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RESUMO

Atualmente, o modelo formador da odontologia traz a
perspectiva do equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia social e
estd apoiado em modelos pedagdgicos mais dial6gicos e interativos, na
adocdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e no professor
como facilitador do processo de construcdo do conhecimento. Dentre as
metodologias de ensino-aprendizagem, existem as que sdo baseadas nas
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) como uma nova
possibilidade a educacdo, sustentada na construcdo do conhecimento
pelo aluno e no desenvolvimento de novas competéncias, como
capacidade de enfrentar o novo, criatividade, autonomia e comunicacao.
Dentro deste contexto, situa-se este trabalho de pesquisa que tem por
objetivo apresentar a trajetoria da construcdo de um aplicativo para
estudo dos determinantes da doenga carie dentaria e suas caracteristicas
operacionais, além de demonstrar a utilizacdo das TIC como
instrumentos de apoio ao processo de ensino-aprendizagem em
odontologia, por meio do uso deste sistema. O aplicativo foi
desenvolvido por meio de um trabalho interdisciplinar do qual
participaram profissionais das areas de Odontologia, Sistemas de
Informacdo e Design. Os pesquisadores da area da Odontologia
forneceram o referencial tedrico que fundamentou as regras necessarias
para o desenvolvimento do aplicativo. Os profissionais das areas de
Sistemas de Informacéo e de Design codificaram o sistema utilizando as
tecnologias HTML com CSS e Java para 0 desenvolvimento estrutural
das paginas, Java Script para o desenvolvimento das interatividades e
MYSQL para o desenvolvimento do banco de dados. O aplicativo foi

utilizado por alunos da 62 fase do Curso de Graduacdo em Odontologia
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da Universidade Federal de Santa Catarina, numa disciplina que aborda
conteudos de Odontologia em Salde Coletiva, no contexto da escola de
ensino fundamental. Sua utilizacdo foi relatada através de uma pesquisa
qualitativa com os alunos de odontologia, cujo processo investigativo
ancorou-se na técnica do grupo focal e anélise dos dados foi realizada
seguindo os pressupostos da Anéalise de Contetudo de Bardin, com o
auxilio do software NVivo® 9.0. A andlise dos dados evidenciou as
vantagens da utilizacio das TIC no ensino da odontologia,
como instrumentos fundamentais e facilitadores deste processo,
percebendo-se a importancia e o potencial do seu uso na formagéo dos
alunos frente a necessidade de se adaptarem ao contexto atual de
constantes avangos tecnoldgicos e rapida expansdo dos conhecimentos
cientificos.

Palavras-chave: Informética Odontolégica, Educacdo em Odontologia,
Cérie Dentaria.
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ABSTRACT

Currently, the dental educational model brings the perspective
of the balance between technical excellence and social relevance. It is
supported by dialogical strategies and interactive methodologies in an
active teaching-learning process. The teacher is considered a facilitator
of the process of knowledge construction. Among the methods of
teaching and learning, there are those that are based on information and
communication technologies (ICT) as a new possibility to education
developing new skills, such as: ability to face the new, creativity,
autonomy and communication. Within this context this research which
aims to demonstrate the path of building an application to studying the
determinants of dental caries and its operational characteristics, and
demonstrate the use of ICT as tools to support the teaching-learning
process in dentistry. The application was developed by an
interdisciplinary work, which was attended by Dentistry, Information
Systems and Design professionals. Dentistry researchers provided the
theoretical framework that oriented the rules for the application
development. The professionals in the areas of Information Systems and
Design have coded the system using technologies with CSS HTML and
Java to the structural development of the pages, Java Script for the
interactivity and MySQL for the database. The application was used by
students from the 3rdd year of the Federal University of Santa Catarina
Dental School, in a Public Oral Health course, in the context of an
elementary school. Its use was reported by a qualitative study with the
dental students. Data collection was conducted through the focus group
technique and data analysis was carried out following the Content

Analysis statements, utilizing NVivo 9.0® software. The results showed
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the advantages of using ICTs in dental education as basic tools and
facilitators of teaching-learning process. It was revealed the importance
and the potential of the ICT’s use to face the demands of constant

advances of technology and the fast expansion of scientific knowledge.

Key words: Dental Informatics, Dental Education, Dental Caries.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A doencga cérie dentéria, por seu carater multifatorial, recebe a
influéncia de varios determinantes em seu processo de desenvolvimento.
Sua manifestacdo clinica, a lesdo cariosa, € considerada como
manifestacdo de uma infeccdo bacteriana. Entretanto, este processo €
influenciado por fatores socioculturais e socioecondmicos, falta de
acesso ao fluor, deficiente controle mecanico do biofilme (placa
bacteriana), consumo excessivo e frequente de acglcar e presenca de
hipossalivacdo, entre outros (BRASIL, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2003), a
distribuicdo e a gravidade das doencas bucais variam entre as diferentes
partes do mundo e também dentro do mesmo pais ou regido. Este fato é
reflexo do papel significativo dos fatores sociais, comportamentais e
ambientais nas doencas bucais. A doenca carie dentaria é considerada
um problema de salde publica devido a extensdo do problema e seu
impacto sobre os individuos e comunidades, como dor e sofrimento,
comprometimento da funcdo oral e impacto negativo na qualidade de
vida. Destaca-se o fato de que, apesar das grandes conquistas na area da
salde bucal, a doenca ainda faz-se presente em muitas comunidades
pelo mundo, principalmente entre os grupos menos favorecidos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2003).

No Brasil, pode-se perceber um declinio nos indices da doenca,
ao se analisar a evolugdo da experiéncia de cérie dentaria entre escolares
brasileiros no periodo de 1980 a 2003. Porém, apesar do declinio
relevante do CPOD (instrumento epidemioldgico mais empregado em
todo o mundo na area de salde bucal, é utilizado para estimar a
prevaléncia e a magnitude da carie em dentes permanentes, € um
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indicador que representa a soma dos dentes permanentes cariados,
perdidos ou obturados/restaurados) (NARVAI; FRAZAO, 2006), a
distribuicdo da doenca ainda se da de forma desigual na populacao
(NARVAL, FRAZAO; RONCALLI; ANTUNES, 2006). Os dados mais
recentes relacionados a doenca carie dentéria sdo oriundos do dltimo
levantamento epidemioldgico nacional, realizado pelo Ministério da
Salde, o SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011). Neste levantamento
epidemioldgico, o indice CPOD aos 12 anos (idade-indice utilizada
internacionalmente para efeito de comparacdo) apresentou uma média
de 2,1, valor 25% menor do que o encontrado no levantamento anterior,
0 SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004), que foi de 2,8. Essa importante
tendéncia de declinio da céarie também foi identificada nos adolescentes
(15 a 19 anos) e adultos (35 a 44 anos) (RONCALLLI, 2011).
Tradicionalmente, o modelo formador da odontologia esteve
distante e separado da realidade brasileira, ndo se comprometendo com
as necessidades reais em salde bucal da populacdo, mostrando-se pouco
resolutivo. As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (2002) lancaram
para as Instituicdes de Ensino Superior brasileiras o desafio da formagéo
em odontologia em harmonia com o desenvolvimento do Sistema de
Salde. Segundo as DCN, a formacdo do cirurgido dentista tem por
objetivo o desenvolvimento de certas habilidades e competéncias
profissionais como realizacdo de acBes de prevencdo, promocéo,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto
coletivo, de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de salde, capacidade de pensar criticamente, de analisar 0s
problemas da sociedade e de procurar solugcbes para 0S mMesmos,

realizacdo de seus servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e
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dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
para com a atencdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim,
com a resolucéo do problema de salde (BRASIL, 2002).

A cria¢do de um novo modelo formador na odontologia deve ter
como perspectiva 0 equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social, como principios norteadores dos movimentos de mudanca,
apoiados na integragcdo curricular, em modelos pedagdgicos mais
interativos, na adocdo de metodologias de ensino-aprendizagem e no
professor como facilitador do processo de constru¢do do conhecimento
(MOYSES, 2008).

A estrutura do Curso de Graduagcdo em Odontologia deve
propiciar a utilizacdo de metodologias de ensino-aprendizagem que
permitam a participagdo ativa dos alunos e a integracdo dos
conhecimentos das ciéncias basicas com os das ciéncias clinicas bem
como, instituicdo de programas de iniciacdo cientifica como método de
aprendizagem (BRASIL, 2002).

Dentre as metodologias de ensino-aprendizagem, existem as
que sdo baseadas nas tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC).
Essas novas metodologias tém o computador como eixo central do
ensino, seja presencial ou a distancia, dependem da qualidade e
flexibilidade dos softwares e da sua interface com discentes e docentes
(TANGOA, 2006).

Essas metodologias baseadas no uso de TIC ndo mudam,
necessariamente, a relacdo pedagdgica, nem substituem o professor, mas
modificam algumas de suas fungdes. O professor se transforma no
estimulador da curiosidade do aluno para que este deseje conhecer e

pesquisar a informagdo mais relevante. Elas abrem novas possibilidades
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a educacdo, mas isso também exige uma nova postura do professor,
sustentada ndo apenas na instrucdo que ele passa aos alunos, mas
também na construgdo do conhecimento pelo aluno e no
desenvolvimento de novas competéncias, como: capacidade de afrontar
0 novo, criatividade, autonomia e comunicacdo (TANGOA, 2006).

Inimeras sdo as possibilidades do computador como ferramenta
educacional. E um recurso para enriquecer e favorecer o processo de
ensino-aprendizagem. Este tipo de ferramenta cognitiva permite ao
estudante o controle do processo de aprendizagem, o qual passa a
construir seu proprio conhecimento, sem receber a transferéncia direta
das informagdes do professor. Pensar no uso das TIC aplicadas a
educacdo é um desafio, uma vez que se persegue a efetivagdo das
praticas pedagogicas em praticas inovadoras baseadas na construcéo do
conhecimento em prol da qualidade de vida de forma significativa a
existéncia do individuo e da sociedade; formando seres pesquisadores,
reflexivos, capazes de superar suas limitacdes, através do
desenvolvimento de competéncias e habilidades que produzem
conhecimentos (TANGOA, 2006).

Dentro deste contexto, este estudo foi conduzido com o objetivo
de demonstrar a trajetéria da construcdo de um aplicativo para estudo
dos determinantes da doenga cérie dentdria e suas caracteristicas
operacionais, além de demonstrar a utilizacdo das tecnologias de
informacdo e comunicagdo como instrumentos de apoio ao processo de
ensino-aprendizagem em odontologia, através do uso deste sistema. Esta
pesquisa tem o intuito de produzir novas tecnologias, proporcionar
avancos tedricos e aplicados ao campo da educacdo odontoldgica, além

de construir novas praticas de cuidados a saide bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Processo satde-doenca em salde bucal

A Organizacdo Mundial da Salde, em 1947, trouxe a defini¢do
de satde como sendo “estado de mais completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade” (WHO, 2003). Esta
definicéo estaria limitada, uma vez que entende salde como sendo algo
que a pessoa tem ou ndo tem, um “tudo ou nada”. Além de receber
criticas a respeito de seu carater utopico do “estado de completo bem-
estar”. Por outro lado, ja se pode perceber neste conceito, a saude
vinculada as condicdes de vida em geral (GRISOTTI, PATRICIO,
2006).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) apresentou um
conceito de salde descrito de uma forma mais abrangente, no qual satde
seria resultante das condi¢cBes de alimentacdo, habitacdo, educacdo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos de satde. E assim, antes de
tudo o resultado das formas de organizagéo social da producéo, as quais
podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida e condicbes de
salide das populacdes (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 8,
1986).

Neste conceito observa-se a salde e a doenca sendo abordados
como um processo, como fendmenos resultantes de mdaltiplos
determinantes. Esta forma de abordagem do processo salde-doenga
também foi consagrada na Constituicdo Brasileira (1988), que considera
a saude como ‘“um direito de todos e como dever do Estado”,

enfatizando a importancia da participagdo da comunidade em garanti-la.
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Para a salde bucal, este conceito se reafirma. Conforme a 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1993), “(...) a saude bucal é parte
integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada
diretamente com as condi¢fes de saneamento, alimentacdo, moradia,
trabalho, educacéo, renda, transporte, lazer, acesso e posse da terra, aos
servicos de satde e a informagdo” (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE BUCAL - 2, 1993).

Dentro deste contexto, pode-se considerar que fatores sociais,
econdmicos e psicoldgicos sdo determinantes no processo salde-doenca.
Nesse sentido, afirma-se que a salde bucal esta relacionada com o
processo social de produgdo de condicdes gerais de vida e de trabalho
favoraveis, no qual o desenvolvimento sadio da boca estd compreendido
em sua integralidade biolégica e social (CURY, NARVAI,
FERNANDEZ, 2000).

Este referencial ampliado sobre o conceito de salde também
esta presente nas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (2004).
Este referencial deve nortear a mudanca progressiva dos servigos de
salde bucal, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenca e
baseado no atendimento a demanda espontanea para um modelo de
atencdo integral a salde, no qual haja a incorporacdo progressiva de
acOes de promogdo e de protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas
de recuperagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O cirurgido dentista deve estar preparado para atuar no campo
dos cuidados a saide, considerando toda a sua complexidade, como um
promotor de salde, visando melhorias significativas nas condi¢des de
salde das populacdes e a reducdo das desigualdades em salde
(GROISMAN; et al, 2005).
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Frente a esta realidade, o cirurgido dentista deve ter o
entendimento de saldde num sentido mais amplo, como componente da
qualidade de vida e, ndo como bem de troca, mas bem comum, bem e
direito social, no sentido de que cada um e todos possam ter assegurados
0 exercicio e a préatica deste direito a salde, a partir da aplicagdo e
utilizacdo de toda a riqueza disponivel, dos conhecimentos e das
tecnologias que a sociedade desenvolveu e vem desenvolvendo
(AUGUSTO, 2008).

O ensino na saude deve proporcionar o reconhecimento desta
abordagem como referencial e valor béasico a ser assimilado para
fundamentar condutas, decisGes, estratégias e acGes transformadoras,

assim como também no campo da saude bucal (AUGUSTO, 2008).

2.1 A doenca cérie dentéria no Brasil

A partir de década de 70, observou-se uma expressiva reducao
na prevaléncia da carie dentaria em grande parte dos paises
desenvolvidos (NARVAI, FRAZAO, CASTELLANOS, 1999). Este fato
também pode ser observado no Brasil através de estudos
epidemioldgicos realizados em 1986, 1996, 2003 e 2010 (BRASIL,
1996; BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Conforme levantamento epidemiolégico nacional, realizado
pelo Ministério da Saude, o SB Brasil 2003, o pais apresentava CPO de
2,8 e quase 27% das criancas de 18 a 36 meses e 60% das criangas de 5
anos de idade apresentaram pelo menos um dente deciduo com
experiéncia de céarie. Na denticdo permanente, quase 70% das criangas
de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos

apresentaram pelo menos um dente permanente com experiéncia de
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carie. Entre adultos e idosos a situacdo era ainda mais grave, a média de
dentes considerados cariados entre os adultos (35 a 44 anos) era de 20,1
dentes e entre os idosos (65 a 74 anos) era de 27,8 dentes. Os dados
deste levantamento epidemiol6gico apontaram, também, para perdas
dentérias progressivas e precoces, visto que mais de 28% dos adultos e
75% dos idosos ndo possuiam nenhum dente funcional em pelo menos
uma arcada (BRASIL, 2004).

Narvai et al. (2006) avaliou a evolucdo da experiéncia de carie
dentaria entre escolares brasileiros no periodo de 1980 a 2003,
observando uma reducdo nos valores do indice CPOD ao longo do
periodo estudado, correspondendo a um declinio de 61,7%. Esta reducédo
foi observada para o pais como um todo e para as cinco regides,
evidenciando que todas contribuiram para o declinio nacional do CPOD.
No ano de 1980 o Brasil apresentava um indice de CPOD de 7,3 dentes
afetados aos 12 anos de idade; em 1986 o indice era de 6,7 dentes
afetados; em 1993 passou para 4,8; em 1996 para 3,1; até chegar em
2003 com um CPOD de 2,8. Os autores atribuiram a redugdo dos valores
do CPOD a expansao da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
(principalmente nas regides Sul e Sudeste do Brasil), & introducdo de
dentifricios fluoretados no mercado (sobretudo no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste) e & mudancga de enfoque nos programas de odontologia
em salde publica em todas as regides do pais (NARVAI; FRAZAO;
RONCALLI; ANTUNES, 2006).

Estudos epidemioldgicos apontam o declinio da carie,
concomitante ao fenémeno da polarizagdo, quando a carga da doenga se
concentra num  pequeno numero de individuos.  Assim,
aproximadamente 20% da populacdo de escolares brasileiros passaram a
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concentrar cerca de 60% da carga da doenga cérie dentaria. Esta situacao
expressa a inigliidade da distribuicdo da doenca céarie: o ataque desigual
da doenca entre os individuos decorre ndo apenas de variagcdes
bioldgicas inevitaveis, mas também das diferencas que tém origem na
ordem social onde estdo inseridas. Este quadro pode ser explicado pelas
precérias condi¢fes de existéncia a que é submetida ampla maioria da
populacido (NARVAI; FRAZAO; RONCALLI; ANTUNES, 2006).

Os dados mais recentes sdo oriundos do Ultimo levantamento
epidemiolégico nacional, realizado pelo Ministério da Salde, o SB
Brasil 2010. O CPOD apresentou uma média de 2,1, valor 25% menor
do que o encontrado no levantamento anterior, o SB Brasil 2003, que foi
de 2,8 aos 12 anos. No componente relativo aos dentes ndo tratados
(cariados), a reducdo apresentada foi de 1,7 para 1,2 (reducdo de 29%).
O percentual de criangas “livres de cérie” (CPO = 0) passou de 31%, em
2003, para 44% em 2010. Essa importante tendéncia de declinio da carie
também foi vista para os adolescentes (15 a 19 anos) e adultos (35 a 44
anos). Tdo importante quanto o declinio no valor do CPO é o
crescimento da propor¢do do componente “obturado”, que era de 4,2 ¢
agora passou para 7,1 (aumento de 69%), associado a uma queda para
quase a metade do componente “extraido”. Esses valores indicam que,
além de apresentar menor ataque de cérie, a populacdo adulta brasileira
estd  conseguindo acessar  cuidados terapéuticos adequados
(RONCALLI, 2011).

2.2 Como a Odontologia entende a doenca cérie dentéria
Para compreender a forma pela qual a Odontologia atual

percebe a doenca cérie dentéria e 0 modo pelo qual a doenca é abordada,
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serq citada a divisdo feita por Freitas (2001). Para este autor, 0
entendimento da doenga carie dentaria pode ser dividido em dois
grupos: o primeiro se refere aos trabalhos que partem do principio de um
ordenamento vital, ou seja, nas questfes de organizacdo bioldgica e de
regulacdo interna; e o segundo aos trabalhos que partem de um
ordenamento social, com uma organizagdo mais heterogénea e de
regulacdo externa ao corpo para explicar o comportamento da doenca.

Dentre os trabalhos que entendem a doenga carie dentaria
através do ordenamento vital, temos o primeiro modelo conceitual de
caracterizacdo da doenga, a Triade de Keys (1960), que leva em
consideragdo o0s seguintes fatores: a dieta, a microbiota e fatores do
hospedeiro que sdo a saliva e a presenca de dentes (figura 1). Este
modelo apresentou grande sucesso, devido sua simplicidade e também
por tratar da multicausalidade em Odontologia, uma vez que a doenca
seria produzida através da interacdo dos fatores. Com o passar do tempo
e 0 desenvolvimento de novos saberes, Newbrun (1988) prop6s outro
modelo, introduzindo o tempo como o novo fator, dando origem ao
chamado “modelo de Keys modificado” (figura 2). Este modelo
estabeleceu, firmemente na Odontologia, um conceito multifatorial para
a cdrie dentaria, tratando-a como uma doenca multifatorial, onde esta
presente a interacdo de trés fatores principais (0 hospedeiro — dentes e
saliva, 0 substrato ou dieta e a microbiota), além de um quarto fator o
tempo. Para que ocorra a doenga, devem existir condi¢bes favoraveis
para cada um dos fatores (um hospedeiro susceptivel, uma microbiota
bucal cariogénica e uma dieta cariogénica, presentes por um periodo de
tempo suficiente) (FREITAS, 2001)
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FIGURA 1: TRIADE DE KEYES

Microorgonismos

Semlesdo . Sem lesdo

de cve \ de cone
I‘ Hospedero y Substraio
e dentes
da cdrie . de cone
lempo

FIGURA 2: MODELO DE KEYES MODIFICADO

Os modelos descritos anteriormente, inauguraram os modelos
multicausais para explicar a doenca cérie dentaria e foram a partir destes
gue comegaram a surgir abordagens sociais da doenca. Nessa outra
forma de abordagem, a carie dentaria seria entendida por um

ordenamento social, com uma organizacdo mais heterogénea e de
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regulacdo externa ao corpo para explicar o comportamento da doenca.
Os trabalhos passam a estabelecer grupos de varidveis para explicar o
processo da doenca: além das variaveis classicas da Epidemiologia
descritiva, incluem também as socioecondmicas, as culturais e as
comportamentais.

No caso das variaveis classicas da Epidemiologia descritiva
encontram-se as varidveis: sexo, idade, distribuicdo temporal e
geografica. Para o grupo de variaveis socioecondmicas estdo questdes
como o nivel socioeconémico e de renda, a qualidade de vida, o acesso
aos servicos de salde e a fluoretagdo regular. No grupo das varidveis
culturais estdo incluidos aspectos relativos ao nivel de instrucdo do
individuo e dos pais, aos padrfes sociais por género, aos habitos e a
dieta enquanto padrdo cultural de povos e regides. E para as varidveis
comportamentais, estdo os habitos diretamente ligados ao autocuidado
em salde bucal e padrbes de conduta mais individualizados (FREITAS,
2001).

Como uma forma de buscar ampliar os modelos explicativos da
doenca carie dentaria, surge 0 modelo holistico proposto por Bjerteness
(1991) (figura 3). Este modelo explica a doenga a partir de uma
abordagem holistica, uma vez que associa os fatores tradicionais da
Triade de Keys (dieta, hospedeiro e microbiota), com os fatores
psicossociais, entendendo a doenga como um processo continuo. Este
modelo traz uma abordagem ampla em relacdo a etiologia da doenca
carie dentaria (FREITAS, 2001).

28



ORGANIZAGAO DOS SERVIGOS DE
SALDE

‘ HOSPE-
DEIRO

MICROBIOTA

FATORES
COMPORTAMENTAIS

FIGURA 3: MODELO HOLISTICO PROPOSTO POR
BJERTNESS

Segundo Thylstrup e Fejerskov (2001), os fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais ndo podem ser
considerados determinantes no surgimento da doenca carie dentéaria.
Para estes autores, estes fatores agiriam como confundidores, uma vez
gue ndo se manifestam da mesma forma em todas as sociedades e sua
associacdo com a doenca se refere ao fato de estarem associados aos
fatores determinantes (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001). Estes
fatores socioecondmicos, comportamentais e culturais podem

influenciar na percepcdo das pessoas sobre a importancia da higiene
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bucal, do uso de fluoretos, do controle do consumo de aglcar e de outros
parametros (WEYNE; HARARI, 2001).

A forma de abordagem da doenca céarie dentaria na qual a
prevaléncia da doenca é influenciada pelo contexto social e cultural na
qual ela aparece é denominado conceito socioecolégico. O modelo
socioecoldgico proposto por Fejerskov e Mandel (figura 4) traz a
conexdo e a interagdo entre os varios itens classe social, renda,
escolaridade, conhecimento, comportamento e atitudes (ERIKSEN et
al., 1996).
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FIGURA 4: MODELO SOCIOECOLOGICO PROPOSTO
POR FEJERSKOV & MANDEL

Para Freitas (2001), todos estes modelos sio discutiveis. E certo

gue o modelo hegemonicamente aceito, fortemente influenciado pelo
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modelo de Keys (1960), esta ultrapassado e precisa ser substituido. Mas,
gualquer modelo explicativo para a doenca carie dentaria ndo podera
deixar de incluir os determinantes sociais e psicoldgicos, até agora
pouco valorizados pela Odontologia (FREITAS, 2001).

O Caderno de Atencdo Bésica n.17 — Salde Bucal (2006), que
orienta as ac@es e servicos em satide bucal no Sistema Unica de Sadde,
considera a lesdo cariosa como manifestacdo clinica de uma infeccao
bacteriana. A atividade metabolica das bactérias resulta em um continuo
processo de desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentério e o
desequilibrio nesse processo pode causar uma progressdo da
desmineralizagdo do dente com conseqiiente formacédo da lesdo de cérie.
Esse processo ¢ influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz
da carie dentdria uma doenca multifatorial. Dentre os fatores
determinantes estdo os fatores culturais e socioecondmicos, a falta de
acesso ao fluor, o deficiente controle mecanico do biofilme (placa
bacteriana), o consumo excessivo e frequente de acglicar e a presenca de
xerostomia (BRASIL, 2006).

Segundo Baelum (2011), os profissionais da odontologia
precisam estar atentos ao fato de que as doencas bucais como a cérie
dentaria, gengivite e periodontite sdo doencas comportamentais,
relacionadas ao estilo de vida de cada individuo. E de que, estilos de
vida e comportamentos individuais sdo o reflexo de normas culturais,
socio economicamente determinadas. Este autor ressalta a importancia
da influéncia dos determinantes sociais e econémicos nas doencas
bucais, e que a prevencdo e controle destas deveriam estar alinhados a
estes determinantes (BAELUM, 2011).
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2.3 Diagnéstico clinico da doenca carie dentaria

Diagnostico € o processo através do qual é avaliada a saude do
individuo (COLEMAN; NELSON, 1996).

A palavra diagnostico é derivada do grego dia, que significa
através, e gnose, que corresponde a conhecimento. O diagnostico é
constituido por um conjunto de procedimentos utilizados para a
obtencdo de informacgdes sobre a doenca, através da observacdo de
sinais e sintomas clinicos (THYLSTRUP, FEJERSKQOV, 2001).

A formulacdo do diagndstico ocorre no momento do exame
clinico. O exame clinico representa papel essencial na pratica clinica,
tendo como finalidades formular as hipéteses diagndsticas, estabelecer
uma boa relacdo profissional/paciente e a tomada de decisdes. E o tnico
método que permite uma visdo humana dos problemas do paciente, ja
gue os exames laboratoriais e a utilizacdo de equipamentos mecanicos
ou eletrdnicos, por mais exatos que sejam, dependem dos dados clinicos
para produzirem informacfes aplicaveis. Somente no momento do
exame clinico, é que o profissional vai encontrar flexibilidade e
abrangéncia para individualizar e personalizar seu diagndstico. As
doencas podem ser parecidas, porém as pessoas nao sdo iguais, existindo
as particularidades, oriundas das caracteristicas antropoldgicas, étnicas,
psicolégicas, culturais, socioecondmicas e até ambientais (PORTO,
2001).

O exame clinico é constituido pela anamnese e pelo exame
fisico. Segundo Porto (2001), a anamnese é composta pelos seguintes
elementos: identificagdo, queixa principal, histéria da doenca atual,
interrogatério sintomatoldgico, antecedentes pessoais e familiares,

habitos de vida, condi¢bes socioecondmicas e culturais e condigdes
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ambientais. E o exame fisico é subdividido em exame fisico geral e
exame dos 6rgdos ou aparelhos. E no momento do exame clinico que
nasce e desenvolve-se a relacdo profissional/paciente e sua qualidade
depende do tempo e da atencdo que é dedicada a anamnese (PORTO,
2001).

A palavra anamnese € derivada do grego e significa
recordacdo/lembranca. Ana que significa trazer de volta e menese que
corresponde & memoria. E o momento do exame clinico destinado a
recordar fatos relacionados ao individuo e ao seu estado de salde,
possibilitando uma oportunidade para se estabelecer um relacionamento
positivo entre o paciente e o profissional. A anamnese também fornece
informacGes complementares ao profissional através da comunicagdo
ndo verbal, como o tom de voz, expressdes faciais e linguagem corporal.
Para se realizar uma boa anamnese, alguns pontos devem estar
presentes, como o interesse em compreender e auxiliar o doente, a boa
acolhida, o calor humano, a simpatia, e a flexibilidade (PORTO, 2001).

O cirurgido dentista, no momento do exame clinico, ndo sé
avalia o estado de saude bucal do seu paciente, mas também o estado de
satde geral. E neste momento que é realizado o diagndstico, formulando
decisdes diagnosticas, utilizando-se do chamado método de diagnostico,
que seria o processo de coleta da informacdo diagndstica, avaliagdo da
informacédo, pesquisa diagnostica das anormalidades e reavaliacdo do
diagnostico.

Segundo Coleman e Nelson (1996), a anamnese utilizada pelo
Cirurgido Dentista apresenta a seguinte composi¢do e pode estar

dividida da seguinte forma:
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I. Identificagcdo do paciente: sdo registrados nome, idade, sexo,
raca, endereco, telefone e dados pessoais que possam ser de interesse do
profissional. Estas informagfes sdo importantes para identificacdo do
paciente, tém finalidades administrativas e algumas podem contribuir
para diagnosticos especificos em certas ocasioes;

I1. Queixa principal: é o motivo pelo qual o paciente procurou o
cirurgido dentista. Geralmente o registro é feito com as proprias palavras
do paciente. Esse registro pode demonstrar, por si sO, a natureza do
problema;

I1l. Histéria da queixa principal: também € denominada de
historia da doenca atual. Expde 0 modo como o paciente interpreta o
problema, incluindo a sua duracdo, casos de ocorréncias anteriores,
eventuais tratamentos ja realizados e a eficacia destes tratamentos;

IV. Historia médica: € uma revisdo dos cuidados com a saude ja
realizados pelo paciente e de condigdes médicas ja diagnosticadas.
Geralmente abrange doengas passadas, vacinagOes, hospitalizacdes,
alergias, tratamentos em curso e medicagdes em uso;

V. Histdria familiar: é a descricdo do estado de salde dos
membros da familia, pode vir a revelar condi¢es que tenham tendéncia
genética ou levantar suspeitas sobre doencas infecciosas;

VI. Historia social: revela detalhes sobre o estilo de vida do
paciente, que podem vir a indicar vulnerabilidade para certas doencas,
exposicdo a infeccdes especificas e também as preferéncias quanto ao
tratamento odontoldgico. Sao descritos itens como estado civil, emprego
atual, nimero de filhos, nivel educacional, passatempos e héabitos. Os
dados da historia social também revelam a adaptacdo emocional do
paciente ao seu meio ambiente;
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VII. Revisdo dos sistemas: investiga a salde e a fungdo dos
sistemas fisiologicos do paciente. Tem como objetivo identificar
doencas ainda ndo diagnosticadas e acompanhar os tratamentos das
doencas anteriormente diagnosticadas;

VIII. Historia dentaria: trata-se de um resumo sobre 0s cuidados
e tratamentos dentarios ja realizados, experiéncias dentérias incomuns,
praticas de higiene bucal e outros itens relacionados.

Atualmente, na pratica da odontologia, pouca importancia é
dada a este momento do exame clinico. Em vista disto, € necessario
recuperar o papel da anamnese no processo de diagnéstico. Ou seja, 0
cirurgido dentista deve se preocupar ouvir a colocacdo do paciente de
sua queixa principal e o relato do seu adoecimento. Pois é neste
momento que vai se constituir o caso clinico, é quando surge o doente
com sua doenga e também € quando se cria o vinculo, o paciente se
sente acolhido, e quando se recolhe a sua histéria de vida. E essa historia
relatada pelo paciente que vai servir de guia ao olhar e a mdo do
cirurgido dentista no momento de sua prética clinica (MOYSES, 2008).

No caso da doenca carie dentdria, para que seja realizado um
adequado diagnostico, o cirurgido dentista necessita conhecer bem a
patologia, sua classificacdo e descricdo. De uma forma geral, 0
diagndstico das lesbes de céarie dentaria é realizado no momento do
exame fisico e esta baseado na deteccdo e predicdo da profundidade
destas lesdes. A doenca é avaliada quando j& evoluiu ao ponto de
manifestar-se como cavidade na superficie dental (BUISCHI, 2000). E
no momento do exame fisico onde sdo observadas as caracteristicas

relacionadas aos elementos dentais, analizando-se a qualidade do
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esmalte, presenca de manchas brancas, localizacdo e aspecto das lesGes
(FERNANDES; ALVES, 1997).

Cabe destacar o que foi escrito por Weyne (1992), “a doenca
carie se instala muito antes do aparecimento de sua manifestacdo visivel,
as cavidades”. Ou seja, o diagnostico da atividade de cérie era baseado
exclusivamente no conhecimento do numero total de dentes ou
superficies cariadas, isto é, nos sinais da doenca e suas manifestacfes
clinicas - cavidades de carie. Atualmente, sabe — se que é possivel a
presenca de atividade de carie mesmo na auséncia de lesdes.

Para a deteccdo das lesdes de céarie dentaria, 0 método mais
utilizado é a inspecdo visual. Por este método é possivel diagnosticar
lesGes nas superficies dos dentes, bem como predizer sua profundidade
(BUISCHI, 2000).

Existem outros métodos menos utilizados como o
transluminador de fibra 6tica (FOTI) e o detector de resisténcia elétrica
(OLIVEIRA; ASSUNCAO, 1997). Também se pode citar o laser. Este
método contribui para a deteccdo de lesbes incipientes por meio de
fluorescéncia (EDUARDO; et al, 2002).

Apesar de todo o desenvolvimento tecnolégico hoje disponivel
para auxiliar o diagnéstico das lesdes de carie dentaria, o exame
considerado mais consistente pelos estudiosos ainda é o método da
inspeg¢do visual, “o olho clinico do examinador” (WEYNE, 1992).

Através do exame fisico busca-se detectar a presenca de
manchas brancas rugosas e opacas no esmalte, ou tecido dentinario
amolecido e de cor marron-clara que, sdo caracteristicas de lesdes ativas.
Também podem ser encontradas lesdes de carie inativas, caracterizadas

pela presenca de manchas brancas brilhantes ou pigmentadas e lisas, ou
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de cavidade com tecido dentinario de coloracdo escura e consisténcia
dura, indicando seqlielas de uma doenca que ocorreu em momento
passado. As lesdes de carie iniciais se caracterizam por manchas brancas
opacas no esmalte ou por areas de coloracdo amarelada na superficie
radicular e podem evoluir até formar uma cavitagdo. Se as condigdes
gue provocaram um desequilibrio e o surgimento do processo de
desmineralizacdo do esmalte se modificarem, pode ocorrer a
remineralizacdo do esmalte e consequientemente a inativacdo da lesdo de
carie (MALTZ; CARVALHO, 1999).

A evidéncia clinica da mancha branca s6 é possivel quando a
desmineralizagdo presente no esmalte atinge um nivel de porosidade
capaz de alterar o padrdo de refracdo dos raios luminosos incidentes.
Para se detectar a mancha branca neste estagio é necessario que 0s
dentes estejam limpos e secos (WEYNE ; HARARI, 2001).

Em algumas situacGes é necessario que o cirurgido dentista faca
uso de exames complementares, como uma forma de auxiliar no
diagndstico clinico das lesGes. Dentre esses exames complementares, 0
mais utilizado é o exame radiografico. Este pode oferecer informacdes
importantes com relagdo a presenca de lesdes interproximais (BUISCHI,
2000). O exame radiografico, além de permitir a deteccdo de lesdes nas
superficies interproximais, também é um recurso auxiliar ao exame
visual na deteccdo de lesbes oclusais ocultas (lesdes de caries ndo
identificadas no método de inspecao visual) (OLIVEIRA; ASSUNCAO,
1997).

Para Thylstrup e Fejerskov (2001), varios fatores contribuiram
para que o exame radiografico fosse um método auxiliar utilizado com
freqliéncia no diagndstico das lesbes de cérie dentaria: a radiografia
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permite a visualizagdo de partes inacessiveis por outros métodos de
diagnostico; a profundidade de uma lesdo e sua relagdo com a polpa
dental; ¢ um método ndo-invasivo; fornece uma documentacdo
definitiva e exames radiograficos subsequentes permitem avaliar a
atividade da doenca e a eficaicia das medidas terapéuticas
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Maltz e Carvalho (1999) concordam que o exame radiogréafico é
um excelente método auxiliar no diagndstico de lesdes interproximais,
pois a presenca de contato entre as superficies proximais dificulta a
visualizagdo das mesmas, e a identificacdo de uma zona radioldcida, na
radiografia, sugere que ha um processo de desmineralizacdo, sem que
necessariamente exista cavitagdo (MALTZ; CARVALHO, 1999).
Segundo Storino (1994), ao se fazer uma associacdo entre 0 exame
clinico com técnicas radiograficas interproximais e periapical, as
condi¢des de se diagnosticar lesdes de cérie dentaria e outras patologias
bucais ficam em torno de 100% (STORINO, 1994).

Além desses métodos complementares ja citados, existem
outros menos utilizados como os exames complementares laboratoriais
para determinacédo de fluxo salivar, determinacdo da capacidade tampao,
contagem de Streptococos mutans e contagem de Lactobacillus
(FERNANDES; ALVES, 1997).

2.4 Tecnologias de informacéao e comunicagdo em Odontologia
Entender as tecnologias da informacéo e comunicacdo (TIC) e a
teia que se forma pela influéncia que exercem nos processos de
producdo do saber, nos cursos de formacdo e na relagdo homem-
maquina, é o grande desafio para aqueles que desejam utiliza-las no
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cotidiano do processo educativo (SANTOS, 2001). Estas ndo foram
originadas com finalidades educacionais, mas, atualmente, oferecem um
leque de possibilidades para se trabalhar atividades de ensino-
aprendizagem de forma interdisciplinar, sendo considerada como uma
area que tem uma pluralidade de competéncias e elementos que
potencializam a construcdo de ambientes formativos em vérios niveis de
complexidade (TELES, 2001). Estes recursos tecnoldgicos seriam
capazes de atuar como novos processos de aprendizagem que oferecem
possibilidades de renovar ou mesmo romper com a concepc¢do do
modelo tradicional da educagdo instaurando uma outra préxis
comunicacional (MORAES, 2006).

No caso da Odontologia, a crescente demanda na utilizacéo
destas tecnologias tem por finalidade facilitar a préatica clinica diaria do
cirurgido dentista. Os aplicativos sdo desenvolvidos para automatizar
tarefas e proporcionar um melhor controle dos dados clinicos e
administrativos, facilitando o cadastro dos pacientes e odontogramas
complementados por imagens digitalizadas, anamneses, além de
possibilitar controle da agenda, fornecedores, balango financeiro e
estoque. Pode servir também como ferramenta de marketing (DOTTA;
TELES, 2003).

Atualmente, a area de informatica para salde dispbe de
ferramentas e instrumentos para apoiar a organizacdo administrativa da
consulta clinica, a captura, 0 armazenamento e 0 processamento das
informacGes do paciente, o auxilio no diagndstico, a orientacdo
terapéutica e o acesso as informagbes visando a melhora do
conhecimento profissional e a disponibilidade deste conhecimento onde

e quando ele for necessério, para uma adequada tomada da decisdo.
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Além disso, a progressiva redugdo de custo dos computadores, bem
como a simplificacdo de seu uso, a melhoria do acesso a Internet, a
utilizacdo de computadores de mao e a conexdo sem fio (wireless), em
lugares carentes de especialistas, seguramente, como ja ocorre em VAarios
pontos do mundo, sé vem a contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos de salde prestados a populacdo. Soma-se a isto o fato de que
grande numero de escolas da é&rea da salde, organizacGes
governamentais e ndo-governamentais tornaram disponiveis para 0s
profissionais, em meio eletronico, milhares de revistas cientificas, atlas e
até os mais recentes guias de condutas de pratica clinica (WECHSLER,
et al, 2003).

Percebe-se que em sua grande maioria os sistemas aplicativos
utilizados em odontologia estdo relacionados aos prontudrios eletrénicos
dos pacientes (PEP). No ano de 1999, o Ministério da Saude (PRC -
Padronizacdo de Registros Clinicos — Datasus), propde um conjunto
minimo de informacdes sobre o paciente que devem estar presentes num
prontuério eletrdnico, que possa permitir a sua integra¢do nos diversos
sistemas de informacéo de salde nacionais (BRASIL, 1999).

Atualmente,  pode-se  encontrar  diversos  softwares
odontoldgicos comerciais, em sua maioria voltados ao gerenciamento de
clinicas e consultérios particulares e com énfase nas informaces
administrativas. Poucos sdo direcionados aos assuntos clinicos,
especialmente dados de anamnese, desenvolvidos com finalidade de
ensino ou como ferramenta para auxilio a tomada de decisdo clinica
(FRAIGE, 2007).

A literatura tem ressaltado o beneficio do uso das TIC no ensino
da odontologia, destacando o seu uso também como ferramenta
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educacional. A forma tradicional de lecionar vem dividindo lugar com
cursos de educacdo continuada, simulador de procedimentos clinicos,
programas para comunicacdo em tempo real, entre outros. A
importancia dessas ferramentas é crescente a cada dia, principalmente
como recursos educacionais que permitem aos estudantes procurar e
selecionar informacdes, aprender de forma independente e solucionar
problemas. Como ferramenta didatica, as tecnologias de informacéo e
comunicacdo sdo fundamentais ndo somente como método de ensino,
mas também como avaliagdo e monitoramento de programas ja
existentes (FONTANELLA; SCHARDOSIM; LARA, 2007).

Aos profissionais da salde, estas tecnologias tornam-se
igualmente importantes quando sistemas de informacéo com banco de
dados sdo requisitados para levantamentos epidemioldgicos,
acompanhamento de programas e avaliacdo de politicas publicas. O
cirurgido dentista deve estar apto a utilizar estas ferramentas a fim de
buscar informacgdes necessarias, devendo também ter a habilidade de
seleciona-las da melhor forma possivel e aplica-las no seu dia-a-dia
como gestor, clinico, pesquisador ou professor. No caso do processo de
ensino-aprendizagem, os professores se deparam com a nova geracao de
alunos que precisa estar preparada para estas necessidades quando saem
da universidade. E a melhor forma de preparo é o contato e
familiarizacdo ainda na academia. Para tanto, os professores devem
conhecer e estar aptos a interagir com estes recursos, exigindo mais uma
habilidade do ser professor (FONTANELLA; SCHARDOSIM; LARA,
2007).

Destaca-se a questdo da capacitacdo de docentes para ministrar

e apresentar da melhor forma esta ferramenta aos alunos. Ainda, a
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inclusdo das tecnologias de informacdo e comunicacdo em curriculo e
grades disciplinares € outra maneira de aprimorar e aperfeicoar seu uso.
Entretanto, toda esta tecnologia agrega valor ao jd consagrado e
fundamental papel presencial da figura docente. O método tradicional de
ministrar aulas ndo estd obsoleto e o contato pessoal permanece como
item importante na relacdo didatica e precisa sempre ser encorajada e
estimulada, mesmo com o crescente e inegavel avanco da tecnologia
(FONTANELLA; SCHARDOSIM; LARA, 2007).

O uso das TIC esta suportado pela Internet e, devido a este fato,
segundo Tangoa (2006), ocorrem dois impactos: o0 primeiro é a
disponibilizacdo das informac®es interativas da Internet para o aprendiz,
através das publicagdes eletronicas dos sites especializados; o segundo
ocorre pelas caracteristicas interativas da Internet, que permite a
transmissdo de informagdes entre dois pontos quaisquer ligados a rede,
em ambos sentidos, com grande velocidade. Ainda segundo este autor,
0s recursos da Internet podem ser utilizados para simular praticamente
qualquer situacdo que ocorra num contexto educacional, como aulas e
palestras, sessdes para tirar duvidas, discussfes de casos clinicos,
avaliacBes, trabalhos em grupo, conversacgdo telefonica, transmissdo de
video e de audio em tempo real ou sob demanda, entre outros
(TANGOA, 2006).

Alguns exemplos do uso das TIC no ensino da odontologia
podem ser elencados. O Projeto Homem Virtual aplicado a Odontologia
desenvolvido pela equipe de Telemedicina da USP, que desde 2007 vem
pesquisando e desenvolvendo formas de promover o aperfeicoamento
profissional e a educacdo da populacdo em temas relativos a salde oral.

A equipe também desenvolveu dois videos: um deles sobre as atividades
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da Teleodontologia dentro do Projeto Telessalde, do Ministério da
Salude, e uma entrevista-reportagem com a diretora de Gestdo da
Educacdo na Salde do Ministério da Salde e coordenadora geral do
Programa Nacional de Telessalde Ana Estela Haddad sobre atencgdo
primaria e Teleodontologia (PORTES; FRANCO, 2009).

Na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo
(FOUSP), onde foi desenvolvido um sistema de comunicacdo entre
diferentes ambientes utilizando rede analdgica local. Por intermédio
desta rede é possivel transmitir imagens do centro cirlrgico para
diversas salas de aula e laboratorios (TANGOA, 2006).

Estd claro que o uso de TIC no ensino da odontologia ndo
substituird a figura professor, mas vai exigir-lhe um novo perfil, uma
vez que as tecnologias de informacdo e comunicagdo vdo acrescentar
valor aos métodos tradicionais de ensino. Os alunos precisam dessas
novas abordagens de ensino como um complemento ao tradicional,
apesar do continuo debate a respeito da eficacia e das aplicacdes da
aprendizagem virtual. Porém, as IES necessitam de apoio para que
possam efetivamente usar as tecnologias em beneficio dos seus alunos e
incentivar as mudancas. A partir de uma perspectiva global, todos os
docentes e discentes deveriam ter acesso a ferramentas de aprendizagem
eletrénica (MATTHEQS,; et al., 2008).

No contexto atual, presenciamos uma rapida expansdo dos
conhecimentos cientificos: determinado assunto corre o risco de se
tornar desatualizado dentro de um prazo relativamente curto de tempo.
Ao invés de adicionar cada vez mais conteldos a um curriculo ja
repleto, uma alternativa seria formar alunos para se adaptarem a esta
realidade de constante mudanca. A capacidade de acessar, avaliar e
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aplicar novos conhecimentos tem sido reconhecida como uma meta
importante para a educacdo odontoldgica. A utilizacdo das TIC seria o
caminho para alcanga-lo, promovendo uma maior integracdo das TIC no
ambito das atividades de ensino-aprendizagem (FORD; FOXLEE;
GREEN, 2009).
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3 PROPOSICAO

O objetivo geral deste trabalho foi desenvolver um aplicativo
para estudo dos determinantes da doenga cérie dentéria.

Os objetivos especificos foram:

» ldentificar na literatura os determinantes do processo salde-
doenca para cérie dentaria que estabeleceram as regras para o
desenvolvimento do aplicativo;

» Demonstrar a trajetdria da construcéo do aplicativo para estudo
dos determinantes da doenca carie dentdria e suas
caracteristicas operacionais;

» Demonstrar a utilizacdo das tecnologias de informacdo e
comunicacdo como instrumento de apoio ao processo de
ensino-aprendizagem em odontologia, através do uso do

aplicativo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Trajetoria de construcdo do aplicativo
411 Desenho do estudo

Foi realizada uma revisdao da literatura com o objetivo de
descrever, compreender e identificar os determinantes do processo
salde-doenca da céarie dentaria que foram utilizados para o
desenvolvimento do aplicativo.

A pesquisa bibliogréfica, através da revisdo da literatura teve
como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com o que ja
foi publicado sobre o assunto, destacando o fato de que esse tipo de
pesquisa ndo foi mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo
assunto, mas propiciou o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem, chegando a conclusfes inovadoras (MARCONI;
LAKATOS, 2002).

Apbs esta primeira etapa foi realizado um trabalho
interdisciplinar, por uma equipe composta por profissionais das areas de:
Odontologia, Sistemas de Informacdo e Design. Tratou-se de um
trabalho formado através do didlogo com outras fontes de saber e
compreendido como uma forma complexa de entendimento e de
enfrentamento de problemas, através da cooperacdo entre especialistas,
que se concretiza ao final como uma intima relagdo entre conhecimento
e acdo (SCHERER, 2006).

4.1.2 Revisdo da Literatura

A pesquisa bibliografica sobre os determinantes do processo
salide-doenca para a carie dentaria teve como estratégia de pesquisa
realizar buscas nas seguintes bases de dados: United States National

Library of Medicine (Medline-PubMed) e Scientific Electronic Library
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Online (Scielo), utilizando os seguintes termos: “dental caries
epidemiology” e ‘“dental caries susceptibility”. Para o total de 60
artigos encontrados na base de dados Scielo foram selecionados artigos
publicados nos dltimos 05 anos (2007-2011), com textos completos,
cujos temas estavam relacionados a realidade brasileira e que
abordassem determinantes auto-referidos do processo salde-doenca da
carie dentéria. Para o total de 10192 artigos encontrados na base de
dados Pubmed foram selecionados artigos publicados no Gltimo ano
(2011), com textos completos e que abordassem determinantes auto-

referidos do processo salide-doenca da cérie dentéria.

Quadro 1: Detalhamento da estratégia de busca na base Scielo.

Base de Pesquisa Artigos Resumos Artigos
dados encontra | selecionados | incluidos na
dos e analisados revisao
Scielo “dental caries/ 56 20 11
epidemiology ”
“dental caries/ 4 4 00
susceptibility”
Total 60 24 11

Quadro 2: Detalhamento da estratégia de busca na base Pubmed.

Base de Pesquisa Artigos Resumos Artigos
dados encontra | selecionados | incluidos na
dos e analisados revisao
Pubmed “dental caries/ 7985 9 02
epidemiology ”
“dental caries/ 2207 3 01
susceptibility”
Total 10192 12 03
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Também foram realizadas pesquisas em livros, publicacdes do
Ministério da Salde, teses e dissertagdes sobre a doenca carie dentaria,
disponiveis em meio eletrbnico, que trouxeram contribuicdes e
elucidacdes ao tema.

Esta revisdo da literatura estd apresentada na forma de quadro
(Apéndice 1), onde foram abordados os determinantes relacionados ao
processo saude-doenca para a carie dentéria, buscando compreender sua
etiologia de uma forma integrada através dos determinantes proximais
da cadeia causal, como as caracteristicas bioldgicas e clinicas, junto com
o0s determinantes distais de explicacdo da doenca que sdo as questdes
sociais e estruturais da vida dos individuos e populacdes. Os
determinantes proximais do processo salde-doenga da carie dentaria
estdo relacionados com as caracteristicas bioldgicas e clinicas do
individuo, como a microbiota, os dentes, a saliva, a dieta, a higiene
bucal, a idade, o0 sexo, a raga, e a presenca de doencas sistémicas. E os
determinantes distais do processo salde-doenca da carie dentaria estdo
relacionados as questdes sociais e estruturais da vida dos individuos e
populacdes como a situacdo socioecondmica (renda, escolaridade,
ocupagdo), acesso ao fluor, acesso aos servicos de saude bucal e a
localizagdo geografica.

Neste quadro (Apéndice 1), também foram identificados quais
determinantes foram utilizados para compor as regras do aplicativo.
4.1.3  Desenvolvimento do aplicativo

Neste trabalho interdisciplinar, a pesquisadora forneceu o
referencial tedrico que fundamentou as regras necessarias para 0

desenvolvimento do aplicativo. As regras foram baseadas nos

48



determinantes do processo salde-doenca da carie dentéria identificados
por meio de revisao da literatura cientifica.

Os profissionais das areas de Sistemas de Informacdo e de
Design codificaram o sistema. Desenvolveram estruturalmente as
paginas em HTML com CSS (Hyper Text Markup Language) e Java
(Java Server Faces) e as interatividades em Java Script. O banco de
dados foi desenvolvido e gerenciado em MySQL (My Strutured Query
Language). A escolha de tais ferramentas foi devido a independéncia de
plataforma, ou seja, sdo capazes de serem utilizadas em qualquer
sistema operacional sem a necessidade de prévia instalagdo. O banco de
dados MySQL foi selecionado por utilizar a linguagem SQL, a mais
difundida para sistemas web, o que facilita o suporte operacional do
sistema, além de ser uma ferramenta de livre acesso. Os profissionais do
Design tiveram como principal funcéo a criacdo de um layout intuitivo,

esteticamente agradavel e coerente com o tema do aplicativo.

4.2 Utilizac&o do aplicativo
4.21 Desenho do estudo

Apbs seu desenvolvimento, o aplicativo foi utilizado por alunos
da 6% fase do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFSC, no
contexto de uma disciplina que aborda contetdos de Odontologia em
Salde Coletiva denominada Interagdo Comunitaria. As atividades da
disciplina estavam vinculadas aos Centros de Saude da rede publica
municipal de Floriandpolis, onde existe servico de salde bucal e os
cirurgides dentistas sdo preceptores de alunos do Curso de Odontologia

da UFSC. Sua utilizagdo, como instrumento de apoio no processo de
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ensino-aprendizagem, foi relatada através de uma pesquisa qualitativa,
CUjo processo investigativo ancorou-se na Técnica do Grupo Focal.

O método qualitativo promove uma profunda compreensdo de
determinados fendmenos sociais embasados no pressuposto da maior
relevancia do aspecto subjetivo e da incapacidade da estatistica de dar
conta dos fendmenos complexos e dos fendmenos Unicos, enfatizando as
especificidades de um fendmeno em termos de suas origens e de sua
razdo de ser (HAGUETTE, 1992). A pesquisa qualitativa é a pesquisa
que procura responder questfes sociais através do envolvimento direto
dos sujeitos da pesquisa no processo de levantamento de dados,
principalmente por investigar fendbmenos de grupos humanos, 0s seus
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores, sentimentos e
praticas, tendo como fontes cenas e cenarios da vida dos sujeitos. Ou
seja, esta forma de pesquisa se preocupa, has ciéncias sociais, com um
nivel de realidade que ndo pode ser quantificado (GRISOTTI;
PATRICIO, 2006; BOGDAN; BIKLEN, 1999; MINAYO; et al, 2010).
4.2.2  Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em Floriandpolis, no Centro de

Saude do bairro Itacurubi, vinculado a Secretaria Municipal de Saude,
espaco este onde ocorrem praticas de ensino-aprendizagem das
Disciplinas de Interacdo Comunitaria do Curso de Graduagdo em
Odontologia da UFSC.
4.2.3  Participantes

- Alunos do Curso de Graduacdo em Odontologia da UFSC;

- Escolares da rede publica de Floriandpolis, Colégio Estadual

Leonor de Barros e Escola Basica Municipal Vitor Miguel de Souza,
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localizadas na &rea de abrangéncia do Centro de Saude do Itacurubi.
Foram incluidos os alunos do 6°, 7° e 8° anos do ensino fundamental.
4.24  Coleta de dados

Etapa 1 — Utilizacdo do aplicativo como instrumento de apoio no

processo de ensino-aprendizagem em Odontologia:

O aplicativo foi apresentado aos alunos do Curso de Graduagéao
em Odontologia, para que conhecessem o funcionamento e estivessem
habilitados a utilizar o aplicativo em todas as suas potencialidades.

ApGs este primeiro momento, 04 alunos fizeram uso do
aplicativo com os escolares do 6°, 7° e 8° anos do ensino fundamental da
rede publica do Colégio Estadual Leonor de Barros e da Escola Basica
Municipal Vitor Miguel de Souza.

Etapa 2 — Relato da utilizacdo do aplicativo como instrumento de apoio

no processo de ensino-aprendizagem em Odontologia:

O relato da utilizacdo do aplicativo se deu por meio da
aplicacdo da técnica de Grupo Focal (RESSEL, 2008).

A obtencdo dos dados por meio desta técnica ocorreu a partir das
discussdes criteriosamente planejadas nas quais 0s participantes
expressaram suas percepgdes, crengas, valores, atitudes e representacdes
sobre o0 objeto deste estudo, originando a possibilidade de se pensar
coletivamente a tematica das Tecnologias de Informacdo como
instrumento de apoio no processo ensino-aprendizagem em
Odontologia. A intencdo foi captar as expressdes dos participantes,
durante o processo dindmico de interacdo, no qual as falas revelaram
opinides e emocgdes, ora convergentes, ora contraditorias, bem como a
exposicdo de problemas, conflitos e propostas para suas solugdes a
respeito do uso do aplicativo.
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Segundo Gatti (2005), o trabalho com grupos focais permite
compreender processos de constru¢do da realidade por determinados
grupos sociais, compreender préaticas cotidianas, acfes e reagdes a fatos
e eventos, comportamentos e atitudes, constituindo-se uma técnica
importante para o conhecimento das representacles, percepces,
crencas, habitos, valores, restricbes, preconceitos, linguagens e
simbologias prevalentes no trato de uma dada questdo por pessoas que
partilham alguns tragcos em comum, relevantes para o estudo do
problema visado. A pesquisa com grupos focais, além de ajudar na
obtencdo de perspectivas diferentes sob a mesma questdo, permite a
compreensdo de idéias partilhadas pelas pessoas no dia-a-dia e dos
modos pelos quais os individuos sdo influenciados pelos outros.

As sessdes em grupo foram conduzidas por um moderador, 0
pesquisador principal (mestranda) e também por um colaborador. Para a
conducéo dos trabalhos foi utilizado um roteiro (Apéndice 2).

O grupo focal foi realizado no ambiente da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC).

Procurou-se manter um ambiente confortavel e acolhedor. Foi
estabelecido um tempo inicial para a explicacdo dos objetivos da
pesquisa e de como se dariam as atividades do encontro, seguidos da
discusséo tematica e tempo final para avaliacéo.

As discussbes foram gravadas com auxilio de gravador digital e
0 conteldo foi transcrito como documento do Word®, constituindo
dados qualitativos brutos.

4.25  Anélise dos dados

A andlise dos dados transcritos foi realizada seguindo o0s

pressupostos da Andlise de Conteldo de Bardin, visando obter, por
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procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de  conhecimentos  relativos as  condicBes de
producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
1977), com o auxilio do software NVivo® 9.0.

Seguindo o método, a analise textual é feita em trés etapas: (a) a
pré-analise, (b) a exploracdo do material e (c) o tratamento dos
resultados, com inferéncia e interpretaco.

Durante a pré-andlise, ou fase de organizacdo dos dados, é
realizada inicialmente o que no método se designa como “leitura
flutuante” dos dados brutos. Em seguida, sdo apreciadas as respostas
textuais pertinentes ao objetivo da pesquisa. Também durante a pré-
analise emergem os indicadores/temas a serem utilizados na fase de
exploracdo do material (BARDIN, 1977).

A fase de exploracdo do material consistiu nas operagdes de
codificacdo e categorizacdo do conteldo textual. Codificacdo é a
transformacdo dos dados brutos (unidades de registro ou significacdo)
em temas. A categorizacdo é a operacdo de classificacdo dos temas por
semelhanca ou diferenciacéo, e que resulta na composi¢do de categorias
(BARDIN, 1977).

Por ultimo, foram realizadas inferéncias e interpretacdes sobre
0s dados ja tratados, analisando qualitativamente os temas e categorias,
bem como suas inter-relagdes. Os dados foram analisados e agrupados
conforme a natureza das informacdes. Apods esse agrupamento cada
informacéo foi citada e revisada na literatura cientifica para a analise.
4,26  Aspectos éticos

Para atender o0s aspectos éticos, foram seguidas as
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recomendacfes da Resolugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de
Salde, que prescreve a ética na pesquisa com seres humanos no pais.
Este projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de Salde e de
Educacdo de Floriandpolis, para que tomassem ciéncia e autorizassem a
sua execucdo. Posteriormente o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, e aprovado conforme
parecer consubstanciado N°: 2100/12 (Apéndice 3). Os sujeitos da
pesquisa foram esclarecidos dos objetivos e da metodologia de pesquisa,
bem como lhes foi assegurado o direito de acesso aos dados e
anonimato. Foram solicitados a manifestar seu consentimento por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices 4 e 5).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo 1:

Titulo: Desenvolvimento de um aplicativo para estudo dos
determinantes da doenca carie dentéria.

Resumo:

Objetivo: Demonstrar a trajetoria da construcdo de um aplicativo para
estudo dos determinantes da doenga carie dentaria e suas caracteristicas
operacionais. Materiais e Métodos: O aplicativo foi desenvolvido por
meio de um trabalho interdisciplinar, do qual participaram profissionais
das areas de Odontologia, Sistemas de Informagdo e Design. Os
pesquisadores da area da Odontologia forneceram o referencial tedrico
gue fundamentou as regras necessarias para o desenvolvimento do
aplicativo. Os profissionais das areas de Sistemas de Informacdo e de
Design codificaram o sistema utilizando as tecnologias HTML com CSS
e Java para o desenvolvimento estrutural das paginas, Java Script para o
desenvolvimento das interatividades e MYSQL para o desenvolvimento
do banco de dados. Resultados: A construcdo do aplicativo resultou em
um sistema denominado Buccality que permite receber, armazenar e
analisar dados referentes aos determinantes do processo salde-doenga
da céarie dentaria de um individuo, bem como de grupos de individuos.
Esta constituido por um questionario e um formulario. O questionario
busca conhecer o perfil do individuo, suas condi¢cdes de salde bucal e
geral, além de hébitos e estilo de vida. Enquanto o formulario esta
composto pelo exame fisico bucal e pelas percepcdes subjetivas do
profissional. Conclusdo: A utilizagdo do aplicativo possibilita a gestéo
das informagdes e agilidade nos processos de tomadas de deciso,

tornando-se Util na organizagdo de diferentes intervengdes no processo
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salide-doenca da cérie dentaria, no ambito dos servicos de salde. Atua
também como instrumento de apoio no ensino em Odontologia ao
abordar temas como a carie e seus determinantes, relacdo entre o
territorio e o processo saude-doenca bucal, modelo de atencdo em salde
bucal e vigilancia em salde.

Palavras chave: Informéatica Odontoldgica, Céarie Dentéria, Educacédo
Odontologica.

Introducéo

O Brasil tem apresentado melhora nos indices relacionados a
doenca cérie dentaria. Entretanto, apesar do declinio da prevaléncia da
doenca, a sua distribuicdo se da de forma desigual na populacdo. Ou
seja, grande carga da doenga estd concentrada numa pequena
porcentagem de individuos, caracterizando assim o “fenomeno da
polarizacdo” da doenca ™,

Os dados mais recentes relacionados & doenca cérie dentéria sdo
oriundos do ultimo levantamento epidemiol6gico nacional, realizado
pelo Ministério da Sadde, o SB Brasil 2010 ®. Neste levantamento
epidemiolégico, o indice CPO (soma dos dentes permanentes cariados,
perdidos ou obturados/restaurados por carie) aos 12 anos (idade-indice
utilizada para efeito de comparacéao) apresentou uma média de 2,1, valor
25% menor do que o encontrado no levantamento anterior, 0 SB Brasil
2003 @, que foi de 2,8. Essa importante tendéncia de declinio da carie
também foi identificada nos adolescentes (15 a 19 anos) e adultos (35 a
44 anos) @,

Apesar do quadro atual da doenca cérie dentéria, no Brasil, ser
bastante favoravel, a distribuicdo ndo uniforme da doenca na populacdo

faz com que seja necessario diferenciar as formas de atuacdo dos
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servigos de salde junto a grupos de individuos. As agdes devem estar
focadas nas necessidades individuais e coletivas, considerando o0s
fatores determinantes da doenca.

Nesse sentido, o atual modelo formador dos profissionais da
Odontologia, baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais (2002) ©,
traz a perspectiva do equilibrio entre exceléncia técnica e relevancia
social. Estd apoiado em modelos pedagdgicos mais dialogicos e
interativos, na adogdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
no professor como facilitador do processo de construgdo do
conhecimento ®. Trata-se de possibilitar ao aluno o reconhecimento da
realidade social e o0 desenvolvimento de habilidades e competéncias para
lidar de modo resolutivo com as doengas e agravos que acometem a
salde bucal da populacéo.

Dentre as metodologias de ensino-aprendizagem, existem as
que utilizam as Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdo como uma
nova possibilidade a educacdo odontolégica, sustentada na construcéo
do conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de novas
capacidades: inovacdo, criatividade, autonomia e comunicacéo © "®.

Desse modo, baseado no enfrentamento do quadro
epidemiolégico atual da doenca carie dentaria no Brasil € na sua
caracteristica de polarizagdo, em conjunto com as diretrizes para
formacdo orientada para a compreensao critica das necessidades sociais
em salde bucal, este estudo foi conduzido com o objetivo de demonstrar
a trajetéria da construcdo de um aplicativo para estudo dos
determinantes da doenga cérie dentaria com potencial de utilizagdo no
ambito do ensino e dos servicos de salde, bem como descrever suas

caracteristicas operacionais.
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Materiais e Métodos

O aplicativo foi desenvolvido através de um trabalho
interdisciplinar realizado por profissionais das areas de Odontologia,
Sistemas de Informacdo e Design. Os pesquisadores da area da
Odontologia forneceram o referencial teérico que fundamentou as regras
necessérias para o desenvolvimento do aplicativo. As regras foram
baseadas nos determinantes do processo salde-doenca da cérie dentaria
identificados por meio de revisdo da literatura cientifica. Foram
consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e United States National Library of Medicine (Medline-
PubMed), utilizando-se os seguintes descritores: “dental caries and
epidemiology” e “dental caries and susceptibility”, sem aplica¢do de
filtros. Foram selecionados artigos com textos completos, cujos temas
estavam relacionados ao contexto social brasileiro e que abordassem
determinantes auto-referidos do processo salde-doenca da cérie
dentaria. Na base de dados Scielo foram selecionados artigos publicados
nos Ultimos 5 anos (2007-2011) e, na base de dados Pubmed foram
selecionados artigos publicados no Gltimo ano (2011) (Tabela 1).

Tabela 1: Detalhamento da estratégia de busca nas bases de dados.

Bases de Termos da Artigos Artigos
dados / pesquisa selecionados e incluidos na
Periodo analisados revisao
Scielo / 2007- “dental caries/ 20 11
2011 epidemiology ”
“dental caries/ 04 00
susceptibility”
Pubmed / “dental caries/ 09 02
2011 epidemiology ”
“dental caries/ 03 01
susceptibility”
Total 36 14
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Também foram realizadas pesquisas em livros, teses e
dissertacdes que tratam da tematica da doenca carie dentaria com foco
nas areas de Cariologia e Epidemiologia, além de publicagdes do
Ministério da Salde, na area da Odontologia em Salde Coletiva.

Os profissionais das areas de Sistemas de Informacdo e de
Design codificaram o sistema. Desenvolveram estruturalmente as
paginas em HTML com CSS (Hyper Text Markup Language) e Java
(Java Server Faces) e as interatividades em Java Script. O banco de
dados foi desenvolvido e gerenciado em MySQL (My Strutured Query
Language). A escolha de tais ferramentas foi devido a independéncia de
plataforma, ou seja, sdo sistemas capazes de serem utilizados em
gualquer sistema operacional (Windows ou ndo) sem a necessidade de
prévia instalacdo. O banco de dados MySQL foi selecionado por utilizar
a linguagem SQL, a mais difundida para sistemas web, o que facilita o
suporte operacional do sistema, além de ser uma ferramenta de livre
acesso. Os profissionais do Design tiveram como principal fungdo a
criacdo de um layout intuitivo, esteticamente agradavel e coerente com o
tema do aplicativo.

Resultados

O trabalho desenvolvido resultou em um aplicativo capaz de
receber, armazenar e analisar dados referentes aos determinantes do
processo salide-doenca da cérie dentéria, denominado Buccality.

Caracteristicas operacionais do aplicativo

O acesso ao sistema ¢é realizado através de senha de conexdo na
internet no provedor da Universidade Federal de Santa Catarina. Os

acessos sdo divididos em um login de usuario e um login de
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administrador, com senhas pessoais. A diferenca principal entre 0s
perfis de acesso encontra-se nas ferramentas disponiveis para cadastro,
coleta e armazenamento de dados e consultas e andlises dos dados
armazenados, sendo este Ultimo restrito ao administrador do sistema.

O aplicativo é constituido por um Questionario Individual Auto-
referido (Tabela 2), que busca conhecer o perfil do individuo, suas
condicdes de saude bucal e geral, além de habitos e estilo de vida. E por
um Formulario das Percep¢des do Profissional (Tabela 3), composto
pelo exame fisico bucal e pelas percepcdes subjetivas do profissional em
relacdo ao interesse do respondente e a coeréncia das respostas.

Destaca-se, ainda, o fato do resultado gerado pelo aplicativo
poder ser apresentado de uma forma individual e também por conjunto
de individuos. Permitindo que os dados sejam agrupados por familias,
por turmas de escolares, por escolas, por ruas, bairros, municipios,
estados ou paises. E possivel visualizar as informacBes sobre os
determinantes do processo salde-doenca da carie dentaria que mais se
sobressaem em cada grupo, além de permitir comparagdes entre grupos.

No Buccality, destaca-se também, a expressdo espacial da
doenca cérie dentaria, que serve como ferramenta para identificar a
influéncia do espaco/territério no processo salde-doenca bucal. Outras
caracteristicas relevantes sdo a sua maior abrangéncia por estar
disponivel on line, ser capaz de atuar como um banco de dados para o
cirurgido-dentista e a possibilidade de geragdo de dados e anlises

estatisticas para o planejamento e gestdo de servicos odontol6gicos.
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Tabela 2: Questionario Individual Auto-referido

Momento

Itens que 0 compde

1. Perfil

Nome

Numero do documento de identificacdo
Nome da mae

Sexo

Cor da pele autoreferida

Data de nascimento

Estado civil

Ocupacéao

Escolaridade

Escolaridade da mae ou cuidador
Situacdo socioeconémica
Endereco residencial
Naturalidade

Contatos

2. Condicéo bucal

Queixa principal
Histdria da queixa principal

3. Relato de salde
bucal

Tempo da Gltima consulta odontolégica

Tipo de servigo de saude bucal utilizado
Participacdo em atividade de educacgdo em salde
bucal

Aplicacdes de fluor por profissional

Freqliéncia da escovagdo dentéria

Freqiiéncia da utilizacdo do fio dental

Sensacéo de boca seca

Consumo didrio de aglcar

4. Relato de saude
geral

Tratamentos de salde

Presenca de problema de salde ou condigdo
especial de cuidado

Medicagbes em uso

Tabela 3: Formuléario das Percepgdes do Profissional

Momento

Itens que o0 compde

5. Exame fisico bucal

Presenca de carie ativa

Nichos de retencéo de biofilme
Higiene bucal

Odontograma

6. Percepcdes
subjetivas

Interesse do respondente
Coeréncia das respostas
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Discusséo

As regras necessarias ao desenvolvimento do aplicativo foram
fundamentadas no referencial tedrico baseado nos determinantes do
processo salde-doenga da cdrie dentéria, identificados por meio de
revisdo da literatura cientifica.

No questionario individual auto-referido, o Perfil traz
informacOes importantes para identificacdo do individuo. Estas
informacgfes tém finalidades administrativas e v@o contribuir para o
diagndstico da doencga cérie dentaria, uma vez que podem revelar
detalhes sobre o estilo de vida. Os itens nome, nimero do documento de
identificagdo, estado civil, nome da mée, sexo e cor da pele tém fun¢des
de identificagdo e cadastro do paciente. No item sexo, este termo foi
utilizado para caracterizar o género masculino ou feminino, enquanto
que o termo “cor da pele” foi utilizado para caracterizar o individuo de
uma forma auto-referida, ou seja, como ele se caracteriza, como branco,
negro, amarelo, pardo ou indigena, da mesma maneira como foram
utilizados no ultimo levantamento epidemiolégico nacional de salde
bucal, 0 SB Brasil 2010 e no Censo de 2010 ¢ 9.

Estes dois itens (sexo e cor da pele) ndo foram considerados, no
aplicativo, como determinantes no processo salde-doenca da cérie
dentaria. O sexo é considerado fator de risco para a doenca, porém,

segundo alguns autores % 'V

, as diferengas entre 0s homens e as
mulheres desaparecem quando sdo analisadas as causas sociais, culturais
e demograficas. A mesma relagdo seria encontrada para o item cor ou
raca, embora se encontre na literatura que a cor/raca também seja

determinante do processo salde-doenga da cérie dentéaria, no qual as
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piores condicGes de salde bucal afetariam sistematicamente mais os que
se consideram pardos ou negros 2.

A data de nascimento serve para o cadastro do individuo e vai
permitir caracteriza-lo de acordo com seu respectivo ciclo de vida: bebé
(0 a 24 meses), crianca (2 a 9 anos), adolescente (10 a 19 anos), adulto
(20 a 59 anos) ou idoso (acima de 60 anos), seguindo as diretrizes da
Politica Nacional de Satide Bucal (2006) “® que organiza a atencdo a
salde bucal por meio do ciclo de vida do individuo, destacando os
cuidados a serem dispensados a cada faixa etaria **. Os itens tipo de
ocupacdo, escolaridade e escolaridade da méae ou do cuidador séo itens
gue estdo relacionados ao o nivel socioecondémico do individuo. Para o
item situagdo socioecondmica foi utilizado o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB, 2011) ®* que classifica segundo o poder de
compra das pessoas e familias ““. Segundo a literatura, individuos que
pertencem a grupos de nivel socioecondmico mais baixo apresentam
mais carga de doenca e 0 mesmo vale para a carie dentaria. Quanto mais
desfavordvel a situagdo socioecondmica, maior o ndmero de dentes
afetados pela doenca, bem como sua severidade. Criangas com alta
severidade da doenca, em sua grande maioria sdo pertencentes a familias
com menor renda familiar e menor grau de escolaridade de seus
cuidadores. Muitos estudos relacionam as doencgas bucais com piores
condigﬁes socioecondmicas (10; 11; 15; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 22; 23; 24; 25).

O item endereco residencial, além se sua funcdo de cadastro do
individuo, permite identificar as familias e trabalhar a questdo do
territério (espago geografico e espago social). A questdo das familias é
um ponto a se destacar, uma vez que 0 cirurgido dentista precisa estar
atento para esta visdo integral do individuo, bem como da familia e da
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comunidade, nas quais ele se insere ® g importante essa forma de
abordagem do individuo e o entendimento de que as familias que vivem
em regides que apresentam elevado indice de doenca cérie dentéria,
podem indicar a presenca de um risco também elevado para
desenvolvimento da patologia. Assim, considera-se o0 padrdo de
ocupacdo e de uso do territério, que ndo €& apenas uma questdo
geogréfica, mas também o reflexo de complexos processos histéricos e
sociais das coletividades humanas, como a marginalizagcdo da pobreza e
a centralizagdo da riqueza que se reflete em aspectos tanto sociais
quanto em aspectos de satde bucal ®®. Por meio de um processo de
reconhecimento e apropriacdo do espaco local e das relagcBes da
populacdo com os servicos de salde da regido, obtém-se dados
relevantes para intervencdo no processo salide-doenca . O item do
endereco residencial também se relaciona a outros dois pontos o
proximidade da residéncia a servicos de salde publica e a origem da
agua de abastecimento da residéncia. A proximidade da residéncia a
servigos de salde publica relaciona-se & questdo da acessibilidade aos
servicos de salde bucal. E a origem da agua de abastecimento estaria
relacionada ao acesso a dgua fluoretada ou nao.

Ainda dentro da questdo relacionada ao territério, existe o item
naturalidade. N&o esta claro na literatura se a questdo da mobilidade
regional influencia e de que forma influencia no processo salde bucal.
Finalizando o Perfil tém-se os contatos (telefones fixos e maveis, e-
mails), com fungdes administrativas, para contatar o paciente e ainda
como possivel ferramenta de marketing.

O questionario individual auto-referido, também traz a
Condicdo de Saude Bucal do individuo. As informagBes coletadas

64



neste momento sdo relevantes para o diagnostico da doenca carie
dentéria, uma vez que revelam caracteristicas que védo identificar a
doenca através da forma pela qual o individuo a descreve. O item queixa
principal é preenchido com as prdéprias palavras do paciente. A historia
da queixa vai trazer informagfes complementares da doenga, como sua
duracdo, ocorréncias e tratamentos anteriores e a resolubilidade destes.
Essas informacOes revelam determinantes que podem influenciar no
processo salde-doenca da carie dentaria, como o fato de ter longa
duragdo e ndo existirem tratamentos anteriores, o que pode revelar
dificuldades de acesso aos servicos de salde bucal.

Outro momento do questionario individual auto-referido é o
Relato de Saude Bucal. Que revelam determinantes socioeconémicos e
comportamentais. O primeiro item esta relacionado ao tempo da Gltima
consulta odontoldgica, por meio do qual o profissional vai conhecer se 0
individuo tem acesso ou ndo ao servico de saude bucal. Ter acesso ao
servico de saude bucal esta associado a redugdo dos indices da doenga
carie dentéria. Apesar da ampliagdo dos servi¢os de salde bucal em
decorréncia da implantacdo do SUS, atualmente, ainda encontramos no
Brasil, uma restricdo a este tipo de servico, devido fatores como o
excesso de demanda, desequilibrio entre demanda e oferta de servicos e
a distribuicdo geogréfica desigual, com uma maior concentracdo de
estabelecimentos publicos e privados nas zonas urbanas. A questdo da
utilizacdo dos servigos de salde bucal também estd relacionada a
desigualdade na utilizacdo destes com grandes diferencas entre o0s
grupos de maior e menor renda @ 23 24 27: 28:2%:30) ' com relagio ao tipo

de servico, o profissional vai obter informacfes também a respeito do
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acesso ao servico de saide bucal, além de poder identificar o tipo de
servico utilizado, se pablico ou particular.

O item seguinte esta relacionado a participacdo do paciente em
alguma iniciativa de educacdo em salde bucal. Este € um determinante
do processo salde-doenca da cérie dentéaria encontrado na literatura e
que também esta associado a reducéo dos indices da doenca % 3%,

Os proximos itens estdo relacionados aos habitos e
comportamentos individuais de higiene bucal, como a freqiiéncia da
escovacdo dental e a utilizacdo de dentifricios fluoretados, de fio dental
e 0 acesso ao fldor tépico. Com uma higiene bucal adequada, o
individuo consegue desorganizar e remover grande parte do biofilme
dental, sendo este um forte determinante no processo salde-doenga da
carie dentaria, devido a intima associacdo entre o biofilme dental e a
desmineralizacdo da superficie do esmalte % 143132,

A escovagdo dental com dentifricios fluoretados é uma medida
usada em larga escala populacional, junto com a fluoretacdo da agua de
abastecimento. Essas medidas atuam na redugdo da prevaléncia da cérie,
reduzindo a velocidade de progressao de novas lesges 4% 343539,

A saliva também influencia de varias maneiras 0 processo
salde-doenca da carie dentaria. Esta influéncia estd relacionada
principalmente ao fluxo diminuido. O fluxo salivar é o parametro clinico
mais importante relacionado ao desenvolvimento da doenca carie
dentéria. Essa diminuigdo ou alteracdo da consisténcia da secrecdo
salivar é conceituada como hipossalivacdo. As pessoas que possuem este
quadro clinico, frequentemente apresentam uma maior experiéncia da

doenca cérie, devido a queda na capacidade de limpeza mecanica da
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cavidade bucal e & mudanca na composicdo do biofilme dental % %3

37).

O ultimo item deste momento esta relacionado ao consumo de
aculcar, estudos epidemioldgicos demonstram que a prevaléncia de
lesbes de cérie estd fortemente relacionada a freqiiéncia do consumo de
actcar % 323839 No caso das criancas, o fato de consumirem doces
pelo menos uma vez ao dia, ja seria considerado um fator de risco para a
doenca cérie dentaria .

Para finalizar o questionario individual auto-referido, tém-se o
Relato de Saude Geral. Neste momento, o profissional vai conhecer as
condicdes de salde geral do individuo e se ele apresenta alguma doenca
sistémica ou condi¢do de salde que possa estar relacionada ao processo
salide-doenca da carie dentaria. Como por exemplo: obesidade, anorexia
nervosa, bulimia, se ja fez ou faz radioterapia na regido da cabeca ou
pescoco, diabetes, depressdo, alguma limitacdes fisicas, sindrome de
Sjogren, artrite reumatdide, sarcoidose, imunodeficiéncias, doenca de
Parkinson, fibrose cistica, hipertenséo, desidratacdo, senilidade, tumores
ou cicatrizes cirurgicas no cérebro, neoplasias nas glandulas salivares,
gestacdo e portadores de necessidades especiais. Estas doengas
sisttmicas estdo relacionadas ao processo-salde da doenca carie
dentéria, principalmente com relagdo as alteracfes salivares que elas
acarretam, tanto no fluxo quanto na composicéo da saliva (% 3% 4041,

No caso das gestantes, pode-se encontrar um aumento do
nimero de lesbes cariosas, atribuido ao aumento da fregiiéncia na
ingestdo de alimentos, a deficiéncia ou auséncia de higienizacao bucal

durante a gestacdo e ou lactacdo e quadro de descalcificacdo devido as
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regurgitacdes freqlientes, além de poderem apresentar quadros como o
diabetes e a hipertensio 4.

Para os portadores de necessidades especiais como as pessoas
com deficiéncia mental e neuromuscular, o quadro também exige
especial atencdo do cirurgido dentista, devido a uma série de fatores
como o tipo de alimentagdo, hipocalcificacdo no esmalte dentério,
higienizagdo deficiente, medicagdes em uso, abraséo e atricdo, gravidade
da deficiéncia mental e as interferéncias sistémico-metabdlicas. Estas
pessoas também apresentam quadros de respiracdo bucal e problemas de
degluticdo na infancia, acarretando uso prolongado da mamadeira e
também das mamadeiras noturnas. Ressalta-se ainda, a questdo dos
medicamentos ingeridos diariamente por estes pacientes como
tranquilizantes, hipno-analgésicos, sedativos, espasmoliticos, anti-
histaminicos, ansioliticos, antidepressivos e anticonvulsivantes, que
causam a reducdo do fluxo salivar e a reducdo da sua resisténcia
organica e, que geralmente, sio na forma de xarope “% 4.

O outro item refere-se as medicagdes em uso pelo paciente, uma
vez que, com grande frequéncia, as doencas sistémicas, quando
combinadas com suas medicagdes, interferem no processo salde-doenga
da carie dentaria, aumentando os indices da doenca. Algumas
medicagBes conduzem & formacdo de placa dental volumosa e &cida,
outras induzem a acidificacdo do meio bucal e a alteragdes na producédo
e na composi¢do da saliva, como € 0 caso dos antidepressivos,
diuréticos, anti-histaminicos, narcéticos, drogas anticolinérgicas, drogas
para o tratamento de arritmias, drogas anti-hipertensivas, drogas para o
tratamento psoriase, antiespasmoliticos, analgésicos, antiparkinsonianos,
neurolépticos, citotaxicos, hipnéticos, descongestionantes nasais, drogas
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para o tratamento do glaucoma e estados midticos, anticonvulsivantes,
tranquilizantes, antiasmaticos e antitussigenos %37,

O formulario das percepcdes do profissional traz o Exame
Fisico Bucal e as Percepcfes Subjetivas. No momento do Exame
Fisico Bucal, o profissional vai descrever itens relacionados a condicédo
bucal apresentada pelo individuo e que, quando presentes, sdo fatores
que influenciam no processo salde-doenca da cérie dentéria: a presenca
de nichos de retencéo de biofilme, alteracdes no nimero e formato dos
dentes, problemas oclusais (apinhamentos), nichos iatrogénicos
(tratamentos restauradores inadequados, restauracbes com sub ou
sobrecontornos, materiais restauradores porosos ou sem polimento
correto), superficies dentarias adjacente a préteses ‘% . Nesta etapa,
também possui um odontograma para preenchimento. No momento das
PercepgOes Subjetivas, o profissional registra suas percepgGes com
relacdo ao interesse do individuo em responder o questionario e a
coeréncia das respostas dadas.

O aplicativo Buccality apresenta como potencialidade ser uma
ferramenta (til para gestdo do servico e para o ensino da odontologia, ja
gue foi desenvolvido com o intuito de ampliar a visdo do cirurgido
dentista para uma nova forma de abordagem do processo salde-doenca
da carie, para que seja capaz de realizar um correto diagnostico e de
intervir de forma adequada resolutiva e baseada em evidéncias
cientificas.

No servico, o aplicativo é capaz de atuar como ferramenta da
pratica clinica do profissional cirurgido dentista, além de servir como
um instrumento para coleta de dados e de gestdo e planejamento para
diversos estabelecimentos de salde bucal como consultérios e clinicas
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particulares, servi¢o suplementar e servigo publico. Tem potencialidades
para atuar também como importante ferramenta no planejamento de
acles educativas e preventivas de controle da céarie a serem
desenvolvidas tanto no &ambito individual quanto coletivo. As
Tecnologias de Informagcdo e Comunicagdo se apresentam como
instrumentos cada vez mais necessarios, e com potencial importante
relacionado a melhorias na captura e analise de dados eletrénicos
futuros, inclusive para a Epidemiologia “*.

No ensino em odontologia, o Buccality apresenta-se como uma
nova possibilidade por ser capaz de atuar como um instrumento de apoio
ao processo de ensino-aprendizagem tanto intra-muros, no ambiente das
clinicas-escolas, quanto extra-muros (servigos de salude bucal onde
ocorrem atividades de estagio), auxiliando na formacao de profissionais
com habilidades para compreender cientificamente e criticamente as
reais condigdes e necessidades referentes a cérie dentéria, seja de um
individuo ou de uma determinada populacdo. Reforca-se a questdo do
incentivo & utilizacdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
como uma nova possibilidade a educacdo odontoldgica, sustentada na
construcdo do conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de novas
capacidades: inovacdo, criatividade, autonomia e comunicacéo © "®.
Concluséo

O aplicativo Buccality foi desenvolvido com o intuito de buscar
eficiéncia operacional, ao apresentar como potencialidades a
possibilidade de gestdo das informacGes armazenadas e analisadas, além
de agilizar processos de tomadas de decisdo, tornando-se Util na
organizacdo de diferentes intervencdes no processo salde-doenca da
carie dentaria, no ambito dos servicos de salde. Ressalta-se a
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possibilidade de atuar como instrumento de apoio no ensino em

Odontologia ao abordar temas como a cérie e seus determinantes,

relagdo entre o territorio e o0 processo saude-doenca bucal, modelo de

atencdo em salde bucal e vigilancia em saude.
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5.2 Artigo 2:

Titulo: As tecnologias de informacdo e comunicacdo na educacao
odontoldgica: a percepcao dos estudantes.

Resumo:

Objetivo: Demonstrar a utilizagdo das tecnologias de informacdo e
comunicacdo (TIC) como instrumento de apoio ao processo de ensino-
aprendizagem em odontologia, por meio do uso de um aplicativo que
gerencia 0s determinantes da doenca céarie dentaria. Método: O
aplicativo foi utilizado por alunos do Curso de Graduagdo em
Odontologia de uma universidade publica no Sul do Brasil. Apo6s a
utilizacdo do aplicativo, no contexto de uma escola de ensino
fundamental, realizou-se uma pesquisa qualitativa com os alunos de
odontologia. A coleta de dados foi realizada por meio da técnica do
grupo focal. Procedeu-se a andlise dos dados segundo 0s pressupostos
da Anélise de Conteudo de Bardin, como auxilio do software NVivo
9.0®. Resultados: Os resultados encontrados foram agrupados em
quatro categorias relativas & Percepgdo dos alunos a respeito do uso das
tecnologias de informacdo e comunicagdo no ensino da odontologia,
além das PercepcBes sobre o uso aplicativo, a Forma pela qual este
instrumento pode ser utilizado no processo de ensino-aprendizagem em
odontologia, além das Fragilidades encontradas no seu uso e sugestdes
para aprimoramento do sistema. A andlise dos dados evidenciou as
vantagens da utilizacgo das TIC no ensino odontoldgico,
como instrumento fundamental e facilitador deste processo. Com
relacdo ao aplicativo foi evidenciada a facilidade de acesso e utilizacdo
através do computador e disponibilidade online. Ainda destacou-se a

questdo do aplicativo ser um sistema de auxilio a tomada de decisao
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e planejamento das agdes, orientando o raciocinio clinico dos alunos
para reconhecimento da realidade local onde atuam. Também foram
elencadas algumas fragilidades do sistema como as dificuldades
encontradas ao ser utilizado no ambiente escolar e questdes referentes ao
layout. Consideracdes finais: Percebe-se a importancia e o potencial do
uso de TIC no ensino da odontologia. Sdo auxiliares na formagdo dos
alunos frente a necessidade de se adaptarem ao contexto atual de
constantes avangos tecnoldgicos e rapida expansdo dos conhecimentos
cientificos.

Palavras-chave: Informéatica Odontoldgica, Cérie Dentéria, Educacdo

Odontologica.

Introducéo

A formacdo em  Odontologia deve  acompanhar,
harmonicamente, o desenvolvimento do sistema de salde e responder as
suas necessidades. No Brasil, o atual modelo formador, proposto pelas
DCN, deve ter como perspectiva o equilibrio entre exceléncia técnica e
relevancia social, sendo resolutivo frente as demandas de salde da
populacdo. Agregam-se ainda outros elementos a esse modelo como a
integracdo curricular, a adocéo de metodologias de ensino-aprendizagem
interativas e modelos pedagdgicos que posicionem o professor como
facilitador do processo de construcio do conhecimento .

Dentre as metodologias de ensino-aprendizagem existem as que
sdo baseadas nas tecnologias de informagdo e comunicacgdo (TIC) como
uma nova possibilidade a educacdo odontoldgica, sustentada na

construcdo do conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de novas
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capacidades como inovagéo, criatividade, autonomia e comunicagdo @3
4, 5).

Essas novas metodologias tém o computador como eixo central
do ensino, seja presencial ou a distancia, e dependem da qualidade e
flexibilidade dos softwares e da sua interface com discentes e docentes.
Essas metodologias ndo mudam, necessariamente, a relacdo pedagdgica,
nem substituem o professor, mas modificam algumas de suas funcdes.
Este se transforma no estimulador da curiosidade do aluno para que
deseje conhecer, pesquisar, buscar a informacéo mais relevante @.

O uso de TIC constituem ferramentas de crescente importancia
para a Odontologia, assim como em outras areas da salde, pois
permitem o uso de novas midias educacionais que proporcionam aos
estudantes o exercicio da capacidade de procurar e selecionar
informacdes, aprender de forma independente e mais autonomamente,
solucionar problemas. Espera-se assim, que o cirurgido-dentista esteja
apto a utilizar estas ferramentas a fim de buscar informacGes
necessérias, devendo também ter a habilidade de seleciona-las da melhor
forma possivel e aplica-las no seu dia-a-dia como clinico, pesquisador
ou professor. A inclusdo das tecnologias de informacdo e comunicacao
nos curriculos e grades disciplinares constitui uma forma de estimular,
potencializar e aprimorar seu uso ©.

Apesar do continuo debate a respeito da eficacia das aplicacdes
da aprendizagem virtual, a utilizacdo de TIC acrescentam valor aos
métodos tradicionais de ensino, constituindo-se como um complemento
as abordagens tradicionais .

No contexto atual, presencia-se uma rapida expansdo dos
conhecimentos cientificos, tanto pela geracdo de novas informaces
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como pela atualiza¢do de evidéncias, dentro de um prazo relativamente
curto de tempo. O uso das TIC apresenta-se como alternativa para
formar alunos que se adaptem a esta realidade de constante mudanca. A
capacidade de acessar, avaliar e aplicar novos conhecimentos em
beneficio dos pacientes tem sido reconhecida como uma meta
importante para a educacdo odontolégica. Desse forma, sugere-se uma
maior integragdo das TIC no ambito das atividades de ensino-
aprendizagem, incluindo-se as de avaliagdo ©.

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado o Buccality®, um
aplicativo para estudo dos determinantes da doenca carie dentéria. Foi
desenvolvido por meio de um trabalho interdisciplinar, do qual
participaram profissionais das éareas de Odontologia, Sistemas de
Informacdo e Design. Os pesquisadores da area da Odontologia
forneceram o referencial teérico que fundamentou as regras necessarias
para o desenvolvimento do aplicativo. Os profissionais das areas de
Sistemas de Informacéo e de Design codificaram o sistema utilizando as
tecnologias HTML com CSS e Java para 0 desenvolvimento estrutural
das paginas, Java Script para o desenvolvimento das interatividades e
MYSQL para o desenvolvimento do banco de dados. O sistema permite
receber, armazenar e analisar dados referentes aos determinantes do
processo saude-doenca da carie dentéria de um individuo, bem como de
grupos de individuos. Esta constituido por um questionario e um
formulério. O questionério busca conhecer o perfil do individuo, suas
condicdes de salde bucal e geral, além de héabitos e estilo de vida. O
formulario estd composto pelo exame fisico bucal e pelas percepcdes
subjetivas do profissional. A utilizacdo do aplicativo possibilita a gestao

das informagdes e agilidade nos processos de tomadas de decisdo,
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tornando-se Util na organizacdo de diferentes intervengdes no processo
salde-doenca da cérie dentaria, no &mbito dos servigos de saude. Atua
também como instrumento de apoio no ensino em Odontologia ao
abordar contetidos como a cérie e seus determinantes, relacdo entre o
territério e o processo salde-doenca bucal, modelo de aten¢do em salde
bucal e vigilancia em salde.

Desse modo, esta pesquisa foi conduzida com o objetivo de
demonstrar, por meio do uso deste aplicativo, a utilizacdo das
tecnologias de informagdo e comunicagdo como instrumento de apoio
no processo de ensino-aprendizagem em Odontologia, na percepcao de
alunos de graduacdo em odontologia.

Método

A utilizacdo do aplicativo como instrumento de apoio ao
processo de ensino-aprendizagem foi estudada através de uma pesquisa
gualitativa, cujo processo investigativo ancorou-se na técnica do grupo
focal ® 9.,

A obtencdo dos dados por meio desta técnica ocorreu a partir
das discussbes criteriosamente planejadas nas quais 0s participantes
expressaram suas percepcgles, crencas, valores e atitudes sobre a
tematica das tecnologias de informacdo e comunicacdo como
instrumento de apoio no processo ensino-aprendizagem em odontologia.
A intencéo foi captar o pensamento coletivo dos participantes, durante o
processo dindmico de interagdo, no qual as falas revelaram opinifes e
emocdes, ora convergentes, ora contraditorias, bem como a exposicdo de
problemas, conflitos e propostas para suas solucBes a respeito do

aplicativo & 9.
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O universo dos sujeitos da pesquisa foi composto por alunos do
3° ano do Curso de Graduacdo em Odontologia de uma universidade
publica do sul do Brasil, os quais realizam atividades nos Centros de
Saude da rede municipal. Estas atividades se estendem para o ambiente
de escolas publicas localizadas na area de abrangéncia dos Centros de
Saude.

O projeto referente a esta pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, tendo sido aprovado
(parecer n° 2100/12). Todos os participantes foram convidados a
participar voluntariamente do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu em duas etapas:

Etapa 1 — Utilizagdo do aplicativo como instrumento de apoio
no processo de ensino-aprendizagem em Odontologia: o aplicativo foi
apresentado a uma equipe de 04 alunos do Curso de Graduagdo em
Odontologia para que conhecessem o funcionamento e estivessem
habilitados a utilizar o aplicativo em todas as suas potencialidades. Apos
este primeiro momento, os alunos do curso de Odontologia fizeram uso
do aplicativo com 40 escolares de duas escolas publicas onde eram
desenvolvidas atividades das disciplinas que tratam de conteldos de
Odontologia em Saude Coletiva, no periodo de outubro a novembro de
2011.

Etapa 2 — Relato da utilizacdo do aplicativo como instrumento
de apoio no processo de ensino-aprendizagem em Odontologia: o relato
da utilizacdo do aplicativo se deu por meio da aplicagdo da técnica de
grupo focal ® 9. Esta segunda etapa teve por objetivo conhecer as

percepgdes dos alunos em relagdo ao uso do aplicativo e discutir suas

82



potencialidades no ensino e servigos odontoldgicos. As discussdes
foram conduzidas por um moderador e por um colaborador, utilizando
um roteiro semiestruturado, previamente elaborado. As discussdes
foram gravadas com auxilio de gravador digital e o conteido foi
transcrito como documento do Word®, constituindo dados qualitativos
brutos.

A andlise dos dados transcritos foi realizada seguindo os
pressupostos da Analise de Contetido de Bardin “?. Seguindo o método,
a analise textual foi feita em trés etapas:

(a) Pré-anélise: fase de organizacdo dos dados designada como
“leitura flutuante” dos dados brutos. Nesse momento sdo apreciadas as
respostas textuais pertinentes ao objetivo da pesquisa.

(b) Exploracdo do material: fase que consiste nas operacdes de
codificacdo (transformacgdo de dados brutos em temas) e categorizagéo
do conteudo textual (operacdo de classificagdo dos temas por
semelhanca ou diferenciacdo, resultando na composicéo de categorias).

(c) tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretagao:
fase final na qual foram realizadas inferéncias e interpretacdes sobre 0s
dados ja tratados, analisando qualitativamente os temas e categorias,
bem como suas inter-relagfes. Os dados foram analisados e agrupados
conforme a natureza das informacdes. ApGs esse agrupamento cada
informacéo foi confrontada com a literatura cientifica.

Os dados foram organizados e analisados com o auxilio do
software NVivo 9.0®.

Resultados
Na andlise dos dados obtidos, buscou-se desvelar o contelido

latente, na perspectiva de compreender o objeto em estudo num contexto
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de constantes modificagcbes sociais e tecnoldgicas, permitindo uma
maior compreensdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo como
instrumento de apoio ao processo de ensino-aprendizagem em
odontologia, na percepcéo dos estudantes.

Os resultados foram agrupados em quatro categorias relativas
a Percepcao dos alunos a respeito do uso das tecnologias de informacao
e comunicagdo no ensino da odontologia, além das Percepgdes sobre o
uso aplicativo, a Forma pela qual este instrumento pode ser utilizado no
processo de ensino-aprendizagem na odontologia, as
Fragilidades encontradas no seu uso, bem como sugestdes para
aprimoramento do sistema. As categorias estdo representadas no quadro
1.
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Quadro 1: Representacdo das categorias e seus temas

emergentes.

Categorias

Temas emergentes

O uso das tecnologias
de informacéo e
comunicacéo (TIC)
no ensino da

odontologia:

Vantagens da utilizacdo das TIC no
ensino da odontologia;

O uso das TIC pelo aluno de
odontologia no processo de ensino-
aprendizagem;

Entrave na disponibilizacdo de
contetdos via TIC no ensino da
odontologia;

Potencial das TIC para o ensino da
Odontologia.

As percepcOes dos
alunos sobre o

aplicativo:

Experiéncias da utilizacdo do
aplicativo;

Caracteristicas operacionais do
aplicativo que se destacam;

As questbes abordadas pelo aplicativo.

O aplicativo como
instrumento de
ensino-aprendizagem

na Odontologia:

Utilizag&o do aplicativo no ambiente
escolar;

O uso do aplicativo no reconhecimento
da realidade e planejamento de agdes
em saude;

Os contetdos do curso de odontologia
relacionados ao aplicativo;
Possibilidade de utilizagdo do
aplicativo durante o curso de
odontologia.

Fragilidades
encontradas no uso
do aplicativo e 0
aprimoramento do

sistema:

LimitacOes elencadas pelos alunos na
utilizacdo do aplicativo no ambito
escolar;

Limitaces relacionadas as
caracteristicas do aplicativo;

Duvidas emergentes no momento do
uso do aplicativo pelos alunos;
Sugestdes para aprimoramento do
sistema.
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A descricdo das categorias € apresentada a seguir.

O uso das tecnologias de informacéo e comunicacao no
ensino da odontologia

Os alunos evidenciaram as vantagens da utilizacdo das
tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) no ensino da
odontologia. Segundo eles, estas seriam instrumentos fundamentais para
0 ensino, estando intimamente relacionadas ao processo de ensino-
aprendizagem, atuando como agentes facilitadores deste processo e
aumentando a velocidade de transmissdo das informagfes. Os alunos
ainda consideraram as TIC presentes ao longo do curso de graduacéo,
principalmente pelo fato de se considerarem uma geracdo de jovens que
procuram pesquisar contetdos utilizando estas ferramentas. Destaca-se 0
uso do computador como uma importante ferramenta de ensino, uma
vez que, segundo os alunos, este € bastante utilizado para a realiza¢do de
pesquisas e trabalhos, para consultar materiais do curso disponibilizados
pelos professores, como livros e artigos cientificos, além da
possibilidade de acesso ao ambiente virtual de aprendizagem do
Moodle®, contas pessoais de e-mails e redes sociais. Os alunos
consideram que o computador facilita o processo de ensino-
aprendizagem também por conseguirem acessar 0s contelldos mesmo
distantes da universidade, como no seu domicilio. Os achados
coincidem com o relatado pela literatura cientifica que aponta o uso das
TIC como um novo caminho as metodologias de ensino-aprendizagem,
uma nova possibilidade a educacdo odontologica, sustentada na
construgdo do conhecimento pelo aluno e no desenvolvimento de
capacidades como inovacéo, criatividade, autonomia e comunicagéo & #

5)
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Segundo os alunos, essas ferramentas vém sendo utilizadas
durante o curso de graduacdo. Para eles, o ambiente virtual de
aprendizagem Moodle® seria a melhor alternativa para o envio de
trabalhos, devido a facilidade de uso. Este ambiente virtual de
aprendizagem também € utilizado para a realizagdo de avaliagdes por
algumas disciplinas do curso, como a realizacdo de provas ou envio de
portfolios. Também foi relatado que as disciplinas do curso de
odontologia utilizam de forma diferente este ambiente virtual de
aprendizagem: enquanto algumas utilizam boa parte dos recursos
disponiveis, outras se quer disponibilizam os planos de ensino aos
alunos via plataforma.

Os alunos relataram também que as disciplinas das fases iniciais
do curso ndo costumam disponibilizar materiais via internet, apenas
listam a bibliografia de referéncia. Desse modo, o aluno deve buscar
presencialmente a informacdo. J& as disciplinas de fases finais
disponibilizam mais materiais via internet ou para fotocopiar.
Entretanto, néo fica claro se as disciplinas do ciclo basico usam mais o
ambiente virtual de aprendizagem Moodle® do que as disciplinas
especificas ou clinicas.

Os alunos destacaram a questdo da disponibilizacdo de casos
clinicos, desta vez utilizando o Moodle®, afirmando que este recurso
despertaria interesse em todos os alunos, ainda mais se 0S casos
pudessem ser compartilhados entre alunos de diferentes fases do curso,
contribuindo assim para a disseminacdo do conhecimento. Outro ponto
importante reforcado pelos alunos foi a disponibilizacdo de um banco de
imagens relacionadas aos contetidos, como por exemplo, Patologia bucal

e Estomatologia. Este banco de imagens facilitaria o estudo, ja que foi
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relatada dificuldade em desenhar & méao livre e aprender com imagens
vistas uma Unica vez ou poucas vezes em sala de aula.

Os alunos citaram varios exemplos do uso de TIC durante a sua
formag8o académica. Relatam o uso de redes sociais como importante
ferramenta de ensino-aprendizagem, para discussdo de casos e ddvidas.
Interessante o relato dos estudantes sobre a existéncia de grupos de
estudos virtuais na rede social Facebook®, por meio da qual estudam
coletivamente, trocam experiéncias, tiram ddvidas uns com os outros e
compartilham materiais, principalmente antes de uma avaliagcdo. Outro
destaque dado pelos alunos foi ao website do Google® onde realizam
inimeras buscas relacionadas a Odontologia e sites de noticias por meio
dos quais também encontram contetidos da area. Foi citado o uso de um
atlas 3D de anatomia geral que utilizam frequentemente para estudo.
Fazem uso do e-mail pessoal com muita frequéncia. Também possuem o
“e-mail da turma”, porém com relacdo a este recurso foram relatados
alguns problemas como a perda de arquivos com contetdos, devido o
acesso ser feito por muitas pessoas e de forma compartilhada.

Esta claro na literatura que o uso das TIC constitui ferramenta
de crescente importancia ndo s6 para a Odontologia, mas para outras
areas de conhecimento. Estes instrumentos permitem o uso de novas
midias educacionais, além de proporcionar aos estudantes o exercicio da
capacidade de procurar e selecionar informagdes, aprender de forma
independente e solucionar problemas. Os cursos de Odontologia devem
contemplar em seu curriculo atividades que envolvam o uso de TIC,
para que futuramente ndo se acentuem as iniquidades entre profissionais
de diversos paises, uma vez que atualmente, um fator critico na
utilizacdo destas ferramentas é a grande variabilidade na competéncia de

88



professores e alunos para o uso de computadores. Com a réapida
evolucdo destas tecnologias, passou-se a ter acesso a informacGes
instantaneas oriundas de qualquer parte do mundo, e isto se reflete de
maneira marcante sobre o processo de ensino-aprendizagem ©.

Alguns exemplos podem ser encontrados na literaura, como 0
sistema Case Studies for Dentistry®, um programa de computador para
a simulacdo de casos que permite aos alunos aprenderem de forma
interativa e auto-dirigida “, o Tooth Atlas 3D, versio 6.3.0®, um
software desenvolvido para o ensino de anatomia dental que contém
modelos tridimensionais de dentes e estruturas de suporte, anatomia e
morfologia das estruturas dentarias, um banco de dados de radiografias

@2 Qutros

odontoldgicas além detestes praticos para avaliagdo
exemplos sdo a utilizacdo de softwares de visualizagdo 3D para o0 ensino
de radiologia, como auxiliar na aprendizagem de interpretacdo
radiografica ¥, softwares de realidade virtual para o ensino de
dentistica ““ ', e cursos de aprendizagem virtual da técnica de ART -
Tratamento Restaurador Atraumatico ™©.

Os alunos relataram existirem alguns entraves na utilizacdo das
TIC durante o curso de graduagdo, principalmente com relacdo a
disponibilizacdo dos contetidos pelos professores. Segundo o que foi
relatado, os professores do curso argumentam que nao podem
disponibilizar casos clinicos no ambiente virtual de aprendizagem
Moodle® por receio de que as fotos sejam “roubadas”, afirmando ainda
gue existe uma diferenciacdo entre 0s pacientes que sdo “dos
professores” e dos pacientes que sdo “dos alunos”. Assim, os pacientes
atendidos pelos professores sdo considerados pacientes vinculados a
pesquisa e & pos-graduacdo. Fica claro o conflito gerado pelo
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desconhecimento em torno de questBes referente a direitos autorais e
propriedade intelectual. Segundo os alunos, as tecnologias de
informagdo e comunicacdo apresentariam um grande potencial para o
ensino da odontologia e poderiam ser mais utilizadas durante o curso,
nesse sentido. Em relacdo aos direitos autorais e propriedade intelectual,
a discussdo existente na literatura traz esta questdo como um problema
inédito, inerente do uso de TIC e ainda néo resolvido, de controle da
propriedade artistica, cientifica e literaria, vivenciado em escala mundial
@

Na percepcdo dos alunos, a incorporacdo das TIC nas
metodologias adotadas pelas disciplinas ndo mudam necessariamente a
relacdo pedagbgica, nem substituem o professor, mas modificam
algumas de suas fungdes. Os alunos entendem que o professor deve se
transformar no estimulador da curiosidade do aluno para que este entdo
tenha o desejo de conhecer, pesquisar, buscar a informagao relevante. O
professor passa a ter uma nova postura na construcdo do conhecimento
pelo aluno @.

A importancia da compreensdo do uso das TIC como
estruturantes para novas praticas comunicacionais, de formacdo e de
aprendizagem faz-se necessaria, inclusive a formulacdo e
implementacao de politicas publicas que visem a democratizacdo do
acesso a elas. Nesse contexto, a formacdo permanente do professor
universitario seria necessaria para a sua imersdo neste universo de
expansdo e transformacdo do ensino superior ®”. A importancia da
atencdo ao ensino-aprendizagem na universidade em conexao com as
novas tecnologias se alastra no sentido do aprimoramento do
desempenho da atividade docente no ensino superior em relagéo a estas
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tecnologias, visando & melhoria da formag&o do aluno. E necessaria uma
reflexdo sistematica sobre os melhores processos para se concretizar
uma visdo integrada dos conteldos e sobre qual o papel das ferramentas
computacionais nesta visdo, chamando o professor universitario a pensar
a partir do novo, visando inserir no mercado de trabalho, profissionais
competentes, capazes de interagir e também bem usufruir das novas
tecnologias 2.

A utilizacdo das TIC seria 0 caminho para alcancar uma meta
importante para a educacdo odontoldgica: a capacidade de acessar,
avaliar e aplicar novos conhecimentos em beneficio dos pacientes, sendo
necessario promover uma maior integracdo destas ferramentas no
ambito das atividades de ensino-aprendizagem e de avaliacdo ©. O
professor ainda precisa atentar para as condi¢cdes em que se formam os
novos profissionais, considerada a apropriacdo social das novas
metodologias e tecnologias que possibilitem a aproximagdo entre
individuos de varias culturas e conhecimentos em prol da melhoria da
atencdo a salde e consequentemente de uma melhor aprendizagem no
ensino superior 2.

As percepgdes dos alunos sobre o aplicativo

A utilizacdo do aplicativo foi considerada bastante valida pelos
alunos. O sistema agradou e despertou interesse, principalmente pelo
fato de ter sido considerado simples e de facil utilizacdo. Foi relatado
que, apds a primeira explicacdo, ja faziam ideia do que se tratava o
aplicativo. Com relacdo as caracteristicas operacionais do sistema,
destacaram que somente o fato de se utilizar o computador, ja tornou a
atividade muito mais interessante. A utilizacdo do sistema foi facilitada

por estar disponivel na internet, permitindo que ele seja utilizado em
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diversos locais, por varios computadores ao mesmo tempo e que ainda
possibilita interacdo de quem o utiliza.

Foi relatado também que as caracteristicas do sistema facilitam
muito o trabalho principalmente pelo fato da rapidez de sua aplicacdo
guando comparado aos questionarios de papel, mesmo contendo varios
itens a serem preenchidos. Por essas caracteristicas o aplicativo também
despertaria maior interesse do respondente.

De uma maneira geral, os alunos participantes apresentaram boa
aceitacdo em relacdo ao uso do aplicativo. Segundo o encontrado na
literatura, os alunos geralmente apresentam atitudes positivas em relacdo
a0 uso das TIC como instrumentos de ensino 9.

Os alunos evidenciaram que, durante a utilizagdo do aplicativo,
eles ja conseguiam identificar algumas questdes relacionadas ao
processo salde-doenca bucal no ambiente escolar de forma mais direta,
agilizando o processo de identificacdo dos determinantes da carie
dentaria. As perguntas do aplicativo direcionavam o raciocinio clinico,
de forma que ao finaliz&-las, antes mesmo do exame fisico, ja
conseguiram prever o que esperar em termos de condicdo bucal, baseado
nas respostas dadas pelos individuos. Os alunos consideraram que as
perguntas também serviam como instrumento para guiar as orientacdes
dadas aos escolares, relacionadas a satde bucal. Para os alunos o que era
percebido através do exame fisico condizia com o que esperavam
encontrar referente & satde bucal em cada individuo.

Pode-se identificar na literatura estudos que avaliam sistemas
semelhantes com o utilizado nesta pesquisa, como o sistema de
avaliagdo de risco a carie denominado Nexg ®* %Y e o Cariograma® .

O sistema de avaliagdo de risco Nexg foi desenvolvido na localidade de
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Nexg (Dinamarca). E conhecido pela sigla NOCTP (Non-Operative
Caries Treatment Programme) e baseia-se em trés principios: a)
educacéo dos pais e criangas para o entendimento dos fatores etiol6gicos
da cérie; b) controle rigoroso do biofilme dental de forma domiciliar; c)
intervencédo profissional precoce ndo invasiva. Neste programa, pontua-
se o risco de desenvolvimento de carie de forma individualizada e de
acordo com a erupgdo de grupos de dentes. A partir dos pontos obtidos,
estrutura-se o protocolo de retorno dos pacientes e responsaveis com
visitas regulares e intervencdo profissional mais sistematica, quando

o @ 21

necessari O Cariograma® € um programa interativo de

computador permite visualizar, em ndmeros porcentuais, a possibilidade
de o individuo evitar o surgimento de novas lesGes de carie 2.

Estes sistemas foram considerados ferramentas auxiliares que
contribuiram para identificar individuos com risco a carie dentéaria, além
de nortear os procedimentos clinicos preventivos, trazendo como
vantagens a possibilidade de evitar sobretratamentos além de reforcar as
medidas preventivas naqueles que realmente necessitam e, dessa forma,
ser capaz de planejar um maior niimero de atendimentos 2.

O aplicativo também pode ser usado como um sistema de apoio
a tomada de decisao.

Foi relatada facilidade em trabalhar com os dados gerados pelo
aplicativo. O sistema alerta ainda o individuo para a sua condicdo de
salde bucal no momento em que ele percebe o que foi escrito pelos
alunos. Embora o aplicativo tenha sido baseado na doenca carie
dentéria, segundo os alunos, o sistema ndo estava focado na doenca,
uma vez que estava composto por perguntas relacionadas a saude,
principalmente perguntas relativas a aspectos preventivo como habitos
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de higiene bucal e aplicagdes tépicas de fllor realizadas por
profissional.

O aplicativo como instrumento de ensino-aprendizagem na
Odontologia

Os alunos consideram que o contato com 0s escolares seria 0
momento mais importante e que o uso do aplicativo serviu para mediar a
aproximagdo com eles. Supunham antes da utilizacdo, que o aplicativo
teria a funcdo de gerar confianga junto aos escolares, atuando como uma
ferramenta para criar vinculo. Isso foi constatado, na medida em que
para os alunos, os escolares ficaram mais a vontade pelo fato de ser
utilizado o computador. As orientacdes de salde eram dadas de acordo
com a resposta dos escolares a cada questdo. Apesar de esse ndo ser o
objetivo da pesquisa, eles passavam as orientacdes concomitante a
aplicagdo da entrevista.

No momento da entrevista face-a-face, os alunos ja
conseguiram identificar, superficialmente, nos escolares determinantes
relacionados ao processo salde-doenca da cérie dentdria como a
presenca de placa, halitose ou consumo elevado de doces. Com o uso do
aplicativo, eles foram capazes de reconhecer 0s determinantes
relacionados ao processo salde-doenca da cérie dentaria mais
fortemente presentes na escola, nessa faixa etéria, como escovagéo
dentéaria deficiente, elevado consumo de doces e pouca utilizacdo dos
servicos de saude. Consideraram que o aplicativo auxiliou no
reconhecimento da realidade da escola, tendo uma perspectiva do
coletivo com o qual estavam trabalhando por meio da utilizagdo dos

dados para planejamento das a¢des naquele ambiente.
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Os dados encontrados nesta atividade orientaram as ag0es
coletivas no ambito da escola. Os alunos foram capazes de planejar as
atividades, especialmente as de educagdo em salde, baseado no que foi
identificado através do uso do aplicativo. Também foram capazes de
identificar os escolares com piores condigdes de salde bucal para
futuras intervencdes como aplicacdes topicas de flior, ART e outras
atividades de educacdo em salde bucal.

A literatura aponta evidéncias de que metodologias de ensino-
aprendizagem que envolvam o uso das Tecnologias de Informagéo tém
sido capaz de influenciar a capacidade dos alunos de desenvolverem
niveis mais elevados de pensamento critico e reflexivo ?%. Além disso,
a aplicacdo das ciéncias de computacdo e informagdo na Odontologia é
considerada relativamente nova e com potencial significativo para
apoiar os cuidados clinicos, além de melhorar a pratica odontoldgica, a
educacéo, a pesquisa e a gestdo 2.

Considerando o que foi dito pelos alunos, os contetidos
abordados no aplicativo estavam integrados com os conteidos do curso
de Odontologia. Entre os contetdos mais relacionados ao uso do
aplicativo elencaram Estomatologia, Patologia Bucal, Terapéutica, e
Odontologia em Salde Coletiva. Segundo eles, o aplicativo abordou,
direta ou indiretamente, os contetdos bésicos que um aluno precisaria
saber no manejo de um paciente ou um coletivo de pessoas, em relacdo a
doenca cérie dentaria. Relacionaram os contetdos de Estomatologia ao
aplicativo por estar focado na anamnese; os contetidos de Terapéutica
por trazer a listagem de medicamentos consumidos pelo paciente; 0s
contetidos de Patologia Bucal por sido pensado sobre a doenca carie
dentéria; e os conteldos de Salde Coletiva pelo aplicativo ter sido
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utilizado no ambito populacional. Os alunos consideraram que as
medicacBes em uso, listadas pelos escolares ja levam a deduzir alguma
condicdo sistémica. Também foi considerada importante a listagem das
doencas sistémicas que estdo relacionadas a doenca cérie dentaria. O
aplicativo foi considerado mais que uma anamnese estruturada, pois
poderia ser uma ferramenta para pesquisa, como um instrumento de
apoio ao ensino de disciplinas que abordem contelidos de bioestatistica e
de epidemiologia, principalmente como substituto dos questionéarios de
papel.

Os alunos consideraram o aplicativo como apoio a ser utilizado
simultaneamente aos conteldos teoricos, auxiliando a fixa-los,
reforcando-os e deixando-os mais claros e proximos da realidade.
Também consideraram necessario que tivessem um conhecimento
prévio dos contelidos de Estomatologia, principalmente de anamnese
para terem um melhor aproveitamento do sistema e que, sem esse
conhecimento prévio nao saberiam relacionar os contelidos do aplicativo
como fatores etiolégicos da doenca cérie dentaria: os determinantes que
compde ao modelo de causalidade da doenca as perguntas do aplicativo,
para chegarem a um diagnostico. Foi reforcada a ideia de que o
aplicativo seria um bom auxiliar do ensino em odontologia se também
possuisse um banco de imagens, inclusive com laminas de patologia,
relativas a carie dentaria.

Os alunos consideraram o aplicativo ideal para ser utilizado na
clinica, ou seja, sua utilizacdo foi indicada para clinicas sejam elas no
ambito privado ou publico (Sistema Unico de Sadde) ou clinicas-
escolas, vinculadas as universidades. Dessa forma, o aplicativo seria a
alternativa ao prontudrio tradicional (registro em papel). O aplicativo
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ainda facilitaria a identificacdo dos pacientes com necessidade de
tratamento/reabilitacdo, evitando a busca manual do prontuario. Os
pacientes ja estariam cadastrados no sistema, facilitando a consulta e a
localizacdo das informacGes, pela rapida analise dos dados e pela
agilidade no registro das informagdes. Destacando a praticidade do
sistema, isto economizaria tempo na busca de pacientes e na
organizacdo dos atendimentos e encaminhamentos nas clinicas-escola.
Colocacgdes como estas podem ser encontradas na literatura, destacando
0s beneficios da criacdo e uso de sistemas gerenciamento dos
atendimentos para cursos de Odontologia. Como conseqiiéncia, tem-se a
melhora do acesso dos pacientes aos servicos oferecidos, melhor
adequacdo na distribuicdo dos pacientes ao nivel dos alunos, permite
monitoramento da evolucao dos casos, além de fornecer uma visao mais
precisa sobre as reais necessidades dos pacientes, qualificando o cuidado
a satide bucal fornecido .

Fragilidades encontradas no uso do aplicativo e o
aprimoramento do sistema

Os alunos elencaram algumas limitagbes na utilizacdo do
aplicativo no ambiente escolar. Encontraram dificuldades para examinar
os escolares, pelo tipo do espaco fisico (sala de aula, laboratério de
informética) e por ndo estarem no contexto de um exame clinico
tradicional, em consultério. Também encontraram dificuldades para os
escolares responderem & algumas questfes, como endereco e questdes
gue se reportavam a situacdo socioecondmica familiar. Consideraram

que seria mais f4cil se o aplicativo fosse usado com populagéo adulta.
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Na primeira utilizacdo do aplicativo surgiram varias dividas
gue foram sanadas pela pesquisadora que estava presente (isso facilitou
0 Us0), necessitando portando de uma base tedrica ou de um tutorial.

Foram citadas limitacbes relacionadas as caracteristicas do
sistema. Primeiramente uma limitagdo estaria relacionada a auséncia do
odontograma, no momento do estudo. Segundo os alunos, o questionario
do aplicativo ndo prescinde o odontograma, e na auséncia dele o registro
do exame fisico ficou prejudicado.

Os achados deste estudo forneceram orientacdes quanto a
maneira pela qual o software pode ser aprimorado. A forma pela qual as
perguntas podem ser escritas, como devem ser lidas facilitaria o
momento da entrevista e até simplificaria o processo de coleta das
informagBes. Ainda poderia ser associada a pergunta, diretamente, a
orientagdo de salde ou de prevencao & doenca carie.

Seria interessante, também, que o aplicativo abordasse outras
doencas bucais como, por exemplo, as da area de periodontia. Mais uma
vez foi retomada a questdo do banco de imagens: poderiam ser
colocadas imagens para apoio ao diagnostico radiografico. Foi
recomendado pelos alunos que se aprimorassem as ferramentas de
andlise de dados, principalmente em relacdo a apresentacdo destes sob
forma de gréaficos, tabelas e mapas, considerando também aspectos de
design.

Consideragdes finais

Este estudo proporcionou um aprofundamento sobre o
conhecimento do uso das tecnologias de informagdo e comunicacéo no
ensino da Odontologia. Pode-se perceber a importancia e o potencial do

uso destes instrumentos que exercem papel fundamental como auxiliares
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na formacgéo de alunos frente a necessidade de se adaptarem ao contexto
atual de constantes avancos tecnoldgicos e réapida expansdo dos
conhecimentos cientificos nesta area.

Os resultados obtidos apontam para uma atitude positiva dos
alunos de Odontologia em relagéo ao uso de TIC como instrumentos de
ensino. Entretanto, para que essa nova pratica de ensino em Odontologia
seja construida, é necessario, principalmente, uma nova postura do
professor, que deixa de ser apenas transmissor de informacges e passa a
ser mediador, um facilitador do processo de construcdo do
conhecimento, capaz de desenvolver habilidades de se adaptar aos
desafios cotidianos que a nova geracdo de alunos traz ao curso de
graduacdo em Odontologia.

Destaca-se 0 uso de TIC como uma forma de complementar as
formas tradicionais de ensino. Além disso, 0 uso destes instrumentos
possibilita um novo olhar, um novo encantamento com a escola, por
meio de um movimento de abertura que traz a possibilidade de que,
tanto alunos quanto professores, tenham acesso ao conhecimento,
através da pesquisa e troca de experiéncias com outros alunos e
professores de diversas instituicdes, contribuindo tanto para a

formulagéo quanto para a disseminacgao de novos conhecimentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve o intuito de produzir novas tecnologias,
construir novas praticas de cuidados de salde bucal, além de
proporcionar avangos tedricos e aplicados ao campo da educacao
odontoldgica.

O aplicativo atuou como instrumento de apoio no ensino em
odontologia ao abordar temas como a cérie e seus determinantes, relacao
entre o territorio e o processo salde-doenca bucal, modelo de atencéo
em salde bucal e vigilancia em salde. Sua utilizacdo possibilitou
também a gestdo das informacgdes e agilidade nos processos de tomadas
de decisdo, tornando-se Gtil na organizacdo de diferentes intervencdes
no processo salde-doenca da cérie dentaria, no &mbito dos servigos de
saude.

Destaca-se  neste estudo o trabalho interdisciplinar,
possibilitando o dialogo com outras fontes de saber e compreendido
como uma forma complexa de entendimento e de enfrentamento de
problemas. Através da cooperacdo entre especialistas se concretizou
uma relacdo frutifera entre conhecimento e acdo. Considerou-se a
experiéncia de construgdo coletiva motivadora e desafiadora.
Motivadora no sentido da grandeza e riqueza do trabalho, do valor do
conjunto e da troca de aprendizados. Desafiadora com relagdo as
fragilidades inerentes a qualquer trabalho que envolva vérias pessoas
diferentes, de diferentes areas, cada qual com sua trajetoria profissional
e histdria de vida. As dificuldades permearam toda a trajetoria desta
pesquisa e estavam relacionadas, principalmente, ao fato de ndo dominar

as ferramentas necessarias para o completo desenvolvimento do sistema.
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Com relagéo ao aplicativo, ele foi desenvolvido com o intuito
de buscar eficiéncia operacional, ao apresentar como potencialidades a
possibilidade de gestdo das informacGes armazenadas e analisadas, além
de agilizar processos de tomadas de decisdo, tornando-se Util na
organizacdo de diferentes intervengdes no processo salde-doenca da
cérie dentaria, no ambito dos servicos de saude.

Ressalta-se a possibilidade de atuacdo como instrumento de
apoio no ensino em odontologia, como pode ser demonstrado nesta
pesquisa. Ao proporcionar uma reflexdo sobre o uso das tecnologias de
informacdo e comunicacdo no ensino da odontologia, percebeu-se a
importancia e o potencial do uso destes instrumentos inseridos num
contexto de novas metodologias de ensino-aprendizagem na formacéo
dos alunos frente a necessidade de se adaptarem ao contexto atual de
constantes avangos tecnoldgicos e rapida expansdo dos conhecimentos
cientificos.

Nesse sentido, a figura do professor, parece formar novos
contornos, passando a apresentar um novo perfil: deve estar apto a
reconhecer a realidade e construir novas formas de atuar na sua pratica
docente, respeitando a diversidade e o livre debate de idéias, em prol de
uma sociedade com melhor qualidade de vida, salde e pleno exercicio
da cidadania. Os docentes, bem como as instituigdes de ensino superior,
precisam desenvolver novos espagos de ensino-aprendizagem que
envolvam as TIC e produzir conhecimento que tenha impacto na

sociedade e aplicabilidade na pratica do cuidado em odontologia.
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APENDICE 1

REVISAO DA LITERATURA
DETERMINANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA PARA A
CARIE DENTARIA

Nesta revisdo da literatura foram abordados os determinantes
relacionados ao processo saude-doenga para a carie dentdria, buscando
compreender sua etiologia de uma forma integrada através dos determinantes
proximais da cadeia causal, como as caracteristicas bioldgicas e clinicas, junto
com os determinantes distais de explicagdo da doenca que sdo as questdes
sociais e estruturais da vida dos individuos e populagBes. Os determinantes
proximais do processo salde-doenga da carie dentaria (Quadro 1) estdo
relacionados com as caracteristicas biolégicas e clinicas do individuo, como a
microbiota, os dentes, a saliva, a dieta, a higiene bucal, a idade, o sexo, a raga, e
a presenca de doengas sistémicas. E os determinantes distais (Quadro 2) do
processo salde-doenca da cérie dentaria estdo relacionados as questdes sociais e
estruturais da vida dos individuos e populagbes como a situagéo
socioecondmica (renda, escolaridade, ocupacéo), acesso ao fllor, acesso aos
servigos de saude bucal e a localizagdo geografica.

Quadro 1: Determinantes proximais do processo salde-doenca da carie dentéria.

Determinantes Sintese dos achados Uso no
aplicati

o}

Microbiota No ser humano, as bactérias comecam a NAO

colonizar a sua cavidade bucal logo apés o seu
nascimento. Sendo 0s primeiros microorganismos
predominantemente os estreptococos (S. mitis, S.
oralis e S. salivarius). Outros aparecem como
transitorios (lactobacilos e estreptococos do grupo
mutans). Com a erupgdo dos dentes, ocorrem
alteragbes na composicdo da microbiota bucal, a
partir dai sdo encontradas aderidas nas superficies
dentarias principalmente as seguintes bactérias: S.
mutans, S. sobrinus e S. sanguis, além de algumas
espécies de Actinomyces e do aumento no nimero de
algumas espécies anaerdbias. A microbiota é definido
como fator etiolégico primario, pois e doenga cérie
dentéaria esta inteiramente relacionada a determinados
microorganismos capazes de produzirem &cidos e que

121



122

sdo resistentes a baixas de pH do biofilme dental
decorrentes dessa produgdo. Os microorganismos
mais relacionados neste caso sdo 0s Streptococcus
mutans e o0s Lactobacillus (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001; PEREIRA, 2003).

Segundo Weyne e Harari (2001), dentre os
microorganismos considerados cariogénicos
destacam-se 0s Streptococcus mutans, e estes sdo
transmitidos de um ser humano para o outro, dentro
do ambiente familiar, através da saliva, na primeira
infancia. Tudo indica que seria a mde a fonte
priméria da infeccdo cariogénica nas criancas,
configurando o que a epidemiologia chama de
transmissdo vertical. A perfeita adaptacdo dos
Streptococcus mutans ao hospedeiro humano, se da
em decorréncia das seguintes evidéncias: a doenca
carie dentéaria ndo mata o hospedeiro, mas produz um
quadro cronico, insidioso e muitas vezes subclinico;
o0s Streptococcus mutans infectam praticamente toda
a populacdo, mas nem todas as pessoas apresentam
lesbes cariosas, este fato confirma a natureza
multifatorial da doenga; os Streptococcus mutans
apresenta especificidade para a espécie humana, e na
espécie especificidade para certos tecidos e estruturas
bucais, ao colonizar o biofilme sobre os dentes; o ser
humano serve como reservatorio natural a esses
microorganismos; e a transmissdo vertical (mae-
filho) assegura a perpetuacdo da espécie nos novos
hospedeiros (WEYNE; HARARI, 2001).

Porém  cabe destacar que  esses
microorganismos ~ constituem uma  microbiota
bastante complexa que, por si sd, ndo resulta em
doenca, visto que eles existem em equilibrio com o
hospedeiro (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Muitas pesquisas tém sido realizadas com o
intuito de estudar a microbiota do biofilme dental em
pessoas com variados niveis de experiéncia da
doenca céarie dentaria, buscando caracterizar as
diferengas microbiol6gicas entre elas. Grande parte
dos resultados confirma a existéncia de uma
correlacéo entre os niveis salivares de Streptococcus
mutans e a atividade cariogénica existente.
Verificando que as pessoas que apresentam muitas
lesbes de céarie dentdria também apresentam altos



Dentes

niveis de Streptococcus mutans na sua microbiota
bucal, e as pessoas que apresentam em seus exames,
um nivel indetectavel de Streptococcus mutans, ndo
apresenta lesdes cariosas. Por outro lado, pode ser
observado, em algumas pessoas, lesdes cariosas na
auséncia de um nivel critico de Streptococcus
mutans. E em outro extremo, mas com menos
freqiéncia, podem ser encontradas pessoas com altas
concentracdes de Streptococcus mutans na saliva, que
ndo apresentam lesdes cariosas, ou apresentam um
ndmero muito reduzido destas. Frente estes dados,
alguns pesquisadores questionam o papel desses
microrganismos na etiologia da doenca carie dentaria
e até mesmo o seu carater infeccioso (WEYNE;
HARARI, 2001).

A morfologia bem como a composi¢éo
dentdria sdo reconhecidas como um fatores
determinantes no processo saude-doenga da carie
dentaria (NEWBRUN, 1988).

Com relagdo a morfologia dentéria
destaca-se a questdo dos nichos de retencdo de
biofilme, levando-se em consideragdo os locais da
superficie dentéria favoraveis a retencéo do biofilme,
uma vez que estes sdo particularmente propensos ao
desenvolvimento da doenga cérie (NEWBRUN,
1988; PEREIRA, 2003).

Caracteristicas morfolégicas dentérias
relacionadas a doenca:

- Nimero de formato dental: um maior
ou menor acimulo de biofilme pode ser favorecido
devido variagdes no nimero e no formato dental,
influenciando assim no desenvolvimento de lesdes de
carie.

- Anatomia das fissuras: os dentes
posteriores sdo locais altamente propicios ao
desenvolvimento da doenca cérie dentaria, devido as
fossas e fissuras de suas superficies oclusais.

- Oclusdo: problemas oclusais podem
promover maior retencdo de biofilme, como por
exemplo, casos de apinhamentos dentais.

- Qutras situagdes: nichos de retencdo
iatrogénicos, decorrentes de tratamentos
restauradores inadequados (restauragdes com sub ou
sobrecontornos, materiais restauradores porosos ou
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sem polimento correto), superficies dentarias
adjacente a proteses, e pacientes com doenca
periodontal que apresentam recessdo gengival
(NEWBRUN, 1988; PEREIRA, 2003).

Com relagdo a composicdo dentaria
existe evidéncia de que a superficie do esmalte
dentario é mais resistente a doenca carie do que o
esmalte subjacente, e estas discrepancias parecem
estar relacionadas as diferengas entre a composicao
da superficie do esmalte quando comparada ao seu
restante. Elementos como fldor, cloro, zinco, chumbo
e ferro acumulam-se na superficie do esmalte. Com a
idade, também ocorrem alteragdes na superficie do
esmalte dentario, com uma diminuicdo na sua
densidade e permeabilidade e um aumento do
nitrogénio e do contelGdo de fldor, tornando os
elementos dentais mais resistentes a doenca carie
dentaria (NEWBRUN, 1988).

Saliva é o fluido produzido pelas
glandulas salivares que atinge diariamente um
volume total de 0,5 a 1,0 litro. Um pequeno volume
deste fluido também é eliminado pelo sulco gengival
e outras fontes que contribuem para a composigdo da
saliva integral como 0 muco da cavidade nasal e
faringe e o fluido transudato da mucosa oral. Em
alguns individuos o fluido géstrico pode se misturar
ao fluido oral. Estes pontos tornam a saliva um fluido
variavel, dificil de ser definido tanto fisica quanto
quimicamente (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Sdo fungdes da saliva: digestdo (tem funcéo
digestiva minima pela presenca da amilase Unica
enzima digestiva presente); lubrificagdo (devido a
mucina presente na sua composicdo e que é
importante para a criacdo do bolo alimentar, para
degluticio e fala); solvente (para sustancias com
propriedades de sabor e influenciando na sua
percepcdo); defesa (defende contra microorganismos
virulentos que invadem a cavidade oral, onde as
substancias antibacterianas de origem salivar mantém
o equilibrio ecolbgico); protecéo (protege a cavidade
oral contra danos causados por alteragdes do pH
devido a sua capacidade tamp&o); excrecdo (funciona
como via de excrecdo para muitas substancias, isso
torna possivel o monitoramento da farmacodinamica
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de drogas na saliva) (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
2001).

A saliva influencia de varias maneiras o
processo salde-doenca da carie dentéria. Esta
influéncia esta relacionada principalmente ao fluxo
diminuido. O fluxo salivar é o parametro clinico mais
importante relacionado ao desenvolvimento da
doenca cérie dentaria. Essa diminui¢do ou auséncia
da secre¢do salivar é conceituada como xerostomia
(palavra derivada do grego: xeros = seco, stoma =
boca), e as pessoas que possuem este quadro clinico,
frequentemente apresentam uma maior experiéncia
da doenca céarie dentdria, devido a queda na
capacidade de limpeza mecanica da cavidade oral e a
mudanca na composicdo do biofilme dental
(NEWBRUN, 1988; THYLSTRUP; FEJERSKOV,
2001; PEREIRA, 2003; GATI; VIEIRA, 2011).

De uma forma geral o fluxo salivar
diminuido aumenta a susceptibilidade a lesdes de
carie e também a erosdo dentaria, uma vez que a
saliva apresenta as seguintes funcbes protetoras:
melhorar a limpeza dos fragmentos e dos
carboidratos dos alimentos; reduzir a producdo dos
produtos metabolicos prejudiciais (acidos por
exemplo) dos microorganismos orais; prevenir a
reducdo intra-oral do pH apds a ingestdo de aglcar
através da sua capacidade tampdo e do efeito de
alguns componentes salivares alcalinos; aumentar a
resisténcia da hidroxiapatita contra os ataques
cariogénicos e melhorar a saturacdo do fluido da
placa devido seus componentes inorganicos como o
célcio, o fosfato e o fluoreto; remineralizar lesdes
cariosas em estagios iniciais por meio de seus ions de
calcio, fosfato e fldor; aumentar o nivel de remocéo
dos microorganismos cariogénicos da cavidade bucal,
devido seu efeito de fluxo e pela sua capacidade de
aglutinar bactérias; modificar a composi¢do do
biofilme dental, podendo assim prevenir a
colonizacdo deste por microorganismos cariogénicos
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

A composicdo dos alimentos e os habitos
alimentares podem influenciar no processo salde-
doenca da céarie dentaria tanto favoravel quanto
desfavoravelmente. Os alimentos servem como
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substrato para fermentagcdo pela microbiota bucal,
que formam &cidos organicos, promovendo uma
desmineralizagdo dentaria e influenciando
diretamente na atividade da doenca. Também
determinam o tipo e as proporcOes de
microorganismos no biofilme dental (NEWBRUN
1988).

Estudos epidemioldgicos demonstram que a
prevaléncia de lesdes de carie estd fortemente
relacionada ao consumo de agticar (MOBLEY; et al,
2009; GATI; VIEIRA, 2011). Um exemplo seria a
baixa prevaléncia de doenca cérie dentaria no periodo
de guerras mundiais, onde as populacgdes viviam sob
forte restricdo de sacarose e os habitos alimentares
eram ndo-industrializados (LOESCHE, 1993).

Estudos epidemiologicos realizados durante
e ap0s a Segunda Guerra Mundial indicaram que a
doenca cérie dentéria é primariamente o resultado do
alto consumo de carboidratos. O famoso estudo de
Vipeholm mostrou que a freqiiéncia na ingestéo e a
viscosidade dos produtos com agUcar resultaram em
uma atividade cariogénica bastante alta. Embasado
nestes estudos, consideram-se os residuos contendo
carboidratos das superficies dentais como um
determinante importante no processo saude-doenca
da cérie dentaria (THYLSTRUP; FEJERSKOV,
2001).

Este fator tem efeito de ordem local,
especialmente na relacdo entre os carboidratos
fermentéveis e o processo carioso. A dieta é um fator
relevante para o desenvolvimento da doenca cérie
dentéria, e pode vir a influenciar de diversas formas.
Uma delas esta relacionada aos casos de subnutricao
(deficiéncias nutricionais) que provocam alteracoes
no momento da odontogénese, que podem vir a afetar
a composicao do esmalte e da dentina, e que também
podem alterar a composicdo da saliva e ainda
diminuir seu fluxo (PEREIRA, 2003).

Um dos fatores de risco para a doenca carie
dentaria no periodo perinatal e na primeira infancia
seria 0 fato de as criangas apresentarem uma dieta
inadequada, que apresentasse 0 consumo de doces
pelo menos uma vez ao dia (PERES; et al., 2003).

A ma higiene bucal é considerada um
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determinante ruim no processo salde-doenca da carie
dentéria, pois existe a necessidade de remocéo do o
biofilme dental (PEREIRA, 2003; FRAZAO, 2011;
GATI; VIEIRA, 2011).

A escovacdo dentaria realizada apds o
consumo de substancias acgucaradas, seria indicada
como um método importante para se evitar a doenga
cérie dentaria. Porém, ainda ndo sdo conclusivos 0s
estudos que buscam relacionar freqliéncia de
escovagBes dentérias e prevaléncia da doenca cérie
dentaria. Por outro lado, nos estudos que buscaram ao
invés de se examinar o efeito das escovagdes dentais
através de sua freqliéncia, examina-lo em termos de
limpeza oral e relaciond-lo a doenca foram
encontrados resultados positivos entre boa higiene
oral e o processo salide-doenca da cérie dentéria. De
uma forma geral, levando-se em consideracdo a
intima associacdo entre o biofilme dental e a
desmineralizacdo do esmalte, a qualidade da limpeza
na maioria dos locais susceptiveis a doenca parece
essencial. Explicando porque a limpeza realizada
pelo proprio paciente é mais eficaz em termos de
prevencdo nas areas acessiveis (superficies lisas
livres e dentes anteriores), enquanto a limpeza
profissional também previne nas &reas como as
fissuras e superficies proximais (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001).

As lesdes de carie dentéria sdo acumulativas
por natureza, sendo assim, é de se esperar que a
prevaléncia da doenca sempre aumente com o passar
da idade. Outro fato importante seria que a doenca
carie dentaria tem como caracteristica a sua
progressdo gradual com a idade, caso ndo exista
nenhuma interferéncia no processo. Por outro lado,
nenhum grupo etério em particular parece ser mais
susceptivel a doenca que outro (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001).

Amante (2004), cita em sua tese que a idade
poderia estar relacionada ao processo salde-doenca
da carie dentaria no que diz respeito a erupgdo
dentaria, onde o dente recém irrompido na infancia
apresentaria um esmalte poroso, hipomineralizado e,
portanto, com uma capacidade maior de acumular
placa bacteriana e desenvolver a doenga carie
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ou

dentéria.

Por outro lado, com a aproximacéo da idade
adulta, ocorre uma diminuicdo do risco biolégico a
doenca céarie dentdria enquanto o risco as doencas
periodontais aumenta (BRASIL, 2006). Este fato
pode estar relacionado as alteragdes ocorridas, com o
passar da idade, no esmalte dentario, com uma
diminuicdo de sua densidade e permeabilidade
decorrente do aumento do seu contetdo de nitrogénio
e fldor. Essas alteragdes fazem parte do processo de
maturagdo pos-eruptiva dentaria  (NEWBRUN,
1988).

Com relagdo a raca, no passado existia a
crenca que racas diferentes teriam susceptibilidade
diferentes com relacdo a doenca carie dentaria,
embasados nos conceitos como “imunidade & carie”
ou “resisténcia a carie”. Atualmente, sabe-Se que
estes conceitos ndo tém nenhum suporte, baseados no
conhecimento atual sobre a natureza da doenca.
Entretanto, no passado, é clara a maior prevaléncia da
doenca entre o0s caucasianos que entre os africanos,
asiaticos e varios povos aborigenes. Contudo estes
estudos apenas refletem variagdes geograficas na
prevaléncia da doenca cérie dentaria (THYLSTRUP;
FEJERSKOV, 2001).

Idade e sexo sdo considerados fatores de
risco para a doenca carie dentaria, porém as
diferencas desaparecem quando séo analisadas causas
sociais, culturais e demogréficas, fatores muito mais
importantes (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001;
PEREIRA, 2003). A mesma relacéo seria encontrada
para 0 item cor ou raga, embora se encontre na
literatura que a cor/raca também é determinante do
processo salde-doenga da carie dentaria, onde as
piores condicdes de salde bucal afetariam
sistematicamente mais 0s que se consideram pardos
ou negros (BASTOS, et. al, 2009).

Varias doencas sistémicas estdo
relacionadas a doencga carie dentaria, provocando
alteragdes salivares (no fluxo e na composicdo da
saliva) e alterando o padrdo alimentar. Como por
exemplo, temos o Diabetes Melito tipo 1 (insulino-
dependente), uma doenca sisttémica bastante
freqliente na populagdo e que também acarreta
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diminuicdo do fluxo salivar. Aqui cabe destacar que a
hipossalivacdo estd presente apenas quando existe o
desequilibrio do diabetes ou devido ao ataque da
doenca, e que nestes periodos também é comum o
aumento dos niveis de glicose nas secrecdes
salivares. Outros exemplos sd8o as doencas
reumat6ides e auto-imunes (como a Sindrome de
Sjogren, uma exocrinopatia de auto-imunizacdo que
acarreta em sua forma primaria a secura nos olhos e a
xerostomia, e em sua forma secundéria a artrite
reumatéide ou o lupus eritematoso sistémico),
imunodeficiéncias (AIDS), doengas neuroldgicas
(doenga de Parkinson), distirbios em glandulas
enddcrinas  (fibrose cistica) e outras desordens
comuns a diversas patologias, tais como, a
hipertenséo, a desidratagdo e a senilidade. Os casos
graves de desnutricdo, bem como anorexia nervosa
também podem reduzir o fluxo salivar até o ponto de
esta diminuicdo do fluxo salivar vir a acarretar o
aumento do nimero de lesdes de carie dentéria, bem
como uma capacidade fisica limitada e/ou reduzida
dos movimentos pode prejudicar as técnicas de
higiene dental. (THYLSTRUP; FEJERSKQOV, 2001;
HONG; et al, 2010; IRURETAGOYENA, 2011;
GATI; VIEIRA, 2011).

Com grande frequéncia, as doengas
sistémicas, quando combinadas com  suas
medicacOes, podem interferir no processo salde-
doenca da céarie dentéria, aumentando os indices da
doenca. Algumas medicagbes contém hidratos de
carbono fermentaveis que conduzem a formagdo de
placa dental volumosa e &cida, outras induzem a
acidificacdo do meio bucal e a alteragdes na producao
e na composicdo da saliva. Existem inimeras drogas
que apresentam a hipossalivagdo como efeito
colateral potencial, sendo que as mais utilizadas sdo
0s antidepressivos, diuréticos, anti-histaminicos e
narcéticos (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

Outras medicagfes que também interferem
no processo salde-doenca da carie dentaria sdo: as
drogas anticolinérgicas, drogas para o tratamento de
arritmias, drogas anti-hipertensivas, drogas para o
tratamento psoriase, antiespasmoliticos, analgésicos,
antiparkinsonianos, neurolépticos, antidepressivos,
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anti-histaminicos, diuréticos, citotaxicos, hipnoticos,
descongestionantes nasais, drogas para o tratamento
do glaucoma e estados miéticos, anticonvulsivantes,
tranquilizantes  (ataraxicos),  antiasmaéticos e
antitussigenos (NEWBRUN, 1989).

Pacientes submetidos ao tratamento de radio
e quimioterapia na regido de cabega e pescoco
apresentam dréstica reducdo do fluxo salivar. A
radiacdo altera a composicdo da saliva (deixando-a
viscosa, branca, um fluido amarelado ou castanho
com pH reduzido, com capacidade tampdo reduzida e
com contetdo protéico e eletrolitico alterado), além
de aumentar o ndmero de microorganismos
acidogénicos e cariogénicos (estreptococos do grupo
mutans, lactobacilos e candida) a custa das bactérias
ndo cariogénicas, predispondo assim o paciente a
varios problemas bucais, principalmente ao rapido
ataque e progressdo de lesdes de carie dentaria
(THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

No caso das gestantes, o aumento do
nimero de lesdes cariosas pode estar atribuido a
deficiéncia ou auséncia de higienizac&o bucal durante
a gestacdo e ou lactacdo e a recidivas ou quedas de
restauragdes por motivos técnicos. Outro fator que
pode influenciar no processo salde-doenca da cérie
dentéria, acarretando lesGes de céries dentarias por
descalcificagbes, seriam as regurgitagdes (vOmitos)
apresentadas pela gestante. Cabe ressaltar as
gestantes que apresentam doencas sistémicas
cronicas, como o diabetes e a hipertensdo, e que
fazem uso de medicacdes que causam redugdo do
fluxo salivar (FOURNIOL FILHO, 1998).

Com relagdo a gestante também pode ser
observado um aumento do risco a carie dentéria
devido a diminuicdo da capacidade fisioldgica do
estbmago que faz com que ela passe a ingerir
menores quantidades de alimentos, porém com maior
freqiiéncia (BRASIL, 2006).

O indice céarie dental é alto nas pessoas
portadoras de deficiéncia mental, bem como nos
deficientes neuromusculares, devido a uma série de
fatores como o tipo de alimentacdo (geralmente
pastosa e liquida, com alto teor de carboidratos),
hipocalcificagdo no esmalte dentario, higienizacdo



deficiente, medicacGes em uso, abrasdo e atricéo,
gravidade da deficiéncia mental e as interferéncias
sistémico-metabdlicas do individuo. Os deficientes
mentais e neuromotores que apresentam problemas
de degluticdo na inféancia, sdo muito mais afetados
pela doenca carie dentaria, devido a presenca de
liquidos na boca e 0 uso prolongado de mamadeira. A
questdo da autolimpeza bucal insuficiente devido a
degluticéo atipica em decorréncia do
comprometimento da musculatura orofacial seria
outro fator para os liquidos permanecerem mais
tempo em contato com as superficies dentais,
causando desmineralizagdo de suas superficies. Os
distirbios do sono sdo comuns em determinados
grupos de deficientes mentais e acarretam diversas
mamadeiras durante a noite, predispondo a crianga a
doenca cérie dentaria. Outros ingerem diariamente
medicamentos como  tranquilizantes,  hipno-
analgésicos,  sedativos,  espasmoliticos,  anti-
histaminicos,  ansioliticos,  antidepressivos e
anticonvulsivantes, que causam a reducdo do fluxo
salivar e a reducdo da resisténcia organica do
paciente. Destacam-se ainda 0s medicamentos
utilizados em forma de xarope, que agrava ainda mais
0 quadro cariogénico do paciente. Outro ponto
importante estaria relacionado a fatores locais como a
respiracdo bucal e o bloqueio das vias nasais que
também influenciam no processo salde-doenca da
carie dentéaria (FOURNIOL FILHO, 1998).

O estresse e a depressdo também estdo
relacionados ao processo saude-doenga da cérie
dentéria. Estas condi¢cdes provocam nas pessoas uma
diminuicdo no auto-cuidado, um maior consumo de
alimentos ricos em carboidratos, e a reducdo no fluxo
salivar. A xerostomia ainda pode ser agravada pelo
uso de medicacdes antidepressivas (NEWBRUN,
1988; AMANTE, 2004).

Ainda, segundo pesquisas, 0s sintomas
depressivos teriam um papel significativo como
determinantes da doenca cérie dental. Somando-se a
outras evidéncias que suportam a importancia das
reacOes psicoldgicas, especialmente depressdo e
estresse cronico como indicadores de risco a doencgas
bucais como a cérie dentaria, periodontite, gengivite
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Quadro 2: Determinantes distais do processo salide-doenca da cérie dentéria.

Determinantes

Situacédo
socioecondmica

132

e xerostomia, além de ma higiene bucal (HUGO,
2008).

Sintese dos achados

A situacdo socioecondmica é uma medida das
caracteristicas do individuo muito ampla e que pode
ser definida em termos de renda, escolaridade,
ocupacdo, etc. De uma forma geral, os individuos que
pertencem a grupos de nivel socioeconémico baixo
apresentam mais doencas e 0 mesmo vale para a cérie
dentaria (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001).

O tipo de ocupacéo, a renda e a escolaridade
dos responsaveis pela familia, tém sido relacionados
aos graus de severidade de doenga cérie dental. Quanto
mais desfavoravel a situacdo socioecondmica, maior o
numero de dentes afetados pela doenca carie dental,
bem como, maior a sua severidade. Segundo Peres
(2000), a maioria das criangas que apresentavam alta
severidade da doenca cérie dentéria eram pertencentes
a familias com menor renda familiar. E que além da
renda familiar, o alto grau de escolaridade do pai
mostrou-se associado com a baixa severidade da
doenga. Pode-se perceber também que o grau de
instrucdo elevado vem acompanhado de mais
oportunidades de acesso a informagéo sobre saude, e
que criancas que convivem com adultos em situagdo
socioecondmica favoravel, estdo sujeitas a héabitos e
condutas de salde bucal mais saudaveis (PERES;
BASTOS; LATORREA, 2000).

Apesar de alguns autores admitirem que as
condigdes de salde bucal melhoraram nas 0ltimas
décadas, a doenca carie dentéria permanece como um
problema de salde publica, tanto no Brasil como na
maior parte do mundo. Como possiveis causas para 0
declinio observado nos indices de prevaléncia da
doenga cérie dental, esta citada a adicdo de fllor a
agua de abastecimento publico, o emprego em larga
escala de dentifricios fluorados, a reforma dos servigos
de saude, o consumo diferenciado de aclcares e a
melhoria nas condigdes de vida da populagdo. No

Uso no
aplicati
VO
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entanto, esses mesmos estudos apontam que a melhoria
do nivel global dos indicadores de saude dental foi
acompanhada pela polarizacdo do agravo nos grupos
de populacdo submetidos com mais intensidade a
privagdo social. Os fatores s6cio-econdmicos
relacionados com a doenca carie dental sdo: a ma
distribuicdo da renda, a falta de participacdo na riqueza
nacional, o desemprego, 0 atraso tecnoldgico em
alguns setores, os elevados indices de analfabetismo e
a dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos
(BALDANI; NARVALI; ANTUNES, 2002).

Segundo  Amante (2004), os fatores
socioeconémicos apresentam carater contribuinte no
processo salde-doenga da cérie dentéria, pois estariam
relacionados com o aumento dos niveis de estresse e
com a instalacdo e progressdo da doenga carie dentaria.

Peres, et al. (2003), identificaram os fatores
de risco sociais relativos ao periodo perinatal e da
primeira infancia para a ocorréncia de doenca cérie
dentaria em criancas de 6 anos de idade, como sendo: a
baixa escolaridade materna (escolaridade abaixo ou
igual a 8 anos), baixa renda familiar (menor de 6
salarios minimos), o fato das criangas ndo
freqUentarem a pré-escola e a dieta inadequada
(consumo de doces pelo menos uma vez ao dia).

Grande parte dos estudos publicados que
abordam  associacbes entre as  condicOes
socioecondmicas com as doencas bucais (carie
dentaria e doenca periodontal), sdo originarios do
Brasil. E quase a totalidade desses estudos apontam
para o desfecho doencas bucais e piores condi¢bes
socioeconémicas (ANTUNES; et al., 1999; PERES;
et al, 2000; THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001;
PEREIRA, 2003; PERES; et al, 2003; BOING; et
al., 2005; MENEGUIN; et al, 2007; VIANA; et al,
2009; RIHS; SILVA; SOUSA, 2009; SALES-
PERES, 2011; PIOVESAN; et al, 2011%
PIOVESAN; et al, 2011°; TRAEBERT; et al,
2011).

O fldor, em sua forma idnica, € o principal
responsavel pelo declinio da carie dentaria em paises
desenvolvidos e também no Brasil. Além da redugdo
da prevaléncia da carie, o fldor age reduzindo a
velocidade de progressdo de novas lesdes. Ele vem
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sendo utilizado como instrumento eficaz e seguro na
prevencéo e controle da doenca cérie dentéria. O Brasil
apresenta, no inicio deste século, um quadro
epidemioldgico de sadde bucal, que se caracteriza pela
reducdo na prevaléncia e gravidade da doenga carie
dentaria, e grande parte desta redugdo deve-se as
medidas de saude bucal adotadas em escala
populacional, especialmente as baseadas no uso de
fluoretos, como a fluoretacdo das aguas de
abastecimento e o uso de dentifricios fluoretados
(NARVAI, 2000; BRASIL, 2009).

A principal forma de atuacdo dos fluoretos
estaria relacionada ao seu papel compensatério dos
ciclos de desremineralizagéo, aumentando a nivel local
a resisténcia do esmalte contra o desafio cariogénico,
ao diminuir a velocidade da perda mineral
(desmineralizacdo) e estimular a redeposi¢do de
mineral (remineralizacdo). Sabe-se, também, que em
doses subinibitorias, os fluoretos podem reduzir a
glicélise, diminuindo assim a producgéo e o acimulo de
acidos no biofilme. Isso indica que os fluoretos
também podem atuar na estabilizagdo e no equilibrio
da microbiota do biofilme da placa (WEYNE;
HARARI, 2001).

Atualmente, sabe-se que o fllor importante é
0 que esta presente constantemente na cavidade bucal,
e este é capaz de interferir com a dindmica do processo
salide-doenga da carie dentaria, ao reduzir a quantidade
de minerais perdidos no processo de desmineralizagdo
e ativar a quantidade reposta no momento da
remineralizacdo. Sendo assim, fica claro que o fluor
isoladamente ndo impede a doenca carie dentaria, ou
seja, ele ndo é capaz de interferir nos principais fatores
responsaveis pela doenga (formacdo da placa dental e a
transformacdo dos agUcares em &cido), o que ele
apresenta seria uma atuagdo extremamente eficiente
em reduzir a progressdo da doenca. Esta reducéo da
manifestacdo clinica da doenca carie dentaria (sinais
fisicos), seria um fendmeno essencialmente fisico-
quimico. No momento em que o0 agUcar é convertido
em &cidos pela placa dental, atinge-se o pH critico para
a dissolucdo dos minerais a base de apatita, mas com o
fldor presente, uma certa quantidade desses minerais €
simultaneamente reposta na forma de fluorapatita. E



Acesso
Servigos
saude bucal

aos
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quando o pH retorna ao normal, naturalmente, a saliva
procura repor 0s minerais perdidos pelo dente, e esta
propriedade remineralizante é ativada através da
simples presenca do fldor no meio bucal (CURY,
2001).

Os fluoretos podem ser utilizados de varias
formas, porém as mais indicadas sdo sistematicamente
atraves da agua fluoretada e topicamente através dos
dentifricios fluoretados, bochechos com flGor e
aplicacéo tdpica de fluor pelo profissional. As formas
de utilizagdo dos fluoretos também podem ser
classificadas de acordo com seu uso, se por meios
coletivos ou individuais. Os meios coletivos de
utilizacdo dos fluoretos sdo: através da é&gua de
abastecimento publico, através dos dentifricios
fluoretados, através de procedimentos de escovagéo
dental supervisionada, enxaguatdrios bucais e géis
topicos. E os meios individuais para utilizacdo de
fluoretos séo: através dos bochechos de NaF a 0,05%,
suplementos para uso individual na gestacdo e
infancia, vernizes fluoretados e através do uso de
materiais dentarios liberadores de flior (CURRY,
2001; BRASIL, 2009).

A escovacdo dental com dentifricios
fluoretados é uma medida de saude bucal usada em
larga escala populacional, junto com a fluoretagdo da
agua de abastecimento. Essas medidas atuam na
reducdo da prevaléncia da cérie, reduzindo a
velocidade de progressdo de novas lesdes (NARVAI,
2000; CURY, 2001; BRASIL, 2009; REIS; et al,
2009).

O acesso aos servicos de salde bucal, bem
como ao tratamento odontoldgico preventivo e a
participacdo em iniciativas de educacdo em salde
bucal sdo determinantes do processo salde-doenga da
carie dentéaria encontrados na literatura e que estdo
associados a reducdo dos indices da doenca
(ANTUNES; PERES, 2006).

No Brasil, apesar da ampliacdo dos servigos
de salde bucal devido a implantagdo do SUS, ainda
existem fatores que configuram uma restricdo do
acesso a esses servicos, como o excesso de demanda,
as longas filas de espera e a distribuicdo geogréafica
desigual, com uma maior concentracdo de
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estabelecimentos publicos nas zonas urbanas. Este
mesmo fato também vale para a concentragdo dos
estabelecimentos particulares, que também é maior nas
zonas urbanas que nas rurais, atuando como um fator
de desigualdade no acesso aos servigos de salde
(MIALHE; et al., 2006).

Estudo sobre as desigualdades na utilizacao
e no acesso dos servigos odontoldgicos no Brasil
trouxe um quadro de profunda desigualdade na
utilizacdo e no acesso aos servicos odontoldgicos,
apresentando os seguintes resultados: que existe
uma baixa utilizacdo de servigcos odontolégicos e
grandes diferenciais entre os grupos de maior e
menor renda; que as maiores desigualdades na
utilizagdo de servicos foram observadas nos grupos
extremos de idade (criancas e adultos de 50 anos ou
mais do grupo mais rico consultaram um dentista de
4 a 5 vezes mais que aqueles do grupo mais pobre),
este fato estd provavelmente associado & baixa
prioridade que se d& a salde bucal das criangas e a
possibilidade de desembolso para os tratamentos;
gue o SUS foi responsavel por 52% dos
atendimentos ndo odontoldgicos e por 24% dos
atendimentos odontoldgicos, encontrando-se 0o
maior diferencial entre os grupos de renda (a
propor¢édo de atendimentos odontoldgicos pelo SUS
foi 16 vezes maior entre 0s mais pobres, 0s quais
utilizaram trés vezes menos 0s servigos do que 0s
mais ricos); também foram muito grandes as
desigualdades no acesso aos servigos (grupo mais
pobre apresentou uma tendéncia de reducdo de
acesso com a idade, isto provavelmente se explica
pela diferenca de financiamento no atendimento,
onde os grupos mais favorecidos numa idade maior
propicia mais recursos para 0 pagamento do
atendimento) (BARROS; BERTOLDI, 2002;
ANTUNES; PERES, 2006; MIALHE; et al, 2006;
TOBIAS; PARENTE; REBELO, 2008; RIHS; et al,
2010; PIOVESAN; et al, 2011).

A relagéo entre carie dentaria e localizagdo
geografica é muito dificil de ser explicada, mas o que
poderia estar relacionada ao fator geografico seria
aquela regido que ndo possui agua de abastecimento
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fluoretada ou cujos niveis estdo inadequados
(PEREIRA, 2003).

Regides onde as familias apresentam
elevado indice de doenca carie dentaria podem
indicar a presenca de um risco também elevado.
Este fato seria por existirem nestes locais um maior
consumo de carboidratos, uma maior possibilidade
de transmissibilidade de Streptococcus mutans, uma
higiene bucal inadequada e um saneamento basico
precéario, com baixos niveis de flior na &gua
(TOMMASI, 1982).

Cabe ressaltar também, relacdo entre o
territério e o processo salde-doenga bucal. Onde
territério seria ndo apenas 0 espaco geogréafico
delimitado para constituir uma area de atuacdo dos
servicos de satde, mas sim o “Espago Social” onde,
com o decorrer da histéria, a sociedade foi se
constituindo e, por meio do processo social de
producédo, dividindo-se em classes diferenciadas,
com acessos também diferenciados aos bens de
consumo, incluidos os servigos de saude (BRASIL,
2006).

Sabendo que o territorio € socialmente
construido, estudos sobre as condi¢Bes de vida que o
levem em consideragdo, poderiam ser alternativas
tedrico-metodoldgicas para andlises das necessidades e
das desigualdades sociais em saude. Estes estudos
serviriam como orientacdo na formulagdo de politicas
publicas no sentido da equidade e orientar intervencdes
para a melhoria das condicdes de vida e saude (PAIM,
1997).

Moreira et al. (2007), explora as relagdes
estabelecidas entre o espaco (geogréafico e social) e
salde bucal, e destaca o papel do territério na
reproducdo das iniquidades em salde e a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas que abordem o
territério como elemento constitutivo do processo
salide-doenca bucal. Procurando aproximar-se de algo
que poderia ser conhecido por uma epidemiologia
georreferenciada, “a expressdo espacial dos eventos de
salde-doenga bucal e dos atores envolvidos neste
processo fortalece a importancia do territério (e suas
varias significacdes)”. Estes autores ainda trazem a
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seguinte reflexdo: de que se podera encontrar na
espacializagdo do processo saude-doenga bucal uma
relacdo entre ocorréncias e determinantes (MOREIRA,
et al., 2007).

Skaba et al. (2004), traz 0
georreferenciamento dos eventos de salide como sendo
de grande importancia para a analise e avaliagdo de
riscos a saude coletiva, principalmente as relacionadas
com o0 meio ambiente e com o perfil socioecondémico
da populagdo. Para este processo sdo utilizados os
Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG), que sdo
um conjunto de ferramentas utilizadas para a
manipulagdo de informacdes espacialmente
apresentadas, e que vdo permitir o mapeamento das
doencas, contribuindo assim na estruturagdo e analise
de riscos sdcio-ambientais. Ainda segundo este autor,
para que estas analises sejam realizadas, é necesséria a
localizagdo geografica dos eventos, associando
informacdes graficas (mapas) a bases de dados de
salde. Trazendo em sua pesquisa 0
georreferenciamento do endereco, associando-0 a um
mapa terrestre (SKABA, et al., 2004).

Moreira et al. (2007), afirma que a utilizagdo
dos Sistemas de Informagdes Geogréficas (SIG) no
campo da saude bucal teria surgido na década de 1990,
como um reflexo dos avancos das técnicas de
geoprocessamento em sistemas computacionais mais
acessiveis a diversos tipos de usudrios. Estes autores
ainda trazem a descricdo de varias pesquisas na area
odontolégica  que  utilizaram  técnicas  de
geoprocessamento (MOREIRA, et al., 2007):
> White et al., fizeram uso dos SIG nas
investigacOes sobre servicos odontol6gicos em 2000,
destacando a possibilidade de visualizacdo espacial de
diversos tipos de informagGes, como a provisdo de
servicos odontologicos e a populagdo com necessidade
de tratamento, a distribuicdo espacial de pessoas com
determinada patologia bucal e o local de diagnostico e
tratamento, e a distribuicdo espacial de um centro de
salde e a proporcao de usuarios em diferentes raios de
distdncia deste centro, além da possibilidade de gerar

informacdes para diferentes categorias
sociodemogréficas;
> Morgan e Treasure utilizaram um SIG e



mapearam a prevaléncia de carie e o fornecimento de
agua de abastecimento publico do pais de Gales em
2003. Esta pesquisa permitiu identificar areas
prioritarias para a fluoretacdo das A&guas de
abastecimento;

> Antunes et al. realizaram um estudo
epidemiolégico, em 2002, onde foi testada a
associacdo entre cérie e necessidade de tratamento em
criancas de 5 a 12 anos de idade, em diversas regides
da cidade de Sédo Paulo. Nesta pesquisa foi observado
que as criangas dos distritos centrais da cidade
apresentaram menores prevaléncias de carie dentéaria e
de necessidade de tratamento quando comparadas as
criancas das areas periféricas. Também foi percebida
uma correlagdo entre as areas com piores indicadores
sociais (renda familiar, taxa de desemprego, nimero de
pessoas por cémodo na residéncia e um indice de
iniqliidade na distribuicdo de renda) e maior
prevaléncia de cérie dentéria;

> Moreira investigou, no ano de 2005, num
estudo transversal, as condi¢des de saude bucal de uma
amostra de 372 idosos da &rea urbana de Botucatu —
SP, e a distribuicdo espacial destas condigdes.
Evidenciando nos resultados uma marginalizagdo das
piores condigdes bucais, junto a outras varidveis como
a renda e a escolaridade, em contraste com o padréo da
distribuicdo central dos melhores indicadores bucais e
socioecondmicos;

> Moysés et al. avaliaram, em 2004, a
experiéncia de trauma dentario em escolares de 12
anos e a distribui¢do geografica deste evento, buscando
associa¢Oes com aspectos fisicos e sociais de areas da
cidade de Curitiba — PR. Foi utilizado um SIG e foi
constatado que as regides do norte e leste apresentaram
maior prevaléncia de traumas dentérios. Demonstrando
que aspectos geogréaficos, fisicos e de implementagdo
de politicas publicas estavam associados as diferengas
intra-urbanas na prevaléncia do trauma dentario;

Ainda segundo Moreira et al. (2007), “no que
diz respeito a salde bucal coletiva, o estudo das
condiges de saude bucal e seus determinantes sdo
passiveis de serem referenciados geograficamente”.
Essa “espacializagdo da populagdo”, e em
consequéncia de suas condicbes de vida e saude,
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permite ampliar o entendimento da distribuicdo das
iniqliidades em saide. Uma vez que, o padrdo de
ocupacdo e de uso do territério, ndo € apenas uma
questdo geografica, mas também o reflexo de
complexos processos histéricos e sociais das
coletividades humanas, como a marginalizagdo da
pobreza e a centralizacdo da riqueza que se reflete em
aspectos tanto sociais quanto em aspectos de salde
bucal (MOREIRA, et al., 2007).

Os resultados da pesquisa que trabalha com
geoprocessamento  permitem identificar  areas
geograficas homogéneas nas quais 0s moradores
compartilnem condigdes socioeconémicas, ambientais
e de vida similares. A identificacdo dessas areas
homogéneas possibilitaria a escolha de estratégias de
intervencgdes especificas para as necessidades de seus
moradores, bem como a priorizacdo de recursos para
0s grupos mais vulneraveis, contribuindo assim para
diminuir as iniqliidades em saiude (CHIESA, et al.,
2002). De uma forma geral, os determinantes citados
ndo se encontram distribuidos de forma homogénea na
populacéo, isto contribui para o0 aumento nos niveis de
desigualdades na distribuicdo das doencas bucais, este
fato indica haver espaco para uma redugdo ainda mais
significante dos indices de carie, através da reducéo da
desigualdade avaliando-se as 4&reas e regides
geogréaficas, o que demandaria o direcionamento de
recursos como 0 acesso a servi¢cos odontoldgicos e
oferta de agua fluoretada para grupos populacionais
que ainda ndo usufruem destes recursos, e que por esta
razdo tendem a apresentar niveis mais elevados de
necessidades relacionadas a satde bucal (ANTUNES;
PERES, 2006).



Etapa 1 — Utilizacdo do aplicativo como instrumento de apoio nho

APENDICE 2

ROTEIRO DAS ETAPAS DE COLETA DE DADOS

processo de ensino-aprendizagem em Odontologia:

>

Etapa 2 — Relato da utilizacdo do aplicativo como instrumento de apoio

Introducdo: Conceituar o aplicativo, explicar o funcionamento

e 0s objetivos da pesquisa.

no processo de ensino-aprendizagem em Odontologia:

>

Y VY

Y V V VY

Abertura: Relembrar os objetivos da pesquisa e explicar como
a sessdo seré conduzida.

Como foi a utilizacdo do aplicativo pra vocé?

O que vocé pensava quando utilizou o aplicativo pela primeira
vez?

E depois de algum tempo?

Descreva 0 que vocé mais gostou no aplicativo.

Descreva algo que vocé ndo gostou.

Conte para nds uma situagdo/um momento durante a utilizacdo
do aplicativo em que vocé aprendeu algo que considerou
importante.

Como voce relaciona os contetidos que vocé aprendeu durante
0 curso de Odontologia com o uso do aplicativo?

Procure se lembrar de algo que mudou em seu jeito de
perceber a doenca cérie dentaria depois de ter utilizado o

aplicativo.
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Se vocé tivesse que comentar sobre este aplicativo para um
amigo, como seria?

Se vocé fosse o0 responsavel por este aplicativo, o que
melhoraria?

Como vocé percebe a utilizagdo das Tecnologias de
Informacdo no ensino da Odontologia? (fazer um comentario:
conceituar TI)

Como vocé percebe a utilizacdo do aplicativo como
instrumento de apoio no ensino da Odontologia?

Como vocé percebe a utilizagdo do aplicativo como
ferramenta auxiliar para o servico em Odontologia?

O que vocés acharam de ter realizado esta atividade no ambito
da disciplina?

De tudo o que falamos aqui hoje, o que Ihe pareceu mais
importante?

Encerramento



APENDICE 3

PARECER DO CEPSH — UFSC
COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
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Logado como: Pesquisador, Old ANA LUCIA SCHAEFER FERREIRA DE MELLO! (Alterar dados pessoais)

Inicio Cad ar Nova p i Minhas i Sair

IMPRIMIR PARECER | YOLTAR

Parecer Consubstanciado N°: 2100/12

Data de Entrada no CEP: 10/11/2011

Titulo do Projeto: TECNOLOGIAS DE INFORMAGCAO EM ODONTOLOGIA: BUCCALITY, UM APLICATIVO AUXILIAR NO
ENSINO E NO SERVICO.

Pesquisador Responsavel: ANA LUCIA SCHAEFER FERREIRA DE MELLO

dor Pr a Martins Ferreira Warmling, Claudio José Amante

Propésito: Mestrado
Instituico onde se realizara: Outras

Objetivos (Preenchido pelo pesquisador)

OBJETIVO GERAL Desenvolver e implementar um aplicativo como ferramenta auxiliar na avaliagdo do processo salide-
doenca cérie dentdria para utilizagdio nos &mbitos do ensino odontoldgico e dos servigos publlcos de salide. OBJETIVOS
ESPECIFICOS Identificar na literatura os determinantes do processo salide-doenca para carie dentdria que
estabelecerdo as regras para o desenvolvimento do aplicativo; Desenvolver um aplicativo a ser utilizado como
ferramenta auxiliar na avaliagdo do processo saude-doenca carie dentdria; Implementar o aplicativo como ferramenta
de ensino-aprendizagem, no dmbito do ensino de graduagdo em Odontologia; Implementar o aplicativo no dmbito do
servigo publico de salde bucal, como auxiliar na avaliagdo do processo satde-doenca carie dentéria.

Sumério do Projeto (Preenchido pelo pesquisador)

Breve introduca i o0 modelo na Odi logia, traz a perspectiva do equilibrio
entre exceléncla técmca e relevﬁncla suclal, e esta apoiado na integragdo curricular, em modelos mais interativos, na
adogéo de de P e no professor como facilitador do processo de construgéo do
conhecimento. E dentre as de ensino-apl , existem as que s&o baseadas nas Tecnologias de
Informagao como uma nova ibilid: a ed £l da na construgdo do conhecimento pelo aluno e no

de novas i como: capacidade de afrontar o novo, crlauwdade autonomia e
comunicacdo. Frente a esta realidade, este projeto de propde um aplicativo a ser

utilizado como ferramenta auxiliar no ensino e no servigo da Odi , que Vai si: e permitir
identificar os determinantes do processo satde-doenca da cérie dentérla, tanto no lndlvlduo, quanta em uma
determinada populagdo.

Tamanho da Amostra: (| como foi ido): Total da amostra: 80 individuos. Dentre estes: 10 sdo
Cirurgides Dentistas que atuam na Estratégia Salide da Familia da Prefeitura Munlclpal de Florlanopnlls, 10 sdo alunos
do Curso de Graduagao em Odontologia da UFSC, da de Interagdo C itaria VI; e 60 sdo alunos de
escolas da rede publica de Florianépolis, nas quals ja sﬁo I trabalhos de ed 5 em satde bucal por

Cirurgides Dentistas da rede municipal de satde. Serdo incluidos alunos do 6°, 7° e 8° anos do ensino fundamental.

Participantes / Sujeitos: (quem sera o objeto da ): - Cirurgid i que atuam na ESF, no
Sistema Unico de Saude, em Floriandpolis e que sejam preceptores de alunos das Discipli de Interacdo C itdria
do Curso de Graduagdo em Odontologia da UFSC; - Alunos das Disciplinas de Interagdo Comunitaria do Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFSC, que realizam atividades préticas nos Centros de Salde da rede municipal; -
Alunos de escolas da rede publica de Florianépolis, nas quais ja sdo lvidos trabalhos de ed 50 em salide
bucal por Cirurgides Dentistas da rede municipal de salde. Ser&o incluidos alunos do 6°, 7° e 8° anos do ensino




Infraestrutura, do local onde sera real a Com a fi de coletar os dados necessarios ao
alcance dos objetivos propostos, o estudo serd desenvolvido em Florianépolis, em unidades basicas de salide
vinculadas a Secretaria Municipal de Salde e na escola, espacos estes onde ocorrem as prancas coletivas de Educagdo

em Salde na Estratégia Sadide da Familia. As reunides serdo realizadas em individualizados que
garantam a privacidade dos participantes.

dil / inter ] (de natureza bi i, ed { I, nutri i, 1 6 )1-
Implementa;éo do aplicativo no ensino 0 O apli 0 serd apr do aos émicos de odontulogla na

Disciplina de Interagdo Comunitéria VI, e aos Cirurgides Dentistas preceptores, na forma de oficina. Apés este primeiro
momento, 0s acadermcos ]unto ao Cirurgido Dentista fardo uso do aplicativo com alunos da escola publica onde ja séo

- Avaliagdo do aplicativo como estratégia de ensino-aprendizagem Sera utilizada a técnica
de Grupo Focal a partir das discussdes criteriosamente planejadas nas quais os participantes expressardo suas
percepgdes, crencas, valores, amudes e representagﬁes sociais sobre o objeto deste estudo. O agendamento do
encontro serd reali: pela dora, r do os horérios de cada um, além de se estabelecer uma
negociagdo com a Divisdo de Saude Bucal da Secretaria Municipal de Salde, visto que as atividades serdo realizadas
nos dias e horério das aulas da Disciplina de Interagdo Comunitaria. As discussées

Pardmetros avaliados: Esta pesquisa se caracteriza como um estudo qualitativo. O processo Invesdganvo ancora-se
na técnica de Grupo Focal a qual utiliza as sessdes grupais como um dos foros facilitadores da expresséo de
caracteristicas psicosociolégicas e culturais e a obtengdo dos dados dar-se-a a partir das discussdes criteriosamente
planejadas nas quais os participantes expressardo suas percepgoes, crengas, valores, atitudes e representacdes sociais
sabre o objeto deste estudo. A andlise serd realizada seguindo os pressupostos da Andlise de Contelido de Bardin, cuja
a analise textual serd feita em trés etapas: (a) a pré-analise (fase de organizagdo dos dados), (b) a exploragdo do
material (operacdes de codificagdo e categorizagao do contetdo textual) e (c) o tratamento dos resultados, com
inferéncia e interpretagdo (andlise qualitativa dos temas e categorias, bem como suas inter-relagges).

"Outcomes' Contribuir para a construgéo de referenciais teéricos que sustentem a utilizagdo de Tecnologias de
Informagdo no ensino da Odontologia; - Promover e reflexdo critica no dmbito do servigo de salde e da academia
sobre a utilizagéo das Tecnologias de Informacdo no ensino da Odontologia; - Contnhulr para o embasamento teérico

sobre esta temédtica como ferramentas auxiliares no processo de i p! da Od il no Eixo da
Interagdo Comunitaria, do Curso de Graduagan em Odontologla da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC); -
Promover um espago interdisci de isa para o d 1§ 1to de novas Tecnologias de Informacgao

voltadas ao ensino da Odontologia; - Contrlbulr para a formacgdo de recursos humanos em pesquisa a partir da
producdo de conhecimentos em torno desta temética e sua socializagdo; - Parm:lpar de eventos cientificos e artigos em
periédicos indexados e qualificados de circulacdo internacional, com vistas & publicizagdo dos resultados; - Elab

Comente sobre os riscos para os partici| deste N&o sdo esperados riscos para os parﬁcnpantes do
estudo no momento da entrevista, P i Oes que compr o and de suas
profissionais.

Descreva como os partlclpantes serao recrutados lui modos de e qnem ira obter o

Os pr 0s e os alunos serdao intenc I idados a
participar da pesquisa. Caso aceltem os sujeitos da pesquisa seréo esclarecidos dos objetivos e da metodologia
proposta e seréo solicitados a manifestar seu consentimento por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Estao os par I I itados para ] ? Sim

Quais os prncedlmentos que deverao ser pelos par /sujei se eles quiserem

fase do ? Caso o participante queira desistir da pesquisa, retirando as suas
conrnbungoes poderd fazé-lo a qualquer momento, entrando em contato pelo telefone 9973-5020 (com Alessandra),
sem penalizacdo alguma.

Enviado em: 12/12/2011
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A pesquisa intitulada “Tecnologias de mforma;ac em ndontologla buccality, um aplicativo auxiliar no ensino e no

servigo”, tem como objetivo geral como ferramenta auxiliar na
avnlluc!o do processo salde-doenga cérie denttrla para uﬂllzaclo nos lmbltns do ensino odontolégico e dos
servigos publicos de salde”. O projeto de apresenta aos

para a investigag8o. Os dois TCLEs estdo adequadamente descritos, conforme exigido pela Resolu;ﬁo CNS n°
196/96. Diante do exposto, consideramos o protocolo que deve ser APROVADO pelo Comité de Etica.

Parecer

Aprovado

Data da Reunido
13/12/2011




APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Alessandra M. Ferreira Warmling, aluna do Curso
de Pds-Graduagdo em Odontologia da UFSC, area de concentragdo em
Saude Coletiva, e juntamente com a professora Ana LUcia Ferreira de
Mello, estamos desenvolvendo a pesquisa “TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO EM ODONTOLOGIA: DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO AUXILIAR NO ENSINO”, com o objetivo de desenvolver
e implementar um aplicativo como ferramenta auxiliar na avaliacdo do
processo salde-doencga cérie dentaria para utilizacdo nos ambitos do
ensino odontoldgico e dos servicos publicos de salde. Convidamos vocé
para contribuir com esta pesquisa. Primeiramente vocé sera convidado a
utilizar um aplicativo, na disciplina de Interagdo Comunitaria. Depois
pediremos para avaliar (dar sua opinido sobre) essa estratégia em uma
reunido de grupo cujo contetdo abordado sera gravado em meio digital.
Estimamos que isto ndo trard riscos ou desconfortos. Vocé ndo serd
identificado em nenhuma etapa da pesquisa, garantindo o anonimato.
Vocé ndo terd prejuizo ou serd penalizado de forma alguma se ndo
deseje participar. Caso esteja de acordo, podemos garantir que as
informacBes fornecidas serdo confidenciais, armazenadas no
computador pessoal das pesquisadoras e sO serdo utilizadas neste
trabalho. Esperamos que os resultados desta pesquisa possam contribuir
para a construgdo de referenciais tedricos que sustentem a utilizagdo de
Tecnologias de Informacdo no ensino da Odontologia bem como
promover a reflexdo critica no ambito do servico de salde e da academia
sobre a utilizacdo destas tecnologias. Se vocé tiver alguma divida em
relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar
em contato pelo telefone 9973-5020 (com Alessandra). Obrigada!

Ana Lducia Ferreira de Mello Alessandra M. Ferreira Warmling
(Orientadora) (Aluna de Mestrado)

Eu, , fui
esclarecido sobre a pesquisa “TECNOLOGIAS DE INFORMACAO EM
ODONTOLOGIA:DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO
AUXILIAR NO ENSINO” e concordo que meus dados sejam utilizados
na realizagdo da mesma.
Floriandpolis, / / .
Assinatura: . RG:
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APENDICE 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Alessandra M. Ferreira Warmling, aluna do Curso
de Pds-Graduagdo em Odontologia da UFSC, area de concentragdo em
Saude Coletiva, e juntamente com a professora Ana LUcia Ferreira de
Mello, estamos desenvolvendo a pesquisa “TECNOLOGIAS DE
INFORMACAO EM ODONTOLOGIA: DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO AUXILIAR NO ENSINO”, com o objetivo de desenvolver
e implementar um aplicativo como ferramenta auxiliar na avaliacdo do
processo salde-doencga cérie dentaria para utilizacdo nos ambitos do
ensino odontol6gico e dos servigos publicos de saude. Convidamos o
Sr./ Sra. para contribuir com esta pesquisa. A coleta dos dados sera
realizada através do preenchimento de um questionario sobre a saude
bucal de seu/sua filho(a) por meio de uma entrevista a ser realizada com
ele/ela em horério escolar, no momento da visita do Cirurgido Dentista
da unidade béasica de saude de seu bairro. Estimamos que isto ndo trard
riscos nem desconfortos para seu/sua filho(a) nem para o Sr./ Sra.. Apés
a entrevista, seu/sua filho(a) participard de atividades de educacdo em
salde bucal que serdo realizadas no ambiente escolar. Seu/sua filho (a) e
0 Sr./ Sra. ndo serdo identificados em nenhuma etapa da pesquisa,
garantindo o anonimato. Caso concorde em participar, podemos garantir
que as informacBes fornecidas serdo confidenciais, armazenadas no
computador pessoal das pesquisadoras e sO serdo utilizadas neste
trabalho. Esperamos que os resultados desta pesquisa possam contribuir
para 0 conhecimento sobre a doencga cérie dentaria, bem como esta
doenca estd presente em seu bairro. Se vocé tiver alguma ddvida em
relacdo ao estudo ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar
em contato pelo telefone 9973-5020 (com Alessandra). Obrigada!

Ana Ldcia Ferreira de Mello Alessandra M. Ferreira Warmling
(Orientadora) (Aluna de Mestrado)
Eu, , responsavel pelo(a) aluno (a)

, fui esclarecido sobre a pesquisa “TECNOLOGIAS
DE INFORMA(}AO EM ODONTOLOGIA: DESENVOLVIMENTO DE
UM APLICATIVO AUXILIAR NO ENSINO” e concordo que meu filho
(a) seja entrevistado na realizagdo desta pesquisa.

Florianépolis, __ /[

Assinatura: . RG:
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APENDICE 6

TELAS DO APLICATIVO

! @ spam - Yahoo! Mail oy () Buccalty - UFsC x N = |E s
€ > C O wwwbuccality.ufsc.bribuc/ RN
(D) nova quia ) Az-BR.com « PAginaF... & clicRBS - Moticias, ssp... [ Bemevindo s Facebo.,, & bubbl.us | brainstorm .., (O3 cutros Favoritos

~

Reqistrar-se  Logar

Buccality - UFSC - 2011

/4 Iniciar CE e
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€« C O www.buccality.ufse.br b ffaces indes sl I X

(D) novaguis (P Az-BR.com « Pégina P... G2 cicRBS - Noticias, esp... [ Bem-vindo a0 Facebo (& bubbl.us | brainstarm .. (3 outros favaritos

Dria).:

cRO:

Senha:
Telefone:
Lagradoura:
Nimero:
Complemento:
Bairro:
Cidade:
Estado:

Confirmar dados

Buccality - UFSC

; Iniciar
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! @! Spam - Vahoo! Mail 2 (©) Buceality - Questionério x =1 e

<« C O www.buccality. Lfsc br/bucfaces/perfiDentsta ol o X
(O Mova guia

2-BR.com + Paging P... €@ clicRES - Mokicias, esp... Bem-vindo ao Facebo... & bubhl.us | brainstorm ... [ Outros Favaritos

“aoltar

‘7 * Perfil |

‘* * PERCEP(;CN)ES PESSOAIS. |

‘* * RELATO DE SAUDE BUCAL |

‘— * RELATO DE SAUDE GERAL |

— * FORMULARIO DAS PERCEP(;(N)ES DO PROFISSIONAL 7|

Ingerir Novo Cluestionario “altar

Buccality - UFSC

+4 Iniciar CE GWdEaD
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+

! &I Spam - Vahoa! Mal T puscaity - questionsrio

&« C O www buccality ufsc brbLic/faces e filentista sl

(D) tovaquia CF] Az-BR.com « Pagina ... @2 clicRES - Naticias, =sp... [ Bem-vindo a0 Facebo...

& bubbl.us | brainstorm ..

5]

w A

(] Outros Favarites

Woltar
— * Perfil
~ = PERCEPGOES PESSOAIS.
Queixa principal:
Carie Dentdria Outros
Duragio e e
da € é .
aheixe , 30 masas
principal: dias dias
Ocorréncias anteriores: Sim N3o
Tratamentos anteriores: sim Nio
Eficdcia de Tratamentos anteriores:
Foram Eficazes Nao foram Eficazes

be 3 Mais
a6 que
meses

ano

Mao soube informar

N&do soube informar

MNao soube informar

‘— * RELATO DE SAUDE BUCAL

‘— * RELATO DE SAUDE GERAL

~
Nio
soube
informar
| ¥
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