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RESUMO

Coutinho, Ana Josiele Ferreira. Fada Dentina: desenvolvimento de prototipo de um
aplicativo movel para a promog&o da satde oral na primeira infancia. 2020.56f. Dissertagdo
(Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

A primeira infancia é o periodo que compreende os primeiros anos de vida, do
nascimento e os seis anos (71 meses) de idade da crianca, onde ha intensos processos de
crescimento e desenvolvimento. E uma etapa muito importante, também, para o
acompanhamento e a promocao da saude bucal ja que nesse periodo ha a irrupcéo de toda a
denticdo decidua e o inicio da permanente. Nesse sentido, desenvolver instrumentos e
estratégias de apoio para que o odontopediatra e/ou o dentista clinico geral possam utilizar na
sua prética clinica, permitindo uma maior interagdo do dentista com o paciente pediatrico e
seus familiares, inovando na forma de informar e orientar pais e responsaveis acerca das
mudancas que ocorrem na cavidade bucal e as melhores medidas para que se tenha uma boa
salde bucal, se torna essencial. Nesse contexto, o objetivo desse projeto é desenvolver um
protétipo de aplicativo para apoio aos cuidados de saude bucal na primeira infancia. A fim de
atingir o objetivo, foi realizada uma busca bibliografica a partir de termos chaves o que
retornou uma gama de estudos voltados a discussdo das medidas de controle da doencas
bucais em especial da céarie na primeira infancia, porém, pouca coisa relacionada ao uso das
tecnologias para este fim. O publico-alvo a que o sistema de informacdo se destina é
composto por dentistas, criancas, pais e responsaveis e estudantes de odontologia. Foi
realizado um estudo de producdo tecnolégica do tipo prototipagem, a construgdo seguiu 0
modelo do design instrucional contextualizado, utilizando duas etapas: andlise e design e
desenvolvimento. O sistema desenvolvido serd usado como instrumento educativo para
disponibilizar informacdes e orientacGes aos pais e/ou responsaveis e suas criangas, no intuito
de promover uma mudanca de comportamento, de facil acesso e uso, constituindo-se como
uma ferramenta auxiliar para a promoc¢do da salude e a prevencdo e controle das doencas
bucais.

Palavras-chave: Sistema de Informac&o. Primeira Infancia. Promocédo da Salde. Sadde bucal.
Telessaude. Teleodontologia



ABSTRACT

COUTINHO, Ana Josiele Ferreira Dentina fairy: development of prototype of a mobile
application for promoting oral health in early childhood. 2020. 56f. Dissertagdo (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Early childhood is the period that comprises the child's first years of life, birth and six
years (71 months). It is a period where there are intense growth and development processes.
For oral health, is a very important period formonitoring and promotion of oral health since
there is the eruption of all the primary teeth and the beginning of the permanent dentition. In
this context, it is interesting to develop instruments and strategies for use in the dentistry
clinical practice, allowing greater interaction between the dentist and the pediatric patient and
their families. It is essential to think of an innovative way of informing and guiding parents
and guardians about the changes that occur in the oral cavity and the best measures to have a
good oral health. With this in mind, the objective of this project is to develop an application to
support oral health care in early childhood. A bibliographic search was carried out which
returned a range of studies focused on management of oral healthy problems, especially about
early childhood caries however, there is little related to the use of technologies for this
purpose. The information system is undeveloped to be used by dentists, children, parents and
guardians and dentistry students. A prototyping technological production study was carried
out. The construction study followed the contextualized instructional design model, using two
stages: analysis and design and development. The developed system will be used as an
educational tool to provide information and guidance to parents and/or guardians and their
children, in order to promote behavioral change, easy to access and use, constituting an
innovate auxiliary tool for health promotion and the prevention and control of oral diseases.

Keywords: Information System. Early Childhood. Health promotion. Oral health.
Telemedicine. Teleaasisténcia.
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INTRODUCAO

Desde o final dos anos 80 iniciou-se uma mudanca na forma de abordagem dos
cuidados em salde, entendendo-se que o conhecimento técnico-cientifico-tecnologico, por si
sO, ndo é suficiente para promover saude, dada a sua complexidade, passando-se a se pensar
uma em politica de Promocédo da Saude. As estratégias de promocédo da salide compreendem
acOes a nivel individual, da comunidade e dos governos na busca de uma vida mais saudavel
para todos e para cada um (BRASIL, 2006).

No Brasil, com a constituicio de 1988 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS) que
tem como base os principios de universalidade, integralidade e equidade. O desenvolvimento
de acOes e estratégias de promocdo da salde sdo essenciais para que se possa oferecer o
atendimento integral e universal para a populacdo. Com a implementacdo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), houve uma reorganizacdo da atencdo bésica no Brasil, e uma
importante mudanca do processo de trabalho com o fortalecimento da atencdo basica
(BRASIL, 1988, 20064a).

A implementacdo da ESF também revolucionou a forma de trabalho da equipe de
salde bucal, que durante décadas teve uma visdo cirurgico-restauradora e deu-se de forma
paralela e afastada do processo de organizacdo dos demais servigos de saude. A odontologia
passou a focar na atencdo basica, que tem entre seus fundamentos: Efetivar a integralidade em
seus varios aspectos, incluindo a articulacdo das acdes de promocdo a saude, Desenvolver
relacbes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo; Estimular a
participacdo popular (BRASIL, 2006b). Assim em 2004, o Ministério da Salude publicou as
“Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal” que levaram a para uma reorganizaciao da
atencdo em saude bucal respondendo a uma concepcdo de salde ndo centrada somente na
assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade de vida. Com acdes
programaticas mais abrangentes e com o desenvolvimento de a¢cdes voltadas para as linhas do
cuidado, como por exemplo, da crian¢a, do adolescente, do adulto, do idoso. E as estratégias e
acOes de promocdo de saude passaram a ter maior importancia ja que sdo essenciais para que
se atinja esses objetivos (BRASIL, 2004)

A odontopediatria € a especialidade da odontologia que da a formagédo técnica e
cientifica que o capacita o dentista a diagnosticar, prevenir, tratar e controlar os problemas de

salde bucal do bebé ao adolescente. Entre as atribuicbes do Odontopediatra estdo a: Ajudar a



10

crianga e o0 adolescente a desenvolver comportamentos e habitos que conduzam & boa saude
bucal, conscientizando-0s dessa responsabilidade. Orientar e motivar pais e/ou responsaveis,
quanto a promocao e manutencdo da salde bucal; Integrar, quando as oportunidades se
apresentem, as equipes de Odontologia em Salude Coletiva, a fim de contribuir para a
promocdo de salde bucal das populagdes assistidas (TOLEDO, 2009). Como muitas vezes no
SUS ndo h& o odontopediatra disponivel no servico e a atencdo a crianga deve ser feita na
atencdo basica o dentista clinico geral acaba tendo que assumir essa funcdo (VICENTE et al.,
2015).

O protocolo de Atencdo Basica a Saude da Crianga, desenvolvido pelo Ministério da
Saude, prevé assisténcia integral, visando crescimento e desenvolvimento saudaveis desde 0s
primeiros dias de vida até a adolescéncia (BRASIL, 2012a). Os primeiros anos de vida séo
considerados essenciais no crescimento e desenvolvimento da crianca tendo uma importancia
impar. Os cuidados com a satde bucal devem estar incluidos nessa assisténcia, uma vez que,
varias doengas bucais podem influenciar no crescimento e desenvolvimento da crianca,
levando a repercussdes para a salde e impactando negativamente na qualidade de vida desse
individuo ndo s6 na infancia como na idade adulta. Cabe ressaltar que a participacdo dos pais
ou cuidadores nas atividades de higiene bucal da crianca sdo imprescindiveis para a prevencao
de doencas bucais (BRASIL, 2012a). Por isso, a educacdo e a motivacdo de todo o nucleo
familiar sdo importantes, para que a crianca tenha uma boa saude bucal, especialmente nos
primeiros anos de vida (BRASIL, 2006a).

O ultimo levantamento epidemioldgico brasileiro, mostrou que 54,3% das criancgas de
até 5 anos de idade apresentaram, em média, 2,43 dentes com carie. Além disso, ha o
predominio do componente cariado, que é responsavel por mais de 80% do indice, o que
significa que essas criancas tém dificuldade de acesso ao tratamento (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2013; BRASIL, 2006b; COUNCIL, 2008). E
importante ressaltar que a cérie, quando ocorre em criangas menores de 3 anos, é considerada
a forma grave da doenca e torna-se um importante alerta de risco, pois ha maior probabilidade
de que as criancas desenvolvam cérie na denticdo decidua e também na denticdo permanente.
Para se controlar a carie dentaria € importante oferecer informacGes acerca da incorporagdo de
habitos de higiene bucal, incluindo o uso de fluoretos; da amamentacao; da importancia da
alimentacfo saudavel, e em especial, do controle da ingest&o de actcares (BRANDAO et al.,
2006). Além disso, recomenda-se que a familia tenha informacGes acerca da cronologia da

erupcdo dentéria (quando os dentes nascem) e da necessidade que a primeira consulta
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odontolégica do bebé seja feita entre 0 nascimento do primeiro dente (geralmente aos 6
meses) e 0s 12 meses de idade (FERREIRA, 1996).

Estudos com pré-escolares realizados em diferentes regides do Brasil demonstraram
uma diminuicdo substancial de carie nos grupos beneficiados por programas preventivos
utilizando elementos ludicos (SIGAUD et al., 2017; KUHN; WAMBIER, 2008; VOLPATO;
FIGUEIREDO, 2005). Esses resultados demonstram que as préaticas de satde bucal devem ser
implementadas desde a mais tenra idade de forma ludica. Por esse motivo, € importante que
sejam desenvolvidas abordagens integradas junto com a educacdo em saude, no sentido de
influenciar positivamente o conhecimento, atitude e comportamento das criangas e suas
familias em relagdo a boa salde bucal (KUHN; WAMBIER, 2008; VOLPATO;
FIGUEIREDO, 2005; JOHN; ASOKAN; SHANKAR, 2013; SIGAUD et al., 2017).

Nas Gltimas décadas, varias iniciativas foram tomadas para implementar programas
preventivos ludicos de saude bucal (PETERSEN et al., 2004; FRIEL et al., 2002; PINE et al.,
2000), entendendo que a educacdo em salde desempenha papel vital na promocédo da salde
bucal entre criancas em idade escolar e pré-escolar, podendo ter impacto maior nos
conhecimentos, atitudes e praticas em saude bucal delas e de suas familias (KUHN;
WAMBIER, 2008; VOLPATO; FIGUEIREDO, 2005; JOHN; ASOKAN; SHANKAR, 2013;
SIGAUD et al., 2017).

Nesse sentido, ressalta se-se a importancia de que sejam desenvolvidas ferramentas
ludicas para o apoio das aces de promocdo de saude oral na primeira infancia, aumentando a
interacdo da equipe odontol6gica com a crianca e sua familia. A criacdo de um sistema de
informacdo para apoio a promocdo da saude bucal na primeira infancia faz-se necessério,
tendo em vista que o estudo acerca da temética é uma tendéncia mundial, e diversas pesquisas
tém ressaltado a importancia da atencdo comecar ainda nos primeiros meses de vida, visto que
nessa idade, quando a familia é orientada, percebe-se uma queda na prevaléncia de doencas
bucais, em especial, a carie dentaria, que costuma ocorrer de forma progressiva em criancas.

Com essa visdo, esse trabalho prop6s-se a desenvolver um protétipo de aplicativo
movel (Fada Dentina), que apresenta uma personagem a Dentina, com intuito de servir de
ferramenta ladica de apoio as acbGes de promogdo de saude bucal na primeira infancia
desenvolvidas pelos profissionais que atuam nessa area (pediatras, odontopediatras e

cirurgides-dentistas), envolvendo os pais/responsaveis e as criancas.
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1. OBJETIVOS

1.1 Geral

a) Apresentar um prototipo de aplicativo para apoio aos cuidados de saude bucal

na primeira infancia.

1.2 Especificos

a) Realizar levantamento das necessidades de aprendizagem, a defini¢cdo dos
objetivos instrucionais que se pretendem alcancar e a pesquisa das limitagdes
envolvidas;

b)Planejar o design e o desenvolvimento dos instrumentos e ferramentas
utilizados;

c) Implementar a ferramenta.
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2 METODOLOGIA

2.1 Revisao de Literatura

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de estudos cientificos
publicados no periodo de 2018 a 2020. As etapas desta revisdo foram alicercadas em um
protocolo previamente estabelecido, visando manter o rigor cientifico e metodoldgico, a saber
(GANONG, 1987): 1) elaboragdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de
inclusdo de estudos e selecdo da amostra (busca ou amostragem na literatura); 3)
representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum (coleta de dados); 4) analise critica dos estudos incluidos,
identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacdo/discusséo dos resultados; 6) apresentagédo
da revisdo integrativa de forma clara e objetiva das evidéncias/dados encontrados

Para a construcdo do referencial tedrico foi realizada a busca em nove recursos
informacionais, sendo cinco bases de dados eletrénicas (Lilacs, Ibecs, Cochrane, MedCarib e
Central — Registro de Ensaios Clinicos Controlados.), o portal PubMed, que engloba o
MEDLINE, duas bibliotecas digitais (Banco de Teses da CAPES e SciELO) e um buscador
académico (Google Académico). Isso permitiu que fossem exploradas, também, Anais de
congresso e documentos técnicos do Ministério da Saude.

Os termos “Sistema de Informacdo”, “Satide Bucal” e “Promog¢do da Satde na
Infancia” foram combinados e associados com outros termos, facilitando a busca e a
recuperacdo de resultados mais adequados.

Em relacdo ao idioma da publicacdo, a busca restringiu-se aos trabalhos publicados
nos idiomas portugués e inglés.

Por ser uma tematica com poucos trabalhos desenvolvidos, ndo foi definido um
periodo especifico para a selecdo do material bibliografico, porém foi necesséria a leitura dos
resumos de todos os trabalhos recuperados para verificar sua adequacdo a abordagem
temaética.

Por se tratar do desenvolvimento de um produto tecnologico realizamos uma outra
busca por aplicativos moveis com alguma similaridade com a proposta, para conhecermos

quais aplicativos mdveis sobre o tema estavam disponiveis. Assim foi feita uma busca na loja
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oficial de aplicativos da Google (Play Store) com a palavra-chave “saude bucal infantil” no
periodo de agosto a dezembro de 2018 e determinado quais seriam as funcionalidades e
diferencas em relacdo aos aplicativos disponiveis. Como critérios de inclusdo, considerou-se
os aplicativos com fins educativos e com idioma inglés, espanhol, ou portugués e que foram

disponibilizados de forma gratuita.

2.2 Definicao de principais demandas do publico-alvo

Para definirmos quais as principais ddvidas e interesses da populacdo acerca da
promocdo de salde bucal das criancas foi realizada uma pesquisa de opinidao online para
definicdo de principais demandas. Foi construido um questionario elaborado via Google
Forms (Apéndice), em formato de pesquisa de satisfacdo, com 22 perguntas fechadas com
temas que na literatura aparecem como medidas de controle da carie, essas foram respondidas
demonstrando o interesse naquele tema através de uma escala de likert de 5 itens, sendo eles:
“Tenho muito interesse”, “Tenho interesse”, “Indiferente”, “Pouco interesse”e “Nao tenho
interesse”. Além disso, tinham 2 perguntas abertas para que o entrevistado colocasse temas de
interesse acerca da salde bucal infantil que ele tivesse interesse e ndo tivesse sido
contemplado nas perguntas fechadas.

O link do questionério foi enviado através de alguns grupos de méaes pelo aplicativo
Whastapp e também disponibilizado em postagem na pagina do Facebook do projeto Crescer
Sorrindo da UERJ que contava com mais de 7 mil seguidores.

Por se tratar de uma pesquisa de opinido ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa como estipulado pela Resolucdo CNS 466/12.

2.3 Criacao de um protétipo de aplicativo movel

O protétipo foi desenvolvido por metodologia agil pela necessidade de planejar e
acompanhar seu fluxo de elaboragdo de forma répida e continua, permitindo que a equipe crie

0 produto, conforme as demandas. Foi escolhida para o desenvolvimento deste software a
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metodologia &gil Scrum, que se relaciona com conceitos da Engenharia e ndo possui regras
especificas para a fase de desenvolvimento.

O sistema foi desenvolvido para ser usado como instrumento ludico educativo por
criancas, seus responsaveis e pelo dentista ou profissional de saide como apoio as atividades
de promocéo de saude bucal. A forma agil onde as demandas dos diferentes publicos- alvo
pudessem ser colocadas e desenvolvidas foi essencial uma vez que a demanda é diferente para
os diferentes usuérios, a saber:

a)Para o dentista e estudantes de Odontologia ou profissionais de salde, serdo
disponibilizadas informagdes atuais com base os referenciais e evidéncias
cientificas como o0s principais protocolos da Academia Americana de
Odontopediatria e da Associacdo Brasileira de Odontopediatria (ABOPed),
permitindo ainda a troca de informacdes entre pares;

b)Para os pais e responsaveis sao disponibilizadas orientagdes basicas de higiene
bucal para as criancas, bem como permite inserir ddvidas através de um
férum. As duvidas podem ser respondidas pelos profissionais e estudantes da
area de odontologia que estdo cadastrados;

c)Para as criangas sdo disponibilizados estratégias de gamificacdo com
orientacdo de escovacdo, infograficos com orientacdes de higiene bucal e

outras caracteristicas ludicas.

2.3.1 Desenvolvimento tecnholdgico

Trata-se de uma producéo tecnoldgica do tipo prototipagem, pois visa a construcédo de
uma ferramenta tecnoldgica e organizado conforme o modelo de Design Instrucional
Contextualizado (DIC), que consiste em prover ferramentas e recursos para atingir as
necessidades de aprendizagem (FILATRO, 2019). Esse modelo constitui-se de 4 etapas:

a) andlise: envolve o levantamento das necessidades de aprendizagem, a definigcdo
dos objetivos instrucionais que se pretendem alcancar e a pesquisa das limitacdes
envolvidas;

b) design e desenvolvimento: quando ocorre o planejamento da instrucdo e a

elaboracdo dos instrumentos e ferramentas utilizadas;
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c) implementacdo: compreende a capacitacdo sobre o uso das ferramentas e recursos
tecnoldgicos educacionais e a realizacdo do evento ou situacdo de ensino-
aprendizagem propriamente ditos; e, por fim,

d) avaliacdo: compreende a avaliacdo de especialistas em relagdo aos conteudos,

recursos didaticos e interface do ambiente, manutencao.

Para este protétipo, ndo foi aplicada a etapa de avalia¢do. Ja para o desenvolvimento
das etapas de concepc¢do e game design do projeto serd levada em consideracdo os seguintes
topicos:

a) Especificagdo: definem-se as funcionalidades do aplicativo e as restricdes
sobre suas operagoes;

b) Projeto de implementacdo: producdo de um aplicativo que atenda a
especificacéo;

c) Evolugdo de software: possibilidade de expansdo das funcionalidades do

aplicativo.

O framework escolhido para o desenvolvimento deste trabalho foi o lonic, pois possui
muitos recursos e vem sendo muito utilizado no desenvolvimento de aplicacBes moveis. O
lonic nada mais é que a fusdo das tecnologias web, mais especificamente front-end
(JavaScript, TypeScript, HTML e CSS) e recursos nativos do smartphone (VIEBRANTZ; DA
SILVA CAMPOS, [s.d.]). E o responsavel por toda a interface do aplicativo juntamente com
um CSS personalizado, e através do AngularJS, que é responsdvel por todas as
funcionalidades do front end e pela integracdo do mesmo com o back end.

Por se tratar do desenvolvimento de um software, o softwares estd registrado sob
protocolo BR512021002024-3 no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI). A
UERJ caberd, através do InovaUERJ, os direitos patrimoniais de autoria/titularidade relativos
ao software resultado dessa pesquisa e podera exercer todos os direitos patrimoniais a ele
relativos, na forma da Lei n°® 9.609, de 19/02/98 e demais legislagGes correlata, incluido, mas
ndo limitada a efetivar o registro perante o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI)
e outros 6rgédos publicos que forem necessarios para assegurar sua propriedade no territorio
brasileiro e em outros paises.

O estudo foi submetido & aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado do Rio de Janeiro sob o numero CAAE
28438820.5.0000.5282
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3 RESULTADOS

3.1 Referencial Teorico

3.1.1 Promocdo da Saude oral na Infancia

A cérie dentaria € uma doenca que pode estar presente em todas as populagdes
existentes no mundo e é o fator-chave responsavel pela dor e perda dos dentes. Esta € uma das
doencas mais comuns, inclusive na idade pré-escolar e escolar, e exerce forte impacto no
bem-estar individual e social da crianca e sua familia (BANIHANI et al., 2018).

Melhorar a satde bucal das criangas é uma prioridade global de satde publica. Apesar
da diminuicdo dos indices de carie dentaria entre os levantamentos nacionais de 2003 e 2010,
essa continua sendo o principal problema de satde bucal dos brasileiros, com indices acima
das metas da OMS (BRASIL, 2012a). Entender como intervir precocemente com relagdo ao
estabelecimento de bons hébitos de saude bucal requer uma compreensdo dos principais
comportamentos que ajudam a controlar a céarie dentaria, como o consumo inteligente do
aclcar e a escovacao dentéria, pelo menos duas vezes ao dia com creme dental com a
concentracdo padrao de fluor (acima de 1000 ppm) (BRASIL, 2012b).

O atendimento odontolégico deve comecar no pré-natal, informando e motivando a
familia acerca dos cuidados com a cavidade bucal do bebé deve comecar nos primeiros meses
de vida, com a erupcdo dos primeiros dentes (REIS et al., 2010). Esse atendimento precoce
por profissionais capacitados para esse fim podem reduzir a prevaléncia de cérie, tendo
extrema importancia a presenca do odontopediatra dentro das acdes de salde da populacéo
infantil, uma vez que esses profissionais detém amplo conhecimento a respeito dos fatores
etiologicos, meios de prevencgéo e controle das doencas bucais.

A Ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em todas as regides do Brasil
revelou que somente 46,6% das criangas brasileiras menores de cinco anos estavam livres de
carie na denticdo decidua. A média de dentes deciduos afetados foi de 2,43 dentes, sendo que
menos de 20% dos casos haviam sido tratados. Os resultados revelaram que os pré-escolares

necessitam de intervencdes efetivas para a promogdo de saude bucal e controle da cérie
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(BRASIL, 2012a). Além disso, criangas de pouca idade, com cérie na denti¢do decidua, tém
maior probabilidade de desenvolver esta doenca em sua denticdo permanente (PERES et al.,
2003). Outros estudos corroborando esses achados e salientam a grave situacdo
epidemioldgica da satde bucal das criangas pré-escolares brasileiras. Um estudo realizado no
Rio de Janeiro mostrou uma prevaléncia de cérie de 33,3%, em criangas com idade entre 2 e 6
anos (AVELLAR-SILVA, [s.d.]). Uma coorte prospectiva (14 meses), realizada em Salvador,
com 495 criancas de 4 a 30 meses de creches publicas, privadas e filantrdpicas, encontrou
uma prevaléncia de carie de 22,6% (CANGUSSU et al.,, 2016). Um estudo transversal
realizado em Unidades Basicas de Saude vinculadas a Secretaria Municipal de Salude de Porto
Alegre avaliou 560 criangas das quais 382 nunca foram ao dentista (68,2%), 96 tinham
experiéncia de carie ou seja, uma prevaléncia de 17,14% . As criangas socioeconomicamente
desfavorecidas tendem a ter uma maior prevaléncia de cérie dentaria, assim como maior
gravidade da doenca, taxas mais altas de dentes ndo tratados e maior frequéncia de impacto na
sua qualidade de vida, em especial pela presenca de dor de dente. (BRASIL, 2012a; CAPLAN
etal., 2008; VARGAS; CRALL; SCHNEIDER, 1998).

Problemas de salde bucal podem levar a dor e afetar o desenvolvimento fisico e
psicologico de uma crianga, assim como seu crescimento, influenciando também na forma
falar e, até de sentir o gosto dos alimentos. A educacdo e a motivacdo de todo o nucleo
familiar sdo importantes para a salde bucal da crianca, especialmente nos primeiros anos de
vida. O aparecimento da carie em criancas de baixa idade esta, em geral, diretamente
relacionado a desinformacdo dos pais e responsaveis, em especial, sobre a importancia dos
aspectos nutricionais, dietéticos, higiénicos e outros relativos aos cuidados basicos de saude
bucal, evidentemente tende a reduzir a prevaléncia da cérie dentaria (KUHN, 2002)

Sabendo que a familia tem influéncia na definicdo de comportamentos de salde oral e
um papel fundamental no desenvolvimento dos habitos e dos conhecimentos da crianca, é
importante analisar 0os comportamentos, os habitos e conhecimentos de saude oral das
criancas e relaciona-los com a percepcdo que 0s pais e/ou responsaveis vém cuidando da
salde oral dos seus filhos. A colaboragdo dos pais e responsaveis no desempenho das tarefas
educativas e de autocuidado da crianca sdo de extrema importancia. Contudo, é fundamental
conhecer o contexto de cada familia e a influéncia que as suas crencas, valores e
representacdes tém na definicdo e distribuicdo das tarefas e papéis.

Na primeira infancia, a atencdo ao desenvolvimento de bons habitos é de suma

importancia para conscientizacdo dos pais sobre a saude bucal, tendo como base,
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principalmente, informagdes sobre habitos alimentares e de higiene bucal, além de outros
aspectos como a erupcdo dentéria. Criangcas que recebem orientacbes adequadas para a
limpeza e escovacgdo dos dentes, lingua e gengiva, ainda quando pequenas, tendem a se tornar
adultos com uma saude diferenciada (RAMOS; MAIA, 1999). Por isso, o grande desafio da
odontologia moderna é atuar educativamente, junto & populagdo, transmitindo informacGes
necessarias ao desenvolvimento de hébito de promogdo e manutencdo da saude
(GUARIENTI, 2009; MARTINS; JETELINA, 2016).

O papel de acbes educativo-preventivas no controle da doenca carie em bebés esta
cada vez mais destacado. Pesquisas epidemioldgicas realizadas em diferentes regifes do
Brasil demonstraram o beneficio dos programas preventivos com a diminui¢do substancial
dos indices de céarie (KUHN; WAMBIER, 2008)

Programas de educacdo para prevencdo da carie em criangas, a inclusdo dos pais no
auxilio a seus filhos na escovacdo e na fixacdo do aprendizado em ambiente familiar,foi
importante uma vez que esses sdo educadores incentivadores importantissimos na formagéo
de habitos de higiene de seus filhos (VOLPATO; FIGUEIREDO, 2005).

Em S&o Paulo, um estudo quase-experimental, do tipo antes e depois com abordagem
quantitativa aplicado em 50 criancas em uma creche/pré-escola de uma universidade publica
estadual na cidade de Sdo Paulo, no periodo de mar¢co a maio de 2014, revelou que a
realizacdo de intervencdes educativas ludicas é efetiva para melhoria dos comportamentos
adequados referentes a préatica de escovacdo dos dentes (SIGAUD et al., 2017).

Um estudo realizado na india com 100 pré-escolares buscou avaliar o impacto de trés
métodos diferentes de educacdo em saude. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente e divididos em quatro grupos. O grupo A recebeu educacdo em saude bucal
por um dentista. O grupo B, pelo professor da turma treinado por um dentista. O grupo C, por
residentes de odontologia com vestimentas de personagens de desenho animado, e o Grupo D
foi o grupo-controle, sem intervencdo e foi observado melhores indices de satde bucal,
avaliados trés meses apés a intervengdo, no grupo C, que recebeu a intervencdo de forma
ludica, ou seja, com os profissionais da salde imitando personagens de desenho animado
(JOHN; ASOKAN; SHANKAR, 2013).

Embora o componente educativo aplicado ndo seja suficiente para garantir a saude
bucal desejavel a esse publico de forma isolada, é possivel fornecer elementos que a
estabelecer rotina, autonomia e conhecimento na escolha de habitos de higiene oral mais
saudaveis (AFONSO; CASTRO, 2014; PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004).
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3.1.2 Estratégias de promocao de saude bucal em criancas por meio da utilizacdo de softwares

Fatores demograficos, sociais, comportamentais e psicoldgicos, tais como sexo, idade,
nivel socioecondémico, autopercepc¢do da salde, estilo de vida e condi¢des psicologicas tém
influéncia na educagdo no desenvolvimento de habitos de higiene bucais saudaveis,
principalmente durante a infancia. Nesta fase da vida, a higiene bucal é parte integrante da
higiene pessoal e da busca pela boa aparéncia fisica (razbes cosméticas) e esta sujeita a
influéncia da familia e dos seus pares (FREIRE; SHEIHAM; BINO, 2007).

Os dados epidemioldgicos a respeito dos problemas relacionados a saude bucal
salientam a importancia de intervencdes educativas planejadas de acordo com as
caracteristicas do desenvolvimento dessa faixa etaria, a qual compreende criancgas entre trés e
cinco anos de idade (SIGAUD et al., 2017).

Avaliar a efetividade das intervencGes educativas em salde bucal é importante para aa
identificacdo das melhores estratégias a serem aplicadas. Todavia, essa avaliagdo ndo €
simples pois depende de uma gama de atores envolvidos na implementacdo e avaliacdo das
acde . As mudancas desejadas nos individuos devem ser acompanhadas por mudancas nas
praticas profissionais e organizacionais dos servicos de salude que devem focar em uma
perspectiva integrada e oferecer suporte continuo aos usuarios, utilizando a educacdo em
salde como uma ferramenta para alcancar este objetivo (MENEGAZ; SILVA; CASCAES,
2018). Um programa de promocdo da satde bucal para alcancar pais e responsaveis antes da
primeira consulta odontoldgica do filho tem o potencial de ser uma ferramenta de intervengdo
eficaz, principalmente se atrelado a um dispositivo tecnoldgico de facil alcance, como um
smartphone.

E importante destacar que quando motivados e supervisionados, as criancas e suas
familias apresentam maior propensdo a cuidar de sua higiene oral. Portanto, a adogdo de
novas estratégias, a suporte continuo, e um esforco multidisciplinar envolvendo dentistas,
profissionais da salde, as criancas e seus responsaveis, devem ser encorajadas (AFONSO;
CASTRO, 2014; ROCHA FIGUEIRA, 2008). Ressaltando que as intervencgdes ludicas séo
mais eficazes para a educacdo em saude devem promover a aprendizagem evidenciada pelo
aumento do nivel de conhecimento, mudanca de comportamentos e melhora na qualidade de
vida das pessoas (CANDEIAS, 1997).
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A exemplo disso, podemos citar o software Dentino que objetivou avaliar a percepgao
de escolares da zona rural sobre a utilizacdo de um software educativo com temaética
relacionada a higiene bucal, obtendo altos indices de aceitacdo. ApoOs jogarem, todos oS
escolares afirmaram sentir-se motivados a cuidar de seus dentes. Os autores observaram que
houve maior participacdo das criancas nas atividades ludicas, considerando este o motivo
determinante do sucesso da agéo (FIGUEIREDO et al., 2015).

3.1.3 Aplicativos existentes para promocao da saude oral na crianca

No que diz respeito a educacdo em salde bucal, é importante compreender que apenas
informar sobre as praticas de salde ndo é suficiente nem garante a qualidade das estratégias
de promocdo da salde e prevencdo de doencas. Modelos baseados em préaticas de
comunicacdo unidirecional, dogmatica e autoritaria com foco na transmissao de informacoes
devem ser substituidas por modelos em que a discusséo e a reflexdo séo reforgadas por uma
comunicacdo eficaz e a construcdo de estratégias baseadas em experiéncias da populacdo alvo
(HOROWITZ; KLEINMAN, 2008).

Dentre os principais tipos de sistemas de informagdo estdo os aplicativos para
dispositivos moveis, que podem ser considerados plataformas ideais para melhorar os
resultados de saude por causa de seu alcance, requisitos de uso e conexdo e funcionalidades.

Foi realizada uma busca na loja oficial de aplicativos da Google(Play Store) com a
palavra-chave “satde bucal infantil” no periodo de agosto a dezembro de 2018. A Play Store
retornou, dentre os resultados gerais, 12 aplicacbes com fins educativos que apresentaram

alguma similaridade com a proposta, conforme pode ser visto no Quadro 1.
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Quadro 1 - Aplicativos encontrados com alguma similaridade com o aplicativo em

desenvolvimento (continua)

. Faixa
Titulo do . Y R
Tipo Descricao etaria do
APP L
publico
Mouth Jogo desenvolvido pela 2Dverse Studio em parceria com 0 movimento
. social "Sorriso Bom de Boca", de Cornélio Procépio, Parana e tem
Defender: Jogo s . L R . 10 +
como objetivo ensinar de uma forma ladica e divertida conceitos de
Defesa Bucal | A .
salde e equilibrio bucal para criancas.
Descrito como um jogo fantéstico que diverte e educa criangas
Jogo do Jodo ensinando sobre a profisséo de dentista, e como remover bactérias e Entre 6 e
Dentista para g germes da boca. 12 anos
Criancas
O aplicativo tem por objetivo facilitar os passos necessarios ao correto
diagnéstico. O reconhecimento das lesdes fundamentais esta implicito
Bucal Educacional | quando analisamos as alterac@es apresentadas nas mais diversas lesdes | Livre
ou alteracbes que acometem a cavidade oral e sdo as etapas iniciais
utilizadas na busca do diagndstico.

Quadro 2 - Aplicativos encontrados com alguma similaridade com o aplicativo em

desenvolvimento (Continuacao)

Sanitas Dental
Infantil

Jogo

Apresenta orientacGes de cuidado pessoal da boca através de um
avatar configurado por criangas que terdo que escovar os dentes se
ndo quiserem ver como aparecem sujeira, tartaro e caries. Traz 18
jogos educativos com conceitos fundamentais de atendimento
odontolégico e saude, reforcando as mensagens de sadde bucal de
pais, professores e especialistas.

4+

Mr. Toothe

Jogo

Conta com varias sessfes para ensinar as criangas o cuidado com a
salde bucal. Divide-se em 3 sessdes: aprender a escovar, tempo de
escovacao e minigames para o entretenimento.

Livre

1, 2, 3 Escovar!

Jogo

E um jogo infantil que tem por objetivo educar criangas de até 5
anos sobre como cuidar bem dos dentes. Desenvolvido pela
Universidade de Ciéncias Médicas Unichristus acompanhado de
doutores de odontologia, 0 jogo ensina quais alimentos e habitos
sdo importantes para se manter dentes saudaveis. Utilizando
personagens interativos e cativantes, em uma linguagem simples
através de uma narrativa, 0 jogo ird guiar a crianga com pequenos
games simples, divertidos e faceis de se interagir a fim de garantir
que seu filho aprenda a ter uma perfeita salde bucal.

Livre

OdontoKinder

Jogo

Através de um aplicativo com tarefas divertidas, elas
correspondem melhor ao tratamento bucal ao longo das consultas,
através de um game no qual devera cumprir tarefas didrias,
acumulando pontos e "mangos", possibilitando a troca por prémios
incriveis.

4+

! Todas as informagcdes referentes a descricdo dos aplicativos foram retiradas das lojas virtuais. Nenhum deles
possui site proprio. Somente 0 jogo 1, 2, 3 Escovar! é resultado de pesquisa académica
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é um aplicativo desenvolvido para aumentar o conhecimento dos

Ventidenti lgiene pais sobre cuidados bucais em criancas de 0 a 3 anos e contém

dentale 0-3 Educacional informacdes Uteis para a resolucdo de dividas e prevenir a doenca Livre
dental,

Kids Dental cavity este app fornece informagfes completas sobre higiene oral da

& Oral Health Educacional crianga, possiveis doengas, seus sintomas, causas e tratamento. 10+

Tooth Decay help

é um guia educacional gratuito e facil de usar que demonstra o que
My Dental Care Educacional vocé pode fazer em casa para ajudar a proteger os dentes e evitar | | ;e
problemas dentérios.

Call Tooth Fairy Entretenimento Livre

Fonte: A autora, 2020.

O prototipo proposto nesta dissertacdo foi desenvolvido apenas para a plataforma
Android e, para efeito comparativo com a lista apresentada foram considerados todas as lojas
de aplicativos moveis.

Entre os aplicativos listados nenhum tinham as funcionalidades pretendidas pelo nosso
protétipo mas, os que mais se assemelhavam como algumas de nossas propostas foram os 3
em inglés: “Kids Dental cavity & Oral Health Tooth Decay help”, "My Dental Care” e "Call
Tooth Fairy”.

O “Kids Dental cavity &amp; Oral Health Tooth Decay help”, como pode ser
verificado nas Figuras 1 e 2, foca na prevencdo da cérie dentaria infantil. Desenvolvido pela
empresa OneLife2Care, e possui classificacdo etaria indicativa para criangas maiores de 10
anos por apresentar contelldo impactante e por permitir compras digitais (Google Play, 2018).
O aplicativo possui funcionalidades que sdo organizadas em tépicos (Figura 1). Todas as
informagdes séo disponibilizadas em formato de texto.fornece informag6es completas sobre
higiene bucal da crianca, protecdo da cavidade bucal, causas de doengas, sintomas e

tratamento (Figura 2).
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Figura 1 - Aplicativo Kids Dental cavity & Oral Health Tooth Decay help, demonstrando as
funcionalidades organizadas em topicos e informacdes disponibilizadas em

formato de texto

s EEX CIFRTES LI

40
Tipa o Ravarsa¥Cew tsbty & Tooth Decay Cormmon Dental Problems for Babies
Naturally

f’,«}
i
A" a

§
1. Serve Real Feod: [1 B

Baby Bottle Tooth Decay

Fonte: Google Play, 2020.
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Figura 2 - Organizagéo da informagéo no aplicativo Kids Dental cavity & Oral Health Tooth

Decay help com informacgdes completas sobre higiene bucal da crianga, protecdo da

cavidade bucal e causas, sintomas e tratamento de doencas bucais

0 e EEX R  EEE
Teeth without Enamel Signs of Teething Risk factors for early decay

Fonte: Google Play, 2020.

O "My Dental Care” (Figura 3) ¢ um aplicativo dental informativo direcionado para o
publico em geral, e apresenta informacdes de forma resumida. Toda a informacédo
disponibilizada no aplicativo foi escrita e revisada por profissionais de odontologia.
Desenvolvido pela empresa My Dental Care Oral Health Education LTD, o aplicativo tem
classificacdo etaria indicativa livre e as informacdes sdo baseado nas recomendacdes
estabelecidas pelo Ministério da Salde Publica Inglaterra (Google Play, 2018). Neste
aplicativo, as informagdes sdo organizadas em secOes (Figura 4), as quais abordam as

seguintes tematicas: carie dentaria, higiene oral, gengivite, desgaste dentario, dieta e dentes e
dentes das criancas.
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Figura 3 - Tela de apresentacdo do My Dental Care

Disclaimar

uuuuuuuuuuuu

(\\/ TERMS OF USE AGREEMENT

1. ABOUT US

Dental Care

Surpeindny

Fonte: Google Play, 2020.

Figura 4 - Organizacdo da informacéo no aplicativo My Dental Care

Fonte: Google Play, 2020.
Tanto o “Kids Dental cavity & Oral Health Tooth Decay help” como o "My Dental

Care” servem como ferramenta para apoiar varios aspectos dos cuidados de satde bucal,
principalmente na prevencdo da carie com foco maior no paciente. As informacgdes sdo
disponibilizadas no formato textual, em carater de pergunta e resposta.

Diferentemente do "Call Tooth Fairy” (Figura 5), que ¢ um aplicativo mais ludico,

E/Qq DENTAL CARE

> = o -
A(:“r’\ o »”
U $m

ToothDecay ~ OralHygiene  Gum Disease
Guide

SV i 5 ’@/_’
NV
|

Tooth Wear Diet& Teeth  Children's Teeth

voltado especificamente para o publico infantil, onde a crianga pode interagir com a

personagem Fada do Dente, através de um chatbot?. A interagdo € realizada por mensagem de
voz e de texto com indicacgéo livre de classificacdo etaria, permitindo ainda, propagandas e

compras dentro do aplicativo.

Figura 5 - Funcionalidades do aplicativo Call Tooth Fary

2 Chatbot (ou chatterbot) € um programa de computador que tenta simular um ser humano na conversacdo com
as pessoas. O objetivo é responder as perguntas de tal forma que as pessoas tenham a impressao de estar
conversando com outra pessoa e ndo com um programa de computador. Ap6s 0 envio de perguntas em
linguagem natural, o programa consulta uma base de conhecimento e em seguida fornece uma resposta que tenta
imitar o comportamento humano (“Chatterbot”, 2019).
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Tooth Fairy Jilll Tooth Fairy Il Tooth Fairy
T —
7 % -* kk“ Have you got a toath ta caflect?
0060 o

©000 ..
| Text | .
9006 e
“Call
End Ca _

Fonte: Google Play, 2018.

O primeiro levantamento sobre softwares disponiveis para promoc¢do da saude oral
aconteceu em setembro de 2018. No entanto, foi necessario atualizar esse levantamento em
janeiro de 2020 para saber se haviam surgidas novas propostas. Verificou-se que 0s
aplicativos Meu Dentinho de Leite, eductooth, Denny Timer e DentoVille foram excluidos do
quadrom comparativo por ndo estarem mais disponiveis nas lojas.

Outro aplicativo que foi excluido foi 0 CavSim, tendo em vista que ndo tinha nenhuma
abordagem similar ao protétipo aqui proposto, sendo este criado para um publico-alvo
especifico (estudantes de odontologia), enquanto os que permaneceram na listagem fornecem
acesso a um amplo espectro de informacGes relacionadas a promoc¢do da salde bucal e
prevencdo da cérie.

Frente ao exposto, no sistema de informacdo a ser construido a partir desta pesquisa, é
possivel que sejam agregados recursos de pesquisa e buscas, jogos educativos, tutoriais
ilustrativos em formato de infografico e de video, conforme as funcionalidades descritas nos

aplicativos, bem como ampliar o pablico-alvo a que 0 mesmo se destina.
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3.2 Resultados da Pesquisa de Opiniéo

Antes do desenvolvimento do prototipo foi necessario identificar as necessidades de
salde bucal dos pais e responsaveis no que diz respeito a satde bucal de criangas. Para isso,
foi realizada uma pesquisa de opinido, com responsaveis por bebés e criangas (0-10 anos) com
0 intuito de descobrir quais sdo 0s principais interesses acerca da saude bucal que os
responsaveis gostariam de saber.

O questionario (Apéndice A) foi aplicado no més de setembro de 2018 e foram
obtidas 163 respostas. O grau de interesse dos participantes para cada uma das questdes foram
apresentadas no Grafico 1.

Por serem tdpicos descritos na literatura ja era esperado que fossem ser assuntos de
interesse para 0s responsaveis, o que de fato ocorreu, sendo os temas de maior curiosidade
foram os temas relacionados a primeira consulta com o odontopediatra, ao tipo de creme
dental que deve ser usado e o uso do fldor (Gréafico 1).

Nos tépicos com outros assuntos, a maioria das davidas foram relacionadas a méa
formacdo dentéria, traumatismo dentario, habitos parafuncionais (chupar dedo) e queda dos
dentes.



Gréfico 1 — Resultados das perguntas fechadas da pesquisa de opinido (Apéndice A)
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Fonte: A autora, 2019.
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3.3 Prototipacao do aplicativo

Com a definicdo dos principais topicos de interesse dos responsaveis, comegou-se a
discutir a abrangéncia do protdtipo e as suas caracteristicas, para somente apds essas
definicBes, o protdtipo comecasse a ser desenvolvido.

Para Fedeli, Polloni e Peres (2003) a prototipacdo consiste em reproduzir uma ideia,
com objetivo de permitir que o usuario questione o produto de software e outros processos de
andlise de requisitos sejam executados com a visualizagdo de parte do produto funcionando,
sem usar tal complexidade que o sistema da prostra em pratica exijam.

O primeiro passo para a implementacdo da proposta, foi a selecdo da plataforma de
desenvolvimento. As plataformas de desenvolvimento sdo intrinsicamente associadas com o
sistema operacional disponivel nos dispositivos moveis e, atualmente, recebem destaque e o
i0S e Android.

Para Andrade (2013) entre as duas opcdes de sisgtema operacional, o Android destaca-

se em virtude dos seguintes motivos:

1. Ambiente de desenvolvimento que pode ser executado em diversas
plataformas, como Windows, Mac OS X ou Linux, ao contrério do iOS que é
atrelado ao Mac OS X.

2. Uso de linguagem de programacdo largamente empregada (Java), enquanto o
iOS ¢ baseado em Objective-C.

3. Associacdo com IDE de desenvolvimento de uso generalizado (Eclipse) em
oposicdo a IDE integrada ao Mac OS X (XCode)

4, Configuracdo do ambiente de desenvolvimento que implica em menores
custos de hardware, software (tanto para sistema operacional como para IDE de
desenvolvimento) e com a licenga para desenvolvedor.

5. Processo de aprovacdo mais simplificado para disponibilizacdo da aplicagdo
no Google Play do que na App Store.

6. Melhor suporte ao paralelismo.

7. Existéncia de mais de um fabricante de hardware, possibilitando mais op¢des

de dispositivos e com faixa de precos ao consumidor mais atrativa.

Apo6s as definicbes, foram definidas a identidade visual e a estruturacdo do
aplicativo.
O software fornece ao publico um algoritmo que tem como finalidade disponibilizar
informacdoes sobre saude bucal na infancia. Para ter acesso, o interessado deve clicar no
icone denominado de “Fada Dente®” na tela do dispositivo mével (Figura 6). Ao acessar 0

aplicativo, o usuario tem a opcdo de realizar o login ou o cadastro (Figura 6).

3 Titulo provisorio. A alteragdo do icone e do nome do aplicativo sera atualizada apds a disponibilizagdo na Play
Store.



Fonte: A autora, 2020.

4 Apos a disponibilizacdo do aplicativo na Play Store, a logo do aplicativo sera
subistituida pela personagem criada para representa a fada e o titulo para Fada
Dentina.

Figura 7 - Tela de Acesso

= LOGAR

Fonte: A autora, 2020.
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O acesso as informagBes contidas no aplicativo sdo restristas aos usuarios e perfil,

indicados no ato do cadastro (Figura 8).

Figura 8 - Cadastro Geral de Usuario

1521 EEUASE B P R raY

Cadastro

Email
Senha
® \Vocéé ~

Pai/ Responsavel
Dentista

Estudante de odontologia

® CADASTRAR

Fonte: A autora, 2020.

Para cada perfil, é necessario a insercdo de algumas informacdes para dar seguimento

a criacao do perfil (Figuras 9 a 11).



Figura 9 - Tela de Cadastro
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Fonte: A autora, 2020.

Figura 10 - Tela de Cadastro (Dentista
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Fonte: A autora, 2020
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Figura 11 - Tela de Cadastro (Estudante de
Odontologia)

15:46 = OO © il ¥ M d 39%

Cadastro

Email
Senha
@ Vocé é: A

Pai/ Responsével

Dentista

| ———— N
Instituicdo

B CADASTRAR

| @ [ |

Fonte: A autora, 2020.
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Apos finalizacdo do cadastro, o usuario é redirecionado e tera aacesso as informacdes
disponibiulizadas de acordo com o perfil cadastrado.

O perfil de usuario Pais/Responsaveis foi pensado para que estas personas possam
acompanhar o desenvolvimento da denti¢do de seus tutelados, onde o usuario pode conhecer a
Fada Dentina (Figura 12).

Figura 12 - Pagina de Redirecionamento ap0s acesso e identifica¢do de usuario
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Fonte: A autora, 2020.

Cada icone do menu inferior apresenta uma informagdo referente a uma

funcionalidade do aplicativo, conforme pode ser conferido na Figura 14.



Figura 13 - Funcionalidades dos icones inferiores
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Fonte: A autora, 2020.
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Aqui vocé poderé acompanhar em que
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Essa fase é caracterizada pelo nascimento
dos incisivos centrais inferiores, de 4.2 7
meses e incisivos centrais superiores, de 8 a
12 meses.
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Ao clicar na opcao aprender com a Dentina (Figura 14), o usuério ter4& como opgao o
Jogo da Escovacdo e a Cronologia de Irrupgdo Dentaria.

Figura 14 - Aprendendo com a Fada Dentina
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Fonte: A autora, 2020.

O jogo da escovacéo (Figuras 15 a 20) traz orientacdes sobre como deve ser realizada

a escovagao.



Figura 15 - Jogo da Escovacdo — Opcdo A

121 e Gl ® @D

Escovagao

Vocé deve clicar nas opgdes abaixo para visualizar
s modos de escovagao, e posteriormente, escolher
uma delas para confirmar resposta.

. v OPGAO A -
~ OPGAOB

[ ] @® <

Fonte: A autora, 2020.

Figura 16 - Jogo da Escovagéo - Instrugdes
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Fonte: A autora, 2020.

Figura 17 - Jogo da Escovagéo - Instrucdes
sobre como realizar a escovacéo -
Feedback
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Fonte: A autora, 2020.
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Figura 18 - Jogo da Escovacdo — Opgdo B
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Fonte: A autora, 2020.
Figura 19 - Jogo da Escovacao - Instrucdes
sobre como realizar a escovacao
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Fonte: A autora, 2020.

Figura 20 - Jogo da Escovagéo - Instrugdes
sobre como realizar a escovacao —
Feedback

ey Fonte: A autora, 2020.
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Além dessa opcdo, o0 usuério pode acompanhar o cronograma de erup¢do dentaria da
crianga. O protdtipo traz informacgdes categorizadas, de acordo com a idade , apresentada em

formato de calendario (Figura 21).

Figura 21 - Categorizag&o das informagdes no Perfil de Usuario Pais/Responsaveis

1210 0
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G 13 a 19 meses v
m 16 a 23 meses v
G 23 a 33 meses v

Fonte: A autora, 2020.

Além de texto, sdo apresentadas, ainda, imagens para facilitar a compreenséo e ordem

de irrupcdo dentaria (Figura 22).

Figura 22 - Cronograma de Irrupcao Dentaria
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12:12 3 0O
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(25 a 33 meses).

Fonte: A autora, 2020.
Essas sdo as funcionalidades béasicas desse perfil de usuario. Para retornar ao menu

principal, basta clicar no icone de casa do menu inferior e, ap0s isso, clicar na opgédo de
finalizar (Figura 23).
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Figura 23 - Encerrando 0 uso
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Fonte: A autora, 2020.

O

dentistas possam disponibilizar e trocar informacGes atualizadas sobre odonpediatria. Tem,

Os demais perfis (Dentista e Estudante de odontologia) foram pensados para que 0S

basicamente as mesmas funcionalidades do perfil de usuério Pais/Resposavies, com excessdo
dos jogos.

Permite que os profissionais e estudantes respondam as ddvidas enviadas pelo perfil
Pais/Responsaveis, bem como permitem a troca de informacdes, indicacdo de leitura e

compartilhamento de orientacGes e de material didatico.



42

4 DISCUSSAO

Os aplicativos moveis para smartphones tém a capacidade de fornecer intervencGes
baseadas em populagdo e personalizadas por computador durante o dia e a noite, ja que até
90% dos usuérios de telefones celulares relatam estar em posse do telefone o tempo todo
(GLYNN et al., 2014). Além disso, os aplicativos que incorporam estratégias de mudanca de
comportamento geralmente estdo associados ao aumento da eficacia da intervencao
(DIREITO et al., 2014). Como o acesso a dispositivos mdveis estd cada vez mais amplo, é
importante que este seja utilizado como uma ferramenta potencial de promoc¢do da saude
bucal na infancia, em especial tendo como publico alvo criancas na primeira infancia.

O desenvolvimento de um aplicativo de salde para smartphones requer uma revisao
da literatura atual para determinar a base tedrica do protétipo e testes de aceitacdo no publico-
alvo (KIRWAN et al., 2013).

Apresenta-se como potencial ferramenta para o planejamento de acdes educativas e
preventivas de controle da carie a serem desenvolvidas tanto no ambito individual quanto
coletivo, ressaltando, ainda, a possibilidade de atuagcdo como instrumento de apoio no ensino
em odontologia, bem como de promocéo e prevencao da satde bucal em criancgas.

Considerando que as acdes educativas em salde devem seguir a tendéncia atual de
usar recursos ludicos de aprendizado proximos da realidade do publico-alvo, as novas
tecnologias podem facilitar o acesso as informacdes de satde da populagdo infantil por meio
do aprendizado mével com o uso de jogos digitais em formato de aplicativo. Esses jogos, que
incluem recursos multimidia e de interatividade, ja fazem parte do cotidiano das criancas,
considerados nativos digitais, e podem ser uma alternativa para propagar informacdes de
salde bucal. No entanto, poucos jogos em formato de aplicativo, desenvolvidos especialmente
para o0 publico pré-escolar, sdo focados na educacdo em saude bucal. As opg¢des disponiveis
sdo predominantemente divertidas e minimamente educativas (CAMPOS et al.,, 2018;
MACHADO; VALENCA; MORAIS, 2016; TOOTELL; FREEMAN; FREEMAN, 2014;
MORAIS; DOS SANTOS MACHADO; VALENCA, 2011; MARCAL; ANDRADE; RIOS,
2005; PRENSKY, 2001).

O uso do aplicativo no contexto da salde bucal torna-se favoravel a partir de

elementos que sdo intrinsecos a essa tecnologia, tais como: acessibilidade, mobilidade,
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capacidade continua de transmissdo de informacdes, além de trazer elementos de multimidia,
jogos e outros recursos ladicos que podem ser facilmente inseridos em praticas de cuidados de
salde bucal de criancas.

Na conducdo desta pesquisa, foi possivel identificar e avaliar as funcionalidades de
diversos aplicativos destinados a apoiar a prevencao e o tratamento de doencas da cavidade
oral na inféncia que estavam disponiveis nas principais lojas de aplicativos moveis (Apple
Store e Play Store).

Além disso, foi possivel identificar aplicativos relatados em pesquisas formais que nao
estavam listados nas lojas virtuais e na literatura cinzenta, como é o caso do Aplicativo
Baseado nos Determinantes da Doenca Cérie para Apoio a Tomada de Decisdo
(WARMLING et al., 2012).

Os aplicativos destinados a pacientes como usuarios finais forneceram informacoes
sobre doengas, sintomas e prevencdo da céarie. Nenhum dos aplicativos foi desenvolvido para
0s pacientes para ajuda-los com seu regime de tratamento, por exemplo, lembretes ou alertas
para realizar higiene oral.

Os recursos interativos incorporados ao protétipo incluem entrega de informacoes,
notificagdes, logs, suporte por pares, revisoes e visualizagdo. As principais informacdes sobre
salde bucal foram obtidas no site da Associacdo Americana de Odontopediatria (AAPD)
(AAPD, [s.d.]).

O desenvolvimento do protétipo contribui para o entendimento de como fornecer
apoio aos pais durante a implementacdo da promocdo da salde bucal, ampliando, dessa
forma, a adocdo de comportamentos positivos em criancas de até 6 anos de idade.

Com a criacdo deste Sistema de Informacdo para promocéo da saude oral na primeira
infancia, espera-se conscientizar criancas sobre habitos de higiene oral, bem como ressaltar a
importancia dos pais e responsaveis no apoio ao desenvolvimento de acdes educativas
voltadas a primeira infancia.

E importante destacar que existiram varias limitages a serem consideradas no
desenvolvimento deste prot6tipo, dentre os quais é possivel destacar:

a) Recursos financeiros limitados: influenciaram o desenvolvimento do protétipo e
podem ter contribuido para alguns dos problemas de usabilidade. Embora isso seja
uma limitacdo, seria interessante testar o protdtipo no inicio dos estagios de
desenvolvimento para identificar problemas de usabilidade antes do langamento e

garantir uma interagdo positiva do usuério e classificagdes no mercado;
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b) O sistema operacional Android também pode ter sido uma limitacdo neste estudo,
tendo em vista que a expansao para a plataforma iOS ampliaria a base de usuarios
em potencial,

c) A falta de validacéo e avaliacdo do aplicativo quanto a apresentacdo do conteldo,

funcionalidade e usabilidade junto aos experts e usuario.

Embora diversos aplicativos odontoldgicos para criancas estejam disponiveis em
varias fontes, ndo ha indicacdes de que esses tenham sido desenvolvidos em um ambiente de
pesquisa com uma teoria de modificacdo de comportamento, ou especificamente direcionado
a pais e cuidadores, a excessédo do 1, 2, 3 Escovar (CAMPOS et al., 2018).

Esta pesquisa teve o intuito de produzir novas tecnologias para contribuir com a
construcdo de novas praticas de cuidados de saude bucal, além de proporcionar avancos
tedricos e aplicados ao campo da educacdo odontoldgica. Destaca-se neste estudo o trabalho
interdisciplinar, possibilitando o didlogo com outras fontes de saber e compreendido como
uma forma complexa de entendimento e de enfrentamento de problemas.

O protétipo do aplicativo usou, principalmente, um fluxo de trabalho definido pelo
usuario para administrar suas intervencdes, bem como direcionou 0s USUArios para um curso
de trabalho especifico com base em um perfil pré-determinado.

O protétipo do aplicativo Fada Dentina difere de outros produtos de aplicativos,
incluidos os listados para comparacdo, por ter sido desenvolvido para fornecer uma
intervencdo fundamentada em estudos com base cientifica para pais e cuidadores de criancas,

e ndo como um jogo infantil.
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CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstram que todos os objetivos do estudo foram
atendidos. Além de trazer novas ideias para o aprimoramento de estratégias de educacdo em
salde bucal na infancia. Diante dos dados analisados, foi possivel a constru¢do do protétipo
do aplicativo movel norteada conforme o levantamento das necessidades dos usuarios e dos
objetivos instrucionais aqui propostos, bem como do desenvolvimento e implementacdo do
protétipo.

Programas educativos devem ser vistos como importantes estratégias para construcao
de habitos de salde em criancas. Com a utiliza¢do das tecnologias, é possivel a realizacdo de
intervencdes educativas ludicas continuas, com criancas de 0 a 6 anos, que possam ser
efetivas para melhoria dos comportamentos adequados referentes a préatica de cuidados bucais
através de métodos e recursos ludicos apropriados a faixa etéria.

A validacdo futura do contetdo de forma minuciosa possibilitara apresentar ao
mercado uma ferramenta inovadora, destacando que a mesma necessita estar sendo atualizada

em curto periodo de tempo, pois 0s produtos de cunho tecnoldgico modificam rapidamente.
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APENDICE - Pesquisa de Satisfacio

07/04/2020 Pesquisa de opini&o sobre as principais duvidas de responsaveis por bebés e criangas acerca da saude bucal

Pesquisa de opinio sobre as principais dividas de
responsdveis por bebés e criancas acerca da satde
bucal

Estamos realizando uma pesquisa de opinido, com responsaveis por bebés e criancas (0-10
anos) com o intuito de descobrir quais sdo os principais temas acerca da satde bucal que
os responsaveis gostariam de saber. Essa pesquisa servira de base para o
desenvolvimento de produtos dentro do programa de pos-graduagao na area de
Telemedicina e Telessaude . Os dados dessa pesquisa podem ser utilizados pela equipe do
projeto para trabalhos cientificos e desenvolvimento de produtos. E importante ressaltar
que nao ha identificagao dos participantes e os dados serdo analisados de forma anénima.
Agradecemos desde ja pela sua participagao

*Obrigatorio

Sou responsavel por uma crianca entre 0 e 10 anos. Entendo que a minha participagdo € opcional e
concordo em participar voluntariamente expressando, de forma verdadeira, minha opinido pessoal de

maneira grafuita. *

O Sim, aceito participar

O Nao quero participar.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGI0ad SH8b7nVo2JBRVg2UfppzgNcEYuGRq6_mP4T917RAWA/viewform 1/4



07/04/2020 Pesquisa de opinido sobre as principais dividas de responsaveis por bebés e criangas acerca da saude bucal

Para cada perqunta abaixo pedimos que marque a opgto que mais representa o seu nivel de interesse
em relagio a mesma. *
Tenho muito Tenho Pouco Nao tenho

2 2 Indiferente . .
interesse interesse interese interesse

Quando deve
ocorrer a

primeira O O O O O

consulta no
odontopediatra?

De quanto em
quanto tempo

devo levar meu O O O O O

filho a um
odontopediatra?

Como deve ser
feita a higiene

oral antes do
nascimento dos O O O O O
primeiros

dentes?

Qual pasta de

dente deve ser

usada em cada O O O O O
faixa etaria?

Qual quantidade
de pasta de

dente deve ser O O O O O

usada em cada
faixa etaria?

Qual escova de

dente deve ser

usada em cada O O O O O
faixa etaria?

Quantas vezes
por dia os dentes

devem ser

escovados em O O O O O
cada faixa

etaria?

Quando devo 7
B usar o fio dental? O O O O O 7

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGI0ad SH8b7nVo2JBRVg2UfppzgNcEYuGRq6_mP4T917RAWA/viewform
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Com que idade
comegam a
nascer os dentes
de leite?

Com que idade
comegam a cair
os dentes de
leite?

Precisa escovar
depois de
mamar?

Crianca que
mama so leite
materno pode ter
carie?

A partir de que
idade acrianga
pode comer
acgucar?

A partir de que
idade precisa
passar flior no
dentista?

Devo usar pasta
sem fldor até
que idade?

Fltor faz mal
para a crianga?

Devo usar a
dedeira de
silicone?

Uso pasta
quantas vezes
por dia?

0 bebé engole o
creme dental,
nao faz mal?

Bebé que mama
a noite, como
devo fazer?

O

o

O

O

O

O

®

O

&,

3/4

52



07/04/2020 Pesquisa de opinido sobre as principais dividas de responsaveis por bebés e criangas acerca da saude bucal
Chupeta pode O O O O O
usar? Até
quando?

Mamadeira ou

copinho, o que O O O O O

usar?

Existe alqum outro fema ou perqunta que vocé gostaria de saber sobre a saide bucal da sua crianca e
que ndo foi contemplado nesta pesquisa? Se sim, coloque suas dividas aqui

Sua resposta

Caso queira receber respostas acerca das perguntas feitas nesse questiondrio, insira aqui seu email,
e apds o término da pesquisa te enviaremos um material sobre o fema

Sua resposta

Pagina 1 de 1 Enviar

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGI0ad SH8b7nVo2JBRVg2UfppzgNcEYuGRq6_mP4T917RAWA/viewform
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ANEXO A — Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UERJ

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de Sistema de Informag&o para Promog¢édo da Saude Oral na Primeira
Infancia.

Pesquisador: Ana Josiele Ferreira Coutinho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 28438820.5.0000.5282

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.831.984

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de pesquisa experimental que propde o desenvolvimento do aplicativo voltando para educagdo em
saude bucal, tendo como publico alvo profissionais, pais e criangas.

Objetivo da Pesquisa:

Tem por objetivo geral desenvolver um protétipo de aplicativo para apoio aos cuidados de saude bucal na
primeira infancia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ndo ira trabalhar com seres humanos para desenvolvimento do aplicativo. No entanto, ao utilizar
o aplicativo as pessoas devem preencher cadastro com alguns dados basicos de identificagdo, de modo que
pesquisadora ressalta risco minimo associado ao sigilo desses dados. Ndo ha risco a saude fisica e
integridade psicolégica para os que vierem a utilizar o protétipo. Beneficios: disponibilizar informagdes sobre
saude infantil, com énfase na saude bucal, e esclarecer duvidas do publico em geral relacionadas a
odontopediatria, orientar aos pais e/ou responsaveis e pacientes, sobre a prevengao de doengas bucais e
higiene na primeira infancia

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto pertinente e de relevancia considerando os atuais modelos de busca de informagao via aplicativos e

outros meios digitais/virtuais. Projeto aprovado, com o aceite do pedido de dispensa do TCLE.

Endereco: Rua Séo Francisco Xavier 524, BL E 3°and. Sl 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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UERJ - UNIVERSIDADE DO £~ Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; woﬂl

Continuacéo do Parecer: 3.831.984

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto assinada, cronograma e orgamento foram apresentados, pede dispensa do TCLE pois ndao
ira trabalhar com seres humanos no desenvolvimento do aplicativo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovacéo do projeto, visto que ndo ha implicagdes éticas.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatério Anual - previsto para fevereiro de 2021. A COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar
justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1503010.pdf 15:26:14
TCLE / Termos de |Isencao_TCLE.pdf 28/01/2020 |Ana Josiele Ferreira | Aceito
Assentimento / 15:25:30 | Coutinho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Brochura.pdf 28/01/2020 |Ana Josiele Ferreira | Aceito
Brochura 15:18:55 |Coutinho
Investigador
Orcamento Orcamento.pdf 28/01/2020 |Ana Josiele Ferreira | Aceito
15:18:01 | Coutinho

Cronograma Cronograma.pdf 28/01/2020 |Ana Josiele Ferreira | Aceito
15:16:37 | Coutinho

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 28/01/2020 |Ana Josiele Ferreira | Aceito
15:16:26 | Coutinho

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Sao Francisco Xavier 524, BL E 3°and. SI 3018

Bairro: Maracana CEP: 20.559-900
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mail: etica@uerj.br
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ANEXO B - Comprovante de Registro de Software

[AUABTA DA
1P

s
Digitalmente

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021002024-3

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 10/03/2020, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: Fada Dentina
Data de criacdo: 10/03/2020
Titular(es): UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autor(es): DIEGO RODRIGUES TAVARES; ANA JOSIELE FERREIRA COUTINHO; GABRIELA FERREIRA
COUTINHO; ALEXANDRA MARIA MONTEIRO GRISOLIA; FERNANDA BARJA FIDALGO SILVA DE ANDRADE;
BARBARA MONTEIRO GRISOLIA,; JOAO PAULO BARBOSA AMORIM LEITAO

Linguagem: JAVA SCRIPT
Campo de aplicagdo: ED-04
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
c41721acd6d1c43cc24925b52bb393b98db163199926fch6d8741cele91c62cd95c4b323c8d5550443b04a6e259a4a193
8ca0910d68d7787d009ad4c15101627

Expedido em: 24/08/2021

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO



