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Resumo 

A expansão significativa da saúde digital tem impulsionado a criação 

de ferramentas educativas inovadoras voltadas para o público adolescente. Com 

base nesse cenário, este estudo teve como foco desenvolver um website 

interativo e envolvente sobre educação em saúde bucal, com apoio da 

inteligência artificial, para os adolescentes de 10 a 15 anos de idade. A tecnologia 

será utilizada nas salas de espera dos serviços públicos de saúde, servindo 

também como ferramenta educativa para os alunos envolvidos no Projeto Sala 

de Espera, uma iniciativa de extensão da Faculdade de Odontologia da 

Universidade Federal de Uberlândia (FOUFU). No Capítulo 1 foi realizado uma 

revisão de escopo para mapear as evidências científicas disponíveis sobre 

estratégias tecnológicas educacionais em saúde voltadas para esse público. Esta 

pesquisa seguiu as recomendações do “Prisma Extension for Scoping Reviews” 

e a coleta dos dados ocorreu em cinco bases de dados, excluindo livros, 

documentos, teses, anais de congresso, revisões e artigos que não se referiam 

ao tema proposto. O Medical Subject Headings (MeSH) foi consultado para 

determinação dos descritores, tendo como referência os elementos do 

mnemônico P (população): adolescentes, C (conceito): tecnologias educacionais 

em saúde e C (contexto): website. A amostra final incluiu 13 artigos que 

abordaram diferentes estratégias digitais, sendo as três mais citadas: jogos 

educacionais/gamificação, vídeos interativos e ilustrações/textos informativos. 

No Capítulo 2 o estudo de pesquisa aplicada desenvolveu um site construído 

com React.js, empregando a biblioteca Material User Interface (versão 19.0.0). 

O conteúdo do website foi estruturado em quatro eixos principais: saúde bucal, 

hábitos saudáveis, saúde emocional e saúde sexual. Cada seção aborda, de 

forma lúdica e interativa, informações como higienização bucal, principais 

agravos bucais, aparelhos, clareamento, siso, alimentação equilibrada, prática 

de atividade física, não uso de cigarros, drogas e álcool, ansiedade, depressão, 

transtornos alimentares, bullying e uso excessivo de telas. O material é 

apresentado por meio de vídeos, histórias em quadrinhos, ilustrações com 

linguagem acessível e jogos (jogo da memória, flahscards e verdade ou mentira). 

Para ampliar o alcance dessa ferramenta tecnológica, foi elaborado no Capítulo 

3 um folder informativo com linguagem acessível para profissionais de saúde e 

usuários. Conclui-se que o website, desenvolvido de forma integrada e interativa, 

visa promover a saúde bucal entre adolescentes, incentivando a autonomia e o 



 

autocuidado por meio de estratégias lúdicas alinhadas ao seu cotidiano digital. 

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Educação em Saúde Bucal; Saúde Digital; 

Website. 



 

Abstract 

The significant expansion of digital health has driven the development 

of innovative educational tools aimed at adolescents. In this context, this study 

focused on developing an interactive and engaging website on oral health 

education, supported by artificial intelligence, for adolescents aged 10 to 15 years 

old. The technology is intended to be used in the waiting rooms of public health 

services and also serves as an educational tool for students involved in the 

Waiting Room Project, an extension initiative of the School of Dentistry at the 

Federal University of Uberlândia (FOUFU). Chapter 1 presents a scoping review 

conducted to map the available scientific evidence on technological educational 

strategies in health for this population. The study followed the recommendations 

of the PRISMA Extension for Scoping Reviews, and data collection was carried 

out across five databases, excluding books, documents, theses, conference 

proceedings, reviews, and articles unrelated to the proposed topic. The Medical 

Subject Headings (MeSH) was used to define the descriptors, based on the PCC 

mnemonic: P (Population) – adolescents; C (Concept) – educational technologies 

in health; C (Context) – website. The final sample included 13 articles that 

addressed different digital strategies, with the three most cited being educational 

games/gamification, interactive videos, and illustrated/informative texts. Chapter 

2 describes the applied research phase, in which the website was developed 

using React.js and the Material User Interface library (version 19.0.0). The site’s 

content was structured around four main themes: oral health, healthy habits, 

emotional health, and sexual health. Each section addresses, in a playful and 

interactive manner, topics such as oral hygiene, main oral diseases, orthodontic 

appliances, whitening, wisdom teeth, balanced diet, physical activity, avoidance 

of smoking, drugs and alcohol, anxiety, depression, eating disorders, bullying, 

and excessive screen time. The materials are presented through videos, comics, 

illustrations in accessible language, and games (memory game, flashcards, and 

true or false). Chapter 3 describes the creation of an informational folder designed 

to expand the reach of this technological tool, using accessible language for 

healthcare professionals and users. It is concluded that the website, developed 

in an integrated and interactive manner, aims to promote oral health among 

adolescents by encouraging autonomy and self-care through playful strategies 

aligned with their digital reality. 



 

KEYWORDS: Adolescent; Health Education, Dental; Digital Health; Website. 



 

1. Introdução e Referencial Teórico 

A promoção da saúde bucal representa uma abordagem fundamental 

que deve estar presente em todas as fases da vida do ser humano1. A 

disseminação de informações sobre práticas adequadas favorece a mudança de 

comportamentos, impactando positivamente na qualidade de vida. Dessa forma, 

a prevenção de agravos surge como um resultado direto dessa educação 

contínua2. 

A fase da adolescência (10 a 19 anos de idade) é considerada 

estratégica para desenvolver hábitos saudáveis e participar de programas 

educativo/preventivos de saúde bucal3. Esse período é caracterizado pelo rápido 

crescimento, intenso aprendizado, adaptação constante e desenvolvimento 

neurobiológico. Além disso, os jovens vivenciam mudanças físicas, cognitivas e 

emocionais4. 

Apesar da importância das ações educativas voltadas a esse público, 

observa-se uma baixa adesão por parte dos adolescentes às iniciativas 

tradicionais de promoção da saúde bucal5. Fatores como desinteresse, 

linguagem pouco atrativa e interativa dificultam o engajamento e limitam o 

impacto das intervenções6. Soma-se a isso a escassez de espaços apropriados 

para práticas educativas dentro dos serviços públicos, o que restringe o acesso 

à informação de qualidade7. 

Um ambiente público favorável para realizar práticas educativas em 

saúde é a sala de espera dos atendimentos odontológicos. Esse local se destaca 

como um espaço útil para divulgação de informações em saúde, estimulando o 

autocuidado e a conscientização de hábitos saudáveis8. Também, a utilização 

desse ambiente alivia o estresse físico-mental associado ao tempo de espera 

pela consulta odontológica, promovendo conforto e segurança ao paciente9. 

Nesse contexto, destaca-se o Projeto Sala de Espera, uma iniciativa 

de extensão da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 

Uberlândia (FOUFU), que realiza ações educativas voltadas à população que 

aguarda atendimento odontológico no Hospital Odontológico (HOUFU) desde o 

ano de 2023. O projeto utiliza esse momento para promover orientações sobre 

saúde, especialmente bucal, incentivando práticas preventivas e esclarecendo 

dúvidas. 



 

Assim, a sala de espera torna-se um espaço estratégico para a educação em 

saúde, ampliando o alcance das ações de promoção e prevenção no ambiente 

clínico. 

Para potencializar esse espaço educativo, a incorporação de 

tecnologias digitais tem se mostrado uma estratégia eficaz10. Os chamados 

determinantes digitais em saúde (DDS) – como o acesso à internet, à informação 

de qualidade e à inclusão digital – são cada vez mais reconhecidos como fatores 

essenciais para a equidade e o fortalecimento das ações em saúde pública11. 

Para o Ministério da Saúde12, saúde digital refere-se ao uso das 

Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) para qualificar os serviços, 

facilitar o monitoramento e melhorar a comunicação entre usuários e 

profissionais. Essa abordagem está alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável, ao promover a saúde e o bem-estar (ODS 3), incentivar a inovação 

tecnológica (ODS 9) e contribuir para a equidade no acesso à informação e ao 

cuidado em saúde (ODS 10)13. 

Para que as informações sejam transmitidas de forma clara, é 

importante criar estratégias tecnológicas adequadas às diferentes faixas etárias. 

No caso dos adolescentes, é imprescindível que o design e a estrutura visual da 

tecnologia sejam atrativos, sendo os elementos lúdicos importantes aliados 

nesse processo14. Além disso, a aplicação da gamificação demonstra ser uma 

abordagem eficaz para enriquecer o processo ensino-aprendizagem, 

promovendo maior interação entre profissionais de saúde e usuários, além de 

favorecer a assimilação de temas relacionados à odontologia15. 

Considerando a crescente expansão do uso de tecnologias na área 

da saúde, este estudo propôs desenvolver um website interativo e envolvente 

sobre educação em saúde bucal, com apoio da inteligência artificial, para os 

adolescentes de 10 a 15 anos de idade. A tecnologia será utilizada nas salas de 

espera dos serviços públicos de saúde, servindo também como ferramenta 

educativa para os alunos envolvidos no projeto extensionista. 



 

CAPÍTULO 1 

Artigo científico: Uso de tecnologias educacionais em saúde utilizadas em 
websites para adolescentes: uma revisão de escopo. 

Em concordância com as diretrizes de submissão ao periódico: Revista 
Panamericana de Salud Pública, a ser submetido em junho de 2025. 

 

 
Uso de tecnologias educacionais em saúde utilizadas em websites para adolescentes: 

uma revisão de escopo 

RESUMO: 

 
Objetivo: mapear as evidências científicas disponíveis sobre estratégias tecnológicas 

educacionais em saúde utilizadas em websites para os adolescentes. Método: a revisão de 

escopo foi realizada seguindo as recomendações do “Prisma Extension for Scoping 

Reviews” e incluiu artigos que discutissem as estratégias tecnológicas desenvolvidas 

para a promoção à saúde de adolescentes. A coleta dos dados ocorreu em cinco bases de 

dados, excluindo livros, documentos, teses, anais de congresso, revisões e artigos que 

não se referiam ao tema proposto. O Medical Subject Headings (MeSH) foi consultado 

para determinação dos descritores, tendo como referência os elementos do mnemônico 

P (população): adolescentes, C (conceito): tecnologias educacionais em saúde e C 

(contexto): websites. Resultados: a amostra final foi composta por 13 artigos, dos quais 

quatro eram de origem brasileira. A maioria dos estudos (n=11) foi de natureza 

metodológica, voltada ao desenvolvimento de ferramentas. As estratégias tecnológicas 

encontradas para promover educação em saúde entre os adolescentes foram: 

jogos/gamificação (54%), vídeos (23%), ilustrações/textos informativos (15%) e filme 

de animação digital (7,8%). Além disso, 90,9% dos artigos foram publicados a partir do 

ano de 2019, demonstrando um interesse crescente pelo uso das estratégias digitais. 

Conclusão: este estudo destacou três principais estratégias educacionais em websites: 

jogos, vídeos e ilustrações/textos informativos. Esses recursos dialogam  com os 



 

interesses e necessidades dos adolescentes; e contribuem para a autonomia e o 

protagonismo na gestão de sua saúde. Contudo, observa-se a necessidade de considerar 

aspectos sociais e culturais para ampliar o acesso e a efetividade dessas tecnologias, além 

de incentivar a produção científica nacional na área. 

Palavras-chave:  Adolescente; educação em saúde; tecnologia educacional; website.  

 
INTRODUÇÃO 

 
A educação em saúde é uma estratégia essencial que deve ser integrada em todos 

os ciclos de vida do indivíduo (1). O conhecimento das boas práticas leva à transformação 

de hábitos, que estão relacionados na melhoria da qualidade de vida. Assim, a prevenção 

de doenças torna-se uma consequência natural desse processo (2). 

A adolescência, definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a fase 

entre 10 e 19 anos, é um período de transição entre infância e vida adulta que exige 

atenção especial (3). Nessa fase, os jovens enfrentam crescimento acelerado, 

desenvolvimento neurobiológico e mudanças físicas, cognitivas e emocionais (4). 

A pandemia de Covid-19 impulsionou a expansão da saúde digital no Brasil (5), 

promovendo o uso das Tecnologias de Informação e Comunicação para monitoramento e 

gestão em saúde (6). O fortalecimento do Conecte SUS e da Estratégia de Saúde Digital 

(2020–2028) (7) ampliou o acesso à informação e organizou os serviços de saúde, inclusive 

no Sistema Único de Saúde (SUS) (8). 

Esse impulso favoreceu a incorporação de tecnologias digitais em diversas frentes, 

principalmente para os adolescentes (9). Estudos ressaltaram, por exemplo, a importância 

dos websites e os aplicativos (apps) dedicados à saúde para esse público (10). São 

tecnologias abrangentes, abordando desde a prevenção e diagnóstico até o tratamento de 

doenças, com o objetivo claro de proporcionar um acesso facilitado à informação e 



 

promover uma qualidade de vida aprimorada (11-12). 

Dentro do universo tecnológico, os websites se destacam como o serviço mais 

difundido na internet e que está em crescente expansão. Sua popularidade deriva da 

habilidade de proporcionar acesso ágil e descomplicado a uma ampla gama de 

informações, apresentações de maneira visual e textual (13). 

Ao lidar com os adolescentes, é essencial que o design e layout da tecnologia a ser 

desenvolvida seja envolvente (14). A abordagem lúdica, como método educativo para a 

promoção da saúde, tem demonstrado ser altamente eficaz (15). Além disso, a utilização 

de jogos facilita a compreensão de diversos assuntos de saúde e é considerada uma 

estratégia eficaz no processo de ensino-aprendizagem para a juventude (16). 

No entanto, apesar do crescente uso dessas tecnologias, há desafios importantes, 

especialmente relacionados aos determinantes digitais da saúde (DDS), como acesso à 

internet, inclusão digital e informação de qualidade (17). O acesso desigual a smartphones 

e internet de alta velocidade limita o uso dessas ferramentas por parte de muitos 

adolescentes, o que pode acentuar desigualdades já existentes nos cuidados em saúde (18). 

Embora as tecnologias estejam em constante avanço e crescente entre os jovens, 

há uma lacuna na literatura sobre a eficácia das estratégias educacionais digitais em saúde 

para adolescentes. Diante disso, este estudo busca identificar pesquisas que abordem as 

funcionalidades dessas estratégias, com o objetivo de mapear as evidências científicas 

disponíveis sobre tecnologias educacionais em saúde utilizadas em websites voltados à 

juventude. 



 

MÉTODO 

 
Tipo do estudo 

 

Trata-se de uma revisão de escopo que seguiu as etapas recomendadas pelo 

Joanna Briggs Institute (JBI) (19) e do checklist Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(20). 

Coleta de dados 

 

Para a elaboração da pergunta de pesquisa, utilizou-se do mnemônico PPC 

(População, Conceito e Contexto): P – adolescentes, C – tecnologias educacionais em 

saúde e C - websites. Desta forma, indagou-se: “Quais tecnologias educacionais em 

saúde são utilizadas em websites para adolescentes?” 

A seleção dos artigos ocorreu nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web 

of Science, SciELO e Lilacs, utilizando descritores controlados adequados às bases de 

dados pesquisadas (Medical Subject Headings – MeSH e Descritores em Ciências da 

Saúde – DeCS). Os descritores resultantes da busca por meio dos termos componentes 

do PCC e seus termos sinônimos foram combinados por meio dos operadores booleanos 

“OR” e “AND” para composição das expressões de busca elaborada para cada uma das 

bases de dados utilizadas. A sintaxe-base foi elaborada para a base de dados do PubMed, 

e depois adaptada segundo as especificidades de sintaxe exigida por cada base de dados 

incluída nesta revisão (Quadro 1). 

Quadro 1 – Estratégia de busca nas bases de dados. Uberlândia, MG, Brasil, 2025. 

 

Base de dados Estratégia de busca (julho/2025) Sintaxe final 



 

PUBMED 

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/  

(((((((((((((((((((((Adolescent) OR 
(Adolescence)) OR (Teens)) OR (Teenagers)) 
AND ("Educational Technology")) OR 
("Instructional Technology")) OR ("Digital 
Technology")) OR ("Digital Electronics")) OR 
("Teaching Materials")) OR ("Video Games")) 
OR ("Computer Games")) OR ("Instructional 
Film and Video")) OR (Gamification)) OR 
("Online Learning")) OR ("Health Education")) 
OR ("Health Education, Dental")) OR ("Play and 
Playthings")) OR ("Information Technology")) 
AND (Website)) OR ("Computer 
Communication Networks")) OR ("Network, 
Telecommunication")) OR (Blog) 

2.734 

SciELO 

https://www.scielo.b
r/  

(adolescente) AND ("tecnologia educacional") 28 

LILACS 

http://lilacs.bvsalud.org/ 

 
(Adolescente) OR (Adolescência) OR (Jovens) 
AND ("Tecnologia Educacional") OR 
("Tecnologia Digital") OR ("Materiais de 
Ensino") OR ("Jogos de computador") OR 
("Filme e Vídeo Educativo") AND ("Páginas da 
Web") OR ("Redes de Comunicação de 
Computadores") OR ("Rede de Informática") 

92 



 

Web of Science 

https://clarivate.com/academia-
government/scientific-and-
academic-research/research-
discovery-and-referencing/web-
of-science/ 

((ALL=(Adolescent OR 
Adolescence OR Teens OR 
Teenagers OR Youths OR 
Puberty )) AND 
ALL=("Educational 
Technology" OR "Instructional 
Technology" OR "Digital 
Technology" OR "Digital 
Electronics" OR "Teaching 
Materials" OR "Video Games" 
OR "Computer Games" OR 
"Instructional Film and Video" 
OR "Audiovisual 
Demonstration" OR 
Gamification OR "Online 
Learning" OR "Health 
Education" OR "Health 
Education, Dental" OR "Play and 
Playthings" OR "Information 
Technology" OR Informatics OR 
"Information Science" )) AND 
ALL=(Website OR "Computer 
Communication Networks" OR 
"Network, Telecommunication" 
OR Blog) 

315 

Scopus 

https://www.elsevier.com/p
roducts/scopus 

 

adolescent AND "digital 
technology" AND website 

1.963 

TOTAL 5.132 

 

 
Critérios de seleção 

 

 
 
 
 
 

  

 



 

Resultados após leitura dos títulos e resumos (n= 133 ) 

Dentre os critérios de inclusão, selecionaram-se todos os desenhos de estudos 

(exceto revisões), publicações em todos os idiomas; artigos científicos publicados nos 

10 últimos anos (2015-2025) que contemplaram o tema abordado e textos completos 

disponíveis. Os autores optaram por incluir publicações revisadas por pares devido ao 

rigor metodológico a que são submetidas, o que assegura maior confiabilidade e 

qualidade dos dados 

Foram excluídos estudos que não atenderam aos objetivos da pesquisa com base 

no título e resumo, aqueles indisponíveis na íntegra após extensa pesquisa, cópias de 

estudos duplicados, além de resumos de conferências, livros, documentos, teses, artigos 

de revisão, opniões ou reportagens, palestras e/ou apresentação de trabalhos e textos que 

se caracterizaram apenas como protocolos clínicos e terapêuticos. 

Exportação dos artigos 

 

As produções científicas e técnicas identificadas nas bases de dados foram 

exportadas através do Zotero. Por meio desta ferramenta, realizou-se a exclusão das 

duplicatas de forma automática e, posteriormente, de forma manual e realizada em fases 

pelos revisores. Na primeira etapa, dois investigadores (EBM e THM), de forma 

independente, examinaram os títulos e os resumos de estudos potencialmente relevantes 

e os artigos selecionados que pareciam cumprir os critérios de inclusão, foram 

submetidos a uma segunda etapa de seleção. Nesta, os mesmos revisores fizeram a 

leitura do texto completo de todos os artigos selecionados de forma independente, e 

excluíram aqueles que não cumpriam os critérios outrora estabelecidos. Diante de 

qualquer divergência durante o processo de seleção dos artigos na primeira ou na 

segunda fase, houve a consulta de um terceiro revisor (JVB). 

Para o mapeamento das informações, a coleta de dados ocorreu por meio de 

um instrumento adaptado do formulário JBI, elaborado pelos próprios pesquisadores 

 



 

para registrar as características dos estudos incluídos e as informações relevantes para a 

pesquisa, tais como: dados da publicação (ano, autores e país de publicação), 

características metodológicas (desenho do estudo, estratégias tecnológicas e validação 

do conteúdo educacional) e principais resultados encontrados (Quadro 3). 

RESULTADOS 

 
De acordo com a busca eletrônica, foram identificados nas bases de dados um 

total de 5.132 estudos potencialmente elegíveis, sendo removidas 102 cópias por 

duplicidade e após a aplicação dos critérios de exclusão, 13 artigos foram lidos e 

analisados pelos autores do estudo, compondo assim a amostra final da revisão, 

conforme descrito na Figura1. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR)(19). Uberlândia, MG, Brasil, 2025 

 

Resultados após leitura dos títulos e resumos (n= 133 ) 

Resultados encontrados (n= 5.132) 

Scopus 
(n=1.963
) 

Web of Science 

(n=315) 
LILACS 
(n= 92) 

SciELO 
(n= 28) 

PubMed 

(n= 2.734) 

Resultados após remoção duplicados (n= 5.030) 

Resultados após leitura dos títulos e resumos (n=135) 

Excluídos após leitura dos títulos e resumos (n= 4.895) 

Estudos incluídos na análise (n= 13) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Duplicados removidos pelo Zotero (n= 102) 

Artigos completos considerados elegíveis (n= 135) 

Excluídos após leitura do texto completo (n= 122) 

Motivos da exclusão: revisões (63), seção de livro (12), livro (16), documento de conferência (17), 
comentários (3) e não relacionados ao tema (11). 
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Com o objetivo de facilitar a apresentação dos dados extraídos dos artigos, o 

Quadro 2 contempla a caracterização dos estudos, incluindo informações como 

autoria/ano, título e país. 

Quadro 2 - Caracterização dos artigos incluídos na revisão de escopo. Uberlândia, MG, Brasil, 2025 
 

Estudo Autoria/ ano Título País 

1 Danielson et 
al. (2016)(21) 

SiHLE<i>Web</i>.com: 
Desenvolvimento e testes de 
usabilidade de um site de prevenção do 
HIV baseado em evidências para 
adolescentes afro-americanos do sexo 
feminino. 

Estados Unidos 

2 Gonsalves et 
al. (2019)(22) 

Design e desenvolvimento do jogo 
para smartphone “POD Adventures”: 
uma intervenção combinada de 
resolução de problemas para a saúde 
mental de adolescentes na Índia. 

Índia 

3 Moura et al. 
(2019)(23) 

Elaboração e validação de jogo 
educativo para smartphone sobre 
hábitos  de  vida  saudáveis  para 
adolescentes. 

Brasil 

4 Tinner et al. 
(2020)(24) 

Avaliação qualitativa da intervenção 
digital baseada na web para prevenir e 
reduzir o uso excessivo de álcool e 
danos entre jovens de 14 a 15 anos: um 
estudo de “pensar em voz alta”. 

Reino Unido 

5 Shegog et al. 
(2021)(25) 

Um jogo baseado na Web para jovens 
adolescentes para melhorar a 
comunicação parental e prevenir 
gravidez indesejada e infecções 
sexualmente transmissíveis (O 
Segredo das Sete Pedras): Estudo de 
desenvolvimento e viabilidade. 

Estados Unidos 

6 Nogueira et 
al. (2022)(26) 

Validação de tecnologia educacional 
sobre tuberculose para adolescentes. 

Brasil 

7 Silva et al. 
(2022)(27) 

Validação semântica de tecnologia 
educativa com cuidadores de crianças 
e   adolescentes   em   tratamento 
quimioterápico. 

Brasil 

8 Abraham et 
al. (2022)(28) 

Explorando as perspectivas de alunos 
do ensino médio sobre o uso de jogos 
sérios para  a  educação  sobre 
prevenção do câncer: estudo de grupo 
focal. 

Estados Unidos 



 

9 Gardiner et al. 
(2023)(29) 

Avaliação da eficácia dos vídeos 
informativos sobre asma (“Moving On 
Asthma”)  na   melhoria   do 
conhecimento em crianças 
adolescentes. 

Estados Unidos 

10 Ludlow et al. 
(2023)(30) 

Co-projetar uma plataforma digital de 
saúde mental, "Momentum", com 
jovens de 7 a 17 anos: um estudo 
qualitativo. 

Estados Unidos 

11 Wahyuni and 
Sukriani. 
(2023)(31) 

Desenvolvimento de aplicativos 
baseados em website como mídia 
alternativa para promoção da saúde 
reprodutiva em adolescentes. 

Indonésia 

12 Silva et al. 
(2025) (32) 

Serious game sobre contraceptivos 
para adolescentes no pós-parto: 
desenvolvimento, validação e 
avaliação. 
 

Brasil 

13 Xiong et al. 
(2025) (33) 

Site Hmong Promoting Vaccines 

e Health: um piloto de pesquisa 
participativa de base comunitária para 
avaliar estratégias de disseminação e 
implementação para contextos 
educacionais e de atenção primária. 

Estados Unidos 

 
 

Observaram-se que apenas quatro (23,26-27,32) dos 13 estudos são de origem 

brasileira, sugerindo uma internacionalização científica sobre a disseminação das 

ferramentas aplicadas em websites para educação em saúde para os adolescentes. Além 

disso, 90,9% dos artigos foram publicados a partir do ano de 2019, demonstrando um 

interesse crescente pelo uso das estratégias digitais, concomitante à evolução dos meios 

de telecomunicação. 

No que concerne ao conteúdo discutido nos manuscritos, houve uniformização 

das informações publicadas, as quais foram analisadas e organizadas no Quadro 3. 



 

 

Quadro 3 – Síntese das características dos estudos (desenho do estudo, estratégias tecnológicas, validação do conteúdo educacional e principais resultados). Uberlândia, MG, 

Brasil, 2025 

 

 

Estudo Desenho do estudo Estratégias tecnológicas Validação do 

conteúdo 

educacional 

Principais resultados 

1 Estudo metodológico Vídeos Validado Os resultados sugerem que os usuários acharam que o site melhorou o 
conhecimento e o aprendizado, foi útil, eficiente de usar e geralmente atraente. 

2 Estudo metodológico Jogo Validado O protótipo final compreendeu um conjunto de vinhetas interativas e 
gamificadas e um conjunto estruturado de perguntas de resolução de problemas 
para consolidar e generalizar o aprendizado, ao mesmo tempo em que 
incentivava a aplicação no mundo real. 

3 Estudo metodológico Jogo Validado Todos os adolescentes deram a nota 10 para o jogo. Assim, observa-se que o 
jogo foi bem aceito pelo público-alvo, entretanto, seu impacto somente será 
confirmado com estudos posteriores 

4 Estudo metodológico 
com abordagem 

qualitativa 

Ilustrações e textos 
informativos 

Validado Identificaram a importância do design atraente, interface de baixa entrada, 
interatividade e credibilidade em uma intervenção baseada na web relacionada 
ao álcool e a necessidade de envolvimento de jovens em todos os estágios do 
design e desenvolvimento para garantir que o conteúdo, o tom, a usabilidade e 
o apelo sejam otimizados. 

5 Estudo metodológico Jogo (Segrego das Sete Pedras 
- SSS) 

Validado Jovens adolescentes classificaram o SSS como divertido quanto outros jogos de 
computador (56% de concordância). Além disso, os jovens adolescentes 
demonstraram  realização  no  processamento  de  conteúdo  extensivo  de 
currículos de saúde sexual e traduzindo isso efetivamente em resultados 
comportamentais. 

6 Estudo metodológico Jogo (caça-palavras) Validado O jogo caça palavras mostrou-se válido para utilização como ferramenta em 
ações educativas sobre tuberculose junto a adolescentes, podendo contribuir 
para o autocuidado e a multiplicação do conhecimento em sua rede social. 



 

 

7 Estudo metodológico Filme de animação digital Validado A tecnologia educacional apresentou índices satisfatórios, demonstrando ser 
um instrumento válido, confiável e importante para ser utilizado pelos 
cuidadores de crianças e adolescentes em tratamento quimioterápico. 

8 Pesquisa qualitativa Jogo Não validado Um total de 18 grupos focais foram realizados com 139 participantes de uma 
escola de ensino fundamental de Wisconsin. A maioria dos participantes tinha 
pelo menos "alguma" experiência com jogos. Três temas principais foram 
identificados, que eram videogames educacionais, conteúdo do jogo e propósito 
do jogo. Os participantes preferiram personagens personalizáveis e histórias 
realistas que permitissem aos jogadores fazer escolhas que afetassem os 
resultados dos personagens. Os alunos do ensino fundamental também 
preferiram jogos a outros métodos educacionais, como palestras, livros, vídeos 
e sites. Os participantes desejavam que os jogos estivessem disponíveis em 
várias plataformas e sugeriram o uso para educação sobre câncer em sua escola. 

9 Estudo metodológico Vídeo Validado O conhecimento foi significativamente melhorado imediatamente após assistir 
ao vídeo para quatro de seis perguntas, indicando que o vídeo foi bem-sucedido 
em educar efetivamente as crianças sobre asma. 

10 Pesquisa qualitativa Interação com personagens, 
jogos e atividades 

Não Validado Seis temas foram identificados: Interativo; Relacionável; Personalizável; 
Intuitivo; Inclusivo; e Conteúdo personalizado, transparente e confiável. A 
análise revelou diferenças entre os designs e ideias de crianças e adolescentes, 
apoiando a necessidade de duas versões diferentes da plataforma, com 
atividades, recursos, terminologia e conteúdo apropriados para cada idade. 

11 Estudo metodológico Textos informativos e 
ilustrações 

Validado A viabilidade do produto com base nesses indicadores faz do site uma das 
alternativas de mídia para a realização educação em saúde reprodutiva de 
adolescentes. 

12 Estudo metodológico Jogo Validado O serious game desenvolvido, validado quanto ao conteúdo e aparência, obteve 
boa qualidade para ser utilizado na educação em saúde sobre métodos 
contraceptivos com adolescentes no pós-parto. 

13 Estudo metodológico Textos informativos e 
ilustrações 

Validado Desenvolvimento interativo da disseminação e implementação de uma 
ferramenta de website educacional culturalmente adaptada para educação sobre 
HPV. 



 

De acordo com os estudos analisados, a maioria dos estudos (n=11) foram 

metodológicos/desenvolvimento que desenvolveram, validaram e avaliaram métodos 

e ferramentas de pesquisa. As principais estratégias tecnológicas encontradas para 

promover educação em saúde entre os adolescentes foram: jogos/gamificação 

(22,23,25,26,28,30,32), vídeos (21,29), ilustrações e textos informativos (24,31,33) e 

filme de animação digital (27) (Figura 2). 

 
Figura 2– Distribuição aproximada, em percentagem, das estratégias educacionais citadas nos estudos 

analisados. Uberlândia, MG, Brasil, 2025 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 
Os resultados referidos nesta revisão possibilitaram apresentar um mapeamento 

da produção de conhecimento sobre as estratégias digitais utilizadas em websites para 

proporcionar educação em saúde para os adolescentes, sendo as três mais citadas: jogos, 

vídeos interativos e ilustrações/textos informativos. 

As tecnologias digitais voltadas à saúde – conhecidas como saúde digital - podem 

promover a saúde e influenciar comportamentos de cuidado entre adolescentes (34). Entre
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essas, destacam-se os softwares educativos como ferramentas de apoio à aprendizagem 

em educação em saúde para esse público (21,29,30,31). 

Nos últimos 20 anos, o uso de websites, aplicativos, redes sociais e dispositivos 

móveis para educação em saúde entre adolescentes cresceu significativamente (35). 

Entre os 11 estudos analisados, nove mencionaram ou desenvolveram websites como 

tecnologia educativa (21-27,29,31). A pandemia intensificou o uso da internet, gerando 

tanto impactos negativos, como a disseminação de informações falsas, quanto positivos, 

como a circulação de ideias, conhecimentos inovadores e trocas de experiências (5). 

Outros autores discutem que as tecnologias representam alternativas pedagógicas 

para tratar o tema "saúde" e que as estratégias virtuais podem ser integradas ao processo 

educativo (36). Estas devem ser lúdicas e apresentar fatores que se tornam ainda mais 

atraentes na adolescência, como o entretenimento, a busca por informações, a 

autonomia, a criatividade e a interação (30-31). 

I. Jogos educativos/gamificação 

 

O uso de métodos que atraem a atenção dos adolescentes, como os jogos 

educativos/gamificações, tem crescido de forma significativa (37). Gamificação é o uso 

de elementos de jogos em contextos lúdicos para engajar, motivar e promover 

aprendizado ou mudanças comportamentais. Os jogos cooperam com a criação de 

desafios valorosos e recompensas, tornando o aprendizado mais interativo (38). 

Em um estudo (39) elaborou-se uma tecnologia educacional baseada no jogo de 

mito e verdade para adolescentes com hanseníase. Com a utilização do jogo, mais jovens 

aumentaram seu conhecimento sobre a possibilidade de evitar as deformidades físicas 

oriundas da doença. Inicialmente, 65,1% conheciam essa possibilidade e, após o jogo, 

88,4% adquiriram esse conhecimento. 



 

Além disso, a adaptação proporcionada pelos jogos permite que o público avance 

em seu próprio ritmo, valorizando a individualidade. Quando aplicados em grupo, esses 

jogos também favorecem o convívio comunitário, sendo uma ferramenta importante para 

ambientes educativos que buscam atender a diferentes necessidades e estilos de 

aprendizado (40).. 

II. Vídeos interativos 

 

A utilização de vídeos interativos tem se mostrado como um dos principais 

métodos educacionais que pode ser empregado com o auxílio de ferramentas de 

telecomunicação para os adolescentes (21). Essa estratégia favorece a retenção do 

conhecimento a longo prazo devido a fatores, como: engajamento e singularidade, que 

proporcionam maior interação com o conteúdo (29). 

Um estudo nos Estados Unidos (29) avaliou a eficácia de um vídeo educacional 

sobre asma com 151 jovens de 13 a 15 anos, observando melhora no conhecimento após 

sua exibição. Quatro das seis perguntas do questionário indicaram sucesso do recurso.  

III. Ilustrações e textos informativos 

 

As ilustrações e textos informativos também desempenham um papel importante 

na promoção e no desenvolvimento do conhecimento por meios digitais para os jovens 

(24). Essas estratégias auxiliam na compreensão de temas abordados e no estímulo ao 

pensamento crítico ao fornecerem informações lúdicas e objetivas sobre diversos 

assuntos, promovendo um aprendizado amplo (31). 



 

Também, são metodologias utilizadas na educação para os jovens, uma vez que 

enriquecem visualmente o texto e ajudam a deter a atenção dos leitores, tornando a 

compreensão mais fácil (31). Estudos indicam que a combinação de elementos visuais com 

textos melhora a retenção do conteúdo, sendo especialmente útil em ambientes que 

misturam metodologias tradicionais e recursos digitais (41). 

As histórias em quadrinhos (HQ) são estratégias digitais que combinam 

ilustrações e textos informativos para educar adolescentes (42). Um estudo (43) 

desenvolveu uma HQ sobre o HPV, abordando prevenção, vacinação e riscos, 

mostrando-se uma ferramenta válida para esse público. Ao promover leitura inclusiva, 

essas histórias fortalecem conceitos de cuidado em saúde e incentivam mudanças 

positivas (40). 

Embora úteis na educação em saúde, o uso excessivo de tecnologias pode impactar 

negativamente o desenvolvimento neuropsicomotor dos adolescentes (44). Estudos 

indicam que muitos jovens passam mais tempo em interações virtuais do que dormindo, 

estudando ou convivendo com adultos (45), o que levanta preocupações sobre efeitos no 

desenvolvimento social, emocional, cognitivo, saúde mental e qualidade de vida. 

O uso excessivo de tecnologias reduz a atividade física e a interação social, 

favorecendo condições como obesidade, ansiedade e depressão. Segundo a Organização 

Pan-Americana da Saúde (OPAS), a depressão e a ansiedade ocupam, respectivamente, o 

9º e 8º lugar entre as principais causas de doença e incapacidade em adolescentes (46). 

Por isso, é essencial conscientizar os responsáveis sobre o tempo de uso dos dispositivos, 

buscando um equilíbrio que preserve o desenvolvimento saudável. 

Além dos desafios que as tecnologias apresentam quando usadas de forma 

ilimitada, há outros problemas importantes, especialmente no que se refere aos 



 

determinantes digitais da saúde (DDS), como o acesso à internet, à inclusão digital e à 

informação de qualidade (17). A desigualdade no acesso a dispositivos móveis e à conexão 

de alta velocidade representa uma barreira significativa, acentuando as disparidades já 

existentes no acesso aos cuidados em saúde (18). 

No Brasil, embora 81% da população com 10 anos ou mais utilize a internet, 

apenas cerca de 20% possuem acesso de qualidade, o que evidencia uma conectividade 

ainda limitada (47). As disparidades no acesso tornam-se ainda mais evidentes quando 

observadas entre as diferentes classes sociais: enquanto o acesso é praticamente universal 

na classe A (100%), ele atinge apenas 64% nas classes D e E (48). 

Também, há barreiras relacionadas à facilidade de uso, alfabetização digital, custo, 

personalização, acessibilidade digital e assimetria de informação (49). Esses fatores 

impactam diretamente a qualidade e a equidade dos serviços oferecidos, mostrando como 

os determinantes digitais se entrelaçam com os determinantes sociais da saúde (50). 

Superar essas barreiras exige políticas públicas que integrem tecnologia e inclusão de 

forma equitativa. 

Diante das principais tecnologias educacionais abordadas, discute-se, também, a 

respeito da validação para alcançarem a confiabilidade de seu conteúdo e o propósito de 

sua elaboração (29). Dos 11 estudos selecionados, apenas dois (28,30) não validaram as 

suas tecnologias desenvolvidas. A validação possibilita a análise da eficácia da 

tecnologia. Através desse processo, é possível realizar os ajustes necessários em cada 

aspecto específico, refletindo em todo o conteúdo (51). 

No cuidado ao adolescente, os profissionais da saúde atuam como educadores e 

promotores de saúde. Nesse sentido, a utilização de tecnologias digitais se destaca como 



 

uma ferramenta importante, pois é capaz de proporcionar educação em saúde sobre 

temas importantes, motivando os jovens na adoção de hábitos saudáveis. 

Limitações do estudo 

 

Este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas na interpretação de 

seus achados. Ressalta-se a necessidade de estudos longitudinais que avaliem a 

sustentabilidade das tecnologias educativas ao longo do tempo, considerando a mudança 

de interesse dos adolescentes por ferramentas que acompanham as tendências 

tecnológicas e culturais. A atualização contínua e o alinhamento com os contextos 

juvenis são fundamentais para a manutenção da efetividade das intervenções em saúde 

digital. 

Além disso, observou-se que a maioria das pesquisas analisadas se concentrou 

em efeitos imediatos, sem considerar resultados a médio e longo prazo. Destaca-se, 

ainda, que os estudos incluídos não exploraram de forma significativa a aplicação dessas 

tecnologias para adolescentes em situação de vulnerabilidade social, o que limita a 

compreensão sobre a equidade e a acessibilidade dessas estratégias em diferentes 

contextos. 

CONCLUSÕES 

 
Este estudo destacou três principais estratégias educacionais em websites: jogos, 

vídeos e ilustrações/textos informativos. Tais estratégias dialogam diretamente com os 

interesses e necessidades dos adolescentes, potencializando a aquisição de conhecimento 

e adoção de hábitos saudáveis. Entretanto, a integração dessas tecnologias deve 

considerar as diferenças sociais, econômicas e culturais da população, a fim de promover 

a inclusão digital e o acesso equitativo. 

Por fim, a saúde digital voltada aos adolescentes fortalece a autonomia e o 

protagonismo na gestão de sua saúde, além de representar uma oportunidade estratégica 



 

para a redução das desigualdades. Nesse sentido, espera-se que as políticas públicas 

possam superar os desafios identificados, desenvolvendo estratégias que promovam a 

inclusão digital, a capacitação profissional e a acessibilidade das tecnologias para todas 

as populações. 
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CAPÍTULO 2 

Artigo científico: Desenvolvimento do website “@Teen Saúde 
Bucal”: uma ferramenta inovadora de cuidado em saúde bucal 
para adolescentes. 

Em concordância com as diretrizes de submissão ao periódico: Pesquisa 
Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada, a ser submetido em junho 
de 2025. 

 

Development of the “@Teen Oral Health” Website: An Innovative Tool for Oral 

Health Care Among Adolescents 

Abstract: 

Objective: To develop an interactive and playful website focused on oral health education 

for adolescents aged 10 to 15 years who use public health services. Materials and 

Methods: This methodological research was conducted in two phases: 1. a scoping 

review to map the available scientific evidence on educational technology strategies in 

health used in websites aimed at adolescents, and 2. the development of the website itself. 

The scoping review followed the recommendations of the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta- Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-

ScR), with data collection conducted across five databases. The final sample comprised 

13 eligible articles. The website was developed using React.js, employing the Material 

User Interface library (version 19.0.0) to streamline component creation. Visual elements 

were created using Canva, interactive videos were produced with Animaker and 

Story.com, and comic strips were generated using ChatGPT. Results: The final product 

was the @Teen Oral Health website, comprising seven thematic pages (1: home; 2: oral 

health; 3: general health; 4: games; 5: services; 6: about us; 7: contact us). It includes 

various educational resources such as AI-generated videos (n=4), illustrative brochures 

(n=4), games (n=3), comic strips (n=3), and additional videos (n=3), aiming to support 

learning through engaging and accessible formats. Conclusion: The “@Teen Oral 

Health” is a free and accessible digital tool designed to strengthen the interaction between 

healthcare professionals and adolescents. By offering educational content through 

interactive media, the website supports oral health promotion and prevention within 

primary care. 

Keywords: Health education; Adolescents; Oral health; Website. 

 



 

 

Introduction: 

Adolescence is a period marked by significant physical, emotional, and social 

changes. During this stage, young individuals may adopt behaviors that negatively impact 

both oral and systemic health, such as inadequate oral hygiene, poor dietary habits, 

alcohol and tobacco use, and excessive screen time [1]. In this context, oral health 

education plays a crucial role in promoting behavioral changes among youth [2]. 

Digital technologies have been rapidly expanding, particularly in the healthcare 

sector, where they are referred to as digital health. These tools have emerged as effective 

resources to enhance health promotion among adolescents, especially oral health, by 

facilitating access to information and increasing engagement with this population [3]. 

Additionally, digital technologies contribute to achieving the Sustainable 

Development Goals (SDGs), a global framework for promoting social, economic, and 

environmental development by 2030. Of particular relevance are SDG 3, which aims to 

ensure healthy lives and promote well-being for all, and SDG 10, which seeks to reduce 

inequalities through equitable access to information and healthcare services [4]. 

To effectively communicate health information to adolescents, it is essential to 

develop engaging and visually appealing technological tools that support learning (5). 

The growing use of educational games has proven to be effective in capturing the interest 

of young audiences and promoting behavioral change. These interactive tools also aid in 

the understanding of dental health topics and help strengthen the relationship between 

healthcare professionals and users (6–7).  

Despite the advances in digital health, there is still a shortage of technologies 

specifically designed for adolescents, limiting their integration into Primary Health Care 

(PHC). Therefore, the aim of this study was to develop an interactive and playful website 

focused on oral health education for adolescents aged 10 to 15 years who use public health 

services. 

Materials and Methods 

Study Design 

This study employed a methodological approach with the objective of developing 

a technical product (Website: @Teen Oral Health). 

Research Strategy  



 

A scoping review was conducted to map the available scientific evidence 

regarding educational health technology strategies used in websites targeted at 

adolescents. The review was carried out following the guidelines of the PRISMA 

Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [8] and included studies that addressed 

strategies, tools, and digital devices aimed at promoting oral health among this 

population.  

The search was conducted in five databases (PubMed, SciELO, LILACS, Web of 

Science, and Scopus) between Dezember and July 2025. The following were excluded: 

books, theses, conference proceedings, documents not related to the topic, review articles, 

and texts characterized solely as clinical or therapeutic protocols. Medical Subject 

Headings (MeSH) were used to determine the descriptors, based on the PCC mnemonic 

elements (Population, Concept, and Context): P – adolescents, C – educational health 

technologies, and C – websites.  

Accordingly, the guiding research question was: "What educational health 

technologies are used in websites designed for adolescents?" The final selection included 

13 articles, with the most frequently cited strategies being educational 

games/gamification, interactive videos, and illustrative/informative materials.  

Website Content 

The content of the @Teen Oral Health website was selected based on its 

demonstrated importance in the scientific literature for promoting adolescent well-being 

(Table 1). 

Table 1. Selected topics and rationale for inclusion on the website. 
 

Selected Topics Justifications 

Oral Health 
Dental caries and gingivitis are the most 
prevalent oral diseases during 
adolescence. Prevention is essential to 
avoid pain, tooth loss, and negative 
impacts on self-esteem [9]. 

Healthy Habits A balanced diet, regular physical activity, 
and avoidance of alcohol and tobacco 
contribute to physical  development, 
mental well-being, and the prevention of 
chronic diseases [10]. 

Emotional Health Studies have shown a significant increase 
in cases of anxiety and depression among 
adolescents, especially following the 
COVID-19 pandemic [11]. 



 

Sexual Health HPV vaccination—which prevents 
several types of cancer (e.g., cervical and 
oropharyngeal)—remains below the 
recommended coverage level in Brazil, 
particularly among boys. Many 
adolescents are unaware of the importance 
of the vaccine and issues related to 
Sexually Transmitted Infection (STI) 
prevention [12]. 

 

Website Development 

A specialized company was contracted to design and code the digital platform. 

The website was developed using React.js, with the Material UI library (version 19.0.0) 

employed to streamline component creation. Visual elements were created using Canva 

(https://www.canva.com), interactive videos were produced with Animaker 

(https://www.animaker.com) and Story.com (https://www.story.com), and comic strips 

were generated using ChatGPT (https://chatgpt.com).  

Results 

The website (https://infosaude-ufu.com.br) was developed to support the teaching-

learning process for adolescents by integrating various technological approaches to 

promote both oral and general health in an interactive, engaging, and accessible manner. 

The digital tool comprises a total of seven screens: 

1. Home 

2. Oral Health – covering topics such as oral hygiene, oral diseases, orthodontic 

appliances, teeth whitening, and wisdom teeth 

3. General Health – including healthy habits, emotional health and sexual health 

4. Games 

5. Services 

6. About Us 

7. Contact Us 

Each screen presents specific content focused on oral health promotion, using 

playful and educational resources. The technological materials developed include four 

AI-generated videos, four illustrative brochures, three interactive games (flashcards, 



 

"myth or truth," and memory game), three comic strips, and three additional videos. These 

materials were designed to make the learning process more engaging, accessible, and 

effective for the adolescent audience.  

Discussion 

Digital health has emerged as an effective strategy for health promotion and 

disease prevention, particularly among adolescents, with playful and interactive methods 

proving successful in encouraging healthy habits [13]. The @Teen Oral Health website 

addresses the main oral health issues affecting this age group and promotes good self- 

care practices. 

Dental caries is the most prevalent oral condition during adolescence, followed by 

periodontal diseases and occlusopathies [14-16]. Data from the SB Brazil 2023 survey 

[17] indicate a mean DMFT index of 3.41 among adolescents aged 15 to 19 years, with 

43.98% related to decayed teeth. The most common periodontal conditions were dental 

calculus (35.29%) and gingival bleeding (34.36%). 

The @Teen Oral Health website provides engaging educational materials on 

proper toothbrushing with fluoridated toothpaste, flossing, regular dental visits, and 

healthy eating, aiming to prevent caries and periodontal disease. Its use is expected to help 

reduce emergency dental visits (currently 7.86%) [17] and increase the demand for 

preventive and outpatient care within public health services. 

Research has shown that educational games, interactive videos, and illustrative 

materials with accessible language are among the most effective digital strategies for 

adolescent health education [18-20]. Based on this evidence, the @Teen Oral Health 

website was developed using an integrated approach, combining animated videos, comic 

strips, games, and informational texts to enhance the teaching-learning process. 

The tool is user-friendly within public health services, free of charge, and 

accessible via smartphones. Aligned with the Sustainable Development Goals (SDGs) 

[4], the technology contributes to universal health coverage by promoting health and well- 

being (SDG 3), technological innovation (SDG 9), and equity in access to information 

(SDG 10). 

The development of digital tools for health promotion requires a multidisciplinary approach 

[21]. Researchers [22] demonstrated this by creating a resource on HPV vaccination that involved 

various health disciplines, resulting in increased adolescent engagement. Similarly, the @Teen Oral 

Health website addresses not only oral health topics but also emotional health, sexual health, and the 



 

prevention of alcohol, tobacco, and drug use — topics that are essential for quality of life and are 

directly related to oral health.  

Despite the potential of digital technologies in health promotion, digital inclusion 

remains a significant challenge [23]. Limited access to the internet, technological 

infrastructure, and digital literacy may hinder effective use of tools such as the @Teen 

Oral Health website by some adolescents [24]. 

In Brazil, 81% of individuals over the age of 10 use the internet, but only 20% 

have access to high-quality connectivity, highlighting disparities in infrastructure [25]. 

These inequalities are more pronounced across socioeconomic classes, with full access in 

Class A and only 64% in Classes D and E [26]. 

To ensure that digital strategies reach their full potential, it is essential that they 

be accompanied by public policies that promote digital equity. This will ensure qualified 

access to and use of technologies across all social groups [27]. 

Although the website shows promise in promoting oral health among adolescents, 

this study has limitations, particularly the lack of validation and assessment of its 

applicability. Future research should focus on validating the tool and evaluating its long- 

term effectiveness. 

 

 

Conclusion 

The @Teen Oral Health website represents a practical, free, and accessible digital 

strategy that enhances the interaction between healthcare professionals and adolescents. 

This tool expands the scope of care and facilitates access to information by providing 

educational content focused on oral and general health promotion for this population. 
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CAPÍTULO 3: Folder informativo 



 

 



 

 



 

4. Considerações finais 

 
Os estudos realizados evidenciam a importância e o potencial das 

estratégias digitais na educação em saúde voltada para adolescentes. A 

identificação das principais abordagens, como jogos, vídeos interativos, textos 

informativos e ilustrações, demonstra como a tecnologia pode ser eficaz para 

engajar esse público e promover a adoção de hábitos saudáveis, respeitando as 

diversidades sociais, econômicas e culturais. 

Além disso, o desenvolvimento do website “@Teen Saúde” concretiza 

essa potencialidade, apresentando uma ferramenta digital prática, gratuita e 

acessível que amplia o cuidado em saúde e fortalece a comunicação entre 

profissionais e adolescentes. A plataforma contribui para a qualificação da 

promoção da saúde, favorecendo o acesso à informação e o protagonismo 

juvenil ao oferecer conteúdos educativos importantes e interativos. 

Dessa forma, esses estudos avançam o conhecimento científico 

sobre saúde digital e apresentam soluções concretas com impacto direto na 

atenção primária e na redução das desigualdades em saúde. Espera-se que os 

resultados aqui apresentados incentivem políticas públicas, principalmente no 

Sistema Único de Saúde, que promovam a inclusão digital e o desenvolvimento 

de tecnologias acessíveis, fortalecendo a saúde dos adolescentes em diferentes 

contextos sociais. 
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* De acordo com a norma do PPGO-UFU, baseado nas Normas de Vancouver. 



 

6. Anexos 

Normas periódicos 

Revista Panamericana de Salud Pública 

(https://journal.paho.org/es) 

Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clínica Integrada 

(https://www.scielo.br/j/pboci/) 



 

7. Apêndice – Representação do conteúdo desenvolvido no 
website 

 

 

1. Tela “Início”: 

 
A tela inicial se divide em duas partes. A primeira inicia com acolhimento 

ao usuário e uma breve descrição sobre o website de forma textual. Em seguida, 

há presença de um vídeo animado que foi criado pela plataforma Animaker 

(https://youtu.be/qFIcuiv9Vww),  o  qual  explica  de  forma  clara  o  que  o 

adolescente encontrará nesse website. 

 

Figura 1: Tela inicial do website Educação em Saúde Bucal no SUS (parte 1). 

 
Já segunda parte dessa tela possui uma mensagem sobre a fase da 

adolescência e suas mudanças no corpo, na mente e nas emoções, convidando 

os adolescentes a navegar no website. Além disso, finaliza com o espaço voltado 

para os jogos (memória, flashcards e verdade ou mentira). 



 

 
Figura 2: Tela inicial do website Educação em Saúde Bucal no SUS (parte 2). 

 
2. Tela “Saúde Bucal”: 

 
A tela de saúde bucal é formada por cinco janelas, sendo elas: 

 
2.1 Higienização Bucal 

 
Além dos elementos textuais e visuais inseridos sobre a importância 

desse tema e o passo a passo da escovação, foi desenvolvido e inserido um 

vídeo explicativo para melhor compreensão (https://youtu.be/4dbwGxxX2RM). 



 

 



 

 



 

 
Figura 3: Janela “Higienização Bucal” da tela Saúde Bucal do website. 

 
2.2 Agravos Bucais 

 
Nessa janela foram inseridas informações lúdicas sobre os dois principais 

problemas bucais que mais acometem os adolescentes (cárie e doença 

periodontal) e traumatismo dentário. 

 



 

 



 

 
Figura 4: Janela “Agravos” da tela Saúde Bucal do website. 

 
2.3 Aparelhos 

 
Sobre esse tema foi inserido elementos textuais em tópicos e imagens 

que exemplificam os aparelhos ortodônticos mais comuns. 



 

 
Figura 5: Janela “Aparelhos” da tela Saúde Bucal do website. 

 
2.4 Clareamento 

 

Nessa janela foram inseridas informações textuais e visuais sobre o 

clareamento dentário, chamando atenção dos adolescentes do que não pode ser 

feito. 



 

 
Figura 6: Janela “Clareamento” da tela Saúde Bucal do website. 

 
2.5 Siso 

 

Para finalizar a tela de saúde bucal, foram colocadas informações textuais 

relevantes sobre o dente do siso e recursos ilustrativos. 



 

 
Figura 7: Janela “Siso” da tela Saúde Bucal do website. 

 
3. Tela “Saúde Geral”: 

 
Essa tela se divide em três janelas, sendo elas: 

 
3.1 Hábitos Saudáveis 



 

Nessa janela alguns temas foram abordados (alimentação saudável, 

atividade física e o não uso de cigarros, álcool e drogas) utilizando, além de 

textos, cartazes ilustrativos e uma história em quadrinhos sobre o último assunto, 

a fim de aumentar a proximidade com os adolescentes. 

 



 

 



 

 
Figura 8: Janela “Hábitos Saudáveis” da tela Saúde Geral do website. 

 
3.2 Saúde Emocional 

 
Ansiedade e depressão foram temas abordados nessa janela a partir de 

elementos textuais e um vídeo produzido pela plataforma Story.com que conta a 

história de um adolescente que enfrentou problemas depressivos e superou 



 

(https://youtube.com/shorts/PQgGswwotjw?feature=share),  ajudando  aquelas 
 

jovens que também estão passando por isso. 

 
Já os temas de transtornos alimentares e bullying foram apresentados em 

textos e uma história em quadrinhos. Por fim, o uso excessivo de telas também 

foi colocado nessa janela. 

 



 

 



 

 
Figura 9: Janela “Saúde Emocional” da tela Saúde Geral do website. 

 

3.3 Saúde Sexual 

 
Esse tema foi abordado a partir de uma representação ilustrativa. Além 

disso, foi inserido um botão interativo sobre a vacinação contra o HPV. 



 

 
Figura 10: Janela “Saúde Sexual” da tela Saúde Geral do website. 

 
4. Tela “Jogos”: 

 
O objetivo dessa tela foi desenvolver jogos (memória, flaschards e 

verdade ou mentira) dos temas disponibilizados no website, a fim de promover 

maior interação e atratividade aos adolescentes. 



 

 
Figura 11: Tela “Jogos” do website. 



 

5. Tela “Atendimento”: 

 
Nessa tela foram inseridas informações sobre o atendimento odontológico 

no HOUFU (Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia, MG) 

através de recursos textuais e um vídeo (https://youtu.be/h9iPiStcu0E). 

 

Figura 12: Tela “Atendimento” do website. 

 
6. Tela “Quem Somos”: 

 
Aqui as informações como o website foi desenvolvido foram detalhadas a 

partir de recursos textuais e um vídeo (https://youtu.be/iwATy_C1JCE). 



 

 
Figura 13: Tela “Quem somos” do website. 

 
7. Tela “Fale Conosco”: 

 
Ao clicar nessa tela, o indivíduo é direcionado para o site 

https://www.fo.ufu.br/contact. 

Em todas as telas do website foi disponibilizado um ícone de localização 

que contém endereços e telefones de contato do Hospital Odontológico da 

Universidade Federal de Uberlândia, MG (HOUFU) e o Pronto Socorro 

Odontológico (PSO-UFU). 


