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RESUMO  

  

Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição que afeta 

o neurodesenvolvimento trazendo obstáculos na comunicação, interação social, 

alterações de linguagem e motoras, e em padrões de comportamento. As 

abordagens lúdicas são alternativas para o melhor condicionamento 

comportamental e psicológico dos pacientes, sobretudo no ambiente 

odontológico, oferecendo aos profissionais cirurgiões-dentistas outras 

estratégias, fora as contenções físicas, ansiolíticos e sedativos para obter a 

colaboração das pessoas com TEA. Objetivos: Fomentar a confiança dos 

dentistas no atendimento desses pacientes facilitando seu condicionamento por 

meio das abordagens lúdicas, melhorando a relação das pessoas com TEA com 

os atendimentos odontológicos, prevenindo patologias e restabelecendo a 

condição de saúde bucal. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, 

que reuniu artigos de base por meio das plataformas BVS e PubMed com período 

entre 2005 e 2022. Conclusão: Embora as abordagens lúdicas não garantam a 

eliminação do uso de medicações ansiolíticas ou outras formas de 

condicionamento, conclui-se, por meio dessa revisão de literatura, que podem 

contribuir significativamente para reduzir a necessidade dessas intervenções 

mais invasivas. Destacando a importância da integração com terapia 

ocupacional e de equipes multidisciplinares, que demonstram eficácia crescente 

na melhoria do condicionamento social das pessoas com Transtorno do Espetro 

Autista.  

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Odontológico, Dental, 

Condicionamento, Saúde Bucal, Cirurgiões, Dentistas,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

ABSTRACT  

  

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental 

condition that brings challenges in communication, social interaction, language 

and motor skills, and in behavioral patterns. Ludical approaches are alternatives 

for improving the behavioral and psychological conditioning of patients, especially 

in the dental environment, providing dental professionals with strategies beyond 

physical restraints, anxiolytics, and sedatives to gain the cooperation of 

individuals with autism. Objectives: To foster dentists' confidence in treating 

these patients by facilitating their conditioning through ludical approaches, 

improving the relationship between individuals with ASD and dental care, 

preventing pathologies, and restoring oral health. Methodology: This is a 

literature review that gathered articles from databases using the BVS and 

PubMed platforms, covering the period from 2005 to 2022. Conclusion: Although 

ludical approaches do not guarantee the elimination of anxiolytic medications or 

other forms of conditioning, this literature review concludes that they can 

significantly contribute to reducing the need for more invasive interventions. It 

highlights the importance of integration with occupational therapy and 

multidisciplinary teams, which have shown increasing efficacy in improving the 

social conditioning of individuals with Autism Spectrum Disorder.  

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Dental, Dental, Conditioning, Oral Health,  

Surgeons, Dentists, Conditioning and Spectrum Disorders, Oral Health, Dentists.  
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1 INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se pela alteração do 

neurodesenvolvimento que pode ocasionar em dificuldades nas habilidades 

comunicativas, de interação no modelo convencional, alterações de linguagem e 

motoras, além de padrões de comportamento repetitivos e restritivos. 1,2,3 

Segundo a Cartilha “Entendendo o TEA” da Universidade de São Paulo (USP) 

em parceria com a Pró-reitoria de Cultura e Extensão Universitária (PRCEU), o 

diagnóstico deve ocorrer preferencialmente por um neuropediatra ou psiquiatra 

infantil, visto que seus sintomas se manifestam até os 3 anos de idade.3,10 O 

diagnóstico é realizado por meio de avaliação clínica do comportamento e exame 

físico, incluindo avalição auditiva, fonológica, de cognição e equilíbrio. Quanto ao 

tratamento de pacientes com TEA, o acompanhamento deve ser interdisciplinar, 

contando com tratamento psicológico e psiquiátrico, fonoaudiólogo, terapeutas e 

outros profissionais, a depender das necessidades individuais de cada paciente, 

devido às alterações causadas pela neurodivergência.3  

Ainda quanto ao tratamento multidisciplinar é indispensável o 

acompanhamento odontológico, já que muitas vezes pessoas com TEA podem 

ter uma higiene oral menos eficaz, seja por hipersensibilidade a escova dentária, 

falta de destreza manual suficiente, alimentação cariogênica ou por intolerância 

ao sabor do dentifrício. Pensando na qualidade de vida e saúde desses pacientes 

as visitas ao dentista devem ser regulares de forma a prevenir cáries, cálculo 

dental, gengivites e periodontites, além de outras patologias que podem ser 

previamente diagnosticadas e tratadas.4,5 

Existem diferentes técnicas e tecnologias que facilitam e melhoram o 

tratamento e as condições de vida das pessoas com TEA, como a substituição 

de cadarços por velcro para pacientes com dificuldades motoras; digitação por 

voz para pacientes com dificuldade na escrita; assistentes virtuais; programas de 

leitura narrada; audiolivros; apresentações digitais multissensoriais; e aplicativos 

que auxiliam o entendimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista nas 

mais diversas situações. 5,6  

Ainda no âmbito da Odontologia, tem-se o aplicativo12 de smartphone da 

Dra. Adriana Zink, cirurgiã-dentista, que, com fotografias e ilustrações que 

evidenciam o passo a passo do atendimento, possibilita a previsão da consulta 

de forma lúdica. A previsibilidade ofertada gera maior conforto e segurança aos 

pacientes, podendo facilitar assim o condicionamento odontológico.  
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Outros métodos para o tratamento de pacientes com TEA no ambiente 

odontológico podem abraçar artifícios lúdicos, como alternativa para sedação 

com óxido nitroso e estabilizações físicas protetivas que são importantes, mas 

não a única opção.8 Essas alternativas para quando o uso de técnicas mais 

invasivas não for necessário incluem musicoterapia; aromaterapia, que reduz o 

estresse, causa familiaridade e maior segurança; os fantoches que podem 

ilustrar o que acontecerá na consulta; e o atendimento individualizado que visa 

adequar o consultório e o procedimento, seja utilizando do hiperfoco do paciente, 

caso haja um, ou reduzindo luz e sons mais intensos que possam vir a 

incomodar.6,9,10  

No condicionamento odontológico de pessoas com Transtorno do 

Espectro Autista é indispensável o conforto e a redução da ansiedade do 

paciente para que seja possível a consulta sem traumas. Por isso a elaboração 

de diversas técnicas e tecnologias é necessária para a otimização do 

atendimento e conduta com pacientes.6,7  

Há um desconhecimento pela maioria dos cirurgiões-dentistas quanto a 

como conduzir um atendimento com pacientes com transtorno do espectro 

autista, gerando, muitas vezes, maior desconforto para o profissional e para o 

paciente. Diante disso, o propósito desse trabalho é elucidar e auxiliar, através 

de uma revisão literária, quanto ao melhor atendimento desse público por meio 

da exposição de possibilidades lúdicas para a abordagem clínica, trazendo mais 

previsibilidade e conforto nessa interação.   
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2 METODOLOGIA  

  

Para a devida elaboração dessa revisão de literatura e elaboração da cartilha 

‘’Abordagens Lúdicas para Condicionamento em Consultório’’, usou-se como 

estratégia de busca a pesquisa por meio das fontes de dados eletrônicas BVS e 

PubMed com período entre 2005 e 2022. Foram utilizadas as palavras-chave 

TEA, Odontológico, Dental, Condicionamento e Transtorno do Espectro Autista e 

suas variáveis pelo DeCS nos idiomas português, espanhol e inglês, tendo a 

cartilha “Entendendo o TEA”, 3ª edição (2017) por Moral A. et al” como principal 

norteadora. Como critério de inclusão, têm-se estudos, artigos ou cartilhas que 

abordem o processo do atendimento odontológico de pacientes diagnosticados 

com TEA e estudos, artigos ou cartilhas que proponham ou documentem a 

abordagem lúdica para o condicionamento odontológico do paciente 

diagnosticado com TEA. Já como critérios de exclusão, estudos que não 

respondam ao objetivo da pesquisa e estudos cujo título ou resumo não 

correspondam à temática do trabalho.   
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3 REVISÃO LITERATURA  

 

O Transtorno do Espectro Autista é um distúrbio do neurodesenvolvimento 

de origem biológica que pode gerar diversas consequências.13 A Classificação 

Internacional de Doenças, CID-11 traz que o transtorno do espectro autista se 

classifica com base na ausência ou não de acometimento de desenvolvimento 

intelectual e no grau de acometimento na capacidade de comunicação, podendo 

ser leve, prejudicada ou ausente, além dos transtornos especificados e não 

especificados. Somado a isso, no que diz respeito à percepção externa do TEA, 

seu diagnóstico é amplo, visto que cada indivíduo portador do transtorno pode 

apresentar manifestações divergentes, por exemplo: quanto à interação social, 

podendo ter pouco interesse por atividades em grupo, não compreender os 

sentimentos alheios, ignorar outras crianças, além de buscar atividades 

individuais. Já no âmbito da comunicação podem possuir consequências tanto 

na linguagem verbal, quanto não verbal, como dificuldades em compreender 

gírias, ironias e usos figurativos, manter conversações longas, é comum a 

repetição de palavras de forma estereotipada, apresentar dificuldades de 

compreensão de palavras e vocalização de frases de forma cantada ou uso de 

tom interrogativo em frases afirmativas.   

Ademais, no meio social apresentam fixação por rotinas, seletividade 

alimentar e preocupação excessiva com objetos, partes do corpo e padrões de 

organização individuais, movimentos estereotipados como bater palma, 

balançar-se em movimento rítmico, caminhar na ponta dos pés e evitar contato 

visual. Quanto ao humor há exacerbações de estresse, impulsividade e 

hiperatividade, o que confere ao TEA diversas formas de percepção externa. 

Assim, essa variedade de externalizações que se apresentam associadas ou não 

gera essa ampla gama para o diagnóstico de pessoas com TEA, necessitando 

então de maior atenção, análise e equipe multiprofissional para identificação do 

transtorno.  

O Transtorno do Espectro Autista não tem cura, porém suas 

consequências podem ser amenizadas com o devido tratamento interdisciplinar. 

A psicoterapia é indispensável nesse processo, visto que é responsável por 

incentivar comportamentos sociais, a leitura, a escrita e a matemática, além de 

estimular a higiene pessoal e auxiliar a expressão de emoções de forma menos 

estereotipada, compreensível e com maior controle de emoções. A 

fonoaudiologia é uma forte associada no desenvolvimento da fonação e 
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linguagem não verbal, visto que esses pacientes podem apresentar dificuldades 

de desenvolvimento da fala. Além disso, tem-se também a fisioterapia para 

aprimorar atividades motoras como andar, sentar-se, segurar objetos e possuir 

maior destreza nas mãos, possibilitando por exemplo melhor condição para 

higiene oral. São necessários também os demais profissionais como médicos 

para acompanhamento de condição sistêmica e medicações para controle 

neurológico, ansiolíticos, indutores do sono. Tem-se, também, a 

indispensabilidade dos dentistas para adequação de saúde bucal e terapeutas 

ocupacionais que trabalham o crescimento em atividades de vida diária, escolar, 

pessoal e profissional, auxiliando o indivíduo a desenvolver independência futura 

e sendo de grande influência da redução do grau de acometimento do TEA e 

suas consequências como crises de estereotipia, isolamento social e todos os 

demais âmbitos.15,16  

Quanto ao atendimento odontológico, de forma geral, pessoas com 

transtorno do espectro autista e neuro divergentes sofrem mais com destruições 

maiores de cárie, além de cálculo e doença periodontal mais severa do que 

pessoas neurotípicas. Isso se dá por conta da redução do nível de compreensão 

e colaboração de pessoas com acometimento intelectual devido ao transtorno, 

principalmente os mais severos, o que evidencia mais e mais a necessidade de 

acompanhamento ostensivo de um cirurgião dentista na higiene oral dessas 

pessoas.17 Esses pacientes apresentam menor colaboração também na clínica 

odontológica expondo a necessidade de atendimento adaptado em ambiente 

extra clínico e abordagens lúdicas para o condicionamento odontológico de 

pessoas com TEA , mesmo que em associação com contendores mecânicos e 

ansiolíticos como o óxido nitroso.18  

Em pacientes com comprometimento intelectual severo ainda se faz 

necessário o condicionamento odontológico acolhedor visando reduzir o 

sofrimento e o fazendo sentir mais seguro para realização da estabilização física 

ou sedação.18 Há como estratégias lúdicas para esse condicionamento a 

ornamentação do ambiente com itens que remetem a um ambiente em que o 

paciente se sinta confortável, como o cômodo que mais goste da sua casa, com 

músicas e aromas que o relaxem, além da presença de um cuidador ou familiar 

que ele confie.19 Muitas vezes, pacientes com esse comprometimento não 

aceitarão o atendimento clínico ambulatorial, assim torna-se necessária a 

adaptação do profissional e do procedimento para o local que seja possível sua 
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realização utilizando sempre de práticas de condicionamento para confortar o 

paciente.  

Há diversas discussões sobre os limites para utilizar-se dos hiperfocos dos 

pacientes para melhorar o condicionamento lúdico e ajudar na colaboração do 

paciente usando da empatia18, por exemplo: é comum que crianças com TEA  

apresentarem fixação por dinossauros o que possibilita o condicionamento lúdico 

através da decoração da clínica com imagens de dinossauros para que ele 

colabore mais com o procedimento, demonstração de procedimentos no seu 

boneco de dinossauro favorito deixando com que o próprio paciente execute 

essa ação. Seguindo a mesma linha, para pacientes com hiperfoco em cores ou 

planetas é possível decorar o local de atendimento com objetos coloridos e 

chamativos de fácil higienização, como balões, instrumentais coloridos, 

brinquedos, planetas ou itens do sistema solar, podendo realizar também 

demonstrações em bonecos ou pessoas que os pacientes confiem. As terapias 

complementares são outras  grandes aliadas no estabelecimento do conforto 

nessas situações, como a aromaterapia, que é segundo a Internation Federation 

Aromatherapistis, uma antiga arte e ciência de misturar óleos essenciais de 

plantas e vegetais visando a saúde mental e corporal, o que possibilita o uso de 

com odores calmantes como o nardo e a rosa, além da musicoterapia que é o 

uso de música para promover a saúde geral, com efeitos calmantes, ansiolíticos, 

melhorando humor, concentração e atenção, usando disso, é possível lançar 

mão de sons reconfortantes e músicas do cotidiano do paciente  para gerar 

identificação e segurança.20,21  

Todavia, há uma indispensabilidade em realizar a abordagem lúdica de 

forma estudada, controlada e conversada com os responsáveis pelo paciente, 

visando evitar uma sobrecarga de estímulos sensoriais, emocionais e sociais que 

podem levar o paciente com Transtorno do Espectro Autista a crise de Shutdown 

que é a internalização dos sentimentos que pode gerar ausência total de 

comunicação, olhar vazio e respiração mais lenta descrita como situação de 

desligamento ou inércia, uma crise dissociativa ou a crise de Meltdown que é a 

externalização dos sentimentos de forma extrema com gritos, choros, enjoos, 

tremores e automutilação, nessa crise muitos pacientes descrevem como um 

colapso com a sensação de perda de controle e sentimento de raiva, medo e 

tristeza. Ambas as crises podem durar desde minutos até dias, sendo relatada a 

crise de Meltdown como mais recorrente.22,23  
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É importante ressaltar que após o condicionamento odontológico do 

paciente, ao obter sua confiança deve-se priorizar a realização de procedimentos 

que causem menos trauma e estresse psicológico, visando manter a colaboração                          

do paciente pelo maior tempo possível, deixando procedimentos como 

exodontias e outros que precisem de anestesia para o final da agenda de 

tratamento.  
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4 DISCUSSÃO  

  

Inicialmente, deve-se considerar um levantamento do Centro de Controle 

e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos que evidenciou que de 2022 até 

2023 ocorreu um aumento de 48% no número de pessoas diagnosticadas com 

TEA. É importante ressaltar a grande necessidade de cobertura odontológica por 

parte desses pacientes presente no Espectro Autista. Como foi discutido 

anteriormente, essas pessoas por conta da sensibilidade aumentada no tato e 

na sensação de sabores podem não tolerar a escovação, inviabilizando assim a 

prevenção da cárie e doenças periodontais. Portanto, nota-se juntamente ao 

aumento de diagnósticos mostrado no levantamento a crescente demanda de 

atendimento odontológico adaptado a essas pessoas. 25 

É sabido por todos os profissionais de saúde que o acolhimento e 

atendimento de paciente com Transtorno do Espectro Autista nem sempre é fácil 

ou até mesmo possível. Grande parte dos profissionais cirurgiões-dentistas 

evitam realizar atendimentos a esse grupo, por receio das dificuldades que 

enfrentaram para conseguir efetuar o procedimento, por mais simples que seja.  

Sabe-se que muitos dos atendimentos a pessoas autistas podem ter maior 

complexidade, porém isso ocorre principalmente ao tentar enquadrá-los aos 

padrões de atendimento de pessoas neurotípicas. Adicionalmente, pôde-se 

analisar de acordo com um estudo realizado no British Dental Journal mostrou 

que de um grupo de 130 pessoas neurotípicas que frequentaram o serviço 

psicológico do Instituto de Saúde Bucal do King’s College London, 97 delas 

apresentaram certo grau de fobia a dentistas e o atendimento odontológico, que 

a ida ao dentista é algo estressante para a maioria das pessoas, sobretudo para 

pacientes no Espectro Autista que possuem hipersensibilidade visual, auditiva, 

olfativa, de tato além de desconforto em situações as quais não estão 

condicionados. 26 

Ademais, cabe aos cirurgiões-dentistas transformar esse processo 

indispensável de cuidado com a saúde bucal menos traumático, adaptando-o por 

meio de abordagens lúdicas. Seja realizando o atendimento fora das paredes do 

consultório, utilizando de música, cheiros, sons, brinquedos, ou das outras 

diversas formas discorridas anteriormente. Cabe aos profissionais de saúde 

adaptarmos nosso atendimento para as pessoas do Transtorno do Espectro 

Autista tornando-o mais humanizado por meio do condicionamento odontológico 

lúdico.  
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As consultas devem ser adaptadas a cada paciente de acordo com o grau 

de severidade do seu comprometimento neurológico. É indispensável analisar e 

documentar o avanço ou não do grau de colaboração do paciente, tendo em 

mente que poderá haver diversas consultas apenas para construir confiança e 

melhor aceitação do paciente naquele ambiente e situação. Ademais, é suma 

importância para o êxito de um bom condicionamento odontológico o estímulo 

em casa, fazendo com que o paciente se mantenha ciente do que ocorrerá nas 

consultas e acostume-se com o processo clínico-odontológico, isso pode ocorrer 

por meio do aplicativo ‘’Vamos ao dentista?’’ citado anteriormente, por meio de 

cartilhas nas quais o paciente visualiza o que ocorrerá nas consultas, por 

desenhos ou vídeos explicativos.  9, 12 

Adicionalmente, é importante frisar que o acompanhante do paciente com 

Transtorno do Espectro Autista deve ser alguém que o paciente conviva 

diariamente e confie, fazendo assim com que se sinta mais seguro durante todo 

o processo de condicionamento odontológico. Este acompanhante deve ser 

instruído como realizar a higienização dos dentes do paciente e, caso necessário 

e possível, como fazer o condicionamento em casa para as próximas consultas. 

Ele deve ser informado sobre, para então autorizar todo o plano de tratamento 

proposto. 19 

As abordagens lúdicas quando bem empregadas permitem um 

atendimento menos conturbado tanto para o paciente, acompanhantes quanto 

para a equipe de atendimento odontológico. Através de maior investimento em 

divulgação e conscientização pode desfazer o preconceito dos profissionais 

acerca do atendimento clínico desse grupo, aumentando a disponibilidade de 

dentistas dispostos a realizar esses tratamentos e até mesmo especializar-se na 

área. Com isso, há um ganho tanto para as pessoas do espectro autista quanto 

para os profissionais que têm acesso a mais uma possibilidade de 

especialização. 2,4 

Somado a isso, um estudo realizado pela Dra. Fabiele Russo, 

neurocientista, especialista em TEA mostrou que grande parte das pessoas 

autistas possuem comorbidades, como Transtorno de déficit de atenção e 

hiperatividade, transtorno de ansiedade, depressão, transtorno compulsivo 

obsessivo, entre diversos outros. Esse estudo só fomenta a necessidade do 

acompanhamento constante a psicólogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, 

a fim de melhor auxiliar o desenvolvimento da pessoa com Transtorno do 

Espectro Autista, já que essas condições ocultas podem atrapalhar o tratamento 
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e desenvolvimento comportamental e psicológico das pessoas autistas, além de 

agravar as estereotipias e outras condições do TEA. 24 

Percebe-se então, que se faz indispensável o acompanhamento vitalício 

de uma equipe multidisciplinar para o crescimento mental e social desses 

pacientes, visto que grande parte dessas comorbidades associadas podem 

manter-se sem sintomas por anos, mostrando principalmente na adolescência.  

11 

Somado a isso, visando melhorar a comunicação do paciente com TEA e 

seu responsável com os profissionais de saúde é possível elaborar uma ficha 

para que os profissionais possam entender melhor como lidar com o paciente. 

Essa ficha deve conter nome, diagnóstico, gostos e preferências, forma de 

comunicação, como lidar com o paciente e informações adicionais que os 

responsáveis julguem serem facilitadoras para melhorar essa interação. Caso o 

paciente e seu responsável não tenham como elaborar essa ficha juntamente 

aos seus terapeutas e psicólogos é interessante que o cirurgião dentista auxilie 

nessa confecção por meio do preenchimento no momento da anamnese de 

fichas padrão confeccionadas de forma lúdica. (figura 1)   

Figura 1. – Ficha auxiliar de anamnese  

  
É fundamental, que os profissionais estejam atentos aos sinais de 

sobrecarga sensorial e emocional nos pacientes com TEA, ajustando as 

abordagens lúdicas conforme necessário. A comunicação aberta com os 

responsáveis pelo paciente e com o mesmo, desempenha um papel crucial 
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nesse processo, permitindo uma compreensão mais completa das necessidades 

individuais e das estratégias mais eficazes para promover o conforto e a 

colaboração durante os procedimentos odontológicos e por todas as consultas. 

22 

Adicionalmente, é importante reconhecer que as terapias 

complementares, como a aromaterapia e a musicoterapia, não são soluções 

únicas, mas componentes integrados de um plano de tratamento abrangente. 

Elas devem ser combinadas a abordagens terapêuticas, como a terapia 

ocupacional e a terapia comportamental, para proporcionar um melhor 

atendimento aos pacientes com TEA e seus responsáveis. 20,21 

Com isso, ao utilizar os hiperfocos dos pacientes como ferramentas para 

promover o condicionamento odontológico lúdico e a colaboração, é essencial 

que seja de maneira cuidadosa e individualizada, levando em consideração as 

necessidades e os limites de cada paciente.17 As abordagens devem ser 

flexíveis, adaptando-se conforme necessário para evitar sobrecargas e crises, 

enquanto se busca promover um ambiente de atendimento odontológico, 

acolhedor e eficaz para todos os envolvidos. 22,23 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  

 Em análise, é destacada a importância da discussão mais aprofundada sobre 

pacientes portadores do transtorno do espectro autista, especificando as 

abordagens lúdicas para o condicionamento odontológico, suas vantagens, 

desvantagens e passo a passo, com o intuito de difundir esse conhecimento 

entre os cirurgiões dentistas visando amplificar o uso no atendimento clínico em 

questão.  

Porém, não há garantias de que as abordagens lúdicas dispensarão o uso 

de medicações ansiolíticas e outras formas de condicionamento. No entanto, 

elas ajudarão na redução do uso dessas outras formas mais invasivas de 

contenção, sobretudo, quando aliadas à terapia ocupacional que se mostra cada 

vez mais eficiente na melhora do condicionamento social desses pacientes.  

Somado a isso, é crucial priorizar, após estabelecer a confiança do 

paciente durante o condicionamento odontológico, a realização de 

procedimentos que causem menos trauma e estresse psicológico. Melhorando a 

colaboração do paciente pelo maior tempo possível. Por fim, é fundamental 

realizar a abordagem lúdica de maneira cuidadosa, controlada e estudada, 

visando evitar uma sobrecarga de estímulos sensoriais, emocionais e sociais que 

possam levar o paciente com Transtorno do Espectro Autista a crises.  
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ANEXO A – ABORDAGENS LÚDICAS PARA ATENDIMENTO EM 

CONSULTÓRIO  

 



24  

  

  



25  

  

  



26  

  

  



27  

  

  



28  

  

  



29  

  

  



30  

  

  



31  

  

  



32  

  

  



33  

  

  



34  

  

ANEXO B – FICHA AUXILIAR DE ANAMNESE  

 

  
Confecção própria. 
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