 107.368 pessoas habitantes), na região norte do estado 

do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma organização da sociedade 

civil, filantrópica, sem fins lucrativos que oferece atendimento 

direto às crianças, jovens e adultos com TEA, prestando suporte às 

famílias de Erechim e região. 

Segundo os critérios de seleção, foram incluídos de forma 

consecutiva os pais/responsáveis de crianças e adolescentes de 4 a 

14 anos, que frequentam a instituição Aquarela Pró Autista, com 

diagnóstico de TEA que consentiram com a participação na 

pesquisa. O tamanho da amostra teve como base um estudo 

anterior¹¹ com abordagem qualitativa de uso de tecnologias digitais 

em crianças com TEA, totalizando uma amostra de 21 

pais/responsáveis. 
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O responsável pela instituição forneceu os dados para 

contato com as famílias de interesse e após consentimento, foram 

convidados a participar do estudo. 

 

2.2 Desenho  

Foi realizado um estudo transversal com os 

pais/responsáveis de crianças com TEA no período de dezembro 

de 2022 à fevereiro de 2023. A primeira etapa do estudo apresenta 

de forma quantitativa as características sociodemográficas dos 

participantes e o mapeamento do uso das tecnologias digitais. A 

segunda etapa foi qualitativa e objetivou verificar a percepção dos 

pais/responsáveis sobre o uso das tecnologias e sua importância em 

saúde bucal. 

 

2.3 Coleta de dados 

O questionário aplicado aos pais/responsáveis foi adaptado 

de estudos anteriores com abordagem semelhantes20,19,17 incluindo 

questões relativas ao TEA. Mapeia o cotidiano das crianças e suas 

famílias, bem como explora questões mais gerais relativas ao uso 

lúdico das tecnologias digitais como: dispositivos digitais 

utilizados e suas preferências, o tempo dedicado às atividades com 

as tecnologias digitais. Características demográficas e 

socioeconômicas dos participantes foram obtidas pelo questionário 
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que incluíram informações de gênero, idade, cor da pele e a renda 

familiar. 

 Um único pesquisador realizou as entrevistas. A formação 

do pesquisador inclui aulas teóricas e práticas ministradas por 

especialista em estudos qualitativos. O pesquisador já tinha 

conhecimento do funcionamento da instituição e já havia realizado 

trabalho voluntário em outras instituições específicas de assistência 

ao TEA, com acompanhamento pedagógico. Esse período auxiliou 

no estabelecimento de vínculos de confiança com a instituição. 

Um estudo piloto foi conduzido com cinco pais de crianças 

sem TEA com a mesma faixa etária para adaptação das questões 

qualitativas e treinamento do entrevistador. O piloto permitiu 

realizar considerações sobre o contexto da pesquisa, verificar a 

metodologia, identificar pontos falhos e qualificar as questões do 

estudo. Os participantes do piloto não foram incluídos na análise 

deste estudo. 

As entrevistas foram realizadas com os pais/responsáveis 

na própria instituição, de forma individual em uma sala que 

proporcionava um ambiente confortável para conversa sem 

interrupções e acesso das crianças/adolescentes. Utilizou-se um 

roteiro de entrevista semiestruturado conforme exposto no quadro 

1, e as perguntas foram formuladas com base em estudos 

qualitativos anteriores15,11,18 e no conhecimento prévio dos autores. 

Foi explicado aos participantes que novas perguntas poderiam ser 
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realizadas durante a entrevista. As entrevistas levaram em média 

20 a 35 minutos e foram realizadas com auxílio de gravador de 

áudio e posteriormente foram transcritas na íntegra e revisadas por 

dois autores.  

 

2.4 Procedimentos de análise dos resultados 

Os dados sociodemográficos foram descritos por meio das 

frequências absoluta (n) e relativa (%) quando categóricos e com 

média e desvio padrão (dp) quando contínuos. O processamento e 

análise dos dados foram realizados no programa Excel versão 

Windows Office 2010 e Software BioEstat 5.0. A apresentação dos 

resultados foi por meio da estatística descritiva em forma de 

tabelas.  

Na etapa qualitativa, as entrevistas foram transcritas e 

analisadas de acordo com a análise proposta por Braun e Clark21. 

Iniciando com a transcrição individual de cada entrevista e 

posteriormente identificando os códigos manualmente. Segundo os 

autores os códigos são palavras e expressões consideradas 

relevantes durante a entrevista, que irão compilar características 

interessantes dos dados de forma sistemática em todo o conjunto 

de dados que são importante para o pesquisador21. Em sequência 

foram identificados os temas iniciais que foram desenvolvidos por 

meio da combinação de códigos com características parecidas. As 

últimas etapas incluíram a revisão e refinamento dos temas e a 
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produção do relatório final realizando análise de trechos 

selecionados, relacionando com a questão de pesquisa e literatura. 

 

3. RESULTADOS  

3.1 Características dos participantes  

Um total de 21 pais/responsáveis aceitaram participar do 

estudo e responderam ao questionário sobre mapeamento do uso 

lúdico de tecnologia digitais pelas crianças/adolescentes com TEA. 

A idade dos pais/responsáveis variou entre 24 e 57 anos, com 

média de 40,6 ± 7,9 anos e as mulheres foram mais prevalentes 

(76,2%). Foi determinado a relação de parentesco do adulto 

responsável pela criança. A maioria foram as mães (67%), seguido 

dos pais (24%), e avós (9%). A renda mensal das famílias variou 

entre um e onze salários-mínimos, com uma média de 3935,00 ± 

3005 reais. 

A tabela 1 apresenta as características sociodemográficas 

das crianças/adolescentes relatadas por seus responsáveis. A idade 

variou entre 4 e 14 anos, com predomínio do sexo masculino 

(80,9%) e da raça branca (71%). Moram com o pai e mãe (71,4%), 

sendo o grau leve mais prevalente (61,8%) entre os participantes. 

Apenas uma criança não frequenta escola regular, sendo que todas 

as demais estudam em escola pública (95,2%). Uma criança possui 

Síndrome de Down e outras duas deficiência visual relatada por 

seus pais. 
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Ao se solicitar qual tecnologia a criança/adolescente 

utilizava, permitiu-se relatar mais de uma opção. O maior 

percentual foi do telefone celular/smartphone 85,7%, vindo na 

sequência o uso da televisão em 52,3%, computador, 

notebook/laptop e tablet/iPAD, as últimas três com 14,3% cada. O 

uso dos videogame - consoles (playsation, wii, xbox, etc.) e o rádio 

tiveram 9,5% de frequência de uso cada. Já o uso dos videogame -

portáteis (DS, psp, vita, etc.) não foi mencionado. 

Outros aspectos que chama atenção ao cotidiano lúdico das 

crianças/adolescentes é a preferência pelos dispositivos móveis em 

detrimento dos fixos. Essa observação é percebida nas respostas à 

questão que solicitava que os participantes indicassem, entre todos 

aqueles dispositivos mencionados, qual preferência, sendo 76,1% 

dos adultos indicaram como tecnologia preferida o telefone 

celular/smartphone (android/IOS), conforme tabela 2. 

Ponto importante a se considerar é a abrangência das 

tecnologias digitais ao longo de toda a rotina semanal das crianças. 

De acordo com 95,2% dos adultos participantes as 

crianças/adolescentes costumam utilizar tecnologias digitais 

diariamente, em sua grande maioria (52,4%) por 1 hora/dia. 

A respeito do parceiro de brincadeira com o uso das 

tecnologias 11 dos responsáveis responderam que a 

criança/adolescente utiliza sozinha (52,4%), 5 responderam 

sozinha e com os pais ao vivo, 2 mencionaram brincar sozinha e 
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com amigos virtuais. Três apontaram que a criança utiliza as 

tecnologias apenas na presença dos pais (14,3%).  

A avaliação sobre o uso lúdico das tecnologias digitais 

variava de 1 (totalmente negativo) a 10 (totalmente positivo). Os 

adultos atribuíram uma nota com média 5,8 ± 2 (amplitude de 3 a 

9). Em geral, mantiveram uma nota neutra com relação ao uso das 

tecnologias. Esse tema é melhor discutido na análise qualitativa 

que possibilita identificar as opiniões dos participantes de forma 

subjetiva. 

 

3.2 Considerações qualitativas 

Ao todo, foram entrevistados 20 pais/responsáveis de 

crianças e adolescentes com TEA.  Após atingir saturação na 20ª 

não foram realizadas mais entrevistas. Nenhum dos participantes 

eram parceiros, compartilhavam uma família, ou eram pais da 

mesma criança/adolescente. 

Emergiram quatro temas centrais e subtemas após análise 

temática das entrevistas: 1. Percepção dos responsáveis sobre o uso 

das tecnologia pelas crianças (aspectos positivos e negativos), 2. 

Experiência com tecnologia em saúde e/ou saúde bucal; 3. 

Importância de utilizar tecnologias em saúde bucal; 4. Sugestões 

para o desenvolvimento de tecnologias em saúde bucal para 

crianças e adolescentes com TEA.  
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3.2.1 Percepções sobre uso das tecnologias 

Os responsáveis observam uma facilidade e interesse no 

uso das tecnologia por parte das crianças como segue nas 

expressões:  

“A, a tecnologia ela ta ai e vai ficar, não adianta fugir 

disso cada vez vai ser mais. E eu percebo que ele tem muita 

facilidade né é um dom dele digamos assim, que ele tem muita 

facilidade com a tecnologia. Ele faz as coisas do celular que a 

gente fica assim, como assim? Aplicativo ele quer fazer aplicativo, 

ele entende tu sabe. Tu vê que ele é uma criança que entende” P13. 

 A partir do expresso pelos responsáveis, denota-se que o 

uso das tecnologias é uma ferramenta que pode ser utilizada para 

benefício da criança, mas que exige supervisão dos pais, conforme 

as falas: 

“Ah, eu acredito que tipo, o tempo que nós estamos 

vivendo seja esse né. A tecnologia, só que tem os pontos bons e os 

pontos ruins, né? Eu tipo assim, eu acredito que pode ajudar mas 

dependendo do que ela vai ver eu acredito né. Sou a favor dela ver 

coisas criativas, né? E isso acho que vai vim trazer alguma coisa 

de bom. Agora deixar, tipo assim, liberado, sem saber o que ela tá 

vendo, eu acredito que não é um ponto positivo” P10. 

  “Se tem um controle eu acho a tecnologia sempre ajuda, 

né? Mas exige o controle e isso a gente trabalhou bastante sobre 

controle” P8. 
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Os pais pontuaram que essas ferramentas são elemento 

rotineiros na vida dos seus filhos e mencionaram aspectos positivos 

e negativos que ficam expressos nas subcategorias abaixo: 

 

3.2.1.1 Aspectos positivos associados as tecnologias 

A relevância sobre o uso da tecnologia por crianças e 

adolescente TEA confirma-se ao ser abordado os aspectos 

positivos dessa experiência que são expostos como novos 

aprendizados, interação, desenvolvimento de habilidades e no 

sentimento da criança. Na expressão dos pais: 

“Pelo lado positivo ele aprende né, e a gente nota né que 

ele não assiste coisa que prejudicaria ele né. São coisas que é pra 

ele aprender né” P11. “Eles aprendem bastante, eu vejo que eles 

tem um avanço grande. (...) Ah em aprender assim, as coisas 

bonitas que eu falo pra ela. Ela pode assistir uma musiquinha que 

tem uma letra legal ou é um vídeo de uma criança que ensina a 

fazer uma coisa interessante, essas coisas. Aprender as coisas” 

P16. 

Os pais apresentam a importância da tecnologia no 

desenvolvimento das habilidades sociais como a fala, escrita, 

leitura e interesse por outra línguas.  

“Ele começou a escrever por causa das tecnologias, né? 

Que como ele tinha essa dispraxia motora, então ele não conseguia 

ter a motora fina pra fazer a parte escrita então ele digitava o que 
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ele queria, daí ele começou a juntar as letrinhas e escrever porque 

era o interesse dele procurar no tablet na época, né? Eu também 

tinha uns celulares assim, era os tablets no tablet ele procurava o 

que era do interesse dele pra assistir daí ele digitava, daí ele 

começou a escrever na verdade primeiro no tablet pra depois ter 

o, o motor pra, pra escrita” P18. 

“E o ponto bem positivo é que ele aprendeu a ler na 

verdade por causa do jogo, que ele necessitava saber ler pra poder 

entender. E a gente dizia pra ele, ah eu não vou ficar lendo né. E 

daí eu brincava ta na hora de você aprender a ler. Mas assim ele 

aprendeu sozinho, com 5 anos e até hoje eu não sei como, e as 

palavras em inglês né. Porque ele ta sabendo bastante falar em 

inglês né por causa do jogo. Então ele me pediu né pra fazer inglês 

agora por causa do jogo” P13. 

Observa-se também menções positivas sobre o sentimento 

da criança ao utilizar as tecnologias, bem como sentimento de 

tranquilidade e segurança de alguns responsáveis possibilitando 

que eles realizem suas atividades. 

 “Eu acho, assim, que acalma ele, entendeu? Porque um 

culto, se tu vai ver, é uma coisa boa. E até acalma a mente, o 

coração dele, né? E e que nem eu falei, uma escapatória pra gente 

né, que daí tem um pouco de sossego, né? P20. 

“Eu acho que ele fica tranquilo. E assim, como isso que 

ele gosta são coisa bem de criança assim, eu não vejo né assim 
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como mau. Porque as vezes é difícil de interter eles né. Então é um 

momento que ele fica bem tranquilo né, ele fica bem tranquilão. 

P15. 

 

3.2.1.2 Aspectos negativos associados as tecnologias 

Nesse sentido, os responsáveis também se posicionaram 

sobre os aspectos que consideram negativos, muitas vezes 

associados aos sentimentos da criança durante o uso. Como é 

expresso em: 

“Se vê que ele fica bastante ansioso às vezes porque ele 

chega até de tremer com o aparelho na mão. Eu não sei se é por 

causa do desenho não entendi ainda porque que ele faz tanto né? 

Ele treme tanto assistindo, chega até de suar as vezes assistindo 

desenho. Parece que ele tá no desenho, participando” P1. O 

mesmo sentimento é observado na fala de outra mãe: “Ele se sente 

e fica bem ansioso. Balança bastante as mãos, né? Que é os 

movimentos estereotipados, ele fica bem assim eufórico, ansioso, 

por isso que eu não gosto muito, porque ele fica bem ansioso” P2. 

Também com relação ao sentimento durante o uso das 

tecnologia, um pai observou apatia por parte da filha como segue: 

“Ela fica bem dispersa, né? Ela fica bem longe. Eh tipo assim, 

muitas vezes até tu chama, ela não, não responde. Ela fica bem 

distante, bem dizer que fica apagada do mundo, né? Tanto que tu 

chama alguma coisa, ela demora pra responder, muitas vezes até 
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nem olha e coisa, mas ela é fissurada por tipo assim por telefone” 

P10. 

Observa-se preocupação por parte dos responsáveis com o 

conteúdo do que eles (as) estão assistindo, as propagandas, 

anúncios, questões posturais e oftalmológicas muitas vezes 

associadas ao tempo de uso. Como as falas que seguem: 

 “Por que as vezes ele tá num canal bom, numa coisa boa 

daí vem uma propaganda, daí num clicar ele pode ir numa coisa 

que né. Hoje em dia né, tu vê tantos casos de crianças que pedófilos 

né” P6.  

 “Daqui a pouco, ele tem uma tarefa da escola pra fazer e 

daí, no caso, o tempo do celular vai interferir nessa tarefa, daí eu 

acho que pode atrapalhar, né? Mais pra esse lado do, do 

ultrapassar o tempo mesmo e daqui a pouco também uma questão 

pros olhos, de também ficar muito perto da tela, isso não é 

interessante, em tempo demasiado” P4. 

 

3.2.2 Experiências com tecnologia em saúde bucal 

Em entrevista, os responsáveis relataram as experiências 

das crianças/adolescentes com tecnologias relacionadas a saúde e 

saúde bucal. Muitos relataram que seu filho(a) não teve acesso a 

nenhuma tecnologia com esse intuito, quando houve contato, em 

sua maioria foi vinculado com desenhos animados e vídeos. Como 

pode ser identificado nas expressões:  
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“Eu vi um vídeo que mandaram até da escola da Turma da 

Mônica que eu assisti com ele” P14.  

“No desenho animado sim que ele assiste também a Peppa 

bastante escovando os dentes as vezes daí acho que isso também 

ajudou bastante ele a deixar escovar os dentes dele de boa” P1. 

“Acho que algum desenho animado da Peppa sim que teve. 

Que eles ensinavam a escovar os dente e a ir no dentista, como que 

o dentista fazia. Aí isso também ajudou, porque o dia que a gente 

levou ela, ela já sabia né, ela lembrou do vídeo, como que era, 

como que fazia” P16. 

“Não sei se não é no Pocoyo e deixa eu ver que tem mais 

um que fala do dentista que ele assiste, ele sabe, ele sabe o que que 

é, ele conhece cadeira e tudo né, mas eu nunca consegui levar” 

P15. 

 

3.2.3 Importância da tecnologia em saúde bucal 

Além do evidenciado nas expressões antecedentes sobre os 

desenhos auxiliarem na escovação e no conhecimento o trabalho 

do cirurgião-dentista, é possível identificar a importância da 

tecnologia em saúde bucal para as crianças, conforme segue: 

“Sim por causa que antes eu acho que como ele não 

assistia, também que ele tinha mais medo, né? Porque eles viam, 

vê o dentista, vê aquele barulhinho dos aparelhos, né? Eles sentem 

medo. Então, assistindo os desenhos, né? Que nem a Peppa e o 
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George foram pro dentista pra ver se tinha algum dentinho 

estragado, eles viram que não faz nenhum mal, né ajuda bastante 

sim” P7. 

 “Porque assim, até agora eu acho que o entendimento que 

ele tem de dentista é porque ele viu os desenhos. Então eu acho 

que pode ser que ajude sim né, pra ele ter o entendimento do que 

é o dentista né P14. 

As mães mencionaram que o dispositivo tecnológico 

mostra-se atrativo e que pode levar a maior adesão de hábitos em 

saúde bucal, principalmente pela associação e memorização. 

 “Se ela todo dia que ela faça a leitura, que todos os dias 

vai lendo todos os dias vai praticando é uma rotina. Pode ser que 

ajuda. Que daí tu percebe que esses jogos ela associa, que ela não 

esquece. Agora ela sabe o nome cárie, tu viu ela perguntou o que 

era, ela olhou nos seus dente o que era. Daí ela acredita que é 

cárie” P17. 

“Eu acho que ela ia grava mais na memória né. Que eu 

percebo até mesmo qualquer criança, vamos se dizer, que eu 

analiso, eles conseguem gravar mais fácil, porque não sei se 

chama muito atenção deles. Então nessa parte ajuda né” P8. 
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3.2.4 Sugestões para o desenvolvimento de tecnologias em saúde 

bucal 

Durante a entrevistas os responsáveis recomendaram dicas 

para o desenvolvimento de tecnologias em saúde bucal de acordo 

com as preferências de seus filhos e característica do TEA.  

Em diferentes momentos, ressalta-se a importância do 

visual para o TEA, como nos excertos: “Com vídeos ou alguma 

coisa que eles olhassem porque o autista é visual né? O autista é 

extremamente visual” P18.  

“Se tiver um vídeo assim tipo que ensina como fazer, como 

ele é bastante de ter que ver como faz pra poder fazer, né? Eu 

acredito que ele vai entender melhor e até fazer melhor. Porque o 

meu é bastante visual assim primeiro ele tem que ver e depois 

fazer. (...) Por que eu noto que se você for fazer que ele assiste no 

celular, ele faz, depois melhor e com mais facilidade.” P1. 

“Animações e junto com músicas, eu acho importante 

animação e música inseridos no contexto, né? Que chama atenção 

dele, né? Uma coisa divertida, leve acho que mais nesse sentido. 

(...) Seria interessante daqui a pouco mostrar o vídeo antes dele 

escovar os dentes e depois tentar repetir, né? O que foi feito no 

vídeo, seria uma alternativa interessante, eu acredito. Talvez uns 

vídeos curtos, né? Vídeos curtos sobre o tema. Uma coisa muito 

extenso também, acredito que não porque eles perdem o interesse. 

Perdem o foco, né” P4. 
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 “Quem sabe até daqui a pouco ele vendo um vídeo e 

falando em relação a isso, talvez quem sabe ajuda ele tipo a focar 

mais talvez, né? Porque a mãe falar é uma coisa, agora escutar 

alguém falar é outra, né? (...) Acredito eu que com os dentes vai 

ser a mesma coisa, a forma talvez que um profissional fale 

diferente do que a gente fala, né? Instruir de uma maneira 

diferente” P9. 

Alguns responsáveis sugeriram propostas diferentes de 

acordo com os maiores interesses da criança. 

“No caso seria música, essas musiquinhas infantil né ou 

esse desenho que ele gosta né” P15.  

Tu sabe que eu acho interessante, por exemplo se tivesse 

um aplicativo, um jogo que fosse de escovar o dente, que mostrasse 

pra criança como escovar o dente. Porque as vezes mesmo tu tendo 

uma maquete, com uma escova, um boneco com uma escova, a 

criança ela não entende.eu acho que de repente iria estimular” 

P12. 

“A imagem, né? O passo a passo isso auxilia a criança a 

saber o correto, o certo pra tá fazendo escovação, pra horário, 

depois do almoço, depois do lanche, depois do doce. Eu acho que 

auxiliaria nisso. Tem criança que tem resistência, né? Escovar o 

dente. Acho que sim, até tem uns jogos de doutor assim, né? Falar, 

ah, hoje cê vai, ó, dentista, como que é o dentista? Como que é o 

consultório? A criança já, cê já vai organizando ela pra saber onde 
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ela vai, como é que vai ser né? Conhecer. O autista tem isso de 

ficar organizando e falando pra ele saber o que vai acontecer. Eu 

acho que tipo aqueles jogos que a gente visita, anda pelo 

consultório, pode até eles pegar a ferramenta, né? Mexer como se 

eles fossem dentista e fazer a alguma coisa ali, né? Acho que seria 

interessante. Ele vai conhecer, saber, perder o medo. Até o 

barulho, que eu acho que seria interessante aquela maquinha” P2. 

Nota-se que os pais tem conhecimento e preocupam-se 

com as especificidades de cada criança como segue o excertos: 

“Em função da deficiência visual dele ele acaba meio que 

canalizando tudo pro som. Acho que o que de repente chama 

atenção pros outros autistas cores essas coisas, pra ele não vai 

né” P5.  

“A dificuldade do meu filho ela não é igual a todos, então 

tem gente mais necessitada e tem gente menos necessitada, com 

relação de necessidade de acompanhamento. (...) Então tem que te 

bastante questão inclusiva eu acho, na realidade de hoje eu penso 

nessa parte de inclusão né. Porque na criança normal né sem 

nenhuma especialidade ele vai saber interagir normal né, mas 

gente tem que pensar no outro lado né, não só no lado que das 

pessoas um padrão normal né” P6. 
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4. DISCUSSÃO 

Este estudo analisou o uso de tecnologias digitais por 

crianças e adolescentes com TEA e a percepção de seus 

pais/responsáveis sobre as tecnologia digitais em saúde bucal. A 

abordagem quantitativa possibilitou mapear os dispositivos digitais 

e formas de engajamento pelas crianças e adolescentes, já a 

qualitativa permitiu explorar as percepção dos adultos além de 

identificar sugestões para o desenvolvimento de tecnologias em 

saúde bucal.  

Verificou-se que as crianças/adolescentes utilizavam 

tecnologias digitais diariamente, com preferência pelo telefone 

celular/smartphone. Resultados semelhantes, identificaram que os 

adolescentes passava a maior parte do tempo usando mídias não 

sociais por exemplo: TV, vídeos e jogos eletrônicos ou de 

computador19. O estudo de Kuo et al.18 (2015) apresentou um 

percentual mais alto na utilização de computadores e maior tempo 

de uso 5 horas/dia. O mesmo se repete em outro estudo, o maior 

número dos adolescentes utilizavam notebook ou computador, 

seguido da televisão em e telefone celular11. O menor tempo de 

utilização apontado pelos participantes, que difere de outros 

estudos, pode ser justificado pela análise qualitativa onde os pais 

relataram a importância do controle e que realizam a supervisão do 

uso das tecnologias. 
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No estudo qualitativo de Rashedi e colaboradores11 (2022) 

a maioria dos pais entrevistados descreveram sentir-se em conflito 

com o uso da tecnologia por seus filhos. Expressaram como a 

tecnologia pode ser calmante e frequentemente um ambiente 

criativo para o adolescente aprender novas habilidades. No entanto, 

descreveram que muitas vezes os adolescentes perdiam o contato 

com a comunicação social do mundo real devido ao uso excessivo 

de seus dispositivos e/ou devido à frustração quando uma atividade 

tecnológica não funcionava. Esses achados mostram concordância 

com o presente estudo onde os pais/responsáveis apresentaram 

como principais pontos positivos a aquisição de novos 

aprendizados, desenvolvimento de habilidades, além de ser um 

passatempo proporcionando tranquilidade para as crianças e 

adolescentes com TEA. Entre os aspectos negativos, relataram a 

irritação, aumento das estereotipias, apatia e inseguranças com o 

conteúdo das mídias. 

Orsmond e Kuo16 (2011) em seu estudo longitudinal de 

com pais de adolescentes com TEA verificaram que as tecnologias 

mais utilizadas pelos filhos eram os celulares e a televisão 

mostrando-se como populares passatempos para adolescentes com 

TEA que são frequentemente sedentários e solitários. Isso justifica-

se pois a televisão é uma atividade particularmente conveniente e 

acessível, tanto na perspectiva da família quanto da juventude19. Os 

autores completam que assistir televisão requer pouco esforço 
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(físico ou cognitivo), dessa forma não é surpreendente que aqueles 

com TEA e deficiência intelectual sejam os que mais usam a 

televisão, pois provavelmente terão dificuldades mais 

significativas nos domínios social e cognitivo do que os jovens com 

deficiência de fala ou de aprendizagem19. 

Muitas crianças, mas especialmente aquelas com TEA, 

experimentam ansiedade durante a assistência odontológica. Isso 

pode estar relacionado ao medo do desconhecido, dificuldade de 

comunicação ou reação a estímulos sensoriais, manifestando, 

muitas vezes, comportamento não compatível ou não 

cooperativo22. Pais e profissionais da odontologia discutiram 

através de grupos focais a importância da preparação tanto para o 

ambiente doméstico quanto para o odontológico dos pacientes com 

TEA23. Os autores sugerem que, em casa a preparação anterior à 

consulta deve centrar-se na prática de atividades a serem realizadas 

durante as consultas odontológicas, assistindo a vídeos, lendo 

livros e usando cronogramas visuais ou listas passo a passo de 

atividades de higiene bucal.  

Os pais podem auxiliar na preparação da criança para o 

tratamento odontológico usando repetidamente a realidade virtual 

como uma abordagem baseada em exposição, para permitir a 

dessensibilização e facilitar o tratamento convencional22. Os 

programas de realidade virtual também podem ser utilizados para 

distração e relaxamento durante os serviços odontológicos24, 
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podem facilitar a preparação para uma consulta odontológica, bem 

como permitir que os pais repitam a preparação conforme sua 

conveniência22.  

As mães mencionaram nesse estudo que ao utilizar 

tecnologias digitais sobre saúde bucal despertava o interesse da 

criança proporcionando maior adesão de hábitos de higiene, 

principalmente pela repetição e por gravarem mais na memória. A 

maioria dos pais referiram que as experiência da criança foram 

através de desenhos e vídeos sobre saúde bucal, alguns 

mencionaram o uso de aplicativos. Além disso sugeriram, em 

entrevista, que fossem realizadas tecnologias com animações, 

música infantis e vídeos sobre saúde bucal o que vai ao encontro 

de outro estudo que demonstrou que crianças com TEA costumam 

preferir conteúdo animado, em contraste a um conteúdo realista e 

semelhante ao humano18. Outro estudo25 verificou que o uso do 

aplicativo para telefone facilita a comunicação paciente-

profissional entre indivíduos com TEA o que ratifica os nossos 

resultados.  

É reconhecido, que quando os pais fazem escolhas 

apropriadas e incentivam as crianças a se envolverem com 

aplicativos de alta qualidade, eles podem apoiar o desenvolvimento 

cognitivo das crianças, são imaginários e aprendem por meio de 

uma investigação autodirigida26. Isso foi observado nas falas dos 

pais durante as entrevistas, onde apresentaram a importância do 
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desenvolvimento de tecnologias em saúde bucal para que a criança 

saiba a correta escovação dos seus dentes, para que ela tenha mais 

estímulos e possa replicar o que aprendeu. 

De acordo com as respostas dos pais no estudo de Narzisi 

et al.13 (2020) o uso de suportes multimídia tornou as crianças mais 

familiarizadas com a higiene bucal, mais adaptadas e cooperativas 

com o ambiente odontológico. As questões sensoriais foram 

melhor gerenciadas, auxiliando na aprendizagem da utilização 

autónoma de utensílios de higiene bucal13. A teoria 

comportamental dita que quanto mais uma pessoa é exposta de 

forma segura, gentil e gradual a um estímulo temido, mais uma 

tolerância é construída para a ansiedade, o que diminuirá a 

intensidade ao longo do tempo. No TEA, isso deve ser prático, 

visual e o mais próximo possível da realidade pois elas podem ter 

dificuldades com conceitos abstratos22. 

Os aplicativos para celular revelam-se como uma opção 

emergente para a mudança comportamental de higiene bucal 

quando abordam as necessidades psicológicas e oferecem 

motivação intrínseca na forma de diversão para as crianças2. 

Entretanto, a percepção dos pais sobre os aplicativos é decisiva 

para o uso pelos filhos, pois os pais determinam quais tipos de 

dispositivos móveis serão usados26. Mais intervenções utilizando a 

tecnologia de mídia de tela eletrônica precisam ser desenvolvidas 
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e disponibilizadas para ajudar os profissionais de odontologia a 

fornecer tratamento para crianças com TEA24.  

As limitações do estudo são relativas ao tamanho pequeno 

da amostra pais/responsáveis e o fatos da maioria dos participantes 

terem diagnóstico de TEA leve e serem assistidos por instituição. 

Embora essa seja uma amostra típica de estudos qualitativos o 

baixo número amostral inviabiliza a comparação e extrapolação 

dos resultados desse estudo¹¹. Além disso, a maioria das crianças e 

adolescentes eram de grau leve e possuíam suporte de equipe 

multiprofissional, o que provavelmente possibilita maior acesso e 

facilidade com tecnologias do que a população mais ampla com 

TEA.  

Uma melhor compreensão de como crianças e adolescentes 

com TEA usam a mídia pode ajudar os pais a se preocuparem 

menos com o uso frequente de mídia por seus adolescentes e ajudá-

los a monitorar a exposição de seus adolescentes à mídia17. O 

presente estudo amplia a área de pesquisa sobre tecnologia digitais 

e TEA, ao investigar as percepções dos pais/responsáveis quanto 

as preferências e engajamento com tecnologias em saúde bucal na 

infância e adolescência.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As tecnologias digitais são amplamente utilizadas por 

crianças e adolescentes com TEA, especialmente o telefone 
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celular/smartphone. O uso dos dispositivos tecnológicos é 

percebido pelos pais de forma heterogênea, com benefícios e 

prejuízos. Os mesmos são fundamentais na mediação com os 

diferentes dispositivos tecnológicos além do controle do conteúdo 

disponibilizado.  

Os pais e responsáveis categorizam o uso da tecnologia 

digital como potencialmente benéfica para a promoção de saúde 

oral em seus filhos com TEA. Ainda existem poucas opções de 

jogos, vídeos, desenhos com a temática da odontologia pensados 

para crianças com deficiência. O desenvolvimento de novas 

tecnologias digitais em saúde bucal deve levar em consideração as 

especificidades relacionadas ao TEA, suas formas de engajamento 

e a opinião dos pais/responsáveis. Profissionais da odontologia 

devem estar familiarizados com o TEA e podem utilizar 

dispositivos tecnológicos para diminuição da ansiedade e 

desconforto durante a assistência odontológica e ainda, para 

manutenção da higiene bucal em casa. 
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Quadro I.1 - Roteiro da entrevista 

Perguntas semiestruturadas 

1. Me conte como tem sido a experiência do seu filho(a) com as 

tecnologias digitais. 

2. Na sua opinião, quais as partes boas/positivas do convívio do 

seu filho(a) com as tecnologias digitais? 

3. Na sua opinião, quais as partes ruins/negativas do convívio do 

seu filho(a) com as tecnologias digitais? 

4. As tecnologias podem auxiliar na saúde geral e bucal do seu 

filho(a)? 

5. Seu filho(a) já teve alguma experiência com tecnologia em 

saúde bucal? 

6. Você considera importante uso de tecnologias em saúde bucal, 

porquê?  

7. Quais suas sugestões para o desenvolvimento de tecnologias 

em saúde bucal pensando nas preferências de seu filho(a). 

 

 



58 

 

TABELA I.1 - Características de 21 crianças/adolescentes com 

TEA 

Variáveis 
 

 

Idade em anos, média ± dp 8,9 ± 3,1 

Homens, n (%) 17 (80,9) 

  

Raça, n (%)  

Branca 15 (71,4) 

Negra 1 (4,8) 

Mulato 1 (4,8) 

Pardo 4 (19) 

Mora com, n (%)  

Pai e Mãe 15 (71,4) 

Apenas um dos pais 6 (28,6) 

Severidade TEA, n (%)  

Leve 13 (61,8) 

Moderado 6 (28,6) 

Severo 1 (4,8) 

Não sabe 1 (4,8) 

Frequenta escola regular, n (%)  

Escola pública 20 (95,2) 

Escola privada 0  

Não frequenta 1 (4,8) 

  

 

  



59 

 

TABELA I.2 - Uso de tecnologias por 21 crianças/adolescentes 

com TEA 

Variáveis  
 

 

Tecnologia preferida, n (%)  

Telefone celular/smartphone 16 (76,1) 

Notebook/Laptop 1 (4,8) 

Televisão 3 (14,3) 

Rádio 1 (4,8) 

Frequência de uso, n (%)  

Diariamente  20 (95,2) 

3 dias na semana 1 (4,8) 

Quantas horas/dia, n (%)  

1 hora 11 (52,4) 

2 horas 2 (9,5) 

3 horas 5 (23,8) 

Mais de 3 horas 3 (14,3) 

  

Nota atribuída pelo responsável, média ± dp 5,8 ± 2 
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ARTIGO SUBMETIDO* 

 

ARTIGO II 

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MÓVEL 

PARA CRIANÇAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO 

AUTISTA NOS CUIDADOS EM SAÚDE BUCAL4 

 

 

 

Resumo: O estudo tem como objetivo apresentar o 

aplicativo móvel Dentista Amigo desenvolvido para crianças e 

adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA), seus 

familiares e profissionais que prestam cuidados em saúde bucal. O 

aplicativo foi projetado de forma multidisciplinar e contempla 

bases teóricas do uso de histórias sociais e mudanças de 

comportamento em higiene bucal com tecnologia móvel. A 

tecnologia utilizada no desenvolvimento do aplicativo foi a Flutter, 

sendo constituído por sessões que são compostas por um conjunto 

de cenas apresentadas linearmente, possibilitando o usuário 

avançar ou retroceder. As cenas apresentam imagens 

representativas, texto e narração. O usuário poderá acompanhar a 

                                                      
4Aline Hubner da Silva; Maria Salete Sandini Linden; Marília Cunha 

Maroneze; Roger Migliavacca Brusamarello; Eduardo De Bastiani Mior; 

Fernando Fornari.  

* Artigo será submetido para RFO/UPF. 
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sequência da correta escovação dental e poderá acompanhar a 

história social que auxilia na diminuição da ansiedade durante o 

atendimento odontológico. Ainda, poderá observar os 

instrumentais e acessórios odontológicos, tendo previsibilidade 

sobre os sons gerados por eles. Possui uma interface para os 

responsáveis com dicas relacionados aos cuidados odontológicos. 

O aplicativo poderá ser utilizado como ferramenta de apoio para 

atividades de educação em saúde preparatórias ao atendimento 

odontológico e/ou para o entretenimento de crianças e adolescentes 

com TEA. 

Palavras-chaves: Transtorno do espectro autista; aplicativo 

móvel; história social; saúde bucal. 
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ARTIGO II 

 

1. INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do 

desenvolvimento intelectual com início na primeira infância1, 

visto como um espectro que pode variar de muito leve a grave2. Os 

indivíduos com TEA apresentam prejuízos nas interações sociais e 

na comunicação, bem como padrões restritivos e repetitivos de 

comportamento e interesses sensoriais incomuns3. 

A maioria das pessoas com TEA apresentam problemas de 

comportamento ao receber assistência dos profissionais de saúde4. 

Na odontologia, existem fatores que podem dificultar um 

atendimento qualificado, como um estado de hipersensibilidade 

combinado a incapacidade de antecipar informações sensoriais. 

Visto que o ambiente odontológico inclui luz intensa, ruídos altos 

e gostos ou cheiros fortes5, crianças com TEA podem apresentar 

ansiedade odontológica, relacionada principalmente por medo do 

desconhecido, dificuldade na comunicação ou reação a estímulos 

sensoriais. Essas características ocasionam comportamentos não 

compatíveis ou não cooperativo6, sendo mais propensos a 

desenvolver doenças bucais7. 

Os familiares enfrentam dificuldades na higienização oral 

das crianças com TEA em níveis diversos de resistência. Outro 

fator importante para considerar, é a falta de procura por tratamento 
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odontológico, tanto por desinteresse dos cuidadores quanto pela 

dificuldade no acesso ao dentista5. A condição de saúde bucal pode 

ser influenciada pela idade, gravidade do transtorno, condições 

gerais de vida e suporte de pais/cuidadores7. Estudos refletem uma 

baixa consciência a respeito da saúde bucal dos indivíduos com 

TEA5,8.  

Programas de saúde bucal que enfatizem a prevenção são 

considerados de ampla importância para crianças e jovens com 

TEA9-11. O uso da tecnologia tem sido uma opção para facilitar o 

comportamento positivo em crianças com TEA em diversos 

ambientes, incluído o odontológico12. Fazem parte das tecnologias 

interativas a TV/vídeos, jogos, aplicativos (app), mídia social, 

como meios potenciais para intervenções para usuários com 

TEA13. 

Na última década, as tecnologias digitais, especialmente 

telefones celulares e smartphones, transformaram o modo com que 

as pessoas se comunicam e acessam as informações14. Houve 

também um aumento do número de aplicativos móveis 

relacionados à área da saúde15. Os aplicativos para celular 

revelam-se como uma opção emergente para a mudança 

comportamental de higiene bucal quando abordam as necessidades 

psicológicas e oferecem motivação intrínseca na forma de diversão 

para as crianças16. 
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A tecnologia de vídeo pode proporcionar potencial redução 

da ansiedade por mera distração. Os autores alegam que os 

aplicativos móveis podem beneficiar a modelagem da criança, 

antes e durante o tratamento odontológico, contudo podem ser 

onerosos e com menos opções disponíveis no mercado 

consumidor17. Nas plataformas de busca por app para smartphone 

(App Store e Play Store), utilizando critérios de seleção de 

gratuidade, utilização off-line e linguagem em português apenas 

um aplicativo específico sobre saúde bucal para o TEA foi 

localizado. O app “Vamos ao dentista?” está disponível na 

plataforma App Store, com linguagem em português, inglês e 

espanhol. Foi desenvolvido por pesquisadores brasileiros com 

imagens reais de crianças em tarefas usuais no dentista e teve 

resultados positivos na comunicação entre profissional e paciente, 

diminuindo número de consultas para tratamentos18.  

No contexto da assistência odontológica, a tecnologia 

digital, com o uso de aplicativos móveis, mostra-se uma boa opção 

para ajudar crianças e adolescentes com TEA e seus familiares nos 

cuidados em saúde bucal. Entretanto, existem poucos apps 

desenvolvidos para o TEA na odontologia brasileira. Este estudo 

tem como objetivo apresentar o desenvolvimento de um app móvel 

para crianças com TEA, familiares e profissionais para auxiliar nos 

cuidados em saúde bucal. 
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2. MATERIAIS E MÉTODO 

  O estudo apresenta de forma descritiva o desenvolvimento 

de um aplicativo móvel para smartphone disponível gratuitamente 

nas plataformas iOS e Android, conforme apresentado pelo 

fluxograma (figura 1).  

 

2.1 Descrição do aplicativo 

O app móvel “Dentista Amigo” foi desenvolvido com uma 

abordagem multiprofissional, com parcerias entre os profissionais 

da saúde, bem como profissionais da tecnologia e design gráfico. 

A logo foi desenvolvida levando em consideração os principais 

símbolos vinculados à odontologia e ao TEA (figura 2). 

Os conceitos sobre os quais o app foi desenvolvido são: (a) 

importância da assistência odontológica contínua para crianças 

com TEA e seus pais/responsáveis9-11; (b) uso de histórias sociais 

na diminuição da ansiedade durante a visita odontológica12,19,20; 

(c) necessidade de desenvolvimento de apps de promoção da saúde 

bucal com conteúdo teoricamente fundamentado15,21; (d) 

mudanças de comportamento em saúde bucal com o uso de apps 

odontológicos3,22-24. 
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2.2 Organização do aplicativo 

A organização do app “Dentista Amigo” apresenta uma 

interface inicial, onde é possível visualizar os seguimentos de todas 

as aplicações disponíveis (figura 3). Trata-se da primeira tela a ser 

exibida ao iniciar o app. A partir daí, pode-se selecionar e iniciar a 

aplicação escolhida. O retorno a tela inicial ocorre ao término de 

cada aplicação. 

A interface inicial divide-se em: 

1. Sobre o aplicativo: expõe os conceitos de desenvolvimento 

do app. 

2. Ir ao dentista: história social contemplando atendimento 

odontológico. 

3. Escovação dental: exibição gradativa da escovação dental. 

4. Consultório: espaço reservado para conhecer os principais 

instrumentais e acessórios utilizados em consultas 

odontológicas. 

5. Jogos: disponibiliza jogos de quebra-cabeça e jogo da 

memória com a temática odontológica. 

6. Dicas para os pais: apresenta informações preventivas nos 

cuidados de saúde bucal destinada aos pais/responsáveis. 

7. Créditos: informações dos colaboradores e filiação. 

As imagens utilizadas foram desenvolvidas por um 

profissional de design (ou “desenho”) gráfico a partir dos objetivos 

do estudo e reproduzem de forma acessível e representativa a 
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história social. As demais imagens foram geradas por meio de 

banco de dados dos autores. 

O app foi constituído por sessões que são compostas por 

um conjunto de cenas apresentadas linearmente. Ou seja, o usuário 

pode navegar entre as cenas avançando ou retrocedendo entre elas 

e ainda pode permanecer na tela de interesse o tempo que for 

necessário.  

As cenas são o componente mais básico do app, 

constituídas por textos e imagens que ficam mutuamente dispostos 

na tela do dispositivo para a visualização do usuário. Em algumas 

sessões como é o caso “Ir ao dentista” e “Escovação dental”, o 

usuário pode ouvir a narração do texto. A linguagem possui duas 

opções à escolha do usuário: português e inglês. Entretanto, o áudio 

está disponível apenas em português. 

 

2.3 Arquitetura do aplicativo 

A tecnologia utilizada para o desenvolvimento do app é a 

Flutter permitindo um desenvolvimento rápido, preciso, gratuito e 

de alta qualidade. Segundo o site da marca, o Flutter é o Software 

Development Kit (SDK) de código aberto do Google que comporta 

o desenvolvimento de apps que executem em Android e iOS a 

partir de uma única base. Tem como objetivo permitir que os 

desenvolvedores criem apps de alta performance com uma 

experiência nativa em ambas as plataformas. O fluxo de 
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desenvolvimento é orientado ao design e os widgets são os blocos 

básicos da interface de usuário de um app Flutter. Assim, existem 

widgets para definir elementos estruturais (botões, menus...), 

elementos de estilo (fontes, cores...), aspectos de layouts (margens, 

espaçamentos...), além de widgets com design específico para a 

plataforma Android e iOS (Disponível em: https://flutter.io/). 

 

3. RESULTADOS 

3.1 Utilitários disponíveis no aplicativo 

O app poderá ser utilizado como ferramenta de apoio ou 

para entretenimento. O usuário se beneficiará pela motivação de 

bons hábitos de higiene bucal seguindo a correta escovação dental 

e para diminuição da ansiedade durante o atendimento 

odontológico por meio da história social. Ainda, poderá observar 

os instrumentais e acessórios odontológicos, tendo previsibilidade 

sobre os sons gerados por eles. Os responsáveis podem 

acompanhar as dicas para prevenção de problemas orais, com todas 

as sessões do app disponibilizando conceitos dispostos na 

literatura.   

 

3.2 Funcionalidade do aplicativo 

Optou-se por apresentar as telas executadas em um 

dispositivo Android, pois a interface é similar com iOS. Na tela 
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inicial o usuário poderá escolher a sessão de interesse ao clicar nos 

títulos disponíveis (figura 3). 

Na sessão “Ir ao dentista” (figura 4) é possível observar a 

ilustração no formato de desenho no centro da tela, a descrição da 

história social é desenvolvida em texto, com as opções para 

avançar ou retroceder. Ao clicar no símbolo do som o usuário 

poderá ouvir a narração do texto em português. A sessão da 

escovação dental ocorre no mesmo formato. 

A história social desenvolvida no app contempla 19 cenas 

acompanhadas de legendas curtas e simples (quadro 1), as 

ilustrações representam a situação e o comportamento a ser seguido 

pela criança.  

 A sessão “Consultório” apresenta imagens reais dos 

instrumentais odontológicos comumente utilizados na rotina dos 

atendimentos odontológicos. Tem por objetivo gerar 

previsibilidade, diminuindo medo do desconhecido por parte da 

criança. O texto apresenta uma breve descrição da usabilidade do 

instrumental/acessório (figura 5). É possível ouvir o som da caneta 

de alta rotação e baixa rotação que são instrumentais que mais 

comumente geram medo e desconforto para os pacientes, ao clicar 

no símbolo de som na imagem, irá aparecer um alerta para 

verificação do volume. 

São dispostos dois tipos de jogos para entretenimento as 

imagens possuem temas da odontologia (figura 6). O quebra-
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cabeça a criança deverá arrastar as peças sobre a tela de forma que 

elas se encaixem para mostrar a figura. O jogo da memória é 

formado por peças que apresentam uma imagem em um dos lados, 

cada imagem se repete em duas peças diferentes. Para começar o 

jogo, as peças são postas de tal forma que não possam ser vistas as 

imagens e o jogador deverá encontrar seus pares. 

 

3.3 Requisitos de uso 

Para o acesso adequado ao app o usuário deverá dispor de: 

• Telefone celular/smartphone: Dispositivos Android na 

versão 6 ou mais recente, ou dispositivos iOS na versão 12 ou 

superior. 

• Acesso à Internet: Para o login o acesso à rede (móvel ou 

Wi-Fi) é imprescindível e poderá ser baixado pelas lojas App Store 

ou Play Store. A busca nas plataformas está vinculada as palavras 

chaves: Dentista Amigo, TEA, App Dentista, Transtorno do 

Espectro Autista.  

Para o funcionamento básico do app não é necessário 

acesso à Internet.  

 

4. DISCUSSÃO 

4.1 Tecnologia digital e TEA 

Estratégias efetivas de promoção da saúde bucal precisam 

ser implementadas para melhorar o estado de saúde bucal das 
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crianças e adolescentes com TEA11. A tecnologia tem sido uma 

opção para promover melhorias no comportamento de indivíduos 

com TEA. Os programas de realidade virtual podem ser utilizados 

para distração e relaxamento durante os atendimentos 

odontológicos, mostrando-se adequados para esse público17. 

Autores sugerem que a tecnologia é hoje uma parte fundamental da 

vida das crianças e seu uso mostrou ser uma área promissora na 

área da saúde13. 

Sobre o uso das tecnologias digitais, a realidade virtual tem 

apresentado sucesso na medicina como uma ferramenta de 

distração durante os procedimentos e como uma ferramenta de 

adaptação para um procedimento ou experiência nova. Segundo os 

autores, não se tornou amplamente utilizado em odontologia, mas 

teoricamente poderia ter um papel na adaptação baseada em 

exposição para experiências odontológicas6. 

É fundamental para os clínicos e familiares envolvidos 

com TEA, entender as evidências e o embasamento das tecnologias 

disponíveis, para orientar a escolha e o uso de aplicativo para 

dispositivo móvel14. Uma colaboração entre desenvolvedores de 

aplicativos, profissionais de saúde e especialistas em mudanças do 

comportamento pode ampliar o uso das tecnologias digitais, 

abrindo uma nova escala de possibilidades na promoção da 

saúde16. Diante desses aspectos, um aplicativo móvel 
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desenvolvido para crianças e adolescentes com TEA mostra-se 

uma opção positiva para os cuidados em saúde bucal. 

 

4.2 Uso de histórias sociais para crianças com TEA 

O uso de histórias sociais como intervenção 

comportamental é amplamente utilizado para compartilhar 

informações com indivíduos com TEA12,19,20,25. As histórias 

sociais foram introduzidas pela primeira vez por Gray, e essas 

histórias foram usadas principalmente para ensinar habilidades 

sociais para indivíduos com TEA. Eles têm sido usados com 

sucesso para introduzir mudanças e novas rotinas em casa e na 

escola, para explicar as razões do comportamento dos outros, ou 

para ensinar novos conhecimentos acadêmicos e habilidades 

sociais25. 

As histórias sociais podem ser lidas para crianças ou 

apresentadas em programas de realidade virtual. Embora as 

evidências mostrem resultados positivos ao usar a história social, 

desenvolver histórias sociais e identificar as respostas adequadas 

pode ser subjetivo e, portanto, desafiador19. A história social 

descrita no app “Dentista Amigo” segue os requisitos relatados por 

Marion et al. que incluem uma curta sequência de imagens e frases 

que descrevem uma situação social que a criança irá 

acompanhar12. 
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A história demonstra uma situação de consulta inicial ao 

dentista que pode ser utilizada pela criança, pais e profissionais a 

fim de gerar maior previsibilidade e conforto durante a avaliação 

odontológica. Se a criança assistir a um vídeo e imitar as ações na 

tela, como um personagem animado que demonstra como 

"recostar-se na cadeira", "colocar os pés em linha reta e mãos no 

estômago" e "abria a boca para mostrar os dentes", ensinará à 

criança o posicionamento ideal do paciente no ambiente 

odontológico17.  

 

4.3 Manejo odontológico com uso de tecnologia  

 É fundamental antecipar as fases do tratamento 

odontológico para minimizar as alterações comportamentais e 

sensoriais comuns a esse grupo de pacientes durante o atendimento 

odontológico24. Uma das formas utilizadas no app é pela história 

social, conforme citam Gray e Garand25 (1993), elas costumam ser 

usadas para preparar a criança para uma mudança prevista na rotina 

ou para familiarizá-la com um evento desconhecido. Como é o caso 

da assistência odontológica que será uma situação de mudança na 

rotina da criança, podendo despertar medo e insegurança.   

A sessão “escovação dental” disponível no app foi pensada 

para criança acompanhar a sequência adequada da escovação 

dental por meio de imagens demonstrativas e legendas que podem 

ser lidas ou escutadas. O treinamento de escovação dentária 



74 

 

auxiliado por histórias sociais pode melhorar o desempenho da 

escovação entre crianças em cuidados especiais com ou sem TEA. 

O estado de higiene oral e gengival das crianças também pode ser 

melhorado após a intervenção da história social20. 

Vajawat e Deepika26 (2012) em seu estudo realizado na 

Índia, com 117 pessoas com TEA concluíram que várias tentativas 

devem ser feitas pelos pais para conseguir realizar adequadamente 

a higiene bucal de seus filhos. Desse modo, os Cirurgiões-Dentistas 

devem orientar os pais para usarem a repetição de ações e 

paciência, para que a pessoa com TEA possa desenvolver 

habilidades ao longo de um período de tempo e levar uma vida mais 

produtiva e independente24. Da mesma forma ocorre ao 

implementar uma intervenção de história social baseada em casa, é 

essencial motivar os pais a monitorar a adesão à intervenção de 

história social20. 

Os vários ruídos do equipamento odontológico como o 

som da baixa rotação em funcionamento para a profilaxia, o som 

do aspirador, o ruído produzido pela alta rotação; ruídos 

inesperados como o toque de um telefone ou campainha; até as 

gargalhadas ou a conversa entre outras pessoas poderão 

desencadear comportamentos e reações no paciente autista que 

dificultem ou até impeçam a continuação dos tratamentos27. 

Considerando esse aspecto, o som da baixa e alta rotação estão 

disponíveis para que as crianças possam ouvir anterior a consulta 
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odontológica diminuindo a insegurança ao ouvir o som pela 

primeira vez em um ambiente novo/desconhecido. 

 Através da prevenção e precocidade na técnica de 

condicionamento lúdico para o tratamento odontológico com uso 

de aplicativos móveis pode-se formar um indivíduo capaz de 

conhecer e aceitar o tratamento odontológico, minimizando o 

número de intervenções na fase adulta27. A manutenção da saúde 

bucal deve ser feita em idade precoce, sendo a idade escolar é o 

momento ideal para treinar as habilidades motoras de uma criança, 

incluindo escovar os dentes28. A faixa etária que foi pensada para 

o desenvolvimento do app (3 a 12 anos) teve o propósito de 

estimular a prevenção e promoção de hábitos de saúde bucal na 

infância. 

 

4.4 Aplicativos odontológicos para crianças com TEA 

Tiffany.15 (2018), examinaram o conteúdo e a usabilidade 

dos aplicativos populares de promoção da saúde bucal projetados 

para Android ou iOS, disponíveis em inglês, e direcionados a 

consumidores adultos. Trinta e três aplicativos foram elegíveis para 

revisão. Os autores observaram que dois terços (67%) eram 

direcionados para o público em geral e que nenhum ofereceu 

qualquer base teórica para o conteúdo ou foi validado formalmente. 

Os recursos comuns do programa incluíam ferramentas para 

rastrear ou lembrar alguém de escovar os dentes e ajudar a agendar 
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consultas odontológicas. Dezenove aplicativos (58%) incluíam 

conteúdo educacional ou persuasivo para influenciar o 

comportamento em saúde bucal. Os autores concluíram que a 

qualidade dos aplicativos revisados era geralmente ruim e que 

existe a necessidade de desenvolver aplicativos de promoção da 

saúde bucal que tenham conteúdo teoricamente fundamentado, 

sejam validados cientificamente e sigam os bons princípios de 

apresentação para tecnologias de saúde persuasivas.  

O estudo piloto de Jacobson.22 (2019) avaliaram as 

mudanças nos comportamentos de escovação de crianças de 5 a 6 

anos de idade associada a um jogo (Brush Up) para celular. Os 

participantes (N=43) foram ensinados a usá-lo e jogavam uma vez 

ao dia em casa por sete dias. Após sete dias, a duração da escovação 

aumentou significativamente (p <0,001). A distribuição da 

escovação melhorou com o aumento da escovação das superfícies 

dentárias. Para as crianças que jogaram por 14 dias (n = 15), foram 

observadas melhorias ainda maiores na qualidade e distribuição da 

escovação. Os autores ponderam que a repetitividade dos 

aplicativos de saúde pode levar à fadiga do aplicativo ao longo do 

tempo. No entanto, essa é uma característica positiva para 

subgrupos populacionais para os quais as rotinas são importantes, 

marcante nos indivíduos com TEA. 

Lefer.23 (2019) realizaram um estudo de coorte com o 

objetivo de apresentar um programa de treinamento para ensinar 
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crianças e adolescentes com TEA a serem compatíveis com um 

exame dentário usando um iPad® e um aplicativo digital chamado 

ÇATED, baseando-se na conquista e na ansiedade. Cinquenta e 

duas crianças e adolescentes com TEA, de 3 a 19 anos, 

completaram o programa inteiro em 8 meses. O programa utilizado 

continha um cronograma de atividades visuais para o exame 

dentário sendo verificada a conquista em cada etapa e a ansiedade 

(escala de Frankl) dos participantes. Nesse estudo, as crianças 

apresentaram melhora na avaliação oral e ficaram complacentes e 

menos ansiosas ao final de 8 meses. 

Em um estudo semelhante de Lopes Cazaux.3 (2019), 52 

crianças e adolescentes com TEA (com idades entre 3 e 19 anos) 

educados em escolas ou em centros de atendimento, foram 

acompanhados por 8 meses. Um programa de treinamento 

(ÇATED) baseado no iPad®, foi utilizado para ensinar 

comportamentos de escovação através de cronograma de 

atividades visuais. Os resultados mostraram que os participantes 

desenvolveram maior autonomia durante a escovação dentária. 

Além disso, observarem que crianças foram capazes de executar 

mais etapas da escovação sozinhas melhorando, assim, sua higiene 

bucal. 

Zink.18 (2018) avaliaram a comunicação paciente-

profissional, número de tentativas para adquirir habilidade, número 

total de tentativas e número de consultas necessárias para fazer 
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profilaxia dentária entre indivíduos com TEA com 40 adolescentes 

de 9 a 15 anos. O estudo comparou o uso de um aplicativo “Criança 

Autista Vai ao Dentista” comparado com o Sistema de 

Comunicação por Troca de Imagens (PECS), este estudo encontrou 

reduções estatisticamente significativas no número de tentativas de 

aquisição da habilidade proposta e no número de consultas 

(p <0,05). 

A originalidade do programa de treinamento para 

avaliação oral de crianças com TEA, consiste na associação de 

duas estratégias eficientes, uma abordagem comportamental e 

pedagogia visual. Os autores sugerem o emprego do tablet digital 

como uma ferramenta promissora23. Contudo, ao pensarmos na 

realidade Brasileira, o uso do tablet é menos corriqueiro diante do 

alto custo do dispositivo para as famílias. 

O desenvolvimento de aplicativos móveis pode ser 

considerado uma abordagem tecnológica facilitadora para o 

tratamento odontológico em indivíduos com TEA18. Entretanto, o 

cirurgião dentista necessita conhecer as manifestações clínicas das 

pessoas com TEA, para que o tratamento odontológico tenha 

maiores chances de sucesso27. Além disso os profissionais devem 

proporcionar cuidados de saúde bucal com uma abordagem 

centrada na família, conhecendo os comportamentos e as 

necessidades individuais do paciente aliado à proposta de 

prevenção da saúde bucal24.  
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5. CONCLUSÃO 

O aplicativo “Dentista Amigo” visa complementar as 

ações que compõem o tratamento odontológico, possibilitando 

evolução gradual das atividades de escovação dental e no manejo 

comportamental do atendimento odontológico. É importante frisar 

que o intuito do aplicativo não é de substituir as intervenções 

utilizadas de forma presencial no ambiente do consultório 

odontológico, pois os métodos tradicionais ajudam na adaptação da 

criança.  

Novas pesquisas e validação da usabilidade do aplicativo 

“Dentista Amigo” serão conduzidas visando melhorias e 

atualizações com objetivo de possibilitar maior autonomia e 

aprendizado das crianças e adolescentes com TEA nos cuidados de 

saúde bucal. 
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Figura II.1 – Fluxograma de desenvolvimento do aplicativo.  
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Figura II.2 - Logotipo do aplicativo. 
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Figura II.3 - Interface inicial do aplicativo.  
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Figura II.4 - Design apresentado na sessão: Ir ao dentista. 
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Figura II.5 - Design apresentado na sessão: Consultório. 
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Figura II.6 - Exemplo da apresentação dos jogos. 
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Quadro II.1 - História social sobre visita ao dentista. 

 

  

 Legenda história social 

1.  É importante realizar uma visita ao consultório 

odontológico, pelo menos duas vezes ao ano. Com o 

auxílio de seus instrumentais o(a) dentista poderá verificar 

como está a saúde de nossa boca 

2.  Vamos conhecer a nossa boca? 

3.  Vamos marcar uma consulta? 

O dentista é o profissional que vai cuidar da saúde de 

nossa boca 

4.  Eu vou ao dentista no dia                   . 

O nome do meu (minha) dentista é______. 

5.  Nós vamos até o consultório de: ônibus, carro, 

caminhando. 

6.  Quando chegar ao consultório, vou precisar aguardar na 

sala de espera até o horário de minha consulta. 

7.  O dentista vai chamar meu nome quando for a hora do 

atendimento. 

8.  Vamos entrar no consultório odontológico, que é um local 

bem diferente. 

9.  O dentista estará usando alguns equipamentos de 

proteção: óculos, máscara, gorro e jaleco 

10.  Para avaliar minha boca o dentista vai colocar luvas, elas 

são importantes para minha proteção. As luvas podem ser 

brancas ou coloridas. 

11.  Vou sentar em uma cadeira especial e ela irá mudar de 

posição. 

12.  A cadeira do dentista possui um refletor de luz, assim o 

dentista consegue enxergar melhor. 

13.  O dentista irá conversar comigo e pedirá para que eu abra 

bem a minha boca, assim ele consegue ver todos os meus 

dentes, gengiva, língua e bochecha. 
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14.  O espelho odontológico é bem pequeno, o dentista irá 

colocar dentro da minha boca para ver todos os meus 

dentes. 

15.  A seringa tríplice um aparelho que consegue lavar e secar 

meus dentes. 

16.  O líquido que fica em minha boca se chama saliva e 

durante o atendimento no consultório, o dentista irá secar 

a saliva podendo utilizar o algodão, gaze ou sugador. 

17.  Eu, o dentista e meus pais vamos conversar sobre a melhor 

forma de escovação e cuidados com os minha boca. 

18.  Se estiver com dor de dente é importante mostrar ao 

dentista onde dói. 

19.  O dentista é meu amigo, ele irá dizer o que precisamos 

fazer para manter a saúde da minha boca. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

A assistência odontológica para pacientes com TEA 

necessita de individualização. Além das abordagens de rotina 

clínica, as tecnologias digitais mostram-se favoráveis nesse 

cenário.   

No presente estudo, pais/responsáveis de crianças e 

adolescentes com TEA referiram o uso de tecnologias digitais 

diariamente na rotina de seus filhos, com preferência pelos 

telefones celulares/smartphone. Segundo os pais, os aspectos 

positivos foram relacionados ao entretenimento, interação, 

aquisição de novos conhecimentos e melhora das habilidades 

sociais. No entanto, houve relatos de aspectos negativos, como 

irritabilidade, estereotipias e apatia das crianças. Muitas crianças 

tiveram experiência com tecnologia na saúde bucal, seus 

pais/responsáveis identificaram como uma associação positiva, 

principalmente para os hábitos de escovação bucal e para o 

entendimento de como será o tratamento odontológico. A sugestão 

dos pais/responsáveis para o desenvolvimento de tecnologias em 

saúde bucal foram realização de vídeos curtos e explicativos, 
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animações, músicas, jogos e aplicativos que considerassem as 

especificidades do TEA.  

O uso de histórias sociais associadas à tecnologia móvel 

mostram-se favoráveis para antecipar fases da assistência 

odontológica, diminuindo alterações comportamentais e sensoriais 

comuns a crianças e jovens com TEA. O app “Dentista Amigo” 

apresenta-se como uma ferramenta de comunicação entre o 

paciente com TEA, seus familiares e o dentista. Pode promover 

interação de maneira prazerosa e ao mesmo tempo lúdica. Com o 

acesso gratuito ao app, profissionais poderão indicar seu uso às 

famílias com o objetivo de promover antecipação à consulta 

odontológica e para higiene bucal de seus filhos com TEA. O app 

poderá ser atualizado conforme as necessidades e sugestões dos 

usuários. Estudos adicionais são necessários para mensurar os 

potenciais benefícios e riscos do uso desta nova ferramenta na 

rotina de indivíduos com TEA. 
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APÊNDICE 1 

Termo de Consentimento Artigo I 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Pesquisadora responsável: Aline Hübner da Silva 

Endereço: BR 285, São José - Passo Fundo/RS - CEP: 99052-

900    Contato: 54.981106489 

  

Este termo tem como objetivo informar, esclarecer e pedir 

a autorização para a sua participação na pesquisa intitulada: “USO 

LÚDICO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS POR CRIANÇAS 

COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA” a ser 

desenvolvida pela aluna Aline Hübner da Silva, com orientação do 

Prof. Dr. Fernando Fornari. Esta pesquisa tem como objetivo 

compreender o uso lúdico das tecnologias digitais pelas crianças 

com Transtorno do Espectro Autista. Sabendo isto, ficará mais fácil 

entender os interesses e o tipo de engajamento lúdico das crianças 

para o desenvolvimento de futuras tecnologias de informação. 

A pesquisa será desenvolvida por meio de questionário e 

entrevista que será realizado com os pais ou responsável das 

crianças. Será pedido que o(a) Sr.(Sra) responda algumas 

perguntas a respeito das suas condições socioeconômicas, do tipo 
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de aparelho tecnológico utilizado, por quanto tempo, quem o 

auxilia nas brincadeiras e sua opinião sobre os benefícios e 

malefícios desse tipo de atividade para responder o questionário 

levará em média 15 a 30 minutos. 

Esta pesquisa justifica-se devido ao autismo ser uma 

condição com prevalência crescente caracterizada por dificuldade 

de comunicação, sociabilização e estreitamento no repertório de 

atividades diárias. Como esta pesquisa se trata apenas de aplicação 

de questionário e entrevista existe apenas o risco de desconforto ou 

constrangimento ao responder as perguntas. Você e seu filho(a) 

terão como benefício acesso a um aplicativo brasileiro e gratuito 

com a temática de saúde bucal desenvolvido pelos pesquisadores. 

Sua participação nessa pesquisa não é obrigatória e você 

pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. 

Você não terá qualquer despesa para participar da presente 

pesquisa e não receberá pagamento pela sua participação. As suas 

informações serão registradas e posteriormente destruídas. Os 

dados relacionados à sua identificação e de seu filho (a) não serão 

divulgados. Os resultados da pesquisa serão divulgados no curso 

de Doutorado em Clínica Odontológica da UPF, mas você terá a 

garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados. 

Para esclarecer qualquer dúvida, o (a) senhor (a) poderá 

falar com o pesquisador pelo telefone ou endereço de contato que 

estão escritos no início deste documento. Este documento foi 
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redigido em duas vias (uma do pesquisador e outra que lhe está 

sendo entregue). Desde já, agradecemos a sua colaboração e 

solicitamos a sua assinatura de autorização neste termo, que será 

também assinado pela pesquisadora responsáveis em duas vias, 

sendo que uma ficará com você e outra com as pesquisadoras. 

 

Nome do (a) participante: ________________________________ 

Assinatura: __________________________________ 

Nome do (a) pesquisador (a): _________________________  

Assinatura: ________________________________ 

 

Qualquer esclarecimento entre em contato com: 

Comitê de Ética em Pesquisa da UPF: Comitê de Ética em 

Pesquisa - UPF - Campus I - BR 285 - Bairro São José - Passo 

Fundo -  Caixa Postal 611 – CEP - 99052-900 - telefone (54) 3316-

8157- e-mail: cep@upf.br. Horário de funcionamento: segunda a 

sexta-feira, das 8 às 12 horas e das 13:30 às 17:30. 

Prof. Dr. Fernando Fornari: Endereço: BR 285, São José - Passo 

Fundo/RS - CEP: 99052-900 Fone: (54) 996921636  

email: fornari@upf.br 

Aline Hübner da Silva (aluna do programa de pós-graduação em 

Odontologia da UPF) Fone: (54)981106489  

email: alihubner@gmail.com 
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APÊNDICE 2 

Questionário do Artigo I 
 

Nome do responsável: __________________________________ 

Data de nascimento do responsável: __/__/____   Sexo:   F (     )   M (    )   

Endereço: ____________________________________ 

Qual sua relação com a criança 

(  ) Pai     (  ) Mãe     (  ) Avós     (  ) Tio/tia     (  ) Irmão 

Nome da criança: ______________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/___      Sexo:   F (     )   M (    ) 

 

Você considera seu filho da raça:  

(    ) branca (     ) negra (     ) mulato    

(    ) outro (oriental, índio) 

Seu filho mora com:  

(   ) pai e mãe   (    ) só com a mãe    (    ) só com o pai    

(    ) outros________________ 

Fora do horário escolar, seu filho fica... 

(   ) sozinho    (   ) com o pai     (  ) com a mãe    (  ) avô ou avó     

(  ) outros ________ 

Renda familiar: _________ reais         

Com quantos anos seu filho foi diagnosticado com TEA? ________ 

Qual nível de severidade do TEA identificado pelo médico? 

(   ) leve    (   ) moderado     (  ) severo  

Possui alguma doença? ________________ 

Seu filho estuda em escola regular?  

(  ) Pública     (  ) Privada    (  ) não 
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Seu filho possui assistência em escola/instituição especial? 

(  ) Aquarela     (  ) Olga    (  ) APAE    (  ) CAPS (  ) não 

Que jogos/aplicativos mais costuma utilizar? 

_____________________________________________ 

Onde ele/ela costuma brincar/jogar?(marque todos aqueles que usa) 

(  ) Computador (  ) Notebook/Laptop 

(  ) Tablet/iPad (  ) Telefone celular/Smartphone (android/IOS) 

(  ) Videogame - consoles (playsation, wii, xbox, etc.) 

(  ) Videogame - portáteis (DS, psp, vita, etc.) 

Outro: 

Dos itens citados acima, qual e o mais utilizado ou PREFERIDO 

(marque apenas um) 

(  ) Computador (  ) Notebook/Laptop 

(  ) Tablet / Ipad (  ) Telefone Celular/Smartphone (android / IOS) 

(  ) Videogame - consoles (playstation, wii, xbox, etc.) 

(  ) Videogame - portáteis (DS, psp, vita, etc.) 

(  ) Outro: 

De quem são estes aparelhos em que ele/ela costuma brincar?  

(  ) Da criança   (  ) Pai/Mãe    (  ) Irmão/irmã mais velho(a) 

(  ) Outros parentes (tios, primos)   (  ) Amigos 

(  ) Outro: 

Quantos dias por semana ele/ela costuma usar essas tecnologias para 

brincar?  

dias/semana 

(  ) No máximo 1 dia   (  ) 2 dias    (  ) 3 dias    (  ) 4 dias 

(  ) 5 dias    (  ) 6 dias    (  ) Diariamente (7 dias) 
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Quantas horas por dia ele/ela brinca com as tecnologias digitais que 

você disse acima?  

(  ) No máximo 1 hora   (  ) 2 horas   (  ) 3 horas    (  ) 4 horas 

(  ) 5 horas    (  ) Mais de 6 horas   (  ) Não sei 

Com quem ele/ela costuma brincar?  

(  ) Sozinho    (  ) Pais, ao vivo    (  ) Irmãos, ao vivo    (  ) Irmãos, online 

(  ) Com seus amigos/primos/vizinhos ao vivo    

(  ) Com seus amigos/primos/vizinhos, online 

(  ) Com "amigos virtuais" 

Outro: 

De que forma avalia o uso lúdico das tecnologias digitais 

1 totalmente negativo 10 totalmente positivo ______________________ 
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ANEXO 1 

Termo de aceite da instituição, Artigo I 
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ANEXO 2 

Aprovação Comitê de Ética, Artigo I 
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Aprovação Comitê de Ética, Artigo I 
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Aprovação Comitê de Ética, Artigo I 

 


