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RESUMO

A educacdo em saude bucal € considerada a alternativa mais eficaz e barata para a promogao
de saude oral na populagéo. O avancgo tecnoldgico e comunicacional permite cada vez mais a
democratizacdo do acesso a informagdes de utilidade publica, como medidas de higiene e
conceitos basicos do processo salde-doenca. Com isso, o Centro de Controle e Prevencéo de
Doengas dos EUA definiu a alfabetizacdo em satide bucal como “o grau em que os individuos
tém a capacidade de obter, processar e compreender informacdes e servigos basicos de salde
bucal e craniofacial necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas.” Em vista disso, o
objetivo deste trabalho de pesquisa foi desenvolver um aplicativo com o propoésito de informar
a populagéo sobre duvidas mais frequentes na Odontologia, para promocao de educagdo em
salde bucal. Inicialmente, foi realizado um desenho de estudo, onde foi feito um levantamento
do estado da arte da literatura, com as davidas mais frequentes em Odontologia para conhecer
as expectativas e anseios referentes ao desenvolvimento do aplicativo. Sob instrugdes do grupo
de pesquisa, os pesquisadores do DOD criaram um esboco de layout das telas do aplicativo com
a finalidade de elucidar os passos dos assuntos, tdpicos e licbes. O contetdo do aplicativo esta
disponivel ao usuario na forma de perguntas e respostas categorizadas de acordo com temas da
Odontologia. H& também a possibilidade de envio de perguntas por meio de formulario para
posterior resposta do profissional. De acordo com a proposta do trabalho de pesquisa, foi
elaborado um aplicativo com interface simples e intuitiva para que o paciente se informe e
participe mais da manutencdo da prépria sadde bucal e procure atendimento odontologico
quando necessario.

Palavras-chave: Informatica Odontoldgica. Smartphone. Aplicativos Mdveis. Educacdo em
Odontologia. Telessaude.



ABSTRACT

Oral health education is considered the most effective and cheapest alternative for the
promotion of oral health in the population. Technological and communicational advances
increasingly allow the democratization of access to information of public utility, such as
hygiene measures and basic concepts of the health-disease process. As such, the US Centers for
Disease Control and Prevention defined oral health literacy as, “the degree to which individuals
are able to obtain, process, and understand basic oral and craniofacial health information and
services needed to make decisions appropriate health conditions.” The objective of this study
was to develop an application with the purpose of informing the lay population about the most
frequent doubts in Dentistry, to promote education in oral health. Initially, a study design was
conducted, where a survey of the state of the art of the literature was conducted with the most
frequent doubts in Dentistry, to know the expectations and desires related to the development
of the application. Under instructions from the research group, DOD researchers created a
layout outline of the screens of the application, to elucidate the steps of the subjects, topics, and
lessons. The content of the application is available to the user in the form of questions and
answers categorized according to Dentistry topics. There is also the possibility of sending
questions through a form for later response by the professional. In accordance with the proposal
of the research work, an application was developed with a simple and intuitive interface for the
patient to be informed and participate more in the maintenance of their own oral health and seek
dental care when necessary.

Keywords: Dental Informatics. Smartphone. Mobile Applications. Education, Dental.
Telemedicine
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1 INTRODUCAO

Em 2017, aproximadamente 108 milhGes de casos de lesbes de cérie dentaria ndo
tratadas em dentes permanentes e deciduos, periodontite severa, perda dental e outras doengas
bucais ocorreram no Brasil (BERNABE et al., 2020). A Saude Bucal permanece como uma
importante questdo de salde publica, demandando tratamentos mais caros em um pais que
apresenta mais de 339 mil Cirurgides-Dentistas, uma vez que o Brasil se encontra entre os 10
paises com mais necessidade de tratamento tradicional para doengas bucais (BERNABE et al.,
2020; “Quantidade Geral de Profissionais e Entidades Ativas”, 2020).

Os avangos no entendimento das doencas bucais ao longo do século possibilitaram
a mudanca da abordagem profissional da Odontologia, saindo do foco no tratamento cirdrgico
para 0 conceito de minima intervencdo e prevencdo, centrado no paciente, baseado em
evidéncias e no tratamento menos invasivo das doencas, com o principal intuito de promover e
manter a salde oral. (INNES et al., 2019). As modalidades de tratamento tradicionais
(obturagdes, coroas e proteses, tratamento de canal radicular), além de serem muito caras,
devido a alta prevaléncia de doencas bucais, sdo medidas paliativas e ndo reduzem a longo

prazo o impacto dessas doencas. (BERNABE et al., 2020)

No entanto, apesar da Odontologia ter se aprimorado, nem todos se beneficiam
dessas mudancas e as doengas bucais afetam desproporcionalmente os pacientes de classes
sociais mais baixas (INNES et al., 2019). Isso se deve a desigualdade de acesso aos servicos de
salde bucal e a ineficacia de politicas publicas que incluam a salde oral dentro do contexto da
salde geral (BERNABE et al., 2020; INNES et al., 2019). Apesar de estar em reducéo, ainda
¢ alta a disparidade social no acesso aos servi¢os de saude bucal no Brasil, uma vez que a
populacdo de baixa renda é mais exposta a procedimentos de extracdo, enquanto a populacédo
de alta renda possui mais acesso aos servigos odontoldgicos para prevengdo e outros tipos de
tratamentos (BASTOS et al., 2019).

A educacdo em satde é uma forma eficaz de promover o acesso amplo a conceitos
basicos de salde e tornar o individuo participante na manutencdo da propria salde
(GHAFFARI, RAKHSHANDEROU, RAMEZANKHANI, NOROOZI, et al., 2018). A
educacdo em saude bucal pode ser fornecida aos grupos populacionais em escolas, ambientes
de trabalho, creches, asilos, com o objetivo de aprimorar o conhecimento para adocdo de

praticas saudaveis e diminuir a ocorréncia de doencas bucais (HABBU E KRISHNAPPA,



2015). A intervencdo educativa em salde tem efeitos positivos no conhecimento, atitude e
comportamento em salde bucal e na redugdo de dentes cariados e de placa bacteriana.
(GHAFFARI, RAKHSHANDEROU, RAMEZANKHANI, BUUNK-WERKHOVEN, et al.,
2018).

Em 2020, o Brasil apresentava 234 milhGes de celulares inteligentes (smartphones)
em uso, totalizando mais de 1 por habitante. (“Brasil tem 424 milhdes de dispositivos digitais
em uso, revela a 31a Pesquisa Anual do FGVcia,” 2020). O uso generalizado de tecnologias
maveis esté possibilitando o surgimento de modos inovadores de fornecer cuidados de salde e
melhorar a saide geral (FJELDSOE, MARSHALL E MILLER, 2009). O uso auxiliar de
aplicativos de celular e mensagens de texto com o intuito de melhorar a compreensdo das
instrucdes convencionais de higiene oral pode melhorar significativamente a remocao da placa

e gengivite e aumentar o conhecimento sobre o autocuidado oral. (TONIAZZO et al., 2019)

A educacdo em saude bucal é considerada a alternativa mais eficaz e barata para a
promoc¢do de saude oral na populagdo. O avango tecnoldgico e comunicacional permite o
aumento na democratizacdo do acesso a informacdes de utilidade publica, como medidas de
higiene, conceitos basicos do processo salde-doenca, e assim por diante. Nesse sentido, o
objetivo deste trabalho é desenvolver um aplicativo com o propoésito de informar a populagéo
leiga sobre dividas mais frequentes na Odontologia para promog¢do de educacdo em salde

bucal.

2 JUSTIFICATIVA

As condicBes de saude bucal resultam das experiéncias acumuladas ao longo da
vida. Desigualdades intensas, que incluem fatores como condi¢des de vida, posicéo
socioecondmica do individuo e de sua familia, nivel de escolaridade e conhecimento sobre as
praticas de cuidado adequadas, podem resultar em préaticas de higiene bucal, ma qualidade da
dieta e outros fatores que influenciam o risco de carie dentaria e doenca periodontal (BASTOS
et al., 2019). Tendo em vista as desigualdades presentes no acesso a educagdo em saude e ao
servico odontoldgico no Brasil, o desenvolvimento de um projeto académico com intuito de
elaborar um aplicativo voltado para leigos promove uma maior popularizacdo do aprendizado
de contetdo de qualidade sobre habitos de higiene bucal, doengas bucais, atendimento

odontoldgico, entre outros.
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As “Fake News” sao historias falsas que sdo compartilhadas como noticias
verdadeiras. Antes da popularizacdo do Google, as pessoas costumavam conversar com um
profissional para discutir seus problemas de saude. Agora, tudo esta rapidamente acessivel. As
informacdes sdo compartilhadas tdo rapido que a maioria das pessoas apenas € rapidamente e
repassa o conteldo, sem refletir ou verificar a veracidade. A Odontologia baseada em
evidéncias ndo fornece rapidamente todas as respostas, entdo alguns pacientes e profissionais
da saude buscam informacgdes que confirmem seus proprios pontos de vista sobre o assunto
(DIAS DA SILVA E WALMSLEY, 2019). Levando isto em consideracdo, a realizacao deste
projeto de pesquisa dentro do ambiente académico resultara em um aplicativo baseado em
evidéncias cientificas confiaveis, com linguagem acessivel a populacdo leiga e gerando,

consequentemente, um impacto positivo na educacdo em saude deste publico.

Nos ultimos 10 anos, a tecnologia tem se tornado cada vez mais presente em nossas
vidas. Com a popularizacdo dos smartphones, o uso de recursos como servigos de mensagens
curtas (SMS) e aplicativos tém sido cada vez maior na area da saude (TONIAZZO et al., 2019).
A adesdo dos pacientes é primordial para a melhora da salde bucal, e a utilizacdo de
tecnologias, como notificacbes e mensagens SMS, pode aumentar a adesdo do paciente e
diminuir o acimulo de placa e inflamag&o gengival (ALKADHI et al., 2017).

Considerando que os smartphones estdo cada vez mais presentes no cotidiano de
grande parcela da populagdo brasileira e os beneficios da utilizagdo deles como estratégia de
salde, torna-se relevante a elaboracdo de pesquisas envolvendo os dispositivos digitais e a

Odontologia com foco na populacgéo leiga.

3 OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo com o proposito de informar a populacédo sobre davidas

mais frequentes na Odontologia para promocéo de educacdo em salde bucal.

4 REVISAO DE LITERATURA
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4.1 APLICATIVOS NA ODONTOLOGIA

Em 2008, a Apple e a Google lancaram suas lojas de aplicativos, que viriam a se
tornar as mais populares da atualidade. Desde entdo, os aplicativos tornaram os smartphones
cada vez mais versateis, uma vez que possibilitam que os usuarios personalizem sua experiéncia
movel dentro dos limites de hardware. Essa flexibilidade foi um dos fatores que possibilitaram
0s smartphones, no presente, fazerem parte do dia a dia de muitas pessoas. (PARKER,
BHARMAL E SHARIF, 2019).

Com o rapido crescimento no desenvolvimento de aplicativos, os smartphones
também se tornaram uma importante ferramenta auxiliar no cuidado em saude dos pacientes,
através dos aplicativos com foco em saude (“saide movel”). Esses aplicativos se utilizam das
vantagens dos smartphones, como 0 acesso a Internet, portabilidade e suporte a contetido
multimidia para melhorar a salde por meio de estratégias como a motivacdo, mudanca de

comportamento em salde, aprendizado (FREE et al., 2010).

Segundo Toniazzo et al. (2019), o uso de smartphones para promover salde ajuda
as pessoas a cuidarem da prépria saude, pois permite que elas acessem informacdes quando e
onde precisam. Os autores realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar a
eficacia de aplicativos e mensagens de texto em melhorar a satde periodontal e o conhecimento
de saude bucal em adolescentes, adultos e mées, comparados com a instrucao de higiene oral
realizada no consultorio. Os autores analisaram 15 estudos com 1402 participantes no total e
concluiram que o uso adjunto do smartphone para instru¢cdo de higiene oral melhorou

significativamente a remocdo de placa e gengivite e o0 conhecimento de salde bucal.

De acordo com Moreira et al. (2016), na Odontologia os pacientes normalmente
recebem uma grande quantidade de informacdes sobre seu diagndstico e op¢des de tratamento,
mas apos 0 consentimento para os procedimentos odontolégicos muitos esquecem de detalhes
relacionados ao tratamento. Bohn et al.. (2018) destacaram que o uso de aplicativos para
educacéo de pacientes melhora a comunica¢do com pessoas que tém pouca alfabetizagdo em
salde. Estes autores realizaram um estudo com o objetivo de entender a opinido de 25 pessoas
sobre 4 aplicativos de Odontologia sobre proteses parciais fixas (PPFs) e concluiram que tal
uso € benéfico, pois melhora a comunicacgéo entre o paciente e o profissional e o entendimento

do paciente. No entanto, os participantes expressaram que os aplicativos ndo podem ser
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substitutos da comunicagao profissional-paciente e manifestaram preferéncia pelos aplicativos

que permitiam mais interacao.

Segundo Haworth et al. (2017), criangas que necessitam de anestesia para tratar
uma leséo cariosa tem 2,5 vezes mais chance de desenvolver ansiedade dental na adolescéncia.
Em consequéncia disso, Sharif, Newton e Cunningham (2019) destacaram que estes
adolescentes podem desenvolver o trauma de tratamentos dentarios e, consequente, progressao
da doenca e danos irreversiveis. Nesse sentido, tentativas de mudar a dieta e atitudes
relacionados a satde bucal desses pacientes sdo essenciais para prevenir o imbréglio global
relacionado a doenca cérie, e 0s smartphones sdo importantes ferramentas para induzir a
mudanca de comportamento, devido a sua versatilidade, que permite que diversas estratégias
sejam utilizadas ao mesmo tempo. Os autores realizaram uma revisdo sistematica de ensaios
clinicos randomizados para determinar a eficacia das intervengdes utilizando smartphones e
concluiram que ha evidéncia que o uso desses dispositivos pode melhorar a adesao aos cuidados

de saude bucal, uma vez que o indice de placa dental nos ensaios teve reducdes significativas.

Rasmus et al. (2021) realizaram um estudo piloto com o objetivo de investigar a
aceitacdo de um aplicativo relacionado a satde bucal desenvolvido para criangas. O estudo foi
realizado com 36 participantes e os autores concluiram que o aplicativo melhorou a qualidade
e 0 tempo de escovacdo, assim como o numero de criancas que escovam pela manha foi

aumentado.

Parker, Bharmal e Sharif (2019) realizaram um estudo para avaliar a
disponibilidade de aplicativos de saude bucal voltados para o paciente e as caracteristicas dos
20 aplicativos mais populares da App Store e Google Play Store. Os autores obtiveram como
resultado um total de 1075 aplicativos e concluiram que a falta de regulacdo profissional faz
com que a qualidade e confiabilidade das informagdes contidas nos aplicativos varie muito. Os
pesquisadores ainda destacam que nos aplicativos pesquisados ndo ficou claro se as

expectativas dos pacientes sdo levadas em consideracéo.

De acordo com Sharif e Alkadhimi (2019), os smartphones podem ser usados para
promoc¢do de saude bucal de baixo custo a nivel populacional, pois permitem o acesso
instantaneo a informacGes e sdo mais atraentes que os folhetos. Os autores realizaram uma
pesquisa com o objetivo de avaliar a qualidade de 20 aplicativos de salde bucal para pacientes
usando a ferramenta a Mobile Application Rating Scale (MARS), que é uma medida baseada

em evidéncias para avaliar a qualidade de aplicativos em saude, de acordo com o engajamento,
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funcionalidade, estética, qualidade da informacdo; e avaliar a precisao das informacfes desses
aplicativos, sobre aspectos relacionados a prevencao da cérie e doenca periodontal.

Sharif e Alkadhimi (2019) destacam que o estudo supracitado foi o primeiro a
avaliar a qualidade objetiva de aplicativos de satde bucal voltados para o paciente, usando uma
escala de avaliagdo comprovada: a MARS. A referida pesquisa concluiu que, de todos os
aspectos considerados, o quesito qualidade de informagdo obteve a nota mais baixa, 0 que
sugere que o publico pode estar obtendo informagdes enganosas. De acordo com o0s autores,
muitos aplicativos omitiram informacg6es essenciais sobre higiene bucal, como a quantidade
recomendada de fldor no dentifricio e tempo de escovacdo; com isso, € primordial que os
cirurgides-dentistas participem efetivamente do desenvolvimento dos aplicativos de
odontologia, além de pesquisar a fonte e base dos aplicativos disponiveis antes de recomendar

aos pacientes.

Siddiqui, Hodges e Sharif (2019) realizaram um estudo com o objetivo de
identificar a disponibilidade de aplicativos de ortodontia na App Store e Google Play Store do
Reino Unido, assim como avalia-los de acordo com publico-alvo, foco do aplicativo, custo,
avaliacdo e numero de avaliacOes, tamanho, ano de publicacdo, pais de desenvolvimento e
desenvolvedor. Os pesquisadores tiveram como resultado 952 aplicativos; destes, 305 puderam
ser utilizados no estudo. Siddiqui, Hodges e Sharif (2019) concluiram que poucos
desenvolvedores foram considerados como fontes seguras, nenhum dos que criaram diversos
aplicativos parecia ser ortodontista ou alguma organizacéo profissional e ndo ficou claro se o
conteudo do aplicativo foi avaliado por um ortodontista; portanto, a qualidade do contetdo dos

aplicativos é questionavel.

De acordo com Khehra et al. (2021), “incorporar a tecnologia na educa¢ao em saude
publica odontolégica pode ajudar a compartilhar estratégias preventivas e melhorar os
resultados do tratamento.” Os autores realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o uso
pelo publico do “ToothSOS”, um aplicativo criado pela International Association of Dental
Traumatology (IADT) com o objetivo de informar o pablico, pacientes, pais, educadores e
profissionais sobre lesdes dentais traumaticas. O estudo conclui que, em 2 anos, o aplicativo
teve mais de 47 mil downloads, devido a promocéo do aplicativo no langamento, e segundo 0s
autores, “o uso de tecnologia em odontologia e medicina é importante para compartilhar

informacdes confiaveis e baseadas em evidéncias com o publico em geral.”
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Underwood, Birdsall e Kay (2015) afirmaram que a promocao da satde por meio
de um smartphone é mais aceita, especialmente entre os que cresceram com a tecnologia, 0s
chamados nativos digitais, ja que a intervencédo pode ser realizada a qualquer hora e em qualquer
lugar. Os autores realizaram uma investigacdo preliminar com o objetivo de analisar a opinido
dos usuarios sobre o “Brush DJ”, aplicativo que utiliza das vantagens dos smartphones para
motivar uma rotina de higiene bucal baseada em evidéncias. O “Brush DJ” auxilia os usuarios
a escovar por dois minutos tocando mdusica. A pesquisa teve 189 participantes, 0s quais em sua
maioria afirmaram que sentiram “os dentes mais limpos”, desde que comegaram a utilizar o
aplicativo, e que ele os motivou a escovar os dentes por mais tempo. Os pesquisadores afirmam
que o aplicativo utiliza diversas estratégias de mudanca de comportamento, como instrucdes e
demonstragdes atraves de videos animados, avisos e dicas, recompensas. Os autores concluiram
que “um aplicativo ¢ uma ferramenta promissora para motivar uma rotina de higiene oral
baseada em evidéncias”, visto que os aplicativos possuem vantagens financeiras sobre os

métodos tradicionais.

4.2. DUVIDAS MAIS FREQUENTES NA ODONTOLOGIA

De acordo com OMS, “a alfabetizacdo em saude representa as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacao e a capacidade dos individuos de obter acesso,
compreender e usar as informagdes de forma a promover e manter uma boa satde.”
(NUTBEARN, 1996). De forma semelhante, o Centro de Controle e Prevencgédo de Doencas dos
EUA definiu a alfabetizacdo em saude bucal como “o grau em que os individuos tém a
capacidade de obter, processar e compreender informacdes e servigos basicos de satde bucal e
craniofacial necessarios para tomar decisdes de saude apropriadas” (BEVERLY ISMAN,
2007).

Segundo Parthasarathy et al. (2014), a alfabetizacdo em salde empodera as pessoas
a melhorarem sua salde, tentando efetuar uma mudancga em seus estilos e condi¢Ges de vida.
Os autores realizaram a primeira revisdo sistematica sobre os instrumentos de avaliacdo da
alfabetizacdo em saude bucal, com o objetivo de identificar e avaliar as propriedades
psicométricas das ferramentas disponiveis. Os pesquisadores obtiveram 29 estudos com 13
mecanismos de avaliacdo e concluiram que 0os mesmos podem ser divididos entre instrumentos
de reconhecimento de palavras; compreensdo de leitura e matematica; conhecimento

conceitual.
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Ghaffari et al. (2020) salientaram que devido a relacdo entre bons niveis de
alfabetizacdo de saude bucal e a probabilidade de tomada de agdes preventivas pela populacéo,
é de extrema importancia dar prioridade a precisos mecanismos de avaliacdo da alfabetizacao
em saude oral. Os autores lembram que o estudo supracitado foi o Unico a avaliar as ferramentas
de alfabetizacdo em saude bucal e que a presente pesquisa teve como objetivo revisar e
examinar as referidas ferramentas em termos de dimensbGes e avaliacdo psicométrica,
contribuindo, dessa forma, na identificacdo e selecdo do instrumento mais adequado. Os
pesquisadores analisaram 21 instrumentos e concluiram que a maioria se baseia em
reconhecimento de palavras, compreensdo de leitura e calculo, mas o ideal seria a utilizacdo de
ferramentas abrangentes, que podem analisar profundamente as dimensdes da alfabetizacdo em
saude bucal.

Macek et al. (2013) realizaram um estudo com o propdésito de elaborar um
instrumento conceitual de conhecimento para uso em pesquisas de alfabetizacdo em salde
bucal. De acordo com os autores, a ferramenta foi criada considerando &reas diretamente
relacionadas a saude bucal:

a) conhecimentos basicos de saude bucal;

b) prevencdo e manejo da carie dentaria;

c) prevencao e manejo da doenca periodontal; e

d) prevencdo e manejo do cancer bucal.

O teste consistiu em 44 perguntas, entre as quais questdes sobre em que idade nasce
0 primeiro dente permanente, qual o tratamento de pequenas lesGes cariosas, 0 que causa a
doenca periodontal, qual o sinal de cancer bucal mais comum. Posteriormente, Macek et al.
(2018) realizaram um estudo com o objetivo de validar a ferramenta em um grupo de pesquisa
maior. A amostra da referida pesquisa foi de 922 que responderam a 23 das 44 perguntas (foram
incluidas as perguntas com a maior confiabilidade). Os pesquisadores concluiram que 18% das
pessoas apresentaram o nivel mais baixo de conhecimento, as perguntas com menos
entendimento foram as relacionadas com cancer bucal (35,5% respostas erradas) e 0s
participantes com baixa pontuagéo tinham 2,3 vezes mais probabilidade de ndo saber como
prevenir caries dentérias e 0s com pontuacao baixa e média-baixa tinham 3,2 e 1,9 vezes mais
probabilidade, respectivamente, de ndo saber como prevenir a doenca periodontal.

Hughes, Heo e Levin (2018) avaliaram o nivel de entendimento sobre doenca
periodontal em 286 pacientes e sua associacdo com cuidados e instrucdes de saude bucal,
através de um questionario. Os autores obtiveram como resultados: a pergunta com mais

respostas corretas era sobre a influéncia do fumo na doenca periodontal; ja a pergunta mais
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errada pelos participantes (60,5%) foi se as bolsas periodontais profundas sdo boas ou ruins;
32,5% ndo sabiam a relacdo entre diabetes e doenga periodontal; 58% né&o sabiam o objetivo da
sondagem periodontal; 31,8% acreditavam que a placa dental ndo pode ser removida com a
escovacao; somente 45,5% relataram realizar limpeza interdental diariamente. Hughes, Heo e
Levin (2018) concluiram que a maioria dos participantes ndo sabiam a etiologia da doenca
periodontal, de onde a bactéria deve ser eliminada e a diferenca de calculo e placa.

Neves et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a influéncia da
alfabetizacdo em saude bucal, e de caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e familiares com
visitas ao dentista de adolescentes de 12 anos. Os autores realizaram a pesquisa com 740
estudantes de escolas publicas e privadas de Campina Grande — PB, e concluiram que 17,1%
nunca tinham ido ao dentista e que a alfabetizacdo em salde bucal, a auséncia de dor de dente,
a escolaridade da mée, a condi¢do socioecondmica e a coesdo familiar podem explicar este
resultado. O estudo de Neves et al. (2021) reforca a importancia de se realizarem intervengoes
com o objetivo de melhorar o nivel de alfabetizacdo em salde bucal, j& que esse indice foi
associado com maior uso de servi¢os odontoldgicos entre os participantes.

Batista, Lawrence e Sousa (2017) afirmaram que pessoas com baixo nivel de
alfabetizacdo em saude bucal geralmente correm maior risco de doencas bucais, o que pode ser
modificado com estratégias de prevencdo. As autoras realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a alfabetizagdo comunicacional e critica em Piracicaba - S&o Paulo, e a relacdo com a
saude bucal, qualidade de vida relacionada a saude bucal e praticas de higiene bucal. Batista,
Lawrence e Sousa (2017) obtiveram a resposta de 248 adultos e puderam concluir que a baixa
alfabetizacdo em saude bucal foi mais frequente entre os participantes de classes sociais mais
baixas e associada com uso de servigos dentarios somente em casos de emergéncia/dor,
escovacdo menos de 2 vezes ao dia e maior presenca de biofilme e céries ndo tratadas. As
pesquisadoras destacam que apesar do avan¢o comunicacional, muitas pessoas ndo tém acesso
a esses recursos e a informacdes de satde; com isso, os profissionais devem focar na adaptacao
cultural da linguagem cientifica para que as informacdes cheguem as pessoas.

Segundo Vilella et al. (2016), as pesquisas no Brasil sobre alfabetizacdo em satde
bucal (ASB) sdo escassas e nenhum estudo anterior avaliou este indice em gestantes e sua
relacdo com o conhecimento sobre habitos de higiene bucal e alimentacdo de criancas. Os
autores realizaram a pesquisa com 175 mulheres gravidas; a alfabetizacdo em saude bucal foi
estudada pela avaliagdo da pronunciacdo de 30 palavras relacionadas com a Odontologia; e 0
conhecimento sobre satde bucal foi analisado a partir da resposta a nove perguntas sobre dieta

e higiene bucal de criancas menores de 2 anos. Os pesquisadores concluiram que as gestantes
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com maior ASB tinham mais conhecimento; as questfes relacionadas a amamentacdo e ao
periodo de introducéo alimentar eram bem conhecidas pela maioria das gestantes; no entanto,
questdes relacionadas a higiene bucal e ao uso de creme dental com fluor em bebés receberam
pontuacdes baixas. 1sso sugere que as gestantes possuem dificuldade em obter informacdes
sobre saude bucal de bebés e que sdo necessérias acdes para melhorar o conhecimento da

gestante sobre estes temas para que elas possam agir como fator de prevencéao contra carie.

5 METODOLOGIA

5.1. DESENHO DE ESTUDO

Inicialmente foi selecionado um grupo de alunos que demonstraram interesse no
tema “Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunica¢dao” - (TDIC). O estudo foi
desenvolvido por meio de reunides presenciais e atividades de Design Thinking, como o Mapa
de Empatia, que € uma forma de abordagem tomada do campo do design para melhor entender
0 problema proposto pelo grupo de pesquisa. Além disso, foi realizado um levantamento do
estado da arte da literatura, com as duvidas mais frequentes em Odontologia (SANTANA et al.,
2020). Com isso, buscou-se conhecer as expectativas e anseios referentes ao desenvolvimento

de um aplicativo com duvidas mais frequentes em Odontologia para Leigos.

5.2. DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Para desenvolver a estrutura do aplicativo, um aluno de graduacdo em Odontologia
e um docente do Departamento de Odontologia (DOD) da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), ambos com conhecimento em Informatica, realizaram reunides on-line, quinzenais ou
mensais, durante 6 meses, onde se discutiu 0 andamento e 0s passos subsequentes para chegar
ao produto, o aplicativo.

A elaboracdo do contetdo do software foi realizada pelos pesquisadores, onde
abordaram o estudo de desenvolvimento de um aplicativo com dividas mais frequentes em
Odontologia para Leigos. Para descricdo dos contetdos de cada duvida foi realizada uma
pesquisa bibliografica, por meio da revisao da literatura, que teve como finalidade colocar os
pesquisadores em contato direto com o que ja foi publicado sobre o assunto (MARCONI E
LAKATOS, 2007).
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No que se refere a arquitetura do aplicativo, foi privilegiado os principios da
usabilidade e acessibilidade. Usabilidade é sinbnimo de facilidade de uso. Se um produto é f4cil
de usar, o usuario tem maior produtividade: aprende mais. Acessibilidade é a flexibilidade do
acesso as funcionalidades de um determinado produto ou local (AMARAL, 2014).

Para o desenvolvimento do aplicativo foi escolhida a plataforma de programacao
Xamarin e o software Visual Studio Community 2019, ambos da Microsoft. Inicialmente, o
aplicativo foi desenvolvido com foco no sistema operacional Android, para posteriormente ser
avaliada a viabilidade do desenvolvimento para iOS. O contetdo do aplicativo esta disponivel
ao usuario na forma de perguntas e respostas, categorizadas de acordo com temas da
Odontologia. H& também a possibilidade de envio de perguntas através de formulario para
posterior resposta do profissional.

5.3. PROTOTIPO DO APLICATIVO

Sob instrugdes do grupo de pesquisa, 0s pesquisadores do DOD criaram um esbogo
de layout das telas do aplicativo, com a finalidade de elucidar os passos dos assuntos, topicos e

licOes.

6 RESULTADOS
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FIGURA 1 - Layout do aplicativo
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FIGURA 4 - Passo a passo do autoexame de cancer de boca.

7 DISCUSSAO

A presente pesquisa foi formulada com o objetivo de desenvolver um aplicativo com
duvidas mais frequentes na Odontologia para a populacéo leiga, buscando preencher as lacunas
dos aplicativos ja existentes e obtendo na literatura o contetdo relevante para este publico. Para
a determinacdo dos temas a serem abordados, foram levados em consideracgao os estudos sobre
alfabetizacdo em saude bucal.

O nivel de alfabetizacdo em saude bucal afeta diretamente o estado de saude bucal, uma
vez que um maior risco para doengas bucais e problemas associados é encontrado na populacao
com insuficiéncia neste parametro (BASKARADOSS, 2018). Os dados obtidos a partir das
ferramentas que avaliam este indicador demonstram que 0s conceitos relacionados a prevengédo
de cérie dentaria, doenca periodontal e cancer de boca séo 0s que apresentam o nivel mais baixo
de conhecimento pela populacéao leiga (MACEK et al., 2018). Além disso, foi demonstrado que
a importancia da escovacao, limpeza interdental diaria e nocao sobre placa dental e calculo ndo
sdo bem compreendidas (HUGHES, HEO AND LEVIN, 2018). Posto isso, o layout principal
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do aplicativo é dividido em 4 categorias principais: carie, doencas periodontais, satde bucal,
lesBes bucais/cancer de boca (Figura 1).

O cancer de boca é uma das neoplasias malignas mais comuns no mundo e, apesar do
autoexame e exame fisico facilitado, os pacientes geralmente apresentam a doenga em estagio
avancado (MONTERO AND PATEL, 2015). No Brasil, o cancer de boca é o quinto mais
frequente em homens e o décimo terceiro mais frequente em mulheres (“Estimativa 2020 -
Sintese de Resultados e Comentarios | INCA - Instituto Nacional de Cancer,” [s.d.]). O atraso
no diagndéstico do cancer pode resultar em menor sobrevida e comprometimento da qualidade
de vida, mas o diagnostico precoce permite que a populacao fique informada sobre os principais
sintomas da doenca, como reconhecé-los e a qual profissional recorrer (Instituto Nacional de
Cancer, 2022). Por isso, a secdo lesbes bucais/cancer de boca do aplicativo apresenta duas
paginas: uma dedicada as davidas mais frequentes e outra com um passo a passo para realizacao
do autoexame de boca, de acordo com o Ministério da Saude (Figura 4).

Considerando o grau de conhecimento da populagéo sobre salde bucal e 0 aumento de
noticias falsas na odontologia, o aplicativo conta com um formulario para envio de duvidas por
parte dos usuarios. Esta submissdo de perguntas, além de possibilitar que o conteddo do
aplicativo esteja sempre renovado, torna 0 mesmo continuamente relevante, uma vez que a
davida advém do publico-alvo (Figura 3).

E crescente o nimero de noticias falsas na odontologia através de redes sociais, como
produtos clareadores caseiros, tratamentos faciais milagrosos e informacdes falsas sobre como
fortalecer os dentes (DIAS DA SILVA AND WALMSLEY, 2019). Levando em conta que o
cirurgido-dentista se depara com muitas dessas perguntas durante o atendimento no consultério,
a nossa estratégia para o contetdo do aplicativo foi de utilizar davidas que os profissionais
tiveram durante consultas realizadas por Teleodontologia na rede de atencéo primaria a saude.
Essas questdes se encontram disponiveis na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) do Ministério
da Saude. Dessa forma, acreditamos que o conteldo do aplicativo esta fiel ao nivel de
desconhecimento da populacdo leiga.

Vale ressaltar que a proposta desse trabalho ndo é apresentar formas de tratamento, mas
oferecer conteldo que oriente 0s pacientes quanto aos cuidados béasicos necessarios
relacionados a saude bucal, habilitando-os a cuidar da prépria saude com informacfes de
higiene e tratamentos odontoldgicos, para que eles saibam quando devem procurar um
cirurgido-dentista e porque ndo deve temer o atendimento. O proximo passo do trabalho sera

avaliacdo dos usuarios do app, reportando necessidades, melhorias e ajustes.
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Acredita-se que uma possivel dificuldade a ser encontrada seja a falta de interesse em
baixar o aplicativo e ler o contetdo. No entanto, o desenvolvimento de aplicativos esta sujeito
a estes desafios, precisando manter a atualizacdo do conteddo para gque se torne interessante
para cada vez mais usuarios e seja indicado no ambiente odontoldgico; além disso, o principal
objetivo deste trabalho foi cumprido, uma vez que criamos uma fonte de informagdes de

qualidade para quem esta buscando.

8 CONCLUSAO

De acordo com a proposta do trabalho de pesquisa, foi desenvolvido um APP com
propdsito de informar a populacéo leiga sobre davidas mais frequentes na Odontologia para
promocéo de educacdo em salde bucal.

Da perspectiva clinica, o objetivo do produto desta pesquisa ndo € substituir a instrucao
realizada pelo profissional, mas auxiliar e otimizar a performance deste, uma vez que 0
aplicativo possibilitard que o paciente se informe e participe mais da manutencdo da propria

salde bucal e procure atendimento odontolégico quando necessario.
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