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Resumo. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) demanda acompanhamento
contı́nuo e individualizado, o que torna relevante sistematizar intervenções e monito-
rar a evolução do paciente ao longo do tempo. Este trabalho apresenta o Sunflower-
Care, um sistema web que apoia o registro estruturado de sessões, a organização
de atividades e o acompanhamento longitudinal do progresso de crianças com TEA.
A plataforma incorpora um módulo de recomendação baseado em Machine Lear-
ning, inicialmente treinado com o dataset MMASD, para sugerir categorias de ativi-
dades alinhadas ao perfil e ao desempenho do paciente. A avaliação foi conduzida
por especialistas, por meio de um instrumento baseado no Modelo de Aceitação de
Tecnologia (TAM), complementado pelo julgamento clı́nico quanto à adequação das
recomendações geradas. Os resultados indicam uma percepção positiva quanto à
utilidade e à facilidade de uso do sistema, além de avaliações favoráveis quanto à
pertinência terapêutica das recomendações, sugerindo a viabilidade da integração
de mecanismos inteligentes em plataformas digitais de apoio ao acompanhamento
terapêutico no contexto do TEA.

Abstract. Autism Spectrum Disorder (ASD) requires continuous and individualized
follow-up, making it important to systematize interventions and monitor patient pro-
gress over time. This paper presents SunflowerCare, a web-based system that supports
the structured recording of therapy sessions, the organization of activities, and the lon-
gitudinal monitoring of the progress of children with ASD. The platform incorporates
a Machine Learning-based recommendation module, initially trained on the MMASD
dataset, to suggest activity categories aligned with the child’s profile and performance.
The evaluation was conducted with specialists using an instrument based on the Tech-
nology Acceptance Model (TAM), complemented by clinical judgment regarding the
adequacy of the generated recommendations. The results indicate positive percepti-
ons of the system’s usefulness and ease of use, as well as favorable evaluations of
the therapeutic relevance of the recommendations, suggesting the feasibility of inte-
grating intelligent mechanisms into digital platforms designed to support therapeutic
follow-up.

1. Introdução
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracte-
rizada por prejuı́zos persistentes na comunicação e na interação social, associados a padrões
restritos e repetitivos de comportamento [American Psychiatric Association 2013]. Seu acom-
panhamento terapêutico é complexo, contı́nuo e multifatorial, frequentemente envolvendo equi-
pes multidisciplinares [Lord et al. 2020]. A natureza crônica e heterogênea do transtorno exige
intervenções personalizadas, ajustes frequentes e registro sistemático da evolução ao longo do
tempo. Nesse cenário, Tecnologias Assistivas (TAs) têm emergido como instrumentos para
apoiar o cuidado e a tomada de decisão clı́nica [Preece et al. 2018].
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As Tecnologias Assistivas (TAs) podem ser classificadas em cinco grupos principais:
(i) Comunicação Aumentativa e Alternativa (CAA); (ii) Sistemas de Apoio à Organização
(ASO); (iii) Sistemas de Linguagem e Educação (SLE); (iv) Tecnologias de Realidade Vir-
tual e Aumentada (TRVA); e (v) Dispositivos Móveis e Embarcados (DME). Entre esses gru-
pos, soluções do tipo ASO são particularmente relevantes por apoiarem rotinas, planejamento
e organização de intervenções, complementando outras tecnologias conforme as necessidades
individuais [Dantas et al. 2025].

Embora a literatura apresente avanços no uso de tecnologias digitais e TAs no acompa-
nhamento de crianças com TEA [Sandgreen et al. 2021, Simeoli et al. 2024], muitas soluções
ainda priorizam a gestão pontual de atividades, a comunicação entre atores ou o registro do-
cumental das sessões. Em particular, soluções do tipo ASO tendem a apresentar menor ênfase
na integração entre monitoramento longitudinal e análise inteligente dos dados registrados. As-
sim, este trabalho investiga se uma solução web inteligente pode integrar registro estruturado,
acompanhamento evolutivo e recomendação baseada em dados para apoiar o planejamento te-
rapêutico de crianças com TEA.

Este trabalho apresenta o SunflowerCare, um sistema web para o acompanhamento te-
rapêutico de crianças com TEA, por meio do registro estruturado e da análise longitudinal de
dados. A plataforma permite o cadastro de profissionais e pacientes, o registro de sessões e
intervenções e a organização de atividades em um ambiente integrado. Como diferencial, inclui
um módulo de recomendação baseado em Machine Learning supervisionado, treinado inicial-
mente com o conjunto multimodal MMASD [Rahman et al. 2023] e refinado com dados cole-
tados no próprio sistema. O objetivo é apoiar o julgamento clı́nico, oferecendo recomendações
como subsı́dios para o planejamento e o ajuste de intervenções.

A avaliação foi conduzida com 12 profissionais em cenário controlado, por meio de
um instrumento baseado no Modelo de Aceitação de Tecnologia (TAM) [Davis 1989] e de jul-
gamentos clı́nicos sobre a pertinência das recomendações. Em sı́ntese, as contribuições deste
trabalho são: (i) uma plataforma web integrada para registro estruturado e acompanhamento
longitudinal; (ii) um mecanismo de recomendação inicial treinado em dados multimodais e
passı́vel de refinamento incremental; e (iii) uma avaliação com profissionais baseada no TAM e
no julgamento da pertinência das recomendações.

O artigo está estruturado da seguinte forma: a Seção 2 apresenta a fundamentação
teórica e os trabalhos relacionados; a Seção 3 descreve a solução proposta; a Seção 4 deta-
lha a metodologia; a Seção 5 apresenta os resultados; e a Seção 6 traz as considerações finais e
perspectivas futuras.

2. Fundamentação Teórica e Trabalhos Relacionados
Esta seção apresenta conceitos de TEA e de TAs e discute trabalhos relacionados ao acompa-
nhamento terapêutico apoiado por sistemas digitais.

2.1. Transtorno do Espectro Autista e Tecnologias Assistivas
O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por déficits persisten-
tes na comunicação e na interação social, associados a padrões restritos e repetiti-
vos [Lord et al. 2020]. Sua variabilidade clı́nica afeta a avaliação, a definição de metas e a
seleção de estratégias de intervenção, demandando acompanhamento individualizado e ajustes
contı́nuos [Estes et al. 2015]. Esse manejo envolve diferentes práticas terapêuticas e equipes
interdisciplinares, nas quais o registro consistente e o monitoramento sistemático do progresso
são centrais [Dias et al. 2024, Dawson 2010, Freres et al. 2025].

Diante dessa complexidade, as TAs têm sido incorporadas como apoio às intervenções
clı́nicas e educacionais [Boucenna et al. 2014]. Entre suas categorias, destacam-se os Sistemas
de Apoio à Organização (ASO), voltados ao planejamento de atividades, organização de roti-
nas e registro de intervenções [Dantas et al. 2025, Preece et al. 2018]. Por concentrarem dados
de sessões e evolução, esses sistemas são candidatos naturais à integração com mecanismos
analı́ticos de apoio à decisão.
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A consolidação dessas infraestruturas digitais abre espaço para incorporar técnicas
de análise de dados e aprendizado de máquina, convertendo registros clı́nicos em
subsı́dios analı́ticos ao apoio à decisão [dos Anjos et al. 2022]. Observa-se crescimento
no uso de Machine Learning para análise de dados comportamentais no TEA, incluindo
classificação de padrões, predição de resposta a intervenções e identificação de marcado-
res [Mueller et al. 2021]. Contudo, tais abordagens ainda se concentram em estudos experimen-
tais ou bases isoladas, com integração limitada a ferramentas de acompanhamento contı́nuo;
assim, a convergência entre (i) coleta estruturada e longitudinal e (ii) recomendação inteligente
permanece um desafio na prática cotidiana.

2.2. Trabalhos Relacionados

Para contextualizar a proposta, realizou-se uma busca exploratória, não sistemática, por siste-
mas digitais voltados ao acompanhamento terapêutico de crianças com TEA. A busca conside-
rou termos como Autism Spectrum Disorder, assistive technology, therapy monitoring, activity
recommendation e clinical decision support, priorizando soluções relacionadas ao registro de
sessões, à organização de atividades, ao acompanhamento evolutivo ou à recomendação de
intervenções.

No contexto de Sistemas de Apoio à Organização (ASO), diferentes iniciativas têm bus-
cado apoiar a sistematização de intervenções terapêuticas. O ABA Monitor [Silva et al. 2020]
propõe um aplicativo móvel para o registro estruturado de sessões baseado na metodologia
ABA (Applied Behavior Analysis) [Lovaas 1987], apoiando a organização dos dados. O The-
raApp [Oliveira et al. 2021] disponibiliza uma plataforma web voltada ao planejamento de
atividades terapêuticas e à comunicação entre profissionais e familiares. Por sua vez, o Au-
timo [Souza et al. 2022] enfatiza o desenvolvimento de habilidades sociais por meio de ativida-
des lúdicas e de recursos visuais interativos.

Embora essas soluções contribuam para a digitalização de registros e rotinas te-
rapêuticas, elas tendem a assumir papel documental, com uso limitado do histórico longitu-
dinal para apoiar recomendações ou ajustes de intervenção. De modo complementar, a li-
teratura em saúde digital aponta o potencial de sistemas de suporte à decisão baseados em
dados [Topol 2019, Sendak et al. 2020], mas, no contexto do TEA, aplicações de inteligência
artificial ainda se concentram em bases isoladas ou tarefas especı́ficas, com pouca integração a
plataformas de uso clı́nico contı́nuo [Chen et al. 2022, Mueller et al. 2021].

Dessa forma, identifica-se uma lacuna na convergência entre três dimensões fundamen-
tais: (i) coleta estruturada e padronizada de dados terapêuticos; (ii) monitoramento longitudi-
nal do progresso individual; e (iii) mecanismos inteligentes de recomendação incorporados ao
fluxo operacional da prática clı́nica. A Tabela 1 sintetiza as soluções analisadas com base nesses
critérios.

Tabela 1. Comparação entre soluções e o SunflowerCare.

Solução E L R
ABA Monitor [Silva et al. 2020] Sim Parcial Não
TheraApp [Oliveira et al. 2021] Sim Parcial Não
Autimo [Souza et al. 2022] Parcial Não Não
SunflowerCare (este trabalho) Sim Sim Sim

Nesse cenário, o SunflowerCare é proposto como uma abordagem integrativa que
combina: (i) registro clı́nico estruturado (E), (ii) acompanhamento longitudinal (L) e (iii)
recomendação baseada em modelagem supervisionada (R), com possibilidade de refinamento
incremental a partir do uso do sistema. Ao incorporar mecanismos analı́ticos ao ambiente de
acompanhamento terapêutico, a plataforma busca apoiar decisões clı́nicas com base em dados,
mantendo o profissional como agente central no planejamento e ajuste das intervenções.
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3. SunflowerCare
Esta seção descreve o SunflowerCare, a solução proposta neste trabalho para o acompanha-
mento terapêutico de crianças com TEA. No que segue, apresentam-se a visão geral da pla-
taforma (Seção 3.1), suas principais funcionalidades (Seção 3.2) e a arquitetura da solução
(Seção 3.3).

3.1. Visão Geral da Solução
O SunflowerCare é uma plataforma web projetada para apoiar o acompanhamento terapêutico
de crianças com TEA por meio do registro estruturado de informações clı́nicas, do gerencia-
mento de atividades terapêuticas e do acompanhamento da evolução do paciente ao longo das
sessões. A Figura 1 apresenta uma visão geral do sistema por meio de um diagrama de casos
de uso.

Os casos de uso foram definidos a partir de necessidades observadas no acompanha-
mento terapêutico de crianças com TEA, considerando registros clı́nicos recorrentes, fluxos
adotados por profissionais e discussões exploratórias com especialistas, preservando a auto-
nomia clı́nica do terapeuta. Embora a avaliação empı́rica inicial tenha sido conduzida por
psicólogos, a concepção da plataforma considerou a natureza multidisciplinar do acompanha-
mento de crianças com TEA. Por isso, funcionalidades como registro de evolução, organização
de atividades e visualização longitudinal foram definidas de forma genérica, permitindo futura
adaptação a outros perfis profissionais, como fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais e psico-
pedagogos.

Figura 1. Diagrama de Casos de Uso da solução SunflowerCare.

O principal ator da plataforma é o Terapeuta, que pode cadastrar pacientes, aces-
sar recomendações, gerenciar atividades e registrar a evolução das sessões. A partir das
informações clı́nicas e contextuais registradas, o sistema disponibiliza categorias de atividades
sugeridas pelo módulo inteligente, cabendo ao profissional selecionar ou ajustar as intervenções
conforme o perfil da criança e os objetivos terapêuticos.

Os dados acumulados são organizados no dashboard, acessı́vel ao Terapeuta e ao Pa-
ciente ou responsável, permitindo visualizar indicadores temporais de progresso. Além disso,
os registros de uso podem ampliar a base de treinamento do módulo inteligente, apoiando o
refinamento futuro das recomendações.

3.2. Principais Funcionalidades
O SunflowerCare disponibiliza um conjunto de interfaces projetadas para apoiar a coleta es-
truturada de dados clı́nicos e a organização das intervenções terapêuticas. De forma geral, as
principais funcionalidades do SunflowerCare são descritas a seguir:

• Cadastro de Pacientes: registra dados pessoais, clı́nicos e contextuais da criança, es-
truturando o perfil utilizado pelo sistema.
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• Gerenciamento de Atividades: permite selecionar e organizar atividades terapêuticas
em categorias como memorização, atenção e sequenciação lógica.

• Registro de Progresso: permite documentar, durante as sessões, os nı́veis de desempe-
nho, os valores atingidos e as observações clı́nicas.

• Dashboard Analı́tico: consolida os registros em visualizações gráficas e filtros tempo-
rais, apoiando a identificação de tendências de evolução.

A Figura 2 ilustra a interface utilizada pelo terapeuta para registrar a evolução das ativi-
dades realizadas por cada paciente durante as sessões terapêuticas.

Figura 2. Interface de gerenciamento de atividades durante a sessão terapêutica, com
registro de desempenho e evolução do paciente.

Esses registros alimentam o histórico do paciente e podem apoiar tanto o acompanha-
mento terapêutico quanto o módulo de recomendação.

3.3. Arquitetura da Solução
A arquitetura do SunflowerCare foi concebida segundo o modelo cliente-servidor em camadas,
promovendo a separação de responsabilidades, a modularidade e a escalabilidade. A Figura 3
apresenta uma visão geral dos principais componentes da solução e de suas interações.

Figura 3. Arquitetura geral do SunflowerCare, organizada em camadas de interface, API,
persistência e módulo inteligente de recomendação.
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A camada de frontend foi desenvolvida em React JS, com Vite, CSS3 e comunicação
com a API por meio de requisições HTTP realizadas com Axios. A camada de backend foi im-
plementada em Python, utilizando FastAPI para disponibilização da API REST, com validação
de dados via Pydantic e execução por Uvicorn.

Na persistência, utiliza-se SQLAlchemy como ORM (Object-Relational Mapping) e
PostgreSQL como banco relacional. Essa arquitetura favorece o desacoplamento entre inter-
face, regras de negócio e persistência, facilitando manutenção e expansão futura da solução.
Para fins de reprodutibilidade, um repositório de código foi disponibilizado como material su-
plementar em versão anonimizada.1

3.4. Módulo Inteligente de Recomendação de Atividades

O módulo inteligente do SunflowerCare é implementado como um componente interno da ca-
mada de backend, integrado às regras de negócio da API REST. Conforme descrito na Seção 3.2,
o sistema registra dados estruturados sobre o perfil do paciente e o desempenho em atividades
(por exemplo, nı́veis baixo, médio e alto), os quais são armazenados na base relacional e utiliza-
dos como variáveis de entrada no mecanismo de recomendação. Como saı́da, o módulo retorna
a categoria de atividade recomendada para apoiar o planejamento terapêutico.

O problema é modelado como uma tarefa de classificação supervisionada, cujo obje-
tivo é estimar a categoria de atividade mais adequada ao estado atual do paciente, com base
em informações registradas no sistema. As variáveis independentes incluem histórico de de-
sempenho e informações de uso (por exemplo, frequência e registros evolutivos), enquanto a
variável-alvo corresponde à categoria de atividade recomendada.

A escolha por um modelo supervisionado, em vez de regras fixas, deve-se à variabili-
dade dos perfis de crianças com TEA e à relevância do histórico longitudinal de desempenho. O
sistema não assume que o planejamento terapêutico siga um fluxo determinı́stico previamente
codificável; ao contrário, considera que pacientes com caracterı́sticas iniciais semelhantes po-
dem responder de modo distinto às mesmas categorias de atividades. Nesse cenário, modelos
supervisionados permitem incorporar padrões observados nos dados e ajustar recomendações
conforme novos registros são acumulados. Ainda assim, as sugestões são tratadas como apoio
ao julgamento profissional, e não como decisões automatizadas.

As recomendações são geradas no nı́vel de categoria de atividade, associada a tipos
de estimulação como atenção, memorização e sequenciação lógica. Essa decisão preserva a
autonomia clı́nica do terapeuta, que seleciona a atividade especı́fica conforme o contexto e as
metas da sessão. Como limitação, recomendações por categoria podem reduzir a percepção
de inteligência do sistema; por isso, versões futuras deverão investigar sugestões de atividades
especı́ficas, acompanhadas de justificativas e possibilidade de ajuste pelo profissional.

Foram considerados algoritmos como Árvores de Decisão
(CART) [Breiman et al. 1984] e Random Forest [Breiman 2001], selecionados por sua
adequação a dados estruturados e por oferecerem interpretabilidade, caracterı́stica relevante em
contextos clı́nicos. O pipeline envolve pré-processamento de variáveis categóricas, treinamento
supervisionado e exposição das recomendações por meio de um endpoint especı́fico da API,
retornadas ao frontend em formato JSON.

Para mitigar o problema de inicialização (cold start), utilizou-se o dataset público
MMASD como base de treinamento inicial [Rahman et al. 2023]. Com o uso da plataforma,
os dados registrados podem compor, incrementalmente, uma base de treinamento especı́fica do
sistema, possibilitando, em ciclos posteriores, o retreinamento e o ajuste do modelo ao con-
texto de uso. Dessa forma, o módulo atua como um mecanismo de apoio à decisão clı́nica,
fornecendo recomendações baseadas em dados históricos e padrões aprendidos. As sugestões
geradas não substituem o julgamento profissional, mas servem como subsı́dios analı́ticos que
podem auxiliar o terapeuta no planejamento e ajuste das intervenções terapêuticas.

1https://github.com/ANONIMO-DOUBLE-BLIND
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4. Metodologia
Esta seção descreve o delineamento metodológico adotado para avaliar o SunflowerCare, con-
siderando duas Questões de Pesquisa (QP):

• QP1: O SunflowerCare é percebido como útil e fácil de usar pelos especialistas da área
clı́nica?

• QP2: As recomendações geradas pelo módulo inteligente são consideradas clinica-
mente adequadas pelos especialistas?

A QP1 avalia a aceitação da plataforma, enquanto a QP2 analisa a adequação clı́nica
percebida das categorias de atividades recomendadas.

4.1. Desenho da Avaliação
A Figura 4 resume o protocolo adotado na avaliação do SunflowerCare, desde a apresentação
inicial da plataforma até a análise dos dados obtidos com os especialistas.

Etapa 1
Apresentação do
SunflowerCare

Etapa 2
Demonstração das

funcionalidades

Etapa 3
Interação individual

com o sistema

Etapa 4
Resposta ao questionário

e avaliação das recomendações

Etapa 5
Análise descritiva

dos resultados

Figura 4. Desenho geral do protocolo de avaliação do SunflowerCare.

Na Etapa 1, o SunflowerCare foi apresentado aos participantes, incluindo objetivos,
arquitetura e funcionalidades principais. Na Etapa 2, realizou-se uma demonstração prática do
cadastro de pacientes, registro de atividades, consulta a recomendações e uso do dashboard. Na
Etapa 3, os participantes interagiram individualmente com o sistema seguindo um roteiro de
tarefas representativas. Na Etapa 4, responderam a um questionário com itens em escala Likert
e questões abertas. Por fim, na Etapa 5, os dados foram analisados por estatı́sticas descritivas e
sı́ntese qualitativa dos comentários.

4.2. Instrumento de Avaliação
Para responder à QP1, o questionário foi estruturado com base no TAM [Davis 1989], con-
templando os construtos Utilidade Percebida (UP) e Facilidade de Uso Percebida (FU). Para
responder à QP2, o questionário incluiu três critérios especı́ficos para avaliar as recomendações
geradas pelo módulo inteligente: Pertinência clı́nica (R1), Coerência terapêutica (R2) e Poten-
cial de evolução do paciente (R3).

Todas as questões objetivas foram avaliadas em escala Likert de 1 (discordo total-
mente) a 5 (concordo totalmente). Comentários abertos foram coletados para complementar
a interpretação dos resultados. As estatı́sticas (média, mediana e desvio-padrão) foram calcula-
das diretamente a partir das respostas dos participantes para cada item.

Tabela 2. Itens do instrumento.

ID Afirmação
PU O sistema pode apoiar minha eficiência ao planejar/registrar sessões terapêuticas.
FU Considero o sistema fácil de aprender a usar.
R1 As recomendações são clinicamente pertinentes ao perfil analisado.
R2 As recomendações são coerentes com o planejamento terapêutico esperado.
R3 As recomendações têm potencial de contribuir para a evolução do paciente.

Optou-se por um instrumento enxuto, com uma pergunta por constructo (PU e FU) e
uma pergunta por critério da QP2 (R1–R3), visando reduzir o tempo de aplicação; consequen-
temente, a avaliação tem caráter exploratório. O instrumento completo e as respostas anonimi-
zadas (por participante) foram disponibilizados como material suplementar, em versão anoni-
mizada, para fins de transparência e reprodutibilidade durante a avaliação por pares.2

2Material suplementar anonimizado disponı́vel em: https://anonimo-link-publicacao
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4.3. Participantes

Participaram da avaliação 12 psicólogos com experiência clı́nica no atendimento a crianças
com TEA. O grupo foi composto por 8 mulheres e 4 homens, com uma média de 3 anos de
experiência profissional. Todos os participantes relataram atuação ativa na Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), abordagem amplamente utilizada no acompanhamento terapêutico de
indivı́duos com TEA. Esse perfil contribui para a adequação dos avaliadores ao contexto de
uso previsto para a plataforma. Antes da participação no estudo, todos os voluntários foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em participar mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa e analisados de forma anonimizada.

5. Resultados e Discussão

Esta seção apresenta os resultados da avaliação empı́rica do SunflowerCare, organizada con-
forme as duas QPs definidas na Seção 4. A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e março
de 2026, em sessões conduzidas em ambiente controlado com os participantes do estudo.

5.1. Aceitação do Sistema (QP1)

Para responder à QP1 (i.e., avaliar se o SunflowerCare é percebido como útil e fácil de usar),
foram analisadas as respostas ao instrumento baseado no modelo TAM. A Tabela 3 apresenta as
estatı́sticas descritivas obtidas para cada item (PU e FU), calculadas a partir das respostas dos
12 participantes em escala Likert de 1 a 5. Assim, os valores de média, mediana e desvio-padrão
referem-se à distribuição dessas 12 respostas por item, conforme descrito na Seção 4.

Tabela 3. Resultados descritivos da avaliação baseada no TAM.

Constructo (item) Média Mediana Desvio Padrão
Utilidade Percebida (UP) 4,6 5 0,48
Facilidade de Uso (FU) 4,4 4 0,52

O Constructo Utilidade Percebida (UP) apresentou média de 4,6, sugerindo que os par-
ticipantes perceberam potencial de valor prático na utilização da plataforma para apoiar o pla-
nejamento e o acompanhamento das intervenções terapêuticas. Esse resultado indica que os
especialistas percebem o sistema como potencialmente útil no contexto de suas práticas profis-
sionais.

O Constructo Facilidade de Uso (FU) apresentou média de 4,4 e desvio padrão reduzido,
indicando que os participantes consideraram a interação com o sistema relativamente simples e
intuitiva. Esse resultado sugere que a interface e o fluxo de uso da plataforma não representaram
barreiras significativas para os profissionais avaliadores.

Os comentários qualitativos reforçaram esses resultados, com menções recorrentes à
organização das informações, à visualização longitudinal da evolução e à integração entre o
registro e a recomendação. Por exemplo, participantes relataram: “Diferente de outras fer-
ramentas, com essa abordagem podemos centralizar não apenas informações gerenciais, mas
também terapêuticas” e “Tenho que fazer muitos relatórios durante o ano; com o dashboard,
consigo ver com mais clareza em que aspectos o paciente evoluiu.”.

Resposta à QP1

Os resultados indicam que o SunflowerCare foi percebido pelos especialistas como uma ferra-
menta útil e de fácil uso. As médias observadas em Utilidade Percebida (UP = 4,6) e Facilidade
de Uso (FU = 4,4) sugerem uma aceitação positiva da plataforma no contexto de apoio ao acom-
panhamento terapêutico.

46º Congresso da Sociedade Brasileira de Computação (CSBC 2026), Gramado/RS

53º Seminário Integrado de Software e Hardware (SEMISH 2026): Artigos Completos

8



5.2. Avaliação das Recomendações (QP2)

Para responder à QP2 (i.e., avaliar se as recomendações geradas são clinicamente adequadas),
os especialistas avaliaram recomendações produzidas pelo módulo inteligente por meio de três
afirmações (R1–R3), uma por critério: pertinência clı́nica, coerência terapêutica e potencial de
evolução. A Tabela 4 apresenta os resultados descritivos.

Tabela 4. Avaliação das recomendações por especialistas.

Critério (item) Média Mediana Desvio Padrão
Pertinência Clı́nica (R1) 4,5 5 0,50
Coerência Terapêutica (R2) 4,3 4 0,55
Potencial de Evolução (R3) 4,6 5 0,49

O critério Pertinência Clı́nica apresentou média de 4,5, sugerindo que os especialistas
consideraram as recomendações adequadas ao perfil terapêutico dos pacientes apresentados no
cenário de avaliação. Esse resultado indica que as sugestões fornecidas pelo sistema foram
percebidas como compatı́veis com práticas clı́nicas reconhecidas.

O critério Coerência Terapêutica apresentou média de 4,3, valor ligeiramente inferior
aos demais, mas ainda dentro de uma faixa elevada de concordância. Esse resultado indica que,
embora as recomendações sejam consideradas adequadas, pode haver espaço para aprimorar
o alinhamento entre as sugestões geradas pelo sistema e as estratégias terapêuticas especı́ficas
adotadas pelos profissionais.

O critério Potencial de Evolução apresentou a maior média entre os itens avaliados
(4,6), indicando que os especialistas consideraram as atividades recomendadas potencialmente
úteis para promover avanços no desenvolvimento dos pacientes. Esse resultado sugere que as
recomendações são coerentes com o contexto clı́nico e também podem contribuir para orientar
intervenções com impacto positivo no progresso terapêutico.

A análise qualitativa dos comentários abertos reforça os resultados quantitativos obser-
vados. Alguns participantes destacaram a utilidade das recomendações como apoio ao planeja-
mento das atividades terapêuticas. Por exemplo, um especialista relatou: “As sugestões fazem
sentido dentro do perfil apresentado e podem ajudar a orientar a escolha de atividades, prin-
cipalmente em fases iniciais do planejamento terapêutico.” Outro participante destacou que
“o sistema pode ser útil como um ponto de partida para selecionar atividades, especialmente
quando há muitos aspectos do desenvolvimento a considerar.”

Também foram apontadas observações relacionadas ao contexto de treinamento do mo-
delo. Alguns participantes observaram que o desempenho percebido do módulo tende a ser
mais consistente quando os perfis avaliados se aproximam dos padrões representados no da-
taset MMASD utilizado no pré-treinamento. Nesse sentido, um especialista comentou: “As
recomendações parecem mais consistentes quando o perfil do paciente se aproxima daqueles
já observados no sistema.”

Além disso, alguns participantes sugeriram a ampliação do repertório de categorias te-
rapêuticas disponı́veis. Conforme relatado por um dos especialistas: “Consegui inserir todas as
atividades que utilizo atualmente, porém profissionais menos experientes podem ter dificulda-
des para selecionar atividades adequadas sem um repertório mais amplo.” Outro comentário
destacou que “quanto maior a variedade de categorias e exemplos de atividades, maior tende
a ser a utilidade prática do sistema.”

Essas observações qualitativas sugerem que o desempenho do módulo inteligente pode
ser aprimorado por meio da expansão da base de dados utilizada no treinamento e da ampliação
do conjunto de categorias terapêuticas disponı́veis na plataforma.
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Resposta à QP2

Os resultados indicam que as recomendações geradas foram consideradas clinicamente adequadas pe-
los especialistas participantes. As médias elevadas observadas nos critérios de pertinência clı́nica (4,5),
coerência terapêutica (4,3) e potencial de evolução (4,6) sugerem que as sugestões fornecidas pelo sistema
são percebidas como relevantes para apoiar o planejamento de intervenções terapêuticas.

5.3. Implicações
Os resultados deste estudo apresentam algumas implicações relevantes para o uso de tecnologias
digitais no acompanhamento terapêutico de crianças com TEA. Primeiramente, os resultados
associados à QP1 indicam que especialistas percebem valor prático na utilização do Sunflower-
Care como ferramenta de apoio ao planejamento e ao acompanhamento das intervenções te-
rapêuticas. Isso sugere que plataformas digitais que integram registro estruturado de sessões
e visualização da evolução do paciente podem contribuir para melhorar a organização das
informações clı́nicas e apoiar o processo de tomada de decisão dos profissionais.

Em segundo lugar, os resultados relacionados à QP2 indicam que a incorporação de
mecanismos de recomendação baseados em aprendizado de máquina pode ser considerada útil
no contexto clı́nico, desde que mantenha o profissional como agente central no processo te-
rapêutico. Nesse sentido, sistemas inteligentes podem atuar como instrumentos de apoio à
decisão, fornecendo sugestões baseadas em padrões observados em dados históricos.

Por fim, os comentários qualitativos obtidos no estudo sugerem que o potencial de sis-
temas dessa natureza pode ser ampliado por meio da expansão da base de dados utilizada no
treinamento dos modelos e da ampliação do repertório de atividades terapêuticas disponı́veis na
plataforma.

6. Considerações Finais
Este trabalho apresentou o SunflowerCare, um sistema web para acompanhamento terapêutico
de crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA), integrando registro estruturado de
sessões, visualização longitudinal de progresso e recomendação de categorias de atividades.

A avaliação empı́rica, orientada por duas questões de pesquisa, indicou percepção po-
sitiva quanto à utilidade percebida e à facilidade de uso da plataforma, bem como avaliação
favorável da pertinência e coerência clı́nica das recomendações. Os achados sugerem a viabi-
lidade inicial de integrar aprendizado de máquina a uma plataforma clı́nica estruturada, man-
tendo o profissional como agente central do planejamento terapêutico. Em sı́ntese, o trabalho
contribui com: (i) uma plataforma web integrada para registro e acompanhamento longitudinal;
(ii) um mecanismo de recomendação supervisionado, com possibilidade de evolução a partir
dos dados de uso; e (iii) uma avaliação exploratória com especialistas, combinando aceitação
tecnológica e julgamento clı́nico das recomendações.

Entretanto, este estudo apresenta limitações que devem ser consideradas. A amostra foi
reduzida e composta apenas por psicólogos que atuam com Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), o que limita a generalização dos resultados para outros perfis profissionais e abordagens.
Parte do treinamento inicial do módulo inteligente utilizou o dataset MMASD, que pode não
refletir a total diversidade de perfis clı́nicos da prática real. Além disso, a avaliação ocorreu em
ambiente controlado, sem grupo de controle nem comparação direta com métodos tradicionais,
como registros em papel ou sistemas digitais sem recursos inteligentes. Assim, os resultados
devem ser interpretados como evidências iniciais de aceitação e adequação percebida, e não
como comprovação objetiva de ganho de eficiência.

Como trabalhos futuros, destacam-se: (i) ampliação da base de dados com registros re-
ais coletados na própria plataforma; (ii) inclusão de profissionais de outras áreas terapêuticas,
como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicopedagogia; (iii) realização de estudos lon-
gitudinais em contexto real de uso; e (iv) investigação de estratégias de evolução contı́nua do
modelo de recomendação. Essas etapas futuras são necessárias para consolidar a efetividade,
a abrangência e a aplicabilidade do SunflowerCare em contextos reais de acompanhamento te-
rapêutico.
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