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CUNHA, Ana Julia Pereira da. SALVANDO O SORRISO: um jogo digital sobre 

saúde bucal utilizando a educação lúdica.  Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação 

em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 44p., 2022. 

RESUMO 

Muitos estudos científicos comprovam que a saúde bucal está totalmente ligada à 

saúde geral de um indivíduo. Portanto, as más condições de higiene bucal refletem 

diretamente em outros problemas de saúde. As doenças orais são diversas e não 

distinguem de idade, sendo as mais prevalentes: cárie dentária, gengivite e periodontite. 

A primeira iniciativa pública de fornecer à população assistência odontológica ocorreu na 

década de 50 com um modelo chamado Sistema Incremental, passando pelos modelos 

Odontologia Simplificada (década de 70), Odontologia Integral (década de 80), Programa 

de Inversão da Atenção (década de 80/90), Atenção Precoce ao Bebê (década de 80/90), 

sendo eles, em sua maioria, de característica curativa e excludente, até chegar ao modelo 

atual chamado Brasil Sorridente, baseado em levantamentos epidemiológicos e regido 

pelos princípios do SUS. Segundo dados do primeiro levantamento epidemiológico de 

2004, a cárie já acometia 59,4% das crianças com 5 anos (ceo-d=2,8). A cárie na dentição 

decídua possui um aspecto preditivo para cárie na dentição permanente e a educação em 

saúde tem uma importância fundamental para o sucesso profilático dessa doença 

principalmente quando aliada a atividades lúdicas. Neste cenário, o objetivo do trabalho 

foi desenvolver um jogo digital com a finalidade de promover orientação e motivação em 

saúde bucal para crianças entre 6 e 11 anos de idade. O jogo, que recebeu o nome 

Salvando o sorriso, se baseou na abordagem de dois diferentes tópicos, respectivamente: 

a) a cárie dentária e as consequências que ela traz para a saúde dos dentes; b) dieta 

saudável x dieta cariogênica. Esses tópicos foram expostos em duas modalidades 

diferentes. A modalidade 1, chamada de Fuja dos monstrinhos e modalidade 2, chamada 

Fazendo boas escolhas. Neste trabalho foram desenvolvidas uma fase para cada 

modalidade do jogo e estão em estado funcional. A etapa de testes e validação do sistema 

acontecerá após aprovação do comitê de ética.  

 

Palavras-chave: Cárie dentária; dieta saudável x dieta cariogênica; higiene oral; jogo 

digital. 
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CUNHA, Ana Julia Pereira da. SALVANDO O SORRISO: a digital game about oral 

health using playful education. Conclusion Work Project, Biomedical Engineering 

Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 44p., 2022 

ABSTRACT 

 Many scientific studies prove that oral health is totally linked to an individual's 

overall health. Therefore, poor oral hygiene conditions directly reflect on other health 

problems. Oral diseases are diverse and age-independent, the most prevalent being: dental 

caries, gingivitis and periodontitis. The first public initiative to provide the population 

with dental care took place in the 1950s with a model called the Incremental System, 

through the models Simplified Dentistry (70s), Comprehensive Dentistry (80s), Inversion 

of Attention (80s/90s), Early Baby Care (80s/90s), most of which are curative and 

excluding, until reaching the current model called Brasil Sorridente, based on 

epidemiological surveys and governed by the principles of the SUS. According to data 

from the first epidemiological survey in 2004, caries already affected 59.4% of children 

aged 5 years old (dmft-d=2.8). Caries in the primary dentition has a predictive aspect for 

caries in the permanent dentition and health education is of fundamental importance for 

the prophylactic success of this disease, especially when combined with recreational 

activities. In this scenario, the objective of the work was to develop a digital game with 

the purpose of promoting guidance and motivation in oral health for children between 6 

and 11 years old. The game, named Salvando o sorriso, was based on the approach of two 

different topics, respectively: a) tooth decay and the consequences it brings to the health 

of the teeth; b) healthy diet x cariogenic diet. These topics were exposed in two different 

modalities. Mode 1, called Escape the Little Monsters and Mode 2, called Making Good 

Choices. In this work, a phase was developed for each modality of the game and they are 

in a functional state. The testing and validation stage of the system will take place after 

approval by the ethics committee. 
 

 

Keywords: Dental caries; healthy diet x cariogenic diet; oral hygiene; digital game.
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1. INTRODUÇÃO 

A cárie dentária se caracteriza como a doença não transmissível mais difundida em 

todo o mundo (WHO, 2017), sendo considerada problema de saúde pública. Essa doença 

tem etiologia multifatorial sendo a cárie o resultado da interação dos fatores determinantes 

como: hospedeiro (dentes e saliva), microrganismos (bactérias), substrato (dieta cariogênica) 

e tempo; e fatores modificadores como: fatores sociais, econômicos e comportamentais. 

Segundo o Global Burden of Disease Study 2019 (GBD, 2019) foi estimado que as doenças 

bucais afetavam cerca de 3,5 bilhões de pessoas em todo o mundo, sendo 2 bilhões 

provocadas pela cárie de dentes permanentes. 

Diariamente se forma sobre os dentes o biofilme, uma comunidade complexa e 

estruturada de bactérias e outros microrganismos que se fixam na superfície do elemento 

dentário (COSTERTON et al, 1995). Um microorganismo amplamente envolvido no 

desenvolvimento desta patologia denominado Streptococcus mutans, encontrada no 

biofilme. Essa bactéria fermenta os carboidratos, sacarose, açúcar, presentes na dieta, 

produzindo um ácido responsável pela diminuição do pH na superfície do dente, causando a 

desmineralização do esmalte dentário. Essa desmineralização ocasiona, inicialmente, 

manchas brancas e sem brilho, processo esse na qual a cárie ainda pode ser revertida se 

tomadas as medidas corretas de higienização. O agravo do estágio anterior gera o processo 

de cavitação (buraco) do elemento dentário (COLGATE; MARSH, 2003).  

Na contemporaneidade, o interesse da odontologia está voltado para a prevenção das 

doenças orais, o que constitui um sistema mais simples, barato e inteligente de atenção à 

saúde (GARBIN, 2009). A educação em saúde tem uma importância fundamental para o 

sucesso do tratamento odontológico. Este processo deve ser realizado através de 

metodologias e técnicas adequadas de forma individualizada ou em grupo, e dependendo de 

alguns fatores como faixa etária, características socioculturais e socioeconômicas (SB 

BRASIL, 2010). 

A cárie precoce da infância (CPI), se define como a existência de, pelo menos, um 

dente cariado (com ou sem cavitação), ausência de um dente que tenha sido acometido por 

cárie ou uma obturação em um dente decíduo, em crianças de idade entre 0 e 71 meses 

(KROL, 2004). Essa doença está diretamente ligada à influência de fatores comportamentais 

adquiridos pela criança, resultado da frequente ingestão de açúcar e inadequada higiene oral 
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(SCALIONI et al., 2012). Foi estimado que 520 milhões de crianças sofrem com cárie em 

dentes decíduos (GBD, 2019).  

Diante disso, há alguns anos, o termo Educação Lúdica (EL) vem sendo integrado à 

formação das crianças. O termo Lúdico foi originado do latim Ludus, que significa Jogo, 

então o termo Educação Lúdica remete à exposição de conceitos unidos a atividades 

prazerosas (GUIMARÃES et al, 2020), e isso pode incluir os jogos digitais, recreações, 

representações teatrais, entre outros. 

A tecnologia está presente na vida das crianças, e isso se tornou indiscutível. Proibir 

o uso desses dispositivos como antigamente não se tornou mais uma opção, diante do cenário 

atual de pandemia do coronavírus, que o mundo vem enfrentando, o uso dessas tecnologias 

se tornou praticamente a única maneira de se relacionar com outras crianças, de assistir às 

aulas, e principalmente aprender e brincar. Segundo as pesquisas do Panorama Mobile 

Time/Opinion Box – Crianças e smartphones no Brasil – de outubro de 2020, o aumento da 

parcela das crianças entre a faixa etária de sete a nove anos, que fazem o uso dos dispositivos 

móveis por pelo menos três horas/dia, saltou de 30% para 43%. 

A educação em saúde bucal além de considerada de baixo custo, avalia as 

possibilidades de alto impacto no âmbito público e coletivo, pois a aplicação da metodologia 

participativa, independente de classe social, têm fundamental importância na mudança de 

hábitos de higiene bucal para as crianças e adolescentes. Atividades vinculadas apenas a 

palestras e instruções teóricas não têm impacto eficiente sobre essa geração (SÁ LO, 2009; 

QUELUZ, 1995).  

A receita de jogos para dispositivos mobile, aumentou 44% desde 2019 e chegou a 

quase US$ 104 bilhões. Para 2025, prevê que esse mercado cresça mais 45% alcançando um 

valor de US$ 151,8 bilhões (Olhar digital, 2021). O jogo digital tem sido considerada uma 

das principais portas de acesso das crianças no mundo da tecnologia (SAVI, 2009). 

Com base no exposto acima, esse trabalho tem o intuito de desenvolver um aplicativo 

em formato de jogo, voltado para o público infantil, buscando auxiliar na educação, por meio 

da ludicidade dos jogos digitais, e na conscientização das crianças diante da importância de 

manter hábitos corretos de higiene oral e alimentação saudável.  
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1.1 OBJETIVOS 

1.1.1   Objetivo Geral 

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um jogo digital usando a educação lúdica, 

para ensinar às crianças a importância da saúde bucal de forma mais divertida e interativa. 

1.1.2    Objetivos Específicos 

Para o desenvolvimento desse aplicativo foi necessário: 

● Estudar a área de saúde bucal; 

● Estudar a saúde bucal em crianças; 

● Compreender os conceitos da educação lúdica; 

● Estudar as regras da gamificação; 

● Definir o software na qual o trabalho será desenvolvido; 

● Estudar as ferramentas de implementação algorítmica; 

● Desenvolver a parte gráfica do jogo; 

● Implementar as primeiras fases do jogo; 

● Testar os jogos. 

 

1.2 ESTADO DA ARTE 

Cardoso et al. (2017) aborda a temática da cárie por meio de uma revisão de literatura 

moldada nas seguintes temáticas:  cárie, microbiologia da cárie, imunologia da cárie, flúor, 

CPOD. Conceitua a cárie como uma doença de caráter multifatorial, crônica de progressão 

lenta, iniciada por alterações no biofilme dental, que podem provocar a queda do pH na 

cavidade oral, provocando a desmineralização, ou quando esse pH aumenta, provoca a 

remineralização dos dentes. Aborda a influência da alimentação cariogênica e a importância 

que a saliva tem em equilibrar o meio oral. A prevenção da cárie e promoção da saúde deve 

ser uma das principais atribuições do cirurgião dentista, esclarecendo sobre os fatores que 

desenvolvem a cárie e introdução à educação em higiene bucal desde a primeira infância. 

Dias et al. (2019) trouxe o fato de que crianças que são precocemente apresentadas 

ao açúcar têm maiores chances de desenvolver desordens na cavidade oral, uma vez que 

aliado ao uso excessivo do açúcar, muitos responsáveis descuidam na higiene oral da criança. 
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Orientar hábitos saudáveis à criança desde cedo se torna um fator considerado importante 

para a redução da cárie na primeira infância, pois possivelmente irá levar esses hábitos às 

idades subsequentes (SOUZA et al., 2014). A qualidade de vida das crianças acometidas 

pela doença cárie, trazem impactos negativos como dor, mudança no comportamento social 

e escolar, dificuldade na mastigação, problemas de oclusão, consequências na dentição 

permanente; assim como problemas também na família, que além de trazer o sentimento de 

culpa, são prejudicados financeiramente. 

Santos et al. (2016) relata no seu estudo, uma revisão de literatura sobre a associação 

entre dieta e cárie dentária, particularizando os hábitos alimentares iniciados e estabelecidos 

no início da vida e sua repercussão ao longo da infância. Enfatiza a importância do 

aleitamento materno e a estimulação dada pelo Ministério da Saúde de que ocorra até os dois 

anos de idade. Portanto, essas diretrizes não são normalmente seguidas, tendo assim, a 

introdução precoce de alimentação sólida, adoçada artificialmente, na primeira infância, uso 

de mamadeira noturna e uma higienização inadequada. Estudos mostram que as crianças que 

não fizeram o aleitamento materno exclusivo ou cujo desmame aconteceu precocemente 

apresentam maior risco à cárie, especialmente na expressão mais grave do processo, 

principalmente em crianças de família de baixa renda, dos 0 aos 5 anos. 

Valarelli et al. (2011) descreveu em seu relato de experiência a importância de se 

desenvolver programas de educação e motivação em saúde bucal com crianças, entre 4 a 7 

anos, em escolas. O projeto tem a finalidade de mudar o comportamento dos pré-escolares, 

escolares e familiares referentes aos problemas de saúde bucal, através de ações educativas, 

orientações, escovação supervisionada, controle, de forma pedagógica e lúdica estendida 

durante todo o ano letivo. Os resultados demonstram que as atitudes e os hábitos adquiridos 

durante as primeiras fases da vida serão carregados para as fases seguintes, quando se 

começa a assumir a responsabilidade pelos próprios atos.  

Prado et al. (2015) trouxe a criação de um jogo que pretende mostrar de uma maneira 

lúdica como desenvolver a escovação correta, instigando a criança a resolver os desafios e 

consequentemente, aprender sobre diversos fatores relacionados à saúde bucal. O jogo 

possui 3 fases: na primeira fase o personagem deve distinguir os alimentos, saudáveis dos 

não saudáveis, aprendendo  quais  alimentos  podem  prejudicar  os  dentes; na segunda fase 

o personagem viaja  para dentro  de  sua  própria  boca,  onde  será  atacado  pela  placa  

bacteriana  e  pelo  tártaro, e combate aos inimigos usando suas armas que são o flúor e 

creme dental;  a terceira  fase  busca  a  conscientização  sobre  a  escovação, onde a criança 
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aprende como se deve  conduzir  uma  escovação  correta,  explicitando  os movimentos 

corretos, duração e quando se deve fazer a escovação. 

Dotta et al. (2012) desenvolveu um jogo digital sobre saúde bucal para crianças entre 

5 e 7 anos de idade buscando provocar mudanças de atitude e comportamento através da 

motivação lúdica. O jogo possui 3 sub-jogos: Jogo de associação entre desenhos, abordando 

como assunto principal a placa bacteriana e as principais doenças causadas por ela; jogo da 

memória, com métodos de higiene bucal para controle da placa bacteriana; jogo de pintar, 

mostrando a cárie dental e suas medidas preventivas. Uma vez finalizado, foi feita uma 

avaliação do jogo por três cirurgiões dentistas odontopediatras, três pedagogos e três 

psicólogos. Após alterações feitas por indicação dos profissionais, concluíram que o jogo 

cumpriu com seu objetivo de ensinar sobre saúde bucal por meio da brincadeira. 

 

1.3 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO 

O trabalho está dividido da seguinte forma: o primeiro capítulo introduz o tema, a 

justificativa dos problemas e os objetivos gerais e específicos do trabalho. A seção 2 envolve 

uma abordagem geral sobre a saúde bucal no Brasil, a saúde bucal das crianças, a influência 

da alimentação e a importância de uma adequada higiene oral. Na seção 3 descreve sobre a 

educação lúdica através de jogos, abordando também, sobre a gamificação. Na seção 4 

apresenta o aplicativo implementado denominado Salvando o sorriso, detalhando todo o seu 

desenvolvimento, ilustrando as fases do jogo e relacionando com o ensinamento que será 

passado para a criança em cada um deles. Na seção 5 expõe as considerações finais, 

conclusões e perspectivas de trabalhos futuros. 
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2. SISTEMA DE SAÚDE BUCAL NO BRASIL 

A Lei Nº 8.080, responsável pela regulamentação, em todo o território nacional, das 

ações e serviços de saúde do Sistema Único de Saúde – SUS, se caracteriza como: 
Conjunto de ações e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas 

federais, estaduais e municipais, da administração direta e indireta e das fundações 

mantidas pelo poder público. Seus objetivos incluem a identificação e a divulgação 

dos fatores condicionantes e determinantes da saúde; a formulação de política de 

saúde destinada a promover, nos campos econômico e social, a redução de riscos 

de doenças e de outros agravos no estabelecimento de condições que assegurem 

acesso universal e igualitário às ações e aos serviços para a sua promoção, proteção 

e recuperação; e a assistência às pessoas por intermédio destas ações de saúde, 

com a realização integrada das ações assistenciais e das atividades preventivas 

(BRASIL, 1990). 

As ações e serviços públicos e privados de saúde que integram o SUS, obedecem a 

três principais princípios doutrinários. São eles: Universalidade que se trata de um direito de 

todo cidadão o acesso a saúde, e dever do Estado garantir isso; Integralidade onde se tem a 

garantia da atenção à saúde em todos os níveis de complexidade, considerando as 

necessidades individuais de cada pessoa; Equidade na qual devemos tratar desigualmente os 

desiguais (BRASIL, 1990). 

Entretanto, a atenção odontológica no serviço público brasileiro nem sempre visou 

essa metodologia. A primeira iniciativa pública de fornecer à população assistência 

odontológica ocorreu na década de 50, em uma parceria do governo com a Fundação Serviço 

Especial de Saúde Pública (SESP). O modelo, chamado de Sistema Incremental, era dirigido 

apenas a escolares, englobando crianças entre 6 e 14 anos, cujo objetivo era proporcionar o 

declínio da cárie na população através de medidas preventivas como aplicações tópicas de 

flúor e fluoretação da água (ELY et al, 2006). Porém, esse modelo além de ser excludente, 

era apenas curativo-restaurador, sem resultado positivo da população geral e com nenhum 

enfoque epidemiológico. 

Nos anos 70, surgiu a Odontologia Simplificada. O objetivo desse modelo era 

estabelecer uma odontologia de alta produtividade, alcançar uma maior inclusão de 

atendimento populacional com procedimentos mais simples e mais baratos. Visavam 

aumentar a quantidade de atendimentos, mas consequentemente houve uma queda na 

qualidade dos serviços (qualidade versus quantidade), assim como algumas práticas de 

iatrogenias, provocando insatisfação e insegurança da população ao modelo. Além disso, se 
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tratava de um modelo curativo, apesar de discursar sobre as práticas de prevenção. 

(CARVALHO, 2009; MENDES, 1986).  

Na década de 80, surgiu o modelo de Odontologia Integral, com o objetivo de 

modificar, significativamente, as ideias estruturais de saúde bucal adotadas nos anos 

anteriores. A ênfase passa a ser do coletivismo; o curativismo-restaurador passa a dar lugar 

às práticas de promoção e prevenção de saúde; ações multidisciplinares com distribuição das 

funções odontológicas, valorizando todos os membros da equipe de saúde; participação ativa 

da comunidade nas atividades educacionais e práticas odontológicas. Esse modelo se 

aproxima do que realmente exige os princípios doutrinários, objetivos e organizativos do 

SUS, determinados pela Lei 8.080 (CARVALHO, 2009; MENDES, 1986).  

Em meados do fim da década de 80 e início dos anos 90, foi proposto por dois 

professores, Loureiro e Oliveira, da PUC-MG, uma nova organização de sistema chamado 

de Programa de Inversão da Atenção (PIA), na qual o objetivo visava a mudança do enfoque 

curativo para controle da cárie dentária. O programa era dividido em três fases, são elas: 

estabilização, onde se faz a redução da incidência da cárie; reabilitação, buscando devolver 

a função e estética perdidas pelos pacientes; declínio, onde a doença está sob controle e 

atividades de promoção e prevenção são realizadas com a população para manutenção 

(LOUREIRO e OLIVEIRA, 1995; NICKEL, 2008). 

 O PIA, teoricamente, era um modelo bem estruturado, mas na prática, havia algumas 

falhas. Para que as ações fossem desenvolvidas na sequência das três fases citadas 

anteriormente, o modelo precisava de um grupo de pessoas mais restrito, e assim, mais uma 

vez, houve a prevalência dos escolares, divergindo os princípios do SUS, não decorrendo do 

enfoque epidemiológico, que trouxe como consequência a não redução nos índices de cárie, 

principalmente, nas faixas etárias não incluídas no programa (MARTINS, 2011; 

CARVALHO, 2009) 

Ainda nos anos 80, em 1985, pesquisadores perceberam que havia um grupo da 

população que não tinha sido contemplado em nenhum modelo assistencial anteriormente. 

Na época não se tinha conhecimento nenhum sobre a relação entre problemas causados pela 

cárie da dentição decídua (popularmente conhecido como dentes de leite) com a dentição 

permanente. Surgiu então a ideia de prevenção em caráter precoce, voltado ao público de 

crianças abaixo dos 6 anos, incluindo as gestantes, abordando as questões de promoção, 

prevenção e tratamento educativo para toda família. Nesse mesmo ano surge a primeira Bebê 

Clínica. Apesar de bem estruturado, mais uma vez, o programa possui caráter excludente. 
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Ainda assim, registrou um marco da prevenção em odontologia por demonstrar um grande 

passo no desenvolvimento de políticas públicas de qualidade (MARTINS, 2011; 

GUIMARÃES, COSTA, OLIVEIRA, 2003).  

No ano de 1994 houve a criação e adesão do Programa Saúde da Família (PSF) no 

SUS, e em 2000 a criação das Equipes de Saúde Bucal (ESB) que em 2001 foram inseridas 

ao PSF. Ainda em 2000, o Ministério da Saúde viu a necessidade de iniciar um debate sobre 

a realização de um novo projeto que fosse baseado em dados coletados em levantamentos 

epidemiológicos na qual avaliassem os principais agravos em diferentes grupos etários da 

população urbana e rural. Este projeto, recebeu o nome de “SB Brasil: Condições de Saúde 

Bucal na População Brasileira”. Em 2001, o projeto foi, inicialmente, colocado em prática, 

em duas cidades de diferentes portes populacionais em Canela-RS e Diadema-SP (BRASIL, 

2004), onde foram estabelecidas metas a serem alcançadas no próximo levantamento 

epidemiológico.  

Em 2003 as metas estabelecidas foram alcançadas, mas ainda assim eram bastante 

críticas onde observou uma tendência de crescimento na prevalência de problemas na 

cavidade oral em função da idade. Além disso, os dados mostravam que “30 milhões de 

brasileiros estavam edêntulos e 28 milhões nunca tinham ido ao dentista” (BRASIL, 2004). 

Diante dos resultados, em 2004, o Governo Federal apresentou uma nova Política Nacional 

de Saúde Bucal (PNSB), o Programa Brasil Sorridente (PBS). As bases deste Programa 

foram discutidas em uma reunião dando origem ao documento chamado “Fome Zero e boca 

cheia de dentes”, mostrando a análise da situação de saúde bucal no país, assim como as 

ações que precisariam ser realizadas (NARVAI, 2011). 

As diretrizes do Brasil Sorridente surgem, então, com os seguintes propósitos: ofertar 

ações de promoção e prevenção de saúde, através da fluoretação das águas nos 

abastecimentos públicos, educação básica em saúde com higiene oral supervisionada, 

aplicação tópica de flúor na população, ações voltadas a Estratégia Saúde da Família (ESF), 

implantação do Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) e dos Laboratórios 

Regionais de Próteses Dentárias (LRPD), implantação e aumento na eficácia das urgências, 

e ações voltadas a prevenção e controle do câncer bucal (GUERRA, 2009; CHAVES et al., 

2010; SCARPARO, 2015). 

Algumas das metas estabelecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para o 

levantamento epidemiológico seguinte do ano de 2010 foram: 90% das pessoas sem cárie 
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dentária; CPO-D < 1 aos 12 anos; ausência de perda dental aos 18 anos; de 35 a 44 anos não 

mais que 2% de desdentados; 96% das pessoas com pelo menos 20 dentes. 

Sete anos após o lançamento do programa Brasil Sorridente, o Ministério da Saúde 

(MS), realizou, em 2011, o quarto levantamento epidemiológico de âmbito nacional na área 

da Saúde Bucal, chamado de SB Brasil 2010 – Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (BRASIL, 

2010). O 5º levantamento epidemiológico (2020) está em vigência (2021-2022), com 

previsão de apresentação dos resultados e implementação do uso dos dados pela gestão 

pública, para novembro a dezembro de 2022 (BRASIL, 2020). 

Em setembro de 2016 no Annual World Dental Congress, a FDI World Dental 

Federation passou a definir o termo “saúde bucal” como: 
A saúde bucal é multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar, 

saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama de emoções por meio de 

expressões faciais com confiança e sem dor, desconforto e doença do complexo 

craniofacial (cabeça, rosto e cavidade oral) (FDI, 2016).  

Muitos estudos científicos comprovam que a saúde bucal está totalmente ligada à 

saúde geral de um indivíduo, pois sendo a boca uma das portas de entrada do organismo, as 

más condições de higiene bucal refletem diretamente em outros problemas de saúde. Além 

disso, a boca exerce papel fundamental na mastigação, fala e respiração e qualquer 

desregularidade pode afetar diretamente essas funções. 

O MS alerta que a higiene bucal deve iniciar antes mesmo do nascimento dos 

primeiros dentes, onde deve ser feita a higienização com gaze ou fralda umedecida da 

gengiva, bochechas e língua. Quando começa a nascer os dentes decíduos da frente, 

popularmente conhecidos como dentes de leite, o procedimento se mantém. Isso serve para 

além de higienizar a boca do bebê, criar o hábito de higienização nas crianças. Após 

aproximadamente 18 meses de idade, quando os dentes decíduos de trás nasceram, a 

escovação pode ser feita com uma escova de dente pequena e macia (MS, 2013). 

2.1 DOENÇAS ASSOCIADAS À MÁ HIGIENIZAÇÃO 

A falta de uma higienização adequada pode acarretar algumas doenças, independente 

de idade. Definidas pela Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS), 2021, os principais 

problemas que acometem a saúde bucal no Brasil são: 

● Cárie: “Uma das doenças bucais mais comuns no mundo. Caracterizada pela 

destruição das estruturas calcificadas dos dentes (esmalte, dentina e cemento). A 
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cárie aparece de forma silenciosa e causa destruição progressiva dos dentes. 

Provocada pelos ácidos produzidos pelas bactérias da placa bacteriana quando 

ingerimos açúcar com frequência. A cárie pode causar dor e desconforto” (SAPS, 

2021). 

● Placa bacteriana: “Também denominada de biofilme dental pelos profissionais 

de odontologia, a placa bacteriana se apresenta como uma película viscosa e 

incolor formada por bactérias e restos alimentares acumulados na superfície dos 

dentes e na gengiva. Se desenvolve mais rápido com a ingestão frequente de 

açúcares. Se não for removida, pode causar cáries, cálculo dentário, doenças da 

gengiva e mau hálito” (SAPS, 2021). 

● Gengivite: “Causada pelo acúmulo de placa bacteriana. A doença começa com a 

inflamação da gengiva. Inicialmente, nota que a gengiva sangra e a pessoa sente 

gosto de sangue. Quando isso ocorre, não se deve parar de escovar os dentes nas 

partes próximas da gengiva, pois a situação piora quando se faz isso” (SAPS, 

2021).  

● Doença Periodontal: “Com o passar do tempo, a gengivite pode avançar para a 

parte interna, atingindo o osso ao qual o dente está ligado. Nesta etapa, ocorre 

perda de osso e de outras estruturas que fazem o suporte dos dentes, produzindo 

sangramento, pus, sensibilidade, retração da gengiva, mobilidade dos dentes, o 

que pode levar à perda dentária. A principal causa de perda dentária entre adultos 

e idosos ocorre em decorrência de doenças da gengiva” (SAPS, 2021). 

 

2.2 SAÚDE BUCAL DAS CRIANÇAS 

Formulado por Klein e Palmer, em 1937, e usado pela OMS até os dias de hoje, os 

índices de cárie dentária são usados para analisar a predominância da cárie dentária entre as 

diversas faixa etária. São eles: CPO-D e ceo-d. O CPO-D, significa "cariados", "perdidos" e 

"obturados", e o “D” indica que tem o dente como unidade de medida, são índices usados a 

partir dos 12 anos. O ceo-d significa "cariados", "extração indicada" e "obturados", e o “d” 

indica que tem o dente como unidade de medida, são índices usados para abaixo de 12 anos. 
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No Brasil, segundo os dados divulgados no SB BRASIL 2004, a cárie dentária 

acometia 27% dos bebês entre 18 e 36 meses de vida, chegando a 59,4% em crianças com 

cinco anos de idade. Aos 12 anos, aproximadamente 70% possuíam pelo menos um dente 

permanente cariado e, entre os adolescentes de 15 a 19 anos esse número chegava a 90%. 

Em média, uma criança brasileira de até 3 anos, possui pelo menos, um dente com algum 

tipo de experiência de cárie dentária (ceo-d = 1,1). Aos 5 anos esta média aumenta para 

quase 3 dentes (ceo-d = 2,8). Ressaltando que, na maioria dos casos, o componente “cariado” 

é responsável por mais de 80% do índice aos 5 anos e mais de 90% nos bebês de 18 a 36 

meses (BRASIL, 2004). 

Dados do SB BRASIL 2010 mostraram que aos 5 anos, a média de uma criança 

brasileira foi de ceo-d = 2,43, ou seja, quase 3 dentes acometidos e com prevalência no 

componente “cariado”. Um dado positivo, se refere a frequência de crianças brasileiras aos 

12 anos com cárie que caiu de 70% para 56%.  

A CPI possui um aspecto preditor para cárie na dentição permanente, principalmente 

porque alguns hábitos comportamentais e prejudiciais são instalados na rotina da criança. Os 

dentes cariados quando não tratados acabam sendo perdidos precocemente, e ocasionam 

futuras más-oclusões. No Brasil, 14,5% das crianças aos 5 anos se pode observar as más-

oclusões em níveis moderadas ou severas ocasionadas pelas perdas precoce de elementos 

dentários (BRASIL, 2004a). 

Outros efeitos negativos provocados pela cárie dentária sobre a vida das crianças, 

incluem: dificuldades na mastigação levando a uma diminuição do apetite e 

consequentemente a perda de peso; dificuldade para dormir; alterações de comportamento; 

irritabilidade; baixa auto-estima e diminuição do rendimento escola. 

2.3 INFLUÊNCIA DA ALIMENTAÇÃO 

A alimentação tem um papel importante na incidência da doença e na formação do 

dente permanente, principalmente quando se relaciona intimamente com uma dieta rica em 

carboidratos, que associada à má higiene bucal, podem causar cárie (LOSSO, 2009). 

Alimentos cariogênicos são alimentos que têm maior potencial de causar a doença cárie. A 

sacarose e a glicose são as mais perigosas. Alguns exemplos desse grupo de alimentos e 

constantemente consumido pelas crianças são: bolachas, bolos, sorvete, danoninhos, bebidas 

industrializadas, refrigerante, achocolatados, mel, doces em geral (chocolate, bala, pirulito) 

(CARVALHO). 
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A introdução do açúcar tem ocorrido, cada vez mais cedo e se perdurando com 

frequência no decorrer da infância (DIAS et al., 2011), uma vez que os hábitos alimentares 

adquiridos quando ainda criança, além de persistir por toda fase infantil (FADEL, 2003), 

tendem a se estender para a vida adulta (MAGALHÃES, 2008), podendo provocar danos 

ainda mais sérios como alterações no metabolismo, diabetes, hipertensão e alterações 

cardiovasculares (ISSAÓ, GUEDES, 2013), em qualquer fase da vida. 

A ingestão de alimentos considerados cariogênicos associada a uma deficiência na 

higiene oral provoca o aumento da espessura do biofilme, aumentando assim, a quantidade 

de ácido produzido pelas bactérias. Esse feito causa uma redução do pH na cavidade oral. 

Quando o pH fica abaixo de 5,5 (ácido) o processo de desmineralização dos dentes se inicia. 

A saliva tem um papel fundamental na manutenção da saúde oral. Uma das suas funções 

pode ser dada pela sua capacidade tampão e potencial de remineralização do esmalte, ou 

seja, a saliva tem capacidade de neutralizar os ácidos tornando o pH neutro novamente, 

evitando que o processo de desmineralização ocorra (CARDOSO, 2017; JORGE, 2011). A 

saliva, portanto, quando em suas boas condições de saúde, pode ser uma grande aliada na 

prevenção da cárie, associada à diminuição do consumo de alimentos muito ácidos e do 

grupo dos cariogênicos, o aumento da ingestão de água e uma higienização oral adequada.  
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3. EDUCAÇÃO INFANTIL 

No art. 29 da Lei n° 9.394/96 estabelece que: 

A educação infantil é conceituada com a primeira etapa da Educação Básica e tem 

como finalidade o desenvolvimento integral da criança até cinco anos de idade, 

em seus aspectos físico, psicológico, intelectual e social, complementando a ação 

da família e da comunidade (Lei n°9.394, 1996). 

Nessa etapa da vida, as crianças descobrem um mundo novo fora do seu âmbito 

familiar e passam a interagir com outras pessoas. Iniciando, assim, o desenvolvimento de 

seus valores, comportamentos sociais, sentimentos, costumes, desenvolvendo sua 

autonomia, e sua identidade (ANDRADE, 2018).  

3.1 EDUCAÇÃO LÚDICA 

Platão, em meados de 367 a.C., afirmava que em seus primeiros anos de vida, as 

crianças deveriam praticar atividades educativas através dos jogos, apontando a importância 

da utilização dessa metodologia para o desenvolvimento do aprendizado delas. 

(SANT’ANNA, NASCIMENTO, 2011).  

O termo lúdico tem origem no latim ludos que remete para jogos e divertimentos, 

dada por uma atividade que gera entretenimento, de forma prazerosa e divertidas para as 

pessoas envolvidas (GUIMARÃES et al, 2020). 

As técnicas lúdicas provocam nas crianças a ideia de aprender brincando, sendo 

relevante destacar que a educação lúdica está distante da visão de passatempo, brincadeira 

banal ou diversão fútil (DALLABONA, MENDES, 2004). Essa estratégia auxilia na 

formação pessoal e potencializa as habilidades da criança. 

A Educação em Saúde vem se transformando com o decorrer dos anos. A ideia de 

introduzir esse tema em forma de atividades lúdicas, se tornou uma ferramenta de extrema 

relevância na transmissão de conhecimentos sobre temas pertinentes e educacionais. 

Um professor de biologia chamado Tiago Eugênio (2016), desenvolveu um jogo 

voltado para a área da nutrição, que recebeu o nome de UBA. No jogo, o personagem deve 

pegar somente comidas saudáveis – como frutas, legumes e verduras – que caem do céu, 

evitando rosquinhas, refrigerantes e doces (Figura 1). Na tela mostra um contador de vida 

do personagem com base nas escolhas alimentares feitas. 
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Mouta et al. 2020, desenvolveram um projeto em uma escola de ensino básico 

visando mostrar formas corretas de higienização das mãos, através de uma ação em que as 

crianças tinham suas mãos sujas e eram conduzidas para lavar sem supervisão, em seguida 

colocaram as mãos em uma caixa com luz negra que mostrava se ainda restavam sujeiras, 

causando esse “choque” visual nas crianças. Depois disso, os alunos eram conduzidos 

novamente para a lavagem de mãos, dessa vez acompanhados pelos idealizadores do projeto, 

que demonstraram a forma correta de higienizar as mãos. 

Figura 1: Telas do jogo UBA. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Tiago Eugênio (2016). 

 O Dr. Trata Dente, personagem de um jogo digital baseado em saúde bucal, aborda 

três diferentes tópicos: “a) a placa bacteriana e as principais doenças por ela causadas; b) os 

métodos de higiene bucal para controle da placa bacteriana, e, c) a cárie dental e suas 

medidas preventivas” (DOTTA et al. (2012)). Criado para auxiliar no aprendizado de 

crianças de 5 a 7 anos (Figura 2) 

Figura 2: Telas do jogo do Sr. Trata Dente. 
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Fonte: Dotta et al. (2012). 

Apesar de ainda ser pouco explorada, o uso de estratégias lúdicas voltadas a 

promoção de saúde oral, tem sido uma alternativa bastante promissora para o público infantil 

(MENESES et al., 2022). A aplicação dessas práticas representa a inserção de um 

conhecimento simples e básico, mas que confere a um grande processo 

profilático/preventivo contra a maioria das doenças orais. 

3.2 DISPOSITIVOS MÓVEIS 

Segundo o especialista em tecnologia Gabriel Subtil (SUBTIL, 2022), os dispositivos 

móveis podem ser definidos como qualquer aparelho portátil que, por meio de recursos de 

computação, execute funções e processos. Podem ser eles: reproduzir mídias, navegar na 

internet, acessar e-mail, GPS, etc. De acordo com o Statista (2019), o número de usuários 

de smartphones em todo o mundo ultrapassa 3.000 milhões e se espera que continue a crescer 

gradualmente nos próximos anos. China, Índia e Estados Unidos são os três países com 

maior número de usuários de smartphones do planeta, todos ultrapassando a marca de 100 

milhões (Figura 3). 

Figura 3: Número de usuários de smartphones globalmente de 2016 a 2021. 

 

 

 

 

 

Fonte: Statista (2019). 
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Os smartphones são usados em diversas áreas, tais como: A comunicação, 

entretenimento, informação, medicina, educação, segurança e transporte (COUTINHO, 

2014). Atualmente crianças e adolescentes utilizam os dispositivos móveis, principalmente, 

como forma de entretenimento, pois não precisam de grandes esforços físicos no manuseio 

(LIMA, SANTOS, 2015).  

A mais recente pesquisa do Panorama Mobile Time e Opinion Box, 2021, sobre o 

uso de smartphones por crianças mostraram um aumento significativo de crianças com um 

celular próprio (Figura 4), resultado do ensino à distância neste período da pandemia de 

covid-19 provocado pelo isolamento social. 

 

Figura 4: Acesso infantil ao smartphone. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Mobile time (2021). 

Analisando o gráfico, se observa que 49% das crianças de 0 a 12 anos, possuem um 

aparelho próprio. Entre 7 e 9 anos, a porcentagem cresceu de 52% para 59% no intervalo de 

2020/2021, seguido do grupo de 10 a 12 anos que subiu de 76% para 79%. De acordo com 

pais de crianças que possuem celular próprio, foram apontados a educação escolar como 

principal motivo, em 58% dos casos, seguido por 57% para entretenimento e 54% para 

comunicação com os filhos. Entre os pais que emprestam seus celulares, a principal razão 

apontada foi entreter enquanto eles estão realizando uma tarefa em 57% dos casos, sendo 

que 41% os que disseram que desejam que seus filhos desenvolvam habilidades com 

tecnologia (Figura 5) (Mobile time, 2021). 
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Figura 5: Pesquisa realizada com pais sobre o uso de smartphone pelos filhos. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Mobile time (2021). 

Os dispositivos móveis se traduzem como um caminho estratégico diante do cenário 

tecnológico atual e podem cooperar ricamente com a promoção da educação em saúde 

(OLIVEIRA, 2017). Através deles, a criança tem a oportunidade de desenvolver a sua 

criatividade, ao mesmo tempo em que se torna um elemento de motivação e colaboração no 

processo de aprendizagem, de forma atraente, divertida, significativa e lúdica (MOUSQUER 

et al., 2011). Os jogos mobile cresceram 1,7 vezes mais rápido do que o mercado de jogos 

em geral no ano passado (IDC, 2022). 
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4. O JOGO DIGITAL Salvando o sorriso 

Para a implementação deste projeto foi inicialmente analisado o público-alvo: 

crianças de 6 a 11 anos de idade, que se encontram na fase de perder os dentes decíduos e 

nascimento dos dentes permanentes. Em seguida, foram idealizados os temas a serem 

abordados no jogo, de acordo com as necessidades deste público-alvo. Dessa forma, foram 

escolhidos: a cárie dentária, dieta saudável/dieta cariogênica, e a importância da higiene oral. 

A Figura 6 apresenta um diagrama que representa a ideia de desenvolvimento e modalidades 

do jogo.  

Figura 6: Diagrama de desenvolvimento do aplicativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

 A cor amarela no diagrama indicada que na fase 1 em ambas as modalidades, 

representa as fases que se encontram desenvolvidas e funcionais, neste trabalho. A cor verde 

indicada na modalidade 1 – fase 2, representa que esta fase possui a parte gráfica 

desenvolvida. 

4.1 SOFTWARE DE DESENVOLVIMENTO - CONSTRUCT 2 

A plataforma escolhida foi o Construct 2 por possuir uma interface visual de fácil 

manuseio e permitir a criação de jogos 2D, utilizando a linguagem HTML 5, no qual não 

exige do usuário o conhecimento avançado de programação, apenas lógica. As telas foram 

desenvolvidas, o design, de modo visual, através do site Canva, em seguida adicionadas 
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como uma imagem ao software Construct 2, que utiliza o conceito de evento e ações, onde 

cada evento receberá uma ou mais ações associadas. Basta criar um objeto, adicionar um 

comportamento (behaviors) para ele e programar seus eventos e ações tudo de forma visual, 

o tornando acessível para todo público que deseja desenvolver seu próprio jogo. Como 

exemplo disso, o botão jogar, visto na Figura 7(b), foi criado no canva, e dentro do Construct 

foi criado um objeto retangular e colocado por cima do botão. Na programação do mesmo, 

adicionou a ação de toque a esse objeto, indicando que ao tocar naquele objeto o programa 

deverá realizar determinada função, ou seja, ir para a página seguinte.  

A plataforma possui versão gratuita e paga. Este trabalho fez uso da versão gratuita, 

como um protótipo para trabalhos futuros, permitindo apenas exportar para HTML 5, 

viabilizando que o jogo seja executado e funcional nos navegadores da internet. Nesta 

versão, o jogo tem um bloqueio para rodar em multiplataformas como Android, iOS, PC ou 

Wii U. 

Portanto, com o intuito de agregar na formação e educação da saúde bucal das 

crianças, de forma lúdica e divertida, nasceu a ideia de criar um jogo denominado Salvando 

o sorriso. A Figura 7(a) ilustra a idealização do ícone de abertura do aplicativo, onde tem o 

personagem principal segurando sua “arma de guerra”, a escova de dente. A Figura 7(b) 

apresenta a tela inicial do jogo.  

Figura 7: (a) Ícone do aplicativo e (b) tela inicial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

(a) 
(b) 
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4.2 MODALIDADES E FASES DO JOGO 

O jogo digital, inicialmente, possui um personagem principal, o Sr. Dante, 

representado pela figura de um dente, e está dividido em duas modalidades de jogos (Figura 

8). A primeira, recebeu o nome de “Fuja dos monstrinhos” tem como objetivo associar a 

cárie dentária a um monstrinho, induzindo/ensinando a importância de a criança fugir dele. 

O jogo, em sua versão final, como visto no diagrama de desenvolvimento do aplicativo, 

possuirá quatro fases, mas no presente trabalho, será apresentado a primeira fase funcional. 

A segunda modalidade de jogos foi denominada “Fazendo boas escolhas” e tem como 

objetivo tratar sobre o assunto de dieta saudável/dieta cariogênica, mostrando à criança o 

que acontece com os dentes quando ingere alimentos ricos em açúcar. O jogo, em sua versão 

final, possuirá três fases, mas no presente trabalho, será apresentado a primeira fase 

funcional. 

Figura 8: Menu de jogos. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

4.2.1 Marcador de vida 

O marcador de vida do personagem, em todas as fases do jogo, foi representado pelo 

próprio personagem. O Sr. Dante possui 3 estágios de desenvolvimento da cárie, são eles: a) 

dente saudável e feliz; b) dente com cárie inicial e sério; c) dente cariado e triste; cada uma 

representando uma passagem de vida (Figura 9). As passagens de vida são contabilizadas do 

(a) para o (b) e do (b) para o (c), o que configura que o usuário possui 2 vidas por jogo. No 

estágio (c) o game over.  
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Figura 9: Etapas da vida do personagem, a) dente saudável e feliz; b) dente com cárie 
inicial e sério e c) dente cariado e triste. 

 
 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

4.2.2 Modalidade 1 - Fuja dos monstrinhos 

Ao dar o play na modalidade 1 do jogo (Fuja dos monstrinhos - Figura 10(a)), o 

usuário vai ser direcionado para a primeira fase do jogo. Nesta fase o personagem precisa 

desviar de monstrinhos que surgem de forma aleatória na tela, tanto por cima, como pela 

lateral esquerda. Toda vez que o Sr. Dante encosta no monstrinho, ele começa a passar pelos 

estágios mostrados na Figura 9. 

Também de forma aleatória, caem sobre a tela, escovas de dente. Sempre que o 

personagem coleta a escova, consegue se tornar saudável novamente, e ocorre a regressão 

do estágio da cárie, ou seja, o caminho inverso do mostrado na Figura 9 e consequentemente 

ganha uma vida. No canto superior esquerdo da tela, existe a contagem de pontos, quando o 

monstrinho for desviado, adiciona 1 ponto na pontuação total, ao atingir 10 pontos, a fase 

finaliza e o usuário poderá escolher seguir para a próxima fase, jogar novamente ou retornar 

ao menu de jogos (Figura 10(b)). 

As fases seguintes do projeto terão o mesmo objetivo de combate à cárie dentária. A 

fase 2 (Figura 11(a)), graficamente idealizada, foi inspirada no jogo chamado bubble shooter 

(Figura 11(b)), desenvolvido pela empresa líder em entretenimento no mundo dos jogos 

casuais desde 2013, a Ilyon games, que consiste em atirar bolas coloridas e combiná-las a 

partir de três itens. No Salvando o sorriso, as bolas coloridas foram substituídas pelos 

monstrinhos e o Sr. Dante deverá atirar com sua arma (representada pela escova de dente), 

o creme dental a fim de destruir o seu inimigo. Ao destruir todas as cáries, a fase estará 

vencida e o usuário poderá escolher seguir para a próxima fase, jogar novamente ou retornar 

ao menu inicial de jogos. 

(b) (c) (a) 
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Figura 10: (a) Primeira fase do jogo (modalidade 1) e (b) Tela após vencer uma fase 

da modalidade 1.   

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

Figura 11: (a) Design da fase 2 da modalidade 1 e (b) Bubble shooter 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: (a) Produzido pelo autor e (b) Ilyon games. 

4.2.3 Modalidade 2 - Fazendo boas escolhas 

Ao dar o play na modalidade 2 do jogo (Fazendo boas escolhas), o usuário será 

direcionado para a primeira fase do jogo (Figura 12). O gráfico do jogo remete aos jogos do 

tipo plataforma e aventura 2D, onde o Sr. Dante, a caminho do consultório odontológico, 

precisa passar por alguns obstáculos, desviar de inimigos (cárie), coletando alimentos 

(b) (a) 

(b) (a) 
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considerados saudáveis e evitando os alimentos cariogênicos. Quando coleta um alimento 

cariogênico, o personagem passa pelo mesmo processo da perda de vida da Figura 9, quando 

coleta um alimento do grupo dos saudáveis, continua com sua vida preservada. Próximo ao 

consultório, possui uma escova de dente onde obrigatoriamente a criança precisa coletar, e 

consequentemente, o Sr. Dante volta a sorrir e ficar saudável. A fase será vencida quando o 

personagem chega no dentista, e direcionado para tela mostrada na Figura 13. 

Figura 12: Primeira fase do jogo (modalidade 2).  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

Figura 13: Tela após vencer uma fase da modalidade 2. 

  

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 
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As outras fases do jogo, a serem desenvolvidas, seguem com o mesmo objetivo de 

diferenciar o tipo de dieta, portanto, serão novos desafios, novos obstáculos, novos percursos 

e novos alimentos que surgem de forma randômica pelo caminho. 

Toda parte gráfica do jogo foi idealizada de forma simples, clara e objetiva, 

respeitando a faixa etária do público-alvo. O objetivo maior do Salvando o sorriso gira em 

torno de mostrar à criança a importância da higiene oral. Seja este usuário selecionando o 

jogo para fugir do monstrinho ou após suas escolhas alimentares. A higienização mecânica 

através das escovas de dente, limpadores linguais e do fio dental ainda representa o método 

mais eficaz para a remoção do biofilme em longo prazo. Sendo assim, o caminho mais curto 

para resolver o problema da cárie dentária (SILVA et al., 2005; LIMA, 2009). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Nesta primeira versão, o Salvando o sorriso só pode ser jogado diretamente no 

navegador da internet, pelo desenvolvimento na versão gratuita do software Construct 2. 

Para este trabalho, foi desenvolvida e apresentada a primeira fase funcional da modalidade 

1 e modalidade 2, onde a coleta de opinião de profissionais da educação e da área da saúde 

e aplicação com o público-alvo, será realizada quando o projeto for finalizado e tiver a 

aprovação do comitê de ética. 

A coleta de opinião de profissionais da área deverá ser feita através da aplicação de 

um questionário referente aos objetivos do jogo, incluindo desde seu design gráfico, didático, 

lúdico, aos objetivos finais de prevenção da cárie dentária e das boas escolhas dos alimentos. 

Enquanto a aplicação do jogo com crianças do público-alvo, poderá ser feita em escolas, 

ações sociais com crianças e até mesmo dentro dos consultórios odontológicos e 

odontopediatricos, a fim de apurar a aceitação das crianças diante do jogo e dos objetivos 

propostos. 

O uso de dispositivos móveis, tal qual smartphones e tablets, como ferramenta de 

aplicação do jogo, torna a aceitação ainda maior, por se tratar de um objeto do convívio 

diário das crianças na atualidade. Como mostra os dados do Panorama Mobile Time/Opinion 

Box sobre uso de smartphones por crianças, onde o maior crescimento de posse de celular 

aconteceu entre as crianças na faixa etária de 7 a 9 anos em uma proporção de 52% para 59% 

para crianças com smartphone próprio e no grupo de 10 a 12 anos, o percentual passou de 

76% para 79%. Faixa etária essa que engloba o público-alvo alcançado por este trabalho. 

A aplicabilidade de jogos digitais na área da saúde ainda pode ser pouco explorada, 

e crescente no uso de dispositivos móveis aliado ao uso correto e adequado pelas crianças, 

torna essa prática ainda mais promissora. Pois da mesma maneira que hábitos negativos 

incorporados na vida da criança desde cedo, são levados até a fase adulta, os hábitos 

positivos possuem a mesma dinâmica. A incorporação de um conhecimento básico sobre 

saúde bucal na infância corresponde a um grande processo profilático contra grande parte 

das doenças orais que acometem a população. 

As Figuras 14 (a) e (b) e Figura 15 (a) e (b) abaixo representam uma simulação de 

como o jogo Salvando o sorriso poderá ser visto através destes dispositivos. 
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Figura 14: (a) Fuja dos monstrinhos visto por smartphone e (b) visto por um tablet. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

Figura 15: (a) Fazendo boas escolhas visto por smartphone e (b) jogo visto por um 

tablet. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produzido pelo autor. 

 

 

  

(b) (a) 
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6. CONCLUSÃO 

Durante esse trabalho foi discutido a importância e a necessidade de iniciar a 

educação em saúde oral na infância, pois a cárie na dentição decídua possui um aspecto 

preditivo para cárie na dentição permanente, principalmente porque os hábitos 

comportamentais são instalados na rotina da criança. Hábitos esses, evidenciados neste 

trabalho, como a ingestão de alimentos ricos em carboidratos, associados a falta de higiene 

adequada desde a infância. 

Dentre as estratégias, foi evidenciada a importância que a educação lúdica exerce 

sobre esse público-alvo, por se tratar de uma metodologia ativa de grande aceitação. Com 

esse objetivo em mãos, somados às práticas de metodologia ativa, nasceu o Salvando o 

sorriso, um jogo digital que usa de mecânicas lúdicas para o incentivo e importância de se 

ter uma higiene oral adequada e dieta balanceada, a fim de prevenir o surgimentos dos 

monstrinhos que representam a cárie dentária.  

A proposta do jogo descreveu detalhes do aplicativo, do software utilizado para seu 

desenvolvimento, do funcionamento como jogo virtual, da sua ludicidade e do design gráfico 

do aplicativo implementadas nesta versão piloto, como também foram mostradas algumas 

fases funcionais e não funcionais. 

Por se tratar de um processo divertido, se almeja despertar nas crianças, que farão 

uso do jogo, o desejo de realizar sua higiene oral e, aos educadores, sejam pais/professores, 

o interesse em introduzir a temática saúde bucal em suas atividades cotidianas. 

6.1 TRABALHOS FUTUROS 

 Para trabalhos futuros, existem alguns itens que podem ser melhorados no jogo: 

1) Finalizar a implementação e tornar funcional todas as fases do jogo propostas para 

essa versão piloto, adicionando efeitos sonoros a fim de tornar o aplicativo ainda 

mais interativo e chamativo para as crianças; 

2) Criar outro personagem para o jogo, dando a opção a criança escolher entre o Sr. 

Dante ou a Sra. Dante. 

3) Recolher opinião de profissionais da área sobre a didática de aprendizado com o 

Salvando o sorriso, e se pode ser considerada válida. 

4) Aplicar o jogo diretamente com o público-alvo. Seja em escola, projeto social ou 

consultório odontopediátrico. 
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Desse modo, espera que esse jogo possa ser melhorado e difundido na população, 

podendo contribuir para estimular a escovação dentária em crianças, melhorando assim os 

índices de saúde bucal. 
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