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RESUMO

A odontologia apresenta-se cada vez mais desenvolvida tanto na area da educacao
em salde como na area da tecnologia atualmente. A educacéo em saude bucal busca
elaborar conhecimentos que visam o desenvolvimento do ser humano e promovem a
protecdo do individuo visando a diminuicdo de fatores de risco para doencas bucais.
O ambiente escolar é um local propicio para realizacdo de atividades de educacao em
saude, pois reune criancas em fase de aprendizado que assimilam com facilidade
novos conteudos e habitos. Este trabalho tem como objetivo desenvolver um aplicativo
com programas educativos que visem a promocdo da saude bucal em criancas e
adolescentes no ambito escolar. Esse estudo investigou as percepcdes sobre
educacdo em saude para elaboracdo e o desenvolvimento de aplicativos para
dispositivos moveis voltados a saude bucal na escola. Tratou-se de uma pesquisa
tecnoldgica na qual o protétipo foi composto de forma estruturada definida pelo piloto
de um aplicativo. O estudo piloto traz a criagdo de um aplicativo para dispositivos
moveis desenvolvidos para relatar a experiéncia do dia a dia de forma a consultar
informacbes buscando a facilidade e manejo de aproximar ainda mais jovens e
criangas para o cuidado com a saude bucal estimulando uma alimentacéo saudavel e

incentivando melhores habitos de higiene bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal. Educacao em Saude. Tecnologias digitais.



ABSTRACT

Odontology is increasingly developed in the area of health education as well as in the
area of technology nowadays. Dental health education seeks to develop knowledge
aimed at the development of the human being and promote the protection of the
individual with a view to reducing risk factors for oral diseases. The school environment
is a favorable place to carry out health education activities, as it brings together children
in the learning phase who easily assimilate new content and habits. This work aims to
develop an application with educational programs aimed at promoting oral health in
children and teenagers in the school environment. This search investigated
perceptions about health education for the elaboration and development of applications
for mobile devices aimed at oral health at school. It was a technological research in
which the prototype was composed in a structured way defined by the sample of an
application. The pilot study brings the creation of an application for mobile devices
developed to report the day-to-day experience in order to consult information seeking
the ease and management of bringing even more young people and children to care

for oral health, encouraging healthy eating and promoting better oral hygiene habits.

Keywords: Dental Health. Health Education. Digital Technologies.
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1 INTRODUCAO

O conceito de saude deve ser expresso ndo como auséncia de doenca, mas
considerado como um parametro mais amplo, como a Organiza¢cdo Mundial de Saude,
gue a define como: Estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
simplesmente, a auséncia de doenca ou enfermidade. Para isso, faz-se necessérias
implementacfes de emprego, qualidade de moradia, areas onde se possam praticar
esportes e areas de lazer de modo geral, aliado a uma rede de salde e um complexo
educacional de qualidade para contribuicdo de uma saude favoravel para o individuo
(OMS, 1978).

Levando em consideracéo que a saude bucal é parte relevante na saude geral,
esta é essencial para uma aquisicdo de uma saude plena, desde que a auséncia de
doencas, como carie contribuam para uma saude de qualidade.

Durante a infancia varios problemas ligados a saude bucal séo
diagnosticados. Entre diversas doencas, a odontologia ainda demonstra um alto nivel
de incidéncia de caries em criancas. A melhor forma de combate a céarie é a
prevencdo, através de uma escovacédo dentaria adequada associada a um dentifricio
fluoretado, acompanhado do uso do fio dental. O uso de flior, combinado com ag¢des
educativas e préaticas adequadas em higiene bucal, produz mudancas no perfil
epidemiologico da carie dental, com isso, a realizagdo de palestra educativas sobre
saude bucal é um importante instrumento para uma diminui¢do significativa da cérie
(CURITIBA, 2006).

Devido ao aumento de acessos a internet, o uso de aplicativos cresce a cada
ano. Visto que a tecnologia esta em alta, podendo auxiliar no tratamento odontologico
transmitindo ao publico uma abordagem direcionada na prevencao oral do paciente
infantil e adolescente. De acordo com Silva et al (2014), a utilizacdo de aplicativos
educacionais € atrativa e estimulante para esse publico, causando uma elevada taxa
de aproveitamento no desempenho do aluno, uma vez que a ferramenta prové um
prazer no aprendizado maior do que a obrigatoriedade e pressdo que normalmente é
imposta ao aluno.

Acredita-se que o uso de aplicativos em odontologia podera ser utilizado com
o intuito de melhorar e auxiliar no cuidado com a saude bucal, incentivando-os com
ao correto uso de escovas dentais, fio dental, enxaguante bucal e levando em

consideracao a prevencao de doencas bucais como: halitose, gengivite, carie, placa



bacteriana e calculo. Sendo um excelente auxiliar no processo de educacdo em saude
bucal de criancas e adolescentes.

Diante desse contexto, a odontologia apresenta-se cada dia mais
desenvolvida tanto na area da educacdo em saude como na &rea da tecnologia
atualmente. A educacao em saude bucal busca elaborar conhecimentos que visam o
desenvolvimento do ser humano e promovem a protecdo do individuo visando a
diminuicdo de fatores de risco. Varios programas educativos dentro da odontologia,
utilizando-se de varios métodos de educacdo e motivacao, estdo sendo empregados
para a prevencao e protecdo da saude bucal.

O desenvolvimento de habilidades, vinculadas as tecnologias pode promover
participacdo mais ativa, criativa e prazerosa nas diversas atividades cotidianas do
paciente. Considerando as criancas e adolescentes como sujeitos do processo que
assimilam informagfes rapidamente e sdo capazes de incorporar novos habitos
saudaveis com agilidade, levando-os até mesmo para seu ambiente familiar e,
portanto, atuando como multiplicadores do conhecimento em saude, este torna-se um
publico com potencial no processo de educacdo em saude (ALMAS et al, 2003).

Com essa abordagem de promocéo de saude bucal, o uso de aplicativos
apresenta-se como alternativa ludica, pratica e atrativa nas atividades preventivas e
educativas em saude bucal de uma maneira atualizada e lidica para o envolvimento
da crianga, que por consequéncia, podera obter um resultado na alteracéo de habitos
e atitudes, levando a preservacgao da saude bucal.

Dessa forma, a pesquisa deste presente trabalho buscara compreender a
importancia de aplicativos e programas tecnoldgicos com base na implementacao de
novas estratégias para beneficio de aproximar ainda mais jovens e criangas ao
cuidado com a saude bucal, através do desenvolvimento de estratégias para

promocao de educacdo em saude com base no desenvolvimento de aplicativos para

dispositivos méveis.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo de um aplicativo voltado ao aprendizado fazendo o
uso de técnicas ludicas com o intuito de estimular aspectos da promog¢éo de saude
bucal, incentivando uma alimentacdo saudavel e melhores habitos de higiene bucal
em criancas e jovens, além de transpor conteudo para o aprendizado e prover o

acesso a materiais didaticos através de um ambiente mobile.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Saude Bucal

A saude é um bem imaterial indispensavel para a vida humana e um recurso
imprescindivel para a reproducgéo social. Embora seja indivisivel, é possivel, como
uma abstracao, identificar diferentes dimensfes sem as quais ndo ha saude. Uma
delas é a saude bucal enquanto um conjunto de condi¢des objetivas (biolégicas) e
subjetivas (psicoldgicas) que permitem o ser humano exercer varias funcdes,
desenvolver a autoestima e relacionar-se socialmente sem inibicdo ou
constrangimento (NARVAL, FRAZAO, 2005). A educacdo em salde bucal tem papel
relevante na prevencao dos problemas bucais, pois leva o individuo a ter
consciéncia das doencas que podem acometer a boca e das medidas preventivas

para sua prevencao (Moimaz et al.6).

3.2. Doencas Bucais

As doencgas bucais implicam restricbes de atividades na escola, no trabalho e
na vida doméstica, o que causa uma perda de milhdes de horas dessas atividades a
cada ano em todo o mundo. Ademais, 0 impacto psicolégico dessas enfermidades
reduz significativamente a qualidade de vida dos individuos (WHO, 2003). Com a
implantacéo da Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), uma das metas
a ser atingida € a de melhorar a condicdo de saude da populacdo, partindo de
principios e praticas, dentre as quais, se insere o aumento do atendimento, além da
sua qualificacdo e também da ampliacdo do acesso aos servigcos odontoldgicos a
todas as faixas etarias (Ministério da Saude, 2004).

A populacéo jovem € um grupo prioritario para politicas de promocé&o da saude
em todas as regides do mundo (Moysés, Moysés , Watt , Sheiham, 2003). Ha teorias
gue advogam a relacao entre as convic¢des de salde e os comportamentos de saude
dos individuos (Broadbent, Thomson, Poulton, 2006). Nesta linha, sugere-se que
conviccBes sobre saude bucal podem mudar entre a adolescéncia e a maioridade, e,
em particular, apontam-se possiveis associacdoes entre conviccdes desfavoraveis
progressivamente reguladas por perdas dentais devido a cérie, doenca periodontal,
pior higiene bucal, auto avaliagdo negativa de salde bucal, e mais restauragdes.
Estudos revelam, ainda, que a frequéncia de escovacao dental € significativamente

associada com fatores afins como, por exemplo, a higiene corporal rotineira e a troca
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da roupa intima (Dorri, Sheiham , Watt ,2009)
Acredita-se que a area de atuacdo do binbmio escovacao-motivacao deve ser
levada a populacdo em geral, como preconizam STALLARD & AWWAII (2009), e
ainda, dentro desse programa, podemos utilizar higienistas para o trabalho de
motivacdo para que se possa atingir um maior nimero de pessoas, racionalizando o
ensino da escovacao dentaria, como orienta GUZMAN & MURGUEITIO (20009).

3.3. Carie Dental

A carie dentaria € uma doenca dos tecidos causada por um desequilibrio ao
longo do tempo nas interagcbes entre as bactérias cariogenicas do biofilme e os
hidratos de carbono fermentaveis (WALSH et al., 2019). O primeiro modelo proposto
por Keyes (1960) para explicar a doenca era um modelo essencialmente ecoldgico,
no qual a carie seria 0o produto da interacdo entre os fatores determinantes:
hospedeiro, substrato (dieta cariogenica) e microorganismos (BRAGA, 2008). Desta
forma, Keyes, em 1969, desenvolve a triade etiolégica em que a carie dental segue
interagdes entre trés essenciais grupos de fatores: substrato oral, certos tipos de
bactérias e suscetibilidade do hospedeiro. Identifica que a sacarose favorece os
processos de carie, estabelece o carater infecto-contagioso da doenca e
responsabiliza, definitivamente, o Streptococus mutans por sua causacgao. Este
modelo etiolégico ou macro-tendéncia multicausal-biologicista se torna caracteristico
ao estilo de pensamento da “ciéncia odontolégica”. et al GOMEZ, 2008).

Na formacao da cérie estdo presentes: a estrutura dentaria, o biofilme formado
na superficie do dente, aclcares, saliva e a genética do individuo (Pitts e Zero, 2016).
A ocorréncia do processo carioso deve-se a desmineralizagdo dos tecidos dentarios,
promovida por acidos organicos decorrentes da fermentacao bacteriana de substratos
alimenticios, em especial os carboidratos (SELWITZ, ISMAIL, PITTS , 2007). A
escovacdo regular com pasta dentifrica fluoretada é a principal intervencdo néo
profissional para prevencao de caries, mas o efeito preventivo da cérie varia de acordo
com as diferentes concentracbes de fllor existentes, sendo que quanto maior
concentracdo de fldor maior sera o controle de carie (WALSH et al.,, 2019).

O risco de carie é particularmente elevado nos individuos mais jovens por uma
alimentacdo incorreta ou por maus habitos alimentares (Salam, Zuberi, e Bhutta,
2015). E particularmente importante introduzir bons habitos alimentares desde o
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nascimento e abster-se de alimentos acucarados. Para individuos com superficies
radiculares expostas, uma reducéo na ingestao de amido precisa ser considerada. As
caries e doenca periodontal podem ser influenciadas por intervenc¢des nutricionais
como suplementacao de vitamina D e uso de micronutrientes antioxidantes (Bernabe
et al., 2016).

O biofilme dental desenvolve-se de forma constante sobre as superficies
dentarias num processo dinamico de adesao de células bacterianas, crescimento e
maturacdo (Marsh PD, 1995). A escova dental é considerada um excelente
instrumento para a remoc¢do desse biofilme nas superficies livres dos dentes,
enquanto o fio dental € mais adequado na limpeza das superficies dentais
interproximais (Hancock EB, 2001). Com o auxilio da escova o creme dental é aplicado
nos dentes, para limpar e manter a saude destes, auxiliar na remo¢édo da placa
bacteriana e de restos de alimentos (CORREA, 2013). A carie é um problema de
saude publica que pode resultar em dor, infecdo aguda e insuficiéncias nutricionais

(Wang, 2019).

3.4. Fatores Predisponentes da Carie Dental

A importancia dada a presenca do microrganismo na cavidade bucal,
principalmente dos estreptococos mutans (BOWDEN, 1991) como uma medida da
suscetibilidade do individuo a carie (RODRIGUEZ, F. E, 1931), merece
reconsideracdes. Sabe-se que esse microrganismo, apesar de ser importante, ndo €
0 Unico que pode participar no desenvolvimento da lesdo (MARSH, P. D, 1994) e que
somente a sua presenca na placa dentaria, num dado momento, ndo explica a
variacao na experiéncia de cérie (SULLIVAN, A. et al., 1996) podendo ser facilmente
neutralizado com os métodos de controle da placa dentaria (LARMAS, M, 1992).

O controle da presenca de microrganismos na cavidade bucal influenciando o
processo de carie, ou sendo influenciado por fatores organicos salivares, imunolégicos
e quimioterdpicos, ndo deve ser considerado para o estabelecimento de estratégias
preventivas, ja que a simples presenc¢a de microrganismos na cavidade bucal, seja na
saliva ou na placa bacteriana, ndo € um fator determinante para o aparecimento da
"doenca” carie (THYLSTRUP, A, 1995). No entanto, a sua participacdo é
inquestionavel e indispensavel, jA que a lesdo de carie passa pelo metabolismo

bacteriano, culminando com a formacao de acido e consequente desmineralizagéo do
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esmalte, desencadeando, simplesmente, 0 processo fisiologico de des-re

(desmineralizacdo-remineralizacdo), ndo determinando, porém, a "doenca" cérie.

3.5. Técnicas de Escovacao

Para que a populacdo execute técnicas de escovacdo corretamente, e as
executam diariamente, € preciso um alto grau de motivacao no ato da escovacao. A
motivacdo do paciente € aspecto fundamental no tratamento odontologico, fazendo
com que ele participe e se empenhe em busca de resultados (MAGON,1997). As
técnicas de higienizacao oral, através do uso de escovas, em métodos diferenciados,
tais como: BASS, STILLMAN modificado, ROLL, FONES e CHARTERS. Também
pode-se destacar o uso de acessorios para limpeza dos espacos interproximais tais
como: fio ou fita dental, escovas interdentais, porta fios, passa fios, escovas unitufos,
todos com a mesma finalidade: a remoc¢do mecanica da placa bacteriana (BASS13,
1954, GJERMO & FLOTRA34, 1970; HANSEN & GJERMO048, 1971 e AXELSSON &
LINDHEOS, 1974).

Mesmo que haja ainda dificuldade na mudanca e implantagcéo correta de um
novo habito de escovacao, é obrigacdo do clinico estar sempre apto para instruir 0s
pais, fazendo-os ver que, quanto mais cedo ele for implantado, melhores serdo seus
resultados (PEREYRA et at.8 6, 1967; VOLKER & CALDWELL107, 1967 e GUEDES-
PINTO et al.40, 1972). De acordo com ADAMS & STANMEYER1 (1960), aimportancia
da escovacdo dos dentes deve ser enfatizada em qualquer plano de tratamento.

Em 1934, FONES apresentou sua técnica de escovacao: utilizar movimentos
circulares amplos, com a escova colocada perpendicularmente em relagcdo ao longo
eixo dos dentes com as arcadas fechadas. O autor, ao descrevé-la, ndo teceu
comentarios quanto ao numero de movimentos em cada regido da cavidade bucal.
HIRSCHFELD (1945), demonstrou a importancia da higiene oral na prevencdo das
doencas bucais, ao relacionar a higiene bucal, a remocdo de restos alimentares
aderidos ao dente e a massagem na gengiva para aumentar a circulacdo sanguinea
local.

Em 1954, BASS observou a necessidade de se higienizar o sulco gengival e com
esse objetivo desenvolveu sua técnica de escovacao: durante a escovacao, as cerdas
devem ser forgadas para dentro do sulco gengival, tanto nas faces livres como nas

proximais, num angulo de aproximadamente 45 graus em relagdo ao longo eixo dos
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15 dentes, realizando-se movimentos vibratorios curtos e ligeiramente circulares,
desalojando, dessa forma, a placa bacteriana pela acdo de friccdo das pontas das

cerdas.

3.6. Alimentacéo

Como medidas preventivas deverdo ser aconselhadas o uso adequado de
fluoretos, a diminuicdo de ingestdo de acucares, o uso de substitutos de acucar e
mudangas para um estilo de vida saudavel (Chapple et al., 2017). Quer a doenca
periodontal quer a carie sdo doencas que podem ser evitadas, e ao diminuir a perda
de dentes, isto permite melhorar o estado nutricional, evitar problemas de saude geral,
e dessa forma melhorar a qualidade de vida e bem-estar (Chapple et al., 2017).

Segundo Ramos et al.9 a transmissdo de conhecimentos sobre habitos de
higiene e alimentares é um fator importante na prevencéo de doencas bucais, como a
carie e doenca periodontal. Alimentacdo € de grande importancia na etiologia da
doenca carie dentéria, j& que os alimentos que tém elevado teor de carboidratos,
acucares e amidos contribuem na influéncia da producdo de acidos que formam a
placa bacteriana e na qualidade e quantidade salivar, e com o passar do tempo
destroem o] esmalte, formando a carie dental. (BIRAL,2013).

Uma alimentacédo balanceada é capaz de proporcionar um adequado estado
nutricional, devido a muitos deles também contribuirem com nutrientes importantes.
Dessa forma, a ingestdo de alguns componentes alimentares especificos, podem
influenciar os processos de odontogénese (formacdo dental), erupcdo e
desenvolvimento da carie dentaria. A alimentacao inadequada afeta os dentes durante
sua pré e pos-erupcdo, duas fases distintas no desenvolvimento dentario
(BATISTA,2007). A extensédo com que a dieta infantil influencia a escolha de alimentos
numa fase tardia da vida ndo é totalmente compreendida, mas tem sido demonstrada
uma correlacdo entre o uso de bebidas acucaradas e de chupetas com mel na infancia
e 0 consumo de lanches agucarados em anos posteriores. Desta forma, os efeitos da
pratica de alimentag&o infantil sobre a ocorréncia da carie dental em dentes deciduos

tém merecido a atencdo de muitos pesquisadores. (SAITO,1999).
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3.7. A Odontologia na Era Tecnoldgica

A evolucao das tecnologias em saudes moéveis como os computadores, tablets,
smartphones, dentre outros permitem as melhores condi¢des de saude de diferentes
grupos populacionais em diferentes faixas etarias. Muitas pessoas usam aplicativos
mdéveis como principal meio de acessar informacdes, além de ser uma ferramenta Util
para a informacéao referentes a saude (SILVA,2019).

As TICs possuem inimeras contribuicées na dindmica do processo de ensino
e aprendizagem. Perante essa conjuntura, os aplicativos para dispositivos méveis
surgem como aparato, potencialmente mais acessivel, pois atualmente é expressivo
0 numero de pessoas que utilizam telefones celulares e tablets com esses elementos
tecnolégicos. Segundo a Nielsen lbope (2015) o numero de brasileiros utilizando
smartphones chegou a 76 milhdées no dltimo ano (BRIGATTO, 2015).

As tecnologias mais populares sdo os dispositivos moveis, além de possuirem
acesso rapido a internet, permitem que os usuarios baixem aplicativos que podem ser
utilizados como recursos pedagoégicos. Diante da funcionalidade os aplicativos
possuem uma complexidade relativamente facil, perante um aplicativo que tem por
finalidade promover a saude bucal através de métodos ludicos e fins educativos que
no processo de aprendizagem geram formas novas através de sons, imagens, textos
de autocuidado atrativas e que facilitam o entendimento do assunto.

Ainda nesse contexto, uma pesquisa britanica realizada com 189 pessoas que
utilizaram aplicativo para incentivar melhores hébitos de higiene bucal, demonstrou
gue o APP é promissor para motivar a higiene oral satisfatéria, pois melhorou a satude
bucal dos usuarios do aplicativo (UNDERWOOD; BIRDSALL; KAY, 2015).

Percebe-se que smartfones estdo atualmente cada vez mais integrados no
nosso dia a dia, em todas as faixas etarias. Na prética clinica odontoldgica, observa-
se que o publico adolescente € muitas vezes negligente com a higiene bucal. Como
atualmente esse publico passa grande parte do tempo com o celular nas maos, usar
um aplicativo para lembra-los da higiene bucal, ja que as tecnologias digitais séo
capazes de provocar mudancas de habitos e ampliagdo do aprendizado. As midias
digitais constituem um enorme instrumento de informacdo. O acesso amplo aos
smartphones possibilita ampliar o publico atingido e permite lembrar o usuéario da
importancia da higiene bucal independentemente do local em que ele se encontrar.
(PINHEIRO; CARVALHO; CARVALHO, 2015).
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Diante disso, as Tecnolégias da Informagcdo e Comunicacdo (TICs)
relacionadas a area da saude estdo sendo amplamente utilizadas por profissionais e
pacientes, e permitem colaborar com a evolucéo e melhoria das profissdes da saude.
Elas possuem dispositivos que estruturam e organizam dados informacionais, os quais
possibilitam o0 armazenamento, processamento, compartilhamento e acesso em
tempo real ou remoto, que tem a finalidade de solucionar as necessidades em saude,
em diferentes regides, com cobertura ampla da assisténcia em saude. As TICs
também podem apoiar a tomada de deciséo clinica dos profissionais contribuindo com
as orientacdes e condutas terapéuticas destinadas aos pacientes (GOMEZ,2019).
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4 METODOLOGIA

4.1. Desenvolvimento do Aplicativo

Tratou-se de um estudo tecnol6gico na qual o prot6tipo foi composto de forma
estruturada definida pelo piloto: escolha do software, amplificacdo do conteudo,

formatacéao e layout.

O prototipo traz a criacdo de um aplicativo para dispositivos moveis
desenvolvidos para relatar a experiéncia do dia a dia de forma a consultar informacodes
buscando a facilidade e manejo de aproximar ainda mais jovens e criangas para o

cuidado com a saude bucal.

4.2. Desenvolvimento de Conteudo do Aplicativo

A principal caracteristica do aplicativo proposto neste presente estudo é
facilitar e beneficiar/auxiliar o processo de ensino-aprendizagem de modo que o0 grupo
infanto-juvenil com poucos conhecimentos consigam ter mais informacdes para aplicar
no dia-a-dia. Os contetdos contemplam as manifestacfes e cuidados associados ao
comprometimento da saude bucal, tais como: carie, tartaro, gengivite e periodontite.
Vale ressaltar que a proposta desse trabalho ndo € apresentar formas de tratamento,
mas sim oferecer conteuddo que orientem 0s pacientes quanto aos cuidados
necessarios com o uso de imagens e videos ludicos com ou sem efeitos sonoros que
fara diferenca significativa em termos de impressionar e interessar os usuarios ao
aprimorar sua experiéncia no aplicativo mantendo assim baixa-complexidade de uso.
O trabalho de criacéo e o desenvolvimento didatico do protétipo disponibilizadas pelas
TICs favorecem a contextualizagdo e flexibilidade do contetudo/instru¢éo sendo assim,

acompanhada de suas telas tornando-o simples e maleavel o uso para o usuario.

4.3. Plataforma de Criagcao do Aplicativo

Para desenvolver um aplicativo, utiliza-se um ambiente de
desenvolvimento integrado (IDE) para estruturar o projeto e realizar a
implementacédo. A construcdo do aplicativo esta sendo desenvolvido pelo software

Android Studio, um framework para desenvolvimento de Android. "O Android
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Studio é a IDE (Integrated Development Environment) oficial utilizada para
desenvolvimento de aplicacbes Android. Lancada pelo Google em maio de 2013,
a ferramenta é fruto de uma parceria com a JetBrains, ja conhecida pela criacdo
de uma das mais avangadas IDEs para a linguagem JAVA, o IntelliJ IDEA. O
Android Studio foi programado no IntelliJ IDEA e € um sistema flexivel de
programacdo baseado em Gradle. Gradle € um sistema avancado de
automatizacao de builds" (SILVESTRE, 2015). A plataforma de primeira escolha
do sistema operacional sera incluindo sistema operacional para Android fixando

grande parte do mercado disponivel.

Formatacéo e Layout do Aplicativo

A formatacdo e o layout esta sendo desenvolvido com a finalidade de
acessibilidade composto por um menu inicial de “cadastro” (contendo a
possibilidade de se cadastrar com o e-mail). Apés o cadastro no menu inicial um
submenu composto com a nota do paciente de acordo com sua higienizacao
aparecera. Paciente ter4 acesso as funcfes dadas pelo aplicativo como: videos
ensinando corretamente a escovacao, uso do fio dental e enxaguante bucal,
informacfes complementares sobre a importancia de manter uma correta higiene
bucal e um calendario onde informara todos os dias o controle da escovacao e o
uso do fio dental. Todos os dias o aplicativo atualizard como um gréafico definindo
a nota do paciente de acordo com o cuidado da saude bucal.

Conteudo do Aplicativo

Os conteudos apresentados foram divididos em abas. O proto6tipo possui
fungdes simples de “selecionar” e “voltar”. Inicia-se com a opg¢ao “entrar” com a
finalidade dos alunos ja cadastrados no aplicativo ter o acesso direto ao conteudo
(Figura 1). O cadastro para aqueles que ndo sdo usuarios do aplicativo fica
exposto na tela inicial do acesso, nessa op¢ao é realizado o registro dos alunos
para o primeiro contato com o aplicativo. Incluindo os termos de uso desenvolvido
pelo software (Figura 2). Tela inicial do aplicativo projetando boas vindas e o nome
dado ao projeto com o icone simbolizando dente (Figura 3). Ao clicar na tela inicial
a préxima aba chamada “submenu” composto com a nota do paciente de acordo

com sua higienizagdo abrird. Essas notas sdo dadas baseadas por um gréafico
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acompanhado pelo bom desempenho na escovagéao dental, o uso do fio dental e
enxaguante bucal (Figura 4). Tendo em vista que no icone superior a esquerda
possui 0 menu principal com 7 opg¢des distintas: inicio, diario, alarme, calendario,
videos, sobre e sair (Figura 5). Ao clicar na aba “diario” havera campos a serem
preenchidos conforme as perguntas (Figura 6), em cada caixa de resposta
preenchido ao fim s6é podera voltar ao submenu se salvar. Em caso do campo a
ser respondido em “houve sangramento gengival” for “ndo” a caixa da resposta
ficard desativada (Figura 7), entendendo que ndo houve sangramento durante a
escovacao ou uso do fio dental. A aba “alarme” € definida pelo usuario o horéario
gue desperta ao acordar (Figura 8) sendo configurado pelo usuério a fim de que
toque para lembra-lo de realizar os cuidados bucais. Lembrando que ao fim de
cada acéo deve-se “salvar’ para que o despertador toque e suceda a pratica dos
novos habitos pensados para promover o empenho dos usuarios na concretizacao
das atividades desenvolvidos pelo aplicativo. Tornando-se assim, sucessivamente
na seguinte aba do horario para despertar apos o almoco e jantar (Figura 9).
Definido os horéarios da manha, tarde e noite (Figura 10) € possivel altera-los se a
rotina modificar ou acrescentar mais horarios caso o usuario opte. A préxima aba
se chama “Calendario” apresentando o calendario baseado na data do dia e um
grafico composto pelo avanco do paciente essa funciona com amostra para
engajar e empolgar as criangas e adolescentes que fazem uso do APP. Essa aba
também mostrard o acompanhamento das escovacdes, trazendo a possibilidade
de classifica-las por notas, o que promove a competicdo saudavel e o maior
estimulo a higiene bucal diaria (Figura 11). Ao clicar no dia abrirh a aba
correspondente (Figura 12), tudo que foi descrevido pelo paciente no diario €
encaminhado para o calendario montando o gréafico e acompanhando o empenho
do usuario. Ndo pode ser alterado. O APP Youtooth aborda seus conteudos de
maneira ladica, em uma abordagem capaz de atrair o publico infanto-juvenil. A
aba “Videos” traz desde dicas de higiene a técnicas corretas de escovacédo. Esta
aba foi pensada para que as criancas fixem as informacdes de forma leve e
interessante (Figura 13). Durante a elaboracdo dessa etapa, houve o cuidado para
que os temas abordados pudessem ser facilmente compreendidos, de maneira

interessante pelos usuarios do APP.
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Figura 1 — Prot6tipo da tela de acesso ao APP para registro, Fortaleza, 2021.
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Figura 2 — Prot6tipo da tela de acesso ao APP para cadastro, Fortaleza, 2021.
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Figura 3 — Prot6tipo da tela de acesso a apresentacdo do APP, Fortaleza, 2021.
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Figura 4 — Protétipo da tela submenu composto com a nota do paciente de acordo com sua

higienizacao, Fortaleza, 2021.
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Figura 5 — Prot6tipo da tela de acesso aos conteudos do APP, Fortaleza, 2021.
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Figura 7 — Protétipo da tela de acesso ao Diario do APP, Fortaleza, 2021.
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Figura 9 — Prot6tipo da tela de acesso para Editar Alarme do APP, Fortaleza, 2021.
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Figura 10 — Proto6tipo da tela de acesso do Alarme com horarios escolhidos pelo usuario do
APP, Fortaleza, 2021.
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Figura 11 — Prot6tipo da tela de acesso ao Calendario junto ao Grafico do APP, Fortaleza,
2021.



106 06 @

= Calendario

15 de Novembro de 2020

|

al’
f H

Dra. Carla da dicas de higiene e saude bucal
3rupo Sd0 Francisca - 38 mil visualizages - ha 4

“Voce — T}
VOCE
ESCOVA OS DENTES
DO JEITO CERTO? 13
»

DICA: Como escovar os dentes
CORRETAMENTE | Dra. Mariana Zeitune

Figura 13 — Protétipo da tela de acesso aos Videos do APP, Fortaleza, 2021.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo do prototipo aqui apresentado pode favorecer a promocao da saude
bucal na escola, em casa e no trabalho atraindo com isso a atencédo dos usuarios do
dispositivo para os cuidados com a higiene bucal. Faz-se necessario a incorporacao
e incentivo ao correto uso de escovas de dente, fio dental, enxaguante bucal levando
em consideracdo a prevencao de doencas bucais. O uso das TICs em saude é de
grande importancia para atingir o publico infanto-juvenil, a partir do contato e da
interacdo com as informacfes seja qual for o momento. A escola € um espaco
importante para a execucao de acdes efetivas voltadas a educacao em saude bucal

através de métodos auxiliares de ensino.
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