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RESUMO

Introducdo: O crescente aumento da expectativa de vida resulta em maiores periodos de
exposicao das pessoas as doencas cronicas e aos fatores cancerigenos. Dentre estas, destaca-se
0 cancer bucal, que representa um problema de satde publica em consequéncia das elevadas
taxas de morbimortalidade, bem como devido aos altos custos clinico-assistenciais. O
diagndstico tardio dessa patologia impacta na qualidade e nos indices de sobrevida dos
pacientes, devido as complicacGes decorrentes do tratamento com resultados estéticos e
funcionais mutiladores. Objetivos: 1- Identificar as tecnologias educacionais para a promogao
de salde do idoso. 2- Identificar as causas do atraso no diagnéstico do cancer bucal em idosos
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. 3- Elaborar uma tecnologia educacional com
informac@es sobre o cancer bucal para idosos. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico,
dividido em trés etapas. Na primeira etapa, consistiu-se uma busca nas bases de dados,
abordando a tematica sobre tecnologias educacionais na promocdo da salde do idoso. Na
segunda etapa, foi desenvolvida uma pesquisa de revisao sistematica para revisar as causas do
atraso no diagnéstico do cancer bucal em idosos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Na terceira etapa, foi elaborado um infografico animado com informacGes
sobre cancer bucal para idosos. Resultados e Discussdo: Foram produzidos: 1- Um artigo de
revisao integrativa “Tecnologias educacionais na promogdo da saude do idoso ", cujos achados
mostraram uma diversidade de tipos de tecnologias educacionais, sendo fundamental o
conhecimento do perfil do publico alvo para que esta seja adequada e atinja sua finalidade. 2-
Um artigo resultante da pesquisa de revisdo sistematica sobre causas do atraso no diagndéstico
do cancer bucal em idosos, cujos resultados apontaram o pouco conhecimento da populagédo
sobre o cancer bucal como causa principal do atraso no diagnéstico do cancer bucal em idosos. 3- A
partir desses resultados, um infografico animado, direcionado aos idosos, foi elaborado,
evidenciando-se a prevencao e o diagndéstico precoce do cancer bucal. Consideracdes finais:
A busca na literatura possibilitou ampliar o conhecimento e identificar as tecnologias
educacionais para a promocao da salde dos idosos. A pesquisa mostrou a necessidade de
ampliacdo do conhecimento sobre cancer bucal na populacdo idosa, constituindo-se o
infografico animado, com recursos audiovisuais, uma ferramenta educacional atrativa e
dindmica, vindo a contribuir na promoc¢édo da saude por motivar a busca de conhecimentos e
incentivo de mudangas comportamentais relacionadas aos cuidados de satde bucal, com énfase
na prevencdo e diagnostico precoce do cancer bucal em idosos.

Descritores: Tecnologia educacional. Promocao da satude. Idoso. Cancer bucal.
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ABSTRACT

Introduction: The increasing increase in life expectancy results in longer periods of exposure
of people to chronic diseases and carcinogenic factors. Among these, oral cancer stands out,
which represents a public health problem as a result of high rates of morbidity and mortality,
as well as due to high clinical-care costs. The late diagnosis of this pathology has an impact on
the quality and survival rates of patients, due to complications resulting from treatment with
aesthetic and functional mutilating results. Objectives: 1- To identify educational technologies
for the promotion of health for the elderly. 2- Identify the causes of delay in the diagnosis of
oral cancer in the elderly in developed and developing countries. 3- Develop an educational
technology with information on oral cancer for the elderly. Method: This is a methodological
study, divided into three stages, the first stage consisted of a search of the databases, addressing
the theme of educational technologies in promoting the health of the elderly; in the second
stage, a systematic review research was carried out to identify the causes of the delay in the
diagnosis of oral cancer in the elderly in developed and developing countries, and in the third
stage, an animated infographic was prepared with information on oral cancer for the elderly.
Results and Discussion: The following were produced: 1- An integrative review article
“Educational technologies in promoting the health of the elderly”, whose findings showed a
diversity of types of educational technologies, and it is essential to know the profile of the target
audience so that it is adequate and achieve your purpose. 2- An article resulting from a
systematic review research on the causes of delay in the diagnosis of oral cancer in the elderly,
whose results pointed out the little knowledge of the population about oral cancer as the main
cause of the delay in the diagnosis of oral cancer in the elderly. 3- Based on these results, an
animated infographic, aimed at the elderly, was elaborated, showing the prevention and early
diagnosis of oral cancer. Final considerations: The literature search made it possible to expand
knowledge and identify educational technologies to promote the health of the elderly. The
research showed the need to expand knowledge about oral cancer in the elderly population,
constituting the animated infographic, with audiovisual resources, an attractive and dynamic
educational tool, contributing to health promotion by motivating the search for knowledge and
encouraging behavioral changes related to oral health care, with an emphasis on prevention and
early diagnosis of oral cancer.

Keywords: Educational technology. Health promotion. Aged. Oral cancer.
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RESUMEN

Introduccion: EIl aumento creciente de la esperanza de vida da como resultado periodos mas
prolongados de exposicion de las personas a enfermedades cronicas y factores cancerigenos.
Entre estos, destaca el cancer bucal, que representa un problema de salud puablica por las
elevadas tasas de morbimortalidad, asi como por los elevados costos de atencion clinica. El
diagndstico tardio de esta patologia repercute en la calidad y supervivencia de los pacientes,
debido a las complicaciones derivadas del tratamiento con resultados mutilantes estéticos y
funcionales. Objetivos: 1- Identificar tecnologias educativas para la promocion de la salud de
las personas mayores. 2- ldentificar las causas de retraso en el diagnostico de cancer oral en
ancianos en paises desarrollados y en vias de desarrollo. 3- Desarrollar una tecnologia educativa
con informacion sobre cancer oral para personas mayores. Método: Se trata de un estudio
metodoldgico, dividido en tres etapas, la primera etapa consistid en una busqueda de las bases
de datos, abordando el tema de las tecnologias educativas en la promocion de la salud de las
personas mayores; en la segunda etapa se realizé una investigacion de revision sistematica para
identificar las causas del retraso en el diagnéstico de cancer bucal en ancianos en paises
desarrollados y en vias de desarrollo, y en la tercera etapa se elaboré una infografia animada
con informacién sobre cancer bucal para las personas mayores. Resultados y Discusién: Se
produjeron: 1- Un articulo de revision integradora “Tecnologias educativas en la promocion de
la salud de las personas mayores”, cuyos hallazgos evidenciaron diversidad de tipos de
tecnologias educativas, y es fundamental conocer el perfil del puablico objetivo para que sea
adecuado y logre su propdsito. 2- Un articulo resultado de una investigacion de revision
sistematica sobre las causas del retraso en el diagnostico de cancer bucal en el anciano, cuyos
resultados sefialaron el escaso conocimiento de la poblacion sobre el cancer bucal como
principal causa del retraso en el diagnostico de cancer bucal cancer en los ancianos. 3- A partir
de estos resultados se elaboré una infografia animada, dirigida a personas mayores, que muestra
la prevencion y diagndstico precoz del cancer bucal. Consideraciones finales: La blsqueda
bibliografica permitio ampliar conocimientos e identificar tecnologias educativas para
promover la salud de las personas mayores. La investigacion mostro la necesidad de ampliar el
conocimiento sobre el cancer bucal en la poblacion anciana, constituyendo la infografia
animada, con recursos audiovisuales, una herramienta educativa atractiva y dindmica, que ha
contribuido a promover la salud al motivar la basqueda de conocimientos y fomentar cambios
de comportamiento relacionados con atencion de la salud bucal, con énfasis en la prevencion y
el diagndstico precoz del cancer bucal.

Descriptores: Tecnologia educativa. Promocion de la salud. Anciano. Cancer bucal.
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APRESENTACAO

A vivéncia como cirurgid dentista, no atendimento a pacientes idosos foi iniciada apds
a conclusao de minha especializacdo em Prétese Dentaria e intensificada ao longo dos sete anos
de servico ao exército brasileiro, como Oficial Dentista no Hospital de Guarni¢cdo de Jodo
Pessoa, onde a maior demanda dos meus pacientes era de idosos, tendo em vista essa
especialidade odontoldgica ter grande representatividade junto a essa populagdo. H4 seis anos,
tenho me dedicado ao atendimento de pacientes com necessidades especiais, sobretudo idosos,
no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Sistema Unico de Sadde (SUS), o que
me fez refletir sobre a percepcdo de idosos e de seus cuidadores sobre a saude bucal desses
pacientes, principalmente, no que se refere a prevencao de enfermidades orais, como o cancer
bucal. Este trabalho surgiu do interesse em aprofundar o conhecimento sobre o cancer bucal em
idosos, pois tenho vivenciado baixo grau de informacao dos idosos, das familias e da sociedade
em relacdo a esse tema, 0 que constitui em agravante para a pratica do diagnostico precoce do
cancer de boca.

Com o objetivo de aprimorar meu conhecimento cientifico com intuito de promover
melhorias nas praticas assistenciais, sobretudo a populacdo idosa, busquei o Programa de
Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e, apds
aproximadamente dois anos de dedicacéo aos estudos e trabalhos académicos, concluo com a
construcdo desta dissertagcdo. Este trabalho foi estruturado em trés etapas, que resultaram na
producdo de um artigo de revisdo integrativa, um artigo de pesquisa de revisdo sistematica e
um infogréafico animado (produto tecnolégico).

Acredito ser relevante a temética aqui abordada e espero que os resultados desse estudo
possam contribuir para as atividades de prevencéo do cancer bucal na populacéo analisada com
aplicacdo na rotina da equipe de salde bucal, envolvendo os agentes comunitérios de saude e
0s cuidadores, quando for o caso.

Essa dissertacdo apresenta 0s seguintes capitulos: introducdo, revisdo da literatura,
percurso metodoldgico, resultados e discusséo e consideracdes finais.

Na introducdo, ha uma contextualizacdo do tema através de referéncias da literatura
cientifica, problematica e justificativa para a sua realizagdo, bem como as questdes norteadoras
e objetivos do estudo.

Na revisdo da literatura, apresentam-se as evidéncias cientificas sobre o0 idoso e o cancer
bucal, promog&o da salde e tecnologias educacionais, dentre elas o infogréfico e os resultados

de uma revisao integrativa da producdo cientifica sobre tecnologias educacionais na promocao
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da satde do idoso para uma melhor sintetizacdo do conhecimento na elaboracédo do produto
tecnoldgico.

No percurso metodoldgico, séo descritas as etapas da realizagdo da pesquisa, incluindo
tipo de estudo, descricdo da revisdo integrativa, da pesquisa de revisdo sistematica e da
elaboracdo do produto tecnoldgico com validacdo de seu contetdo/roteiro, populacdo e amostra
dos juizes, procedimentos para coleta de dados, aspectos éticos do estudo e analise dos dados.

Nos resultados e discussoes, foram apresentados os achados da pesquisa de reviséo
sistematica, bem como o produto tecnolégico desenvolvido.

Nas consideracdes finais, destacam-se os resultados mais relevantes da pesquisa, bem

como a forma aplicacédo do produto desenvolvido para a populacao.
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1 INTRODUCAO

O mundo esté envelhecendo e, de acordo com o Plano de Acédo Internacional sobre o
envelhecimento, promulgado pela Organizagcdo das NagOes Unidas em 2002, em 2050, pela
primeira vez na humanidade havera mais idosos que menores de cinco anos (ONS, 2002).

Nas proximas décadas, a populacdo mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais
841 milhdes para 2 bilhdes até 2050, tornando as doencas cronicas e o bem-estar da terceira
idade novos desafios de satde publica global (OMS, 2015).

No Brasil, como em diversos outros paises em desenvolvimento, o aumento dessa
populacdo vem ocorrendo de forma rapida e progressiva, sem a correspondente modificacéo
nas condic¢des de vida e de salde (GENARI et al., 2015).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2018,
havia 28 milhdes de brasileiros idosos, 0 que representava pouco mais de 13,4% da populacao.
De acordo com suas projecGes populacionais, em 2035, o grupo com 60 anos ou mais
representara 20,9% da populacéo e 30,4% em 2055 (IBGE, 2018).

O crescente aumento da expectativa de vida resulta em maiores periodos de exposi¢do
das pessoas as doencas cronicas e a fatores cancerigenos (FREITAS et al., 2016). As doencas
crénico-degenerativas ou doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um grupo de
doencgas que possuem longa evolucdo. Dentre estas, destacam-se as doencas cardiovasculares,
canceres, diabetes, doencas cronicas respiratorias, entre outras, todas relacionadas com elevada
prevaléncia de dbitos e incapacidades na populacdo (MANSO, 2015; OMS, 2015).

O cancer é definido como o crescimento desordenado de varios tipos de células que
invadem tecidos e 6rgdos. Estas células, dividindo-se de forma extremamente rapida, silenciosa
e com agressividade, determinam a formacéo de tumores, que podem espalhar-se para outras
regides do corpo (INCA, 2019b). E a segunda principal causa de morte no mundo, com uma a
cada seis mortes relacionadas a doenca. Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem
em paises de baixa e média renda (OPAS, 2018). Dentre eles, ha o cancer bucal caracterizado
como uma neoplasia maligna que afeta labios e estruturas da boca, como gengivas, bochechas,
palato e lingua (principalmente as bordas), sendo mais comum em homens acima dos 40 anos.
Apresenta etiologia multifatorial, resultante da interagéo de diversos fatores de risco que afetam
o0 organismo do individuo, sendo o tabagismo e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas 0s
principais fatores de risco (SOUSA et al., 2014; DE SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA,
2016; INCA, 2020).


http://www.un.org/apps/news/story.asp?NewsID=49275#_blank
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O céancer bucal representa um problema de satde pablica mundial em consequéncia das
elevadas taxas de morbimortalidade, bem como devido aos altos custos clinico-assistenciais.
Para o periodo de 2020 a 2040, estima-se um aumento no nimero de novos casos de cancer
bucal no mundo de 377.713 para 535.157, representando um aumento de 41,7% (FERLAY et
al, 2020).

O numero de casos dessa patologia em individuos idosos tem crescido
significativamente, decorrente, em parte, do aumento da longevidade da populacdo (DE
SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016). S6 nessa populacao de individuos com idade >
60 anos, é estimado um aumento de novos casos de cancer bucal de 66,2% a nivel mundial,
passando em 2020 de aproximadamente 194 mil para 322 mil novos casos em 2040 (FERLAY
et al, 2020). A distribuicdo desse aumento de novos casos de cancer bucal em individuos com
idade > 60 anos, para esse periodo de 2020 a 2040, é observada tanto em paises desenvolvidos
com nos paises em desenvolvimento.

No Brasil, segundo estimativa fornecida pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) para cada ano do triénio 2020-2022, esperam-se 11.200 casos de cancer
bucal em homens e 4.010 casos em mulheres em todo territério nacional. Quanto a mortalidade,
atestou-se para 2017, 4.923 em homens. O cancer da cavidade bucal em homens é o 5° mais
frequente na regido Sudeste, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil. Nas regies Sul e Norte, ocupa
a 62 posicdo. Para as mulheres, € 0 11° mais frequente na regido Nordeste, na regido Norte € 0
12°, nas regides Centro-Oeste e Sudeste ocupa a 132 posi¢éo e na regido Sul ocupa a 142 posicao
(INCA, 2019a). A esses dados atribui-se a importancia de se conhecer a diversidade e
caracteristicas padrdes da doenca, possibilitando a promocao de a¢des preventivas e diagnostico
precoce (DA SILVA, 2018).

Por ser uma doencga pouco conhecida, resulta no seu diagndstico tardio, principalmente
devido a falta de informacéo da populacéo geral e dos profissionais de salde sobre a prevencao
e diagndstico precoce dessa patologia (DE SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA,
2016). Invariavelmente, os pacientes sdo submetidos a multiplos procedimentos terapéuticos,
cirurgias, radioterapia e quimioterapia citotoxica (FANG; HECKMAN, 2016). A depender do
estado avancado da doenga ao diagnostico, os procedimentos podem ser agressivos e resultar
em desfiguragdes faciais, alteracGes na fala e na degluticdo, permanéncia de traqueostomias,
proteses e cateteres. Essas condi¢Bes predizem uma pior qualidade de vida e uma maior
prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo, com prejuizo significativo nos dominios
fisico, prético, social e emocional (FANG; HECKMAN, 2016; CRUZ et al, 2016).
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Nesse contexto, o diagnostico precoce impacta ao evitar os agravos causados pelo
cancer bucal, minimizando as complicacGes decorrentes do tratamento com resultados estéticos
e funcionais menos mutiladores e um maior indice de sobrevida do paciente (CALDAS et al.,
2019).

Diante do exposto, tornou-se pertinente a realizacao do estudo, por meio de uma revisao
sistematica, intitulada “Atraso no diagndstico do cancer bucal em idosos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento”, para subsidiar o desenvolvimento de um infogréfico
sobre cancer bucal direcionado aos idosos, onde foram abordados temas como fatores de risco,
prevencdo da doenca, técnicas para o autoexame bucal e tratamento. Entende-se que o
infogréafico ira potencializar a busca ativa do cancer bucal em idosos, contribuindo para agdes
de prevencao, diagndstico precoce da doenca e que o0s niveis de cura alcancem patamares mais
elevados.

Nesta perspectiva, essa dissertacdo teve como finalidade identificar e analisar a
producdo cientifica acerca das tecnologias educacionais direcionadas para a promocdo de satde
do idoso, revisar as causas no atraso do diagndstico do cancer bucal em idosos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e a elaboracdo de um infogréafico sobre cancer bucal
direcionado aos idosos, baseando-se nas seguintes questdes norteadoras:

e Quiais as tecnologias educacionais na promocao de salde do idoso?
e Existe diferenca nas causas do atraso no diagndstico do cancer bucal em idosos em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento?

e Como divulgar informacdes sobre o cancer bucal para idosos?

Para tais questionamentos, foram formulados os seguintes objetivos:
1. Identificar as tecnologias educacionais direcionadas para a promog¢do de saude do
idoso.
2. Revisar as causas no atraso do diagnostico do cancer bucal em idosos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

3. Elaborar um infografico com informacdes sobre o cancer bucal para idosos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O IDOSO E O CANCER BUCAL

No decorrer dos ultimos anos a populacdo mundial tem passado por um aumento
significativo na quantidade de idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento, devido
um aumento na expectativa média de vida, que ocorre em resposta ao decréscimo na taxa de
natalidade e mortalidade, sendo este ultimo devido a melhorias da qualidade de vida e
preocupacio com o sedentarismo (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011; ROUGEMONT, 2016;
VALENTE, 2018).

Para classificar um individuo como idoso, deve-se levar em consideracdo o suporte e
desenvolvimento do seu pais. Em paises desenvolvidos, as pessoas sdo consideradas idosas aos
65 anos, ja nos paises em desenvolvimento, sdo classificados como idosos a partir dos 60 anos
de idade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento é visto como um processo multidimensional e multifatorial e seu
conceito abrange ndo somente o aspecto biolégico, fisiolégico, como também o social,
econbmico, psicolégico, ambiental, cultural e espiritual. No caminho da
multidimensionalidade, existem diferentes teorias que procuram explicar o envelhecimento
populacional. Contudo, mais relevante que enumera-las, é ressaltar que todas elas séo
transversais e diante disto, ao se analisar o envelhecimento humano, os dominios que o
envolvem sdo abrangentes e multidimensionais, tornando-se dificil encontrar uma definicdo ou
teoria que englobe todos os aspectos deste fendmeno (WILLIG, 2012). Assim, ndo se pode
conceituar ou entender o processo do envelhecimento, baseando-se em um Gnico fator, como a
idade cronoldgica que é meramente normativa e auxilia a organizagdo da sociedade
(LOUREIRO, 2011).

O envelhecimento é marcado por alteragcfes bioldgicas, psicologicas e sociais, variando
de individuo para individuo, pois essas varia¢es sofrem influéncias de carater genético, dos
habitos de vida e do ambiente em que esse individuo vive (BRASIL, 2006). Segundo Mendes
(2015), o envelhecimento bioldgico ou morfolégico ocorre progressivamente, de forma
diferenciada de 6rgéo para 6rgdo, em uma mesma pessoa e de pessoa para pessoa. A redugéo
das reservas organicas pode gerar, no idoso, declinio funcional. Contudo, isso ndo o impede de
viver com qualidade de vida, desde que ele realize atividades que compensem estas perdas.

Sendo assim, o envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de

diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos, conhecido como senescéncia e
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que, em condi¢des normais, ndo costuma causar doencas. Ja o envelhecimento patoldgico
(senilidade) predispde o individuo a patologias ao longo de sua vida, acarretando uma menor
sobrevida (DE SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016).

Assim, quando ndo associado a uma patologia, este processo se traduz em um bom nivel
de salde, sendo considerado como um fator fisioldgico que ocorre em todo organismo vivo ao
passar pelas modificacdes e alteracdes decorrentes da evolucdo de uma continua linha finita
representada pela vida (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Pode e deve ser um fator
imprescindivel de cuidado e atencdo de todos para que suas limitacfes e declinios tenham
menor impacto tanto em seu fisico como no seu psiquico, pois o envelhecimento deve estar
associado a um agregar de conhecimentos e saberes humanos merecedores de respeito e valor
(SARDINHA, 2017).

Para a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), o envelhecimento da populagao é um dos
maiores triunfos e também um dos maiores desafios da humanidade. A OMS argumenta que 0s
paises podem custear o envelhecimento, se 0s governos, as organizagdes internacionais e a
sociedade civil implementarem politicas e programas de envelhecimento ativo com o objetivo
de melhorar a saude, a participacdo e a seguranca dos cidaddos mais idosos (OMS, 2015).

No Brasil, a mudanca no perfil demografico tem sido intensivamente investigada e
retratada nas pesquisas realizadas pelo IBGE, bem como amplamente discutida em seminarios
e congressos de especialistas em estudos de populagcdo. A discussdo da nova realidade
demografica brasileira é cada vez mais urgente, no sentido destas questdes serem levadas em
consideracdo no planejamento e reformulacdo das politicas social, econémica e de saude
(IBGE, 2009).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), instituida em 1994 apresenta como proposta um
olhar diferenciado sobre o0 idoso, a fim de atender suas necessidades fisicas, sociais, econdémicas
e politicas, sendo determinado como idoso o sujeito maior de 60 anos. Em sequéncia, foi criada
a Politica Nacional de Saude do Idoso, em 1999, tendo como base a promog¢do do
envelhecimento saudavel atentando para prevencao, recuperacdo e reabilitacdo do sujeito,
visando sua independéncia (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O maior desafio na atencdo integral a salude da pessoa idosa, como um direito
constitucionalmente adquirido, consiste em permitir ao idoso ter possibilidades de viver com a
melhor qualidade de vida possivel (COSTA, 2016). Sendo, a preocupacéo com a saude do idoso
um dos pontos principais no que tange a manutencgédo do envelhecimento ativo, pois envelhecer
de forma ativa é preservar o potencial fisico, social e mental, ao longo do curso da vida
(MANSO, 2017).
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No entanto, com o envelhecimento populacional a incidéncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis (cardiovasculares, respiratdrias cronicas, canceres e diabetes) s6 tende a
aumentar, sendo responsavel por cerca de 70% de todas as mortes no mundo (MALTA et al.,
2017). O avancar da idade traz também alteracdes na cavidade oral destes pacientes, sendo a
maioria delas consequéncia do estado geral de saude, bem como efeito colateral de alguns
medicamentos, dificuldade motora na realizacdo da higiene bucal e acesso pouco frequente aos
cuidados preventivos (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

Sé&o diversas as alteragfes bucais que acometem o paciente idoso, como o edentulismo,
carie, doenca periodontal, reducdo da capacidade gustativa, xerostomia, alteracbes de tecidos
moles, desordens témporo-mandibulares, problemas de oclusdo e cancer bucal (ROCHA;
MIRANDA, 2013; ALBENY; SANTOS, 2018). A incidéncia de casos de cancer bucal em
individuos idosos tem crescido significativamente, decorrente, em parte, do aumento da
longevidade da populacdo (DE SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016).

O cancer bucal é considerado um conjunto de neoplasias malignas localizadas na
cavidade oral, apresentando variadas etiologias e aspectos histopatolégicos. Uma doenca
cronica, resultante da interagdo de diversos fatores de risco que afetam o organismo do
individuo, propiciando uma proliferacdo celular desordenada, determinando a formacdo de
tumores malignos que podem invadir tecidos e 6rgdos (MARTINS; GIOVANI; VILALBA,
2008; SOUSA et al., 2014).

O tipo histoldgico encontrado em mais de 90% dos casos de neoplasias malignas da
regido da boca é denominado carcinoma de células escamosas (CCE) ou carcinoma
espinocelular (CEC) ou ainda carcinoma epidermoéide (CE) (MALTA et al, 2017; SCULLY,
2011). Esta neoplasia pode acometer qualquer regido da cavidade bucal, sendo mais frequente
em labio, lingua e assoalho. As regifes da mucosa jugal, regido retromolar, gengiva, palato
mole e palato duro, menos acometidas, segundo alguns autores (SCULLY, 2011; JUNIOR et
al., 2013; KESER; PEKINER, 2019).

Os dois principais fatores de risco relacionados ao cancer bucal sdo o habito de fumar e
0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, sendo o risco muito maior para os individuos que
fumam e bebem do que para aquelas pessoas que ndo o fazem (DE SOUZA TORRES;
SBEGUE; COSTA, 2016; INCA, 2020). Segundo a OMS, cerca de 90% dos pacientes
diagnosticados com cancer de boca sdo tabagistas. O tabagismo representa 0 maior risco para
o0 desenvolvimento dessa doenca, variando de acordo com o consumo, ou seja, quantidade de
cigarros fumados e com o inicio precoce do tabagismo, nimero de anos que o individuo fuma.

Assim, quanto mais frequente for o ato de fumar, maiores as chances de desenvolver cancer de
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boca. O tabaco, aléem de ser um fator de risco para o cancer, € também um importante fator que
dificulta o tratamento e o controle das neoplasias em geral (INCA, 2020).

O papel do &lcool no desenvolvimento do cancer bucal ainda ndo é completamente
conhecido, pois ainda ndo est4 bem clara a influéncia de sua acéo isolada sobre a mucosa bucal,
uma vez que o alcool por si s6 ndo é carcinogénico. Entretanto, ha estudos que mostram que o
alcool também pode exercer efeito isoladamente de forma independente (MORENO-LOPEZ,
2000). Dessa forma, visando explicar a possivel atuacdo do alcool na carcinogénese do CEC,
alguns mecanismos séo citados, tais como o aumento da permeabilidade da membrana mucosa
para agentes carcinogénicos; a producao de acetaldeido; o estresse oxidativo com conversao de
procarcindgenos em carcinogenos; a alteracdo do metabolismo do acido retindico; o fato de
causar deficiéncias nutricionais e danos as glandulas salivares (GIGLIOTT] et al., 2008).

No entanto, outros fatores tém sido associados ao desenvolvimento do cancer de boca e
orofaringe, que incluem exposicéo ao sol sem protecdo, dieta pobre em proteinas, vitaminas e
minerais e rica em gorduras, infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV), higiene oral precaria,
historia pregressa de neoplasia do trato aerodigestério e fatores relacionados a exposicdo
ocupacional (DE SOUZA TORRES; SBEGUE; COSTA, 2016; INCA, 2020).

O HPV tem sido atribuido como fator de risco para desenvolvimento de carcinomas oral
e da orofaringe devido ao aumento do numero de lesGes em pacientes que ndo possuem fatores
predisponentes bem estabelecidos para o desenvolvimento de neoplasias, como tabagismo e
etilismo. Sendo sugerido o envolvimento do virus com o céncer bucal e de orofaringe, em
decorréncia da constatacdo de alteracfes celulares malignas ou potencialmente malignas em
cavidade oral, com as mesmas caracteristicas histopatologicas do cancer cervical uterino
(MONTENEGRO et al., 2015).

Existem indicios da acdo carcinogénica do HPV no desenvolvimento de neoplasias
bucais, apesar de ainda se observar resultados inconclusivos e divergentes sobre seu real papel.
E consenso que houve uma mudanca do quadro epidemioldgico dos carcinomas bucais, onde
fatores como idade avancada, etilismo e tabaco eram bem postos para desenvolvimento destas
neoplasias, comegou-se a observar estes canceres em outros grupos de pacientes que ndo tinham
relagdo a esses fatores, mas que tinham relacdo sexual desprotegida beneficiando a
contaminacgéo pelo HPV (SOARES; PEREIRA, 2018).

Os sinais e sintomas iniciais do cancer bucal consistem em lesdes na cavidade oral ou
nos labios que ndo cicatrizam por mais de 15 dias; manchas/placas vermelhas ou
esbranquicadas na lingua, gengivas, palato, mucosa jugal; nédulos no pescogo; rouquidao
persistente. Em estagio inicial, apresenta-se assintomético e pode ser confundido com lesdes
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benignas (SCULLY, 2011). Entretanto, em estagios avancados, pode haver dor em 40% dos
casos e outras manifestacdes clinicas como mobilidade dentéaria, trismo, parestesia, dificuldade
para mastigar, dificuldade na fala, disfagia, dificuldade para respirar, sangramento e dor de
ouvido (BAGAN; SORRION; JIMENEZ, 2010; INCA, 2020).

Os estagios clinicos dos tumores sdo registrados de acordo com o Sistema TNM de
Classificacdo dos Tumores Malignos, preconizado pela Unido Internacional para o Controle do
Céancer (UICC). Estes recebem graduacdes, geralmente de TO a T4, de NO a N3 e de M0 a M1,
que se baseia na extensdo anatdmica da doenca, levando em conta as caracteristicas do tumor
primario (T), as caracteristicas dos linfonodos das cadeias de drenagem linfatica do 6rgao em
que o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). Séo
considerados como avancados quando classificados em estadio T3 ou T4 de acordo com a
classificacdo do T (INCA, 2019c; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010).

O conhecimento sobre o cancer bucal, sinais e sintomas, bem como sobre os fatores de
risco é fundamental para estimular a prevencdo e diagndstico precoce dessa doenca
(FORMOSA et al., 2015). E € nesse sentido que o diagnostico precoce apresenta-se como 0
fator que mais tem impacto nas taxas de mortalidade e morbidade (BERGSHOEFF et al., 2014).

Todavia, o diagndstico precoce é dificultado pelo fato de que as lesdes iniciais,
geralmente, sdo assintomaticas e ndo sdo valorizadas pelo proprio individuo e nem pelos
profissionais de salde, o que sugere falta de conhecimento da patologia, deficiéncia na procura
de atendimento médico por parte do individuo e/ou do acesso e qualidade da assisténcia a satde
(SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010). Estudos apontam fortes evidéncias de beneficio
na deteccgdo precoce e melhores resultados oncolédgicos para o cancer de boca, sobretudo, numa
populacgéo de risco (WARNAKULASURIYA et al., 2015).

Essa neoplasia pode ser prevenida por meio de a¢des que facilitem a identificacdo dos
principais fatores de risco, que sdo, em sua maioria, de ordem socioambiental, e pela realizacdo
de praticas que busquem o diagnéstico precoce de lesBes suspeitas, possibilitando maiores
chances de cura e um aumento da sobrevida dos pacientes (DE SOUZA TORRES; SBEGUE;
COSTA, 2016).

O autoexame bucal constitui estratégia de prevencao de baixo custo e facil realizacéo,
de importancia para o diagnostico precoce, uma vez que pode levar os pacientes a detectarem
canceres assintomaticos em suas fases iniciais, levando-os a procura por servi¢os de saude
(GOMEZ et al., 2010; DA SILVA et al., 2018; MIRANDA et al., 2019). Sendo assim, o
autoexame bucal pode ser usado tanto como modalidade de educacdo em saude eficaz quanto

como ferramenta de detec¢édo precoce, sensibilizando a populagéo de alto risco diante do cancer
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bucal e de seus fatores de risco, de modo a auxiliar na detecgdo precoce e na prevencdo em
paises de alta incidéncia (ELANGO et al.,, 2011). Todavia, essa pratica ndo é aplicada
rotineiramente (MIRANDA et al., 2019).

A maioria dos casos de cancer bucal apresenta-se em estagio avangado no momento do
diagnostico e, mesmo diante de tantos avangos tecnoldgicos, seu tratamento ainda é um grande
desafio, com taxas de sobrevida sem aumento significativo nas ultimas décadas, mantendo-se
entre 50-55% em um periodo de cinco anos (ABREU, 2015; WARNAKULASURIYA et al.,
2015).

Os dados apresentados acima revelam que o desconhecimento da sintomatologia e
fatores de risco relacionados ao cancer bucal sdo pontos importantes para o atraso no
diagnostico. No entanto, outros fatores contribuem para a dificuldade na celeridade desse
diagnostico, como a evolugdo inicial assintomatica, a escassez de conhecimento dos usuarios e
profissionais de salde, as dificuldades de acesso aos servigos, 0 medo envolvendo o diagndstico
e a escassez de estratégias governamentais de prevencao (LE CAMPION et al., 2016).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista apresenta papel fundamental na detecgédo precoce
da neoplasia oral, uma vez que deve constantemente promover momentos de orientagio
com 0s usudrios do servico de saude, realizar visitas domiciliares e rotinas de rastreio dessa
patologia, além de visitas as escolas e instituicbes de longa permanéncia. Ressalta-se que o
trabalho multidisciplinar também configura uma ferramenta de detec¢do precoce, ja que a boca
é um sitio anatdmico de facil acesso para o exame, permitindo que cirurgides-dentistas, médicos

e enfermeiros possam identificar alterac6es suspeitas (LE CAMPION et al., 2016).

2.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA PROMOCAO DA SAUDE

As discussdes acerca da promogdo da salde vém se ampliando e tém sido tema nos
debates mundiais acerca da saude publica e privada, objetivando, por um lado, questionar as
concepgoes e praticas de saude individual e coletiva e, por outro, melhorar as condi¢oes de vida
da populacdo. De forma geral, é possivel afirmar que a promocéo da saude é um campo de
conhecimento que se encontra em constante ampliacdo. Seu entendimento vem sendo
constituido ao longo do tempo, em resposta as limitacdes do modelo biomédico, a énfase na
clinica curativa e a acentuada medicalizagdo da vida social (CARVALHO, 2018).

Nesse sentido, a promocao da saude visa superar 0 modelo biomedico na medida em
que pode ser considerada como um processo transformador, capaz de melhorar as condic¢des de
vida e satde da populacdo (TAVARES et al., 2016). Tal entendimento vai ao encontro do que
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afirma Serrato (2016), que as pessoas precisam se instrumentalizar para que desenvolvam
comportamentos considerados saudaveis e para que assumam, individualmente,
responsabilidades em relacdo a satde pessoal e da comunidade em que estdo inseridas.

De acordo com Ministério da Saude do Brasil, as conferéncias sobre promocéo da satde
que ocorreram ao redor do mundo foram fundamentais para reafirmar a todos os governantes a
necessidade de promover a solidariedade e equidade social. A partir de diferentes embates e
discussdes, elas tornaram claro que todos os setores do governo e, ndo somente o de saude,
devem elaborar estratégias para criar e manter ambientes promotores de vida, favorecendo a
equidade, estimulando o dialogo e fortalecendo a participacdo da populacdo nas tomadas de
decisbes que afetem suas vidas (BRASIL, 2002).

Essa politica reforcou o empenho do Ministério da Salde em assegurar o acesso da
populacédo, sobretudo, as mais vulneraveis, a educacdo em saide, a melhoria da qualidade de
vida e ao envelhecimento saudavel, dialogando com os acordos internacionais firmados pelo
governo brasileiro. Além disso, incorpora o saber popular e tradicional as praticas em salde,
valorizando a formacdo e a educacdo permanente, que compreendem a mobilizacdo, a
sensibilizacdo e a capacitacdo para gestores, trabalhadores da salde e de outros setores
(BRASIL, 2014a).

A Politica Nacional de Saude do Idoso, aprovada por meio da Portaria n°® 1.395, de 10
de dezembro de 1999, debate a promocao do envelhecimento saudavel. O seu propoésito basico
compreende o desenvolvimento de a¢Bes que orientam 0s idosos e os individuos em processo
de envelhecimento em relacdo a importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adocdo precoce de habitos saudaveis de vida, como a alimentagédo
adequada e balanceada; a préatica regular de exercicios fisicos; a convivéncia social estimulante
e a busca, em qualquer fase da vida, de uma atividade ocupacional prazerosa, além de
mecanismos de atenuagdo do estresse e de eliminacdo de comportamentos nocivos a satde com
destaque para o tabagismo, o alcoolismo e a automedicagdo (BRASIL, 1999).

Neste sentido, promover a satde dessa populagdo direciona a atencao para as questdes
que circundam o sujeito como os habitos de vida, 0 ambiente em que esta inserido e aos recursos
sociais disponiveis. Para que essa promocdo a saude ocorra de maneira efetiva é preciso
conhecer as necessidades do sujeito e tornad-lo conhecedor também das suas necessidades
(MENDES; FERNANDES; SACARDO, 2016). A promocéo da autonomia e independéncia no
individuo idoso esta relacionada a conquista da qualidade de vida e para isso é fundamental que

se tenha um conhecimento sobre as necessidades de salde dessa populacéo e sobre o envelhecer
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para melhor prestar assisténcia e ajudar na busca de estratégias que viabilizem essa promocéo
da saude (GAUTERIO et al, 2013).

Sardinha (2017) compreende que as politicas publicas de satde criadas para melhoria
das condigdes de saude do idoso de forma integral necessitam ser mais contundentes com
relacdo a promocdo da saude, prevencdo de agravos, manutencdo da saude, independéncia
funcional, autonomia e mobilidade da populacdo idosa, tendo em vista o perfil da populagéo
apresentada e que é uma realidade em todo o pais. Essas politicas vdo impactar diretamente a
qualidade de vida da pessoa idosa.

Para alcancar o envelhecimento saudavel é fundamental que se apliquem estratégias de
promocdo a saude com destaque na educacdo em saude como importante ferramenta, que
quando combinada com os apoiadores educacionais e 0 ambiente no qual é desenvolvido,
consegue-se atingir os objetivos de se preservar a satde (SALCI et al., 2013). A educacdo em
salide torna-se um processo de ensino-aprendizagem, em permanente construcdo, que se da no
cotidiano do fazer dos profissionais e na interface das necessidades das pessoas, buscando
compartilhar saberes da experiéncia da populagdo com os conhecimentos evidenciados na
academia (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Neste sentido, educacdo permanente para o0 cuidado ao idoso requer trabalho
multiprofissional além de uma acao integrada alicercada em um modelo interdisciplinar entre
profissionais da area da Saude, Direito, Assisténcia Social e das entidades voltadas para defesa
dos direitos e protecdo dos idosos (FERNANDES; SOARES, 2012; WILLIG; LENARDT,;
MEIER, 2012; MICCAS; BATISTA, 2014).

As Diretrizes da Educacdo para a Salde definem educacdo em saide como “uma
atividade planejada que objetiva criar condi¢des para produzir as mudangas de comportamento
desejadas em relagdo a saude” (BARROS et al, 2012). Estas mudancas de comportamento
necessitam valorizar os padrfes de saude concedidos pelo governo para a populacdo, mas
também valorizar o pensamento dos sujeitos que serdo submetidos a tais acfes (SARDINHA,
2017).

Com a evolucdo dos avancos tecnoldgicos em todas as esferas, inclusive na saide e
educacdo, colocam-se a disposicdo dos profissionais e usuarios 0os mais diversos tipos de
tecnologia, tais como: tecnologias educacionais, tecnologias gerenciais e tecnologias
assistenciais (BARRA et al., 2009; CALIL et al., 2012; LEITE, 2014).

As tecnologias educacionais se mostram efetivas para promover saude, pois
aperfeicoam o conhecimento e o enfrentamento do paciente, tornando-o capaz de entender

como as proprias ac¢oes influenciam a sua condigéo de satde (SILVEIRA; COLGO, 2017). Sdo
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ferramentas importantes, que buscam implementar as aces de promocao da saude, levando em
consideracdo o pluralismo humano e valorizando sua experiéncia e expectativas diante do
processo saude-doenca (PEREIRA et al., 2016). Devem ser utilizadas com a finalidade de
construir o proprio conhecimento, transformando e utilizando estas como recurso dindmico e
inventivo, no qual a pessoa utiliza a tecnologia ndo s6 para receber informac@es, mas também
para pensar e criar. Trata-se de um processo dinamico que respeita o ritmo de aprendizagem de
cada pessoa, com intencdo de colaborar para uma formacdo e assisténcia de qualidade
(FONSECA et al., 2015).

O termo tecnologia possui como defini¢@o etimologica “tecno” que vem de techne, que
¢ o saber fazer, e “logia” que vem de logos, razdo, ou seja, significa a razdo do saber fazer. A
tecnologia pode ser definida de acordo com seu conteudo, natureza ou emprego. Portanto, pode
ser incorporada a mercadorias (tecnologia de produto) e/ou fazer parte de um processo
(tecnologia de processo) (DE SOUSA et al., 2017). E um termo complexo que abrange o
conhecimento técnico e cientifico, cuja classificacdo depende de seu contetdo, natureza ou
emprego, caracterizando-se como um processo que envolve inimeros saberes, habilidades,
técnicas, equipamentos, sujeitos, entre outros instrumentos, com o intuito de elevar a eficiéncia
humana nos diferentes setores (PEREIRA et al, 2019).

As tecnologias tém inumeras possibilidades de utilizagdo para promover saide em
consonancia com as necessidades sociais do sujeito. As praticas educativas em salde sdo pilares
para a sua promocdo e, no contexto atual, tornam-se importantes para a construcdo da
consciéncia critica necessaria a autonomia do individuo, respeitando-se seus conceitos e valores
(VIEIRA etal., 2011). Nesse sentido, as tecnologias educacionais sdo instrumentos elaborados
na intencdo de facilitar o processo de ensino-aprendizagem como meio condutor de
conhecimento, proporcionando ao sujeito a participagdo em um momento de troca de
experiéncias e saberes, conduzindo ao aprimoramento do conhecimento (BARROS et al.,
2012).

Existem varios tipos de tecnologias que podem ser empregadas para essa transformacao
social, tais como metodologias, medicamentos, protocolos, cartas documentais, videos,
materiais impressos, procedimentos técnicos, sem deixar de lado as tecnologias sociais, tais
como, fluxogramas, modelos de atividades avaliativas e diagndsticas, diagramas, sistemas
organizacionais, educacionais e de suporte, palestras, entre outras. Todas podem colaborar a
nivel educacional, de saude ou de interacdo, desde que sempre favorecam a melhoria da
qualidade de vida da populacdo em que € empregada (DA ROS; MAEYAMA,; LEOPARDI,
2012).
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Os estudos indicam gue o cuidado como tecnologia favorece a criacao de novos saberes
ao idoso envolvido nessa relacdo de acolhimento, ou seja, proporciona ao idoso aprender
diversos assuntos, compreende do lazer até a sua independéncia, favorecendo na transformacéo
dos habitos e fortalecimento da autonomia do idoso (DA SILVA; DE ASSUNCAO
FERREIRA, 2014). Desta forma, o cuidado, como ferramenta tecnologica ajuda de forma
positiva na qualidade de vida de um idoso, uma vez que esta tecnologia facilita e educa (DE
SOUSA etal., 2017).

As tecnologias incluidas no trabalho em salde sdo divididas em trés perspectivas: a
tecnologia dura, leve-dura e leve. A Tecnologia dura abrange os equipamentos tecnolégicos, as
maquinas, materiais permanentes ou de consumo, equipamentos e aparelhos relacionados a
inovacdo. Tecnologia leve-dura diz respeito ao conhecimento estruturado nas disciplinas que
operam no processo de trabalho em salde, constituindo-se em normas, protocolos e
conhecimento produzido pelos demais profissionais que compdem a equipe. As tecnologias
leves referem-se as relacbes humanas, ao processo de informagdo e comunica¢do que
direcionam as necessidades de saude e do ambiente de trabalho (MERHY etal., 1997; CESTARI
et al., 2015). Assim, entende-se que as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs)
enguadram-se nas tecnologias leves, mas que necessitam de amparo das tecnologias duras para
que possam ser disseminadas (DORNELES, 2017).

Atualmente, as Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo fazem parte integrante da
vida das pessoas por sua capacidade de revolucionar as praticas e processos diarios e tornar mais
préximo o relacionamento entre os individuos. Sendo considerada sinbnimo de modernidade e
agilidade, as TICs podem trazer inumeros beneficios, provocando mudangas na ciéncia, pela
velocidade, alcance, agilidade, padrdes de qualidade, redugdo de distancias, compartilhamento de
experiéncias, solucdes criativas e inovadoras para a resolugéo de problemas existentes, incluséo
digital e facilidade na prestacéo de servigos (CALIL et al., 2012; CARDOSO, 2013; BRASIL,
2014b; SILVA et al., 2015).

Existe uma expectativa de que as TICs tragam solucbes rapidas para a melhoria da
qualidade da educacdo em saude, uma vez que vivemos em uma era tecnoldgica, entretanto, a
tecnologia ndo deve sobrepor-se & educacdo e o material educacional devera promover um
processo acédo-reflexdo-acdo a fim de proporcionar uma aprendizagem significativa
(DOMINGUES et al., 2016).

Nessa compreensao, a tecnologia ndo pode ser vista apenas como algo concreto, como
um produto palpavel, mas como resultado de um trabalho que envolve um conjunto de acdes

abstratas ou concretas que apresentam uma finalidade, nesse caso, o cuidado em saude
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(SARDINHA, 2017). Trata-se de um processo constante, diretamente atrelado ao
desenvolvimento cientifico. A medida que se verifica a utilizacdo de outras linguagens, além
da escrita, a populacdo passa a ter mais formas de acesso ao conhecimento. Essa tendéncia pode
ser confirmada pelo surgimento frequente de produtos tecnoldgicos e pela demanda por
diferenciadas formas de utilizacdo de suportes midiaticos, que ampliam as perspectivas de
comunicacdo. A tecnologia impacta também a forma como a ciéncia € percebida,
disponibilizada e difundida. O contetdo pode assim ser acessado por uma maior quantidade de
pessoas, permitindo que elas tenham um melhor entendimento da realidade em que vivem
(DOMICIANO, 2017).

Atualmente, os infograficos tém ganhado cada vez mais espaco como ferramenta de
comunicacdo, extrapolando o seu uso inicial em jornais, revistas e folhetos, avancando para 0s
formatos digitais, sendo aplicados em diversas areas do processo de comunicacdo, como

marketing, educacdo e em programas voltados para a area da saude (DOMICIANO, 2017).

2.3 INFOGRAFICOS COMO TECNOLOGIA EDUCACIONAL

O infografico ¢ definido como “uma peca grafica que utiliza simultaneamente a
linguagem verbal gréfica, esquematica e pictérica, voltada prioritariamente a explicacdo de
algum fendémeno” (LIMA, 2009). Pode-se afirmar, portanto, os infogréficos alinham texto,
imagem e/ou formas, com a intencdo de comunicar uma mensagem, representando, assim,
potencialidades para o ensino a distancia (GARCIA, et al., 2017).

Smiciklas (2012) conceitua infografico como um tipo de imagem que combina dados
com design, ajudando individuos e organizagdes a comunicar concisamente mensagens ao
publico. Formalmente, ¢ definido como uma visualizacdo de dados ou ideias que tenta
transmitir informacdes complexas a um publico de uma maneira que possa ser rapidamente
consumida e facilmente compreendida. A primeira principal caracteristica do infografico é a
conectividade e a interatividade entre texto e imagem com clareza no tratamento da informagéo.
Dessa forma, um dos principais objetivos dos infograficos € mostrar a noticia em lugar de
somente falar sobre ela, oferecendo uma nog@o mais rapida e clara dos sujeitos, do tempo e do
espaco da noticia, a fim de atingir um maior nimero de leitores (MODOLO, 2007).

O infogréfico desponta como ferramenta de comunicagdo tecnoldgica para divulgar
informacOes através da associacdo entre imagens e textos. Esses elementos se tornam
inseparaveis no infografico e se beneficiam mutuamente dentro dos processos descritivos,
narrativos e explicativos (DE SOUZA, 2013).
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A infografia ndo é uma forma de comunicacéo originada do jornalismo contemporaneo.
Sua origem se encontra até mesmo na ldade Média, estando presente desde entdo em
documentos que visam comunicacao de informac6es complexas (DE ESCOBAR; SPINILLO,
2016). No campo do Jornalismo, assuntos complexos tornam-se acessiveis e de facil
compreensdo pelo uso de uma ilustracdo pensada como suporte da noticia. Fatos cientificos ou
historicos sdo noticias recorrentes e, quando apoiados por um infogréafico, despertam a atencéo
e o interesse do leitor (ALMEIDA, 2019).

Os infogréficos demonstram ser um recurso t&o eficiente quanto os recursos de materiais
de aprendizagem tradicionais. Contudo, foram encontrados indicios de que os infogréaficos
podem trazer mais beneficios para a retencdo do conhecimento do que para a aprendizagem
imediata (LYRA et al., 2016). Entretanto, ndo deve ser visto como simples recurso decorativo,
uma vez que ele precisa ser planejado e executado sob as mesmas responsabilidades dos
conteddos estritamente verbais. Os textos contemplados por esse género sdo ferramentas
poderosas, capazes de tornar a informacéo dindmica e atrativa, conquistando, assim, um grande
nimero de leitores (GRIJO, 2018). E com o advento de novas tecnologias, essa fungio é
potencializada através de animacdes e interacdes (MIRANDA, 2013).

Independentemente da midia utilizada para elaboracdo de um infografico, deve-se
sempre buscar desenvolver um instrumento com o0s requisitos de interatividade,
sequenciamento de ideias e conteudo, relacdo teoria-préatica e auto- avaliacdo (BRAGA, 2009).
Ainda segundo a mesma autora, os infograficos podem ser classificados em trés categorias:

estatico, interativo e animado.

O infografico estatico caracteriza-se por apresentar todas as suas informacgoes de uma
vez s0, tem a funcdo de enriquecer o texto, oferecendo uma op¢ao mais dinamica ao leitor para
obter a informacdo desejada e embelezar a pagina, com a finalidade de atrai-lo a leitura. Por
serem mais simples e ndo envolverem tantas complexidades no momento de seu
desenvolvimento, os infogréficos estaticos sdo os mais utilizados (ARAUJO, 2014; KNEIPP;
ARAUJO, 2015; SANTOS; CAMPELLO; COUTINHO, 2015).

Associado as tecnologias e midias de comunicacéo, o infografico interativo possibilita
a interagcdo do usuario ou expectador, onde a propria pessoa determina o ritmo e a ordem de
apredizagem. A informacdo é apresentada, baseada nas escolhas do leitor, de forma seletiva.
Neste tipo de infogréafico o usuério precisa realizar uma acéo fisica para explorar e interagir
com o contetido do sistema, manipulando-o (RIBAS, 2004; BRAGA, 2009; NETO; SANTOS;
2012; DE LIMA FILHO; DA NOBREGA WAECHTER, 2014; MACHADO; SANTOS;
TANAKA, 2014; SANTOS; CAMPELLO; COUTINHO, 2015).
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No infografico animado, a informacédo vai surgindo de forma progressiva e seguindo
uma sequéncia linear. Com as imagens e textos em movimento, a mensagem pode ser
compreendida mais facilmente, por esta razéo, esse tipo de infografico é capaz de transferir
muito mais conteldo do que a apresentacdo de sucessivas imagens estaticas. A animacao é
compreendida como uma representacdo visual simulada do movimento de imagens, ou ainda,
um tipo especifico de visualizacdo dinamica, sequencial, na qual a cada cena percebem-se
mudancas de estado em relacdo a cena anterior. Isso faz com que os olhos dos usuarios sempre
acompanhem a imagem, prendendo a sua atencdo (BRAGA, 2009; AMARAL, 2014,
ANDRADE, 2014; ARAUJO, 2014).

Vaérios estudos reconhecem que o infografico animado é um recurso estimulante,
potencialmente Gtil & educacdo com resultados expressivos e que a aprendizagem por meio de
um infografico é 6,5 vezes maior do que quando comparado com a leitura de textos (ALSHERI,
EBAID, 2016; DUNLAP; LOWENTHAL, 2016; SCOTT et al., 2016), sobretudo pela
combinacéo de diversos recursos multimidia, como imagens e audio.

Dessa forma, os infograficos sdo ferramentas de comunicacdo do futuro, simples e
extremamente eficiente. Encontram-se em constante evolucdo e sdo usados em diversas areas.
Ao utilizar os mesmos parametros que o cérebro para destacar informacéao que nos pode ser Util
no mundo, torna-se um veiculo privilegiado de transferéncia de informacdo, além também
permitir reter esta Gltima por mais tempo (MARQUES, 2018). Por possibilitar a combinagdo
de diversos recursos multimidia, os infograficos podem unir os beneficios audio visuais e se
tornarem uma potencial ferramenta para promocao da saude do idoso, conforme evidéncias

cientificas apresentadas a seguir.

2.4 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NA
PROMOCAO DA SAUDE DO IDOSO

O quadro 1 apresenta os artigos analisados de forma sumarizada a partir de suas
caracteristicas gerais para registro dos dados, de maneira a organizar as informagdes coletadas

segundo os elementos disponiveis na sua identificagéo.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos da amostra final. Jodo Pessoa - PB, 2010-2019.

Autor/Ano/ ) o Resultados
Titulo 5 Tipo de estudo Objetivo Amostra o
Pais principais
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Sexuality and aging: Araljo et al. Qualitativo Identificar as 7 idosos Os recursos de video
identified needs for 2017, Brasil Exploratorio necessidades dos e/ou visuais
construction of an idosos diante de utilizados, aliados a
educational technology sua sexualidade interacdo profissional,
para subsidiar a foram identificados
construgdo de uma como as tecnologias
tecnologia mais adequadas
educativa capazes de promover
a compreensédo do
assunto pelos idosos
Person-centered care Goh et al. Transversal Fornecer educagdo | 17 cuidadores | O uso de tecnologias

and engagement via
technology of residents
with dementia in aged
care facilities

2017, Australia

e explorar as
opinides e
barreiras pelos
cuidadores sobre o
uso da tecnologia
de toque na tela
para envolver seus
residentes com

de idosos

no cuidado de
residentes com
deméncia demonstrou
ser uma estratégia que
ampliou a confianca e
o conhecimento dos
cuidadores e a
melhora no

deméncia atendimento
Evaluation of the Landeiro; Experimental Avaliar as 65 cuidadores )
educational technology | Peres; Martins | nio contribuicdes da | familiares A tecnologia _
“Caring for dependent | 2016, Portugal | Randomizado | tecnologia educacional interativa
people” by family interativa empregada (aplicativo
caregivers in changes educacional no para computador)
and transfers of desenvolvimento atendeu com sucesso
patients and tube do conhecimento a qualidade técnica e
feeding dos cuidadores as necessidades de
familiares no aprendizado dos
domicilio e avaliar cuidadores e foi
sua satisfacao com coqmderada facil e
0 SeU USo estimulante
Cultivo do bem viver Goes; Polaro; Qualitativo e Realizar avaliacdo | 13 idosos O enfermeiro atuou
das pessoas idosas e Gongalves Quantitativo diagnéstica de como facilitador no
tecnologia cuidativo — | 2016, Brasil condic@es de vida desenvolvimento de
educacional de e salde dos idosos competéncias para o
enfermagem e testar o autocuidado de
desenvolvimento idosos,
de uma tecnologia instrumentalizado por
cuidativo- diretrizes de
educacional tecnologia leve
(encontros grupais) de
atos de relagéo no
cuidado
The attitudes, impact, Chiu et al. Qualitativo Compreender a 20 idosos Os dispositivos
and learning needs of 2016, Taiwan aceitagdo e mdveis com telas
older adults using apps limitagBes da sensiveis ao toque, em

on touchscreen mobile
devices: Results from a
pilot study

tecnologia da
Internet por parte
dos adultos mais
velhos

aplicativos
direcionados a salde,
entretenimento,
transporte e midias
sociais contribuiu
para o bem estar
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psicoldgico em
idosos, mesmo
naqueles com pouca
experiéncia com

internet
Gerontotecnologia Barros et al. Qualitativo Apresentar a 4 idosos A tecnologia
educativa voltada ao 2012, Brasil cartilha educativa educativa do tipo

idoso estomizado a luz
da complexidade

como um produto
gerontotecnoldgico
Gtil para o cuidado

cartilha constituiu-se
como uma forma de
cuidado humanizado

a0 idoso promotor da

estomizado .
estomizado.

De uma maneira geral, as tecnologias educacionais possibilitam a difusdo de
conhecimentos e podem provocar mudancas, favorecendo a¢des que influenciam no padrdo de
salde das pessoas (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIRQS, 2014).

Dentre os estudos analisados, foram observados diversos tipos de tecnologias
educacionais na promoc¢do da saude do idoso, com destaque para videos, aplicativos para
dispositivos moveis, cartilhas e/ou manuais, além do uso de tecnologia leve, por meio de
encontros grupais com abordagem de temas relacionados a salde.

O video educativo apresenta-se como uma estratégia audiovisual de grande impacto
na aprendizagem quando comparada com a linguagem escrita e, quando associada a interacao
profissional, melhora a capacidade de promover a compreensao da informacéo pelos idosos.

Com o surgimento de novas midias como estratégias de comunicacéo, os smartphones
tém se destacado devido a sua popularizacdo nos Ultimos anos. Apresenta-se como uma
ferramenta que amplia o0 acesso a informacéo, além de proporcionar uma interacao profissional-
idoso, através de dialogo e orientacdes sobre cuidados de saude.

Todavia, o idoso precisa ser melhor inserido no campo da informatica, pois alguns
estudos mostraram dificuldades de acesso e falta de habilidade no manuseio de recursos
eletronicos e tecnoldgicos, o que dificulta a promocéo da sadde. Sendo assim, uma abordagem
participativa, comunicativa e coletiva tem sido utilizada para promover a inser¢do dos idosos
nessa realidade digital, sendo fundamental no desenvolvimento de tecnologias educacionais,
para interacao e troca de conhecimentos.

A estratégia do trabalho em grupo mostrou-se vantajosa para as instituicdes de saude. A
dindmica de grupo com idosos potencializou seu empoderamento e foi a mais desejada por eles,
somando-se as palestras, conversas, panfletos informativos, entre outros (BERARDINELLI et
al., 2014).

emancipacao do idoso
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A cartilha apresenta-se como uma gerontotecnologia capaz de facilitar a compreensao
do idoso sobre diferentes tematicas de saude (CORDEIRO et al., 2017), com alcance na
educacdo da familia ou outro grupo de apoio para o cuidado (BARROS et al., 2012;
CAMACHO et al., 2014). Por outro lado, pode ser ferramenta inviavel para idosos de baixa
escolaridade, pela incompreenséo do conteddo do material, pois ainda existe um significativo
numero de pessoas idosas que apresentam algum grau de dificuldade para a leitura, sendo um
ponto negativo de tais tecnologias impressas (ARRUDA; AVANSI, 2014; PEREIRA et al.,
2019).

A gerontotecnologia é um campo de estudo interdisciplinar que compreende o estudo
cientifico para o desenvolvimento de técnicas, produtos e servicos baseados no conhecimento
do processo de envelhecer, fundamentado no suporte ao envelhecimento ativo e saudavel. E
uma importante ferramenta para o desenvolvimento de modelo assistencial potencializador das
habilidades de cuidado, tanto do idoso quanto do familiar e/ou cuidador, auxiliando na
promocdo de estratégias efetivas quanto a manutencao das praticas de cuidado, aprimorando a
assisténcia a salude do idoso (BERARDINELLI et al., 2014; CARLETO, DA SILVA
SANTANA, 2017).

Como identificado nos estudos analisados, as cartilhas e os demais materiais educativos
assumem um papel importante no processo da educacdo em saude, pois além de facilitarem a
divulgacdo de conteidos de aprendizagem, funcionam como um recurso que pode ser
disponibilizado para o paciente e sua familia (SARMENTO, 2016). Somado a isso, auxiliam
para que a educacdo seja um processo continuo, como um material de constante pesquisa, em
caso de duvidas e angustia sobre o cuidado (CRUZ et al., 2016).

Apesar da diversidade de tecnologias educacionais empregadas na promocao da salde
do idoso, ndo foi identificado nessa revisao, o recurso dos infograficos. S&o utilizados com
frequéncia na midia impressa e digital, tendo como principal funcdo informar o leitor. Muito
utilizado no meio jornalistico, também podem ser encontrados em manuais técnicos, educativos
ou cientificos. Por possibilitar a combinacdo de diversos recursos multimidia, os infograficos
podem unir os beneficios &udio visuais e se tornarem uma potencial ferramenta
gerontotecnoldgica educacional.

Os infogréaficos sdo meios alternativos de apresentacdo de uma mensagem, dotados de
numero consideravel de potencialidades educacionais, podendo ser aplicados em varias areas
do conhecimento, inclusive com possibilidade de utilizacdo multidisciplinar. Pode combinar
diversos recursos multimidia, como a associacdo de mapas, gréaficos, textos, desenhos,

documentos e fotografias. Apresentam-se de modo estatico, dindmico ou misto, sendo que, a
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visualizacdo dindmica se sobressai com relacdo aos mecanismos estaticos de disseminacédo de
conhecimento, de maneira que o tema é difundido com maior acessibilidade, com facilitacdo
do processo de compreensdo pela unido das leituras visual e textual (BRAGA, 2009;
BOTTENTUIT JR.; LISBOA; COUTINHO, 2011).

Ficou evidenciado através desse estudo que ha uma concordancia entre 0s autores no
que se refere ao conhecimento prévio do publico alvo a que se destina a tecnologia educacional,
que aliado a linguagem acessivel e de facil compreensdo sdo fundamentais para que esta seja
adequada e, desta forma, possa atingir sua finalidade, proporcionando autonomia e

empoderamento dessa populacao.

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Este trabalho é um estudo metodol6gico com uma abordagem quantitativa. A pesquisa
metodoldgica visa desenvolver instrumentos de captacao da realidade por meio de etapas como
as investigacdes dos métodos de obtencdo e organizacdo dos dados, a construcéo e a validagédo
de instrumentos e técnicas (POLIT; BECK, 2011).

A abordagem quantitativa envolve um conjunto de procedimentos ordenados para
adquirir informagdes, utilizando nimeros estruturados, com analise de casos representativos,
quantificando os resultados da amostra para os interessados, com a intencéo de investigar dados
estatisticos obtidos através de escalas, demonstrando o enfoque no carater subjetivo do objeto
analisado (POLIT; BECK, 2011; VIEIRA; HOSSNE, 2003).

3.2 Etapas do Estudo

3.2.1 Revisdo Integrativa sobre Tecnologias Educacionais na Promocéo da Saude do 1doso

A revisdo integrativa da literatura tem a finalidade de compilar os resultados de estudos
publicados sobre uma tematica, contribuindo para o acesso ao conhecimento cientifico e tomada
de decisOes dos profissionais baseada em evidéncias cientificas.

Ha muitos estudos cientificos disponiveis que descrevem as etapas de preparacdo para
a revisao integrativa, contudo, pode haver diferencas de conceituacéo e descri¢cdo das etapas

entre os autores. Para sua elaboracdo, sugere-se seguir o cumprimento das seguintes fases, as
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quais foram implementadas no presente estudo: elaboracédo da pergunta norteadora, busca dos
artigos nas bases de dados indexadas, coleta de dados, leitura e avaliagdo dos artigos
selecionados, discussao dos resultados, sintese do conhecimento e apresentacdo da revisao
integrativa (KOLLER; DE PAULA COUTO; VON HOHENDORFF, 2014).

Identificado e selecionado o tema, consolidou-se a seguinte pergunta norteadora,
seguindo-se a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo e Contexto): “Quais as tecnologias
educacionais na promogao da saide do idoso?”.

Para a busca na literatura, foram definidas cinco bases de dados: PubMed, Web of
Science, Scopus, Cinahl e Cochrane. Também, foram utilizados os descritores indexados nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (Mesh Terms) —
“educational technology” AND “health promotion” AND “aged”. A estratégia de busca seguiu
as especificidades de cada base, mantendo o atendimento a pergunta norteadora.

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos originais publicados, b) ser publicado entre
os anos de 2010 e 2019, c) envolver a tematica das tecnologias educacionais para promoc¢éo da
salde do idoso, e d) ser indexado em pelo menos uma das bases de dados referenciadas. Como
critérios de exclusdo, foram consideradas as publicacdes repetidas nas bases de dados, estudos
de caso, relato de experiéncia, teses, dissertacdes, artigos de opinido e outros artigos de revisdo.

Foram identificados 303 artigos e, ap0s a afericdo da relacdo entre os titulos e a
resposta a pergunta norteadora, foram obtidos 29 artigos potencialmente elegiveis, sendo
excluido um artigo por estar duplicado nas bases de dados, resultando em 28 artigos. Apds a
leitura dos resumos e com a aplicacdo dos demais critérios estabelecidos, foram excluidos mais
22, restando na amostra final seis artigos na revisdo. Como diretrizes metodoldgicas para
composicdo do relatério de revisdo, foi utilizado o checklist PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme figura 1.
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Figura 1. Processo de selecdo amostral dos artigos identificados sobre tecnologias educacionais na
promogdo da satde do idoso. Jodo Pessoa - PB, 2010-2019.

3.2.2 Revisdo Sistematica sobre atraso no diagndstico do cancer bucal em idosos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento

Foi realizada uma reviséo sistematica, intitulada “Atraso no diagndstico do cancer bucal
em idosos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento”, seguindo as diretrizes
metodoldgicas do “Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses”
(PRISMA) (MOHER et al.,, 2009). As revisdes sistematicas sdo consideradas estudos
secundarios que tém nos estudos primarios sua fonte de dados (GALVAQ; PEREIRA, 2014).

Esta revisdo percorreu as seguintes fases: (1) elaboracdo da pergunta de pesquisa, (2)
busca na literatura, (3) remocgdo de duplicados, (4) selecdo os estudos, (5) extracdo e

sumarizacédo dos dados, (6) avaliacdo do risco de vies e (7) relatério de resultados.
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Figura 2. Percurso realizado na Revisdo Sistematica. Fonte: Propria autora, 2021

Protocolo e registro

Um protocolo de estudo foi elaborado com base no PRISMA-p e registrado no
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO, Centro de Revisdes e Disseminagao,
Universidade de York; e o Instituto Nacional de Pesquisa em Saude), sob 0 CRD42020214639
(BOOTH, 2011; MOHER et al, 2015).

Critérios de elegibilidade

Foi utilizado o acrénimo PECOS (Populacdo, Exposi¢do, Comparagéo, Desfecho, Tipos
de estudo) para definir os critérios de elegibilidade e para formular a pergunta de pesquisa:
“Existe diferenca nas causas do atraso no diagnostico do cancer bucal em idosos em paises
desenvolvidos € em desenvolvimento?”.

Os critérios de inclusdo consistiram em estudos observacionais, sem restricdo de idioma
ou periodo, que avaliassem o diagnostico do cancer bucal em idosos. Foram aplicados 0s
seguintes critérios de exclusdo: estudos em que ndo foram incluidos participantes com 60 anos
ou mais, estudos em que os participantes com cancer bucal ndo foram avaliados, estudos que
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ndo avaliaram nenhum dado relacionado a causa do diagnostico tardio, estudos que nao
relataram dados sobre o diagnostico tardio apenas para o cancer bucal, estudos experimentais,
revisdes, cartas, resumos, artigos de opinides, relatos de casos, séries de casos e capitulos de

livros.

Estratégia de Busca

Com a colaboracéo de uma bibliotecaria, foi montada uma estratégia de busca para o
PubMed e adaptada para as demais bases, seguindo as especificidades de cada uma. Esta
estratégia buscou capturar o maior nimero possivel de estudos relacionados ao tema - para isso,
foram utilizados os descritores indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (Mesh Terms), "Delayed Diagnosis"”, "Mouth Neoplasms" ¢ “Aged”,
com os booleanos AND e OR.

A busca na literatura foi realizada por dois pesquisadores independentes, nas bases de
dados MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Web of Science, SCOPUS e LILACS, bem como
na literatura cinzenta: Google Scholar, ProQuest e OpenGrey.

Extracdo e sumarizacdo dos dados

As informac0es coletadas dos estudos selecionados foram: autor, ano de publicacgéo,
pais do estudo, tipo de estudo, amostra geral, idade dos pacientes, perdas da amostra, forma de

coleta de dados e causas relatadas para o atraso no diagndstico do cancer bucal.

Avaliacéo do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada por meio dos
instrumentos de Lista de verificacdo de avaliagéo critica para estudos transversais e Lista de
verificacdo para pesquisa qualitativa, ambos do Instituto Joanna Briggs (LOCKWOOD, C.;
MUNN, Z.; PORRITT, K., 2015; MOOLA et al, 2020).
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3.2.3 Elaboragéo do produto tecnoldgico

Para o desenvolvimento do produto tecnoldgico, optou-se por utilizar algumas etapas
do processo de producdo para a criacdo do infografico animado, sendo elas a pré-producéo, a
producdo e poés-produgdo (WINDER; DOWLATABADI, 2011).

PRE-PRODUCAO

Figura 3. Etapas do desenvolvimento do infogréafico (WINDER; DOWLATABADI, 2011).

Etapa 1: Pré-Producéo

Esta etapa iniciou-se com a elaboracdo de um roteiro utilizado como um guia para
auxiliar na organizacdo da producdo, mostrando a ordem da histéria a ser apresentada
(FRANCO, 2017). O roteiro descreve as informacdes escritas que estardo presentes no
infogréafico por meio de imagens preliminares, letreiros e legendas, e que serdo captadas pelo
espectador. E uma ferramenta indispensavel por permitir a prévia avaliacio dos especialistas
em relacdo a qualidade do contetdo do material desenvolvido e que deve estar bem detalhado
para que os profissionais responsaveis pela producdo saibam exatamente o que se deseja
(RAZERA et al., 2014).

Assim, o roteiro foi a primeira forma do infogréfico, para se obter uma pré-visualizacao
das informacdes que seriam transmitidas. A elaboracdo do roteiro buscou atingir os objetivos
de aprendizagem propostos neste trabalho, sendo abordados conceito, dados estatisticos, fatores
de risco associados, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e prevencdo do cancer bucal.

Inicialmente, o roteiro foi escrito pela pesquisadora e, em seguida, apresentado a
orientadora e a equipe de producéo técnica do design, passando por varias alteracdes até chegar
na sua versao final. Alguns pontos foram discutidos e definidos em conjunto com a equipe de
apoio como selecdo de imagens, definicdo de cores, narracdo, animacao e a apresentacdo do
texto escrito com as informagdes direcionadas ao publico alvo.

A partir do roteiro, foram desenvolvidos quadros com uma sequéncia de imagens,
permitindo a visualizagdo que compdem a animacdo, bem como o seu conteudo, o storyboard,
conforme APENDICE A. O storyboard representa um esboco do produto a ser criado, sendo
definido como o roteiro do recurso digital utilizado para a aprendizagem, composto por cenas
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sequenciais representadas por desenhos preliminares e contetidos que estardo presentes em cada
uma das telas, semelhante a historia em quadrinhos. E fundamental para a construcio de
recursos digitais, pois fornece uma visualizacdo global do produto final, permitindo a equipe de
producdo ter uma ideia clara de ilustragdes, imagens, posicionamento, fala, enredo, animacéo
que serdo necessarias para o0 desenvolvimento e producdo (OLIVEIRA; AMARAL;
BARTHOLO, 2010).

Nesta fase utilizou-se o Adobe llustrator, um programa frequentemente utilizado com
foco nas ilustracGes e permite realizar animagdes, com a criagdo de posi¢cOes separadas para

cada quadro ou imagens fixas.

Etapa 2: Producéo

Esta etapa consiste na construgdo do produto propriamente dito — o infografico animado,
seguindo as definicdes da pré-producdo. Segundo Lima (2016), esta execucdo segue uma
proposta linear de etapas que acompanham algumas atividades executadas conjuntamente. De
forma geral, os materiais desenvolvidos na pré-producdo sdo os elementos a serem trabalhados
nesta etapa. Nela, sdo detalhados sequéncia de contetdos, imagens, animacdes, cores, plano de
fundo, layout e orientacdes adicionais de cada uma das telas, obtendo-se uma ideia do resultado
que se espera e facilitando a comunicacdo entre o pesquisador e a equipe de design grafico
responsavel pela producdo para possiveis ajustes (DORNELES, 2017).

Esta etapa foi iniciada apds a validacdo do contelddo (storyboard) por juizes
especialistas e o aperfeicoamento profissional da equipe de producédo técnica do design - as
imagens a serem inseridas na animagao, como personagens, cenarios, textos e graficos foram
elaboradas. O programa utilizado, nesta etapa, pelos profissionais do design foi o Adobe
[lustrator.

A locucdo foi gravada usando um microfone condensador MXL990 e o programa
utilizado foi o Studio One 4.5. Optou-se por uma voz feminina, com boa dic¢do, com uma

linguagem simples e acessivel, caracterizando o narrador.

Etapa 3: Pos-Producéo

Esta etapa € caracterizada pela juncéo das cenas animadas elaboradas e na realizacéo
dos acertos finais necessarios, como os efeitos visuais e sonoros (FRANCO, 2017). Nesta fase,
utilizou-se o Adobe After Effects, por ser um programa gque permite retocar as cenas e adicionar
efeitos especiais.
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O desenvolvimento da animacao foi realizado com a juncéo das imagens e dos audios
previamente gravados, com definicdo da velocidade entre as imagens e 0 som, para que as
informacdes fossem apresentadas de modo a ndo promover cansago e manter a atengdo do
publico alvo.

O tempo total do infografico animado foi determinado de acordo com o que preconiza
alguns autores. As informacdes hierarquizadas devem ser abordadas a uma velocidade
confortavel, ndo muito lenta ou acelerada, evitando o desconforto ou a perda de informac6es
pelo espectador, estimando-se que sua duracdo ndo ultrapasse cinco minutos (MIRANDA,
2013; FRONZA; BLUM; LIMA, 2014; MASCARENHAS, 2017).

3.2.4 Validacao do contetdo/roteiro do produto tecnoldgico

Na fase de pré-producéo do infogréafico, foi realizada a validacao do roteiro/storyboard.
Nesse processo, a avalia¢do por juizes pode envolver procedimentos qualitativos e quantitativos
(NANCY; GROVE, 2001; HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003).

A validade de contetdo é um processo subjetivo, baseado em julgamento e ndo ha um
método completamente objetivo para assegurar a representacdo adequada do contetdo a ser
aferido. As questdes sdo entdo submetidas a um grupo de especialistas na area do seu conteido
para analise da adequacdo dos itens (POLIT; BECK, 2011; MARKS, 2015).

3.3 Local da Pesquisa

Foram utilizadas as plataformas digitais, contato com os juizes por e-mail e/ou whatsapp
e um link para acesso ao instrumento de validagdo, adaptado para um formato eletrénico

(Google Forms).

3.4 Populacédo e Amostra

A populagdo foi constituida por juizes especialistas com titulacdo minima de mestre e
experiéncia na promocao de salde bucal e a amostra foi composta por 06 juizes.

Durante o desenvolvimento do instrumento de avaliacdo para o roteiro/storyboard,
foram discutidos o numero e qualificacdo dos juizes. Ndo ha um consenso na literatura em
relacdo ao nimero de avaliadores. H& autor que recomenda um minimo de cinco e um maximo

de dez pessoas participando desse processo (LYNN, 1986). Outros sugerem de seis a vinte



46

sujeitos, sendo composto por um minimo de trés individuos em cada grupo de profissionais
selecionados para participar (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995). Para essa decisdo, €
importante levar em consideracdo as caracteristicas do instrumento, a formac&o, a qualificacdo
e a disponibilidade dos profissionais (LYNN, 1986; GRANT; DAVIS, 1997).

Em relacdo a experiéncia e a qualificacdo dos juizes especialistas, a literatura tem
destacado que os mesmos devem ter experiéncia clinica, publicar e pesquisar sobre o tema, ser
perito na estrutura conceitual envolvida e ter conhecimento metodoldgico sobre a construgdo
de questionérios e escalas (DAVIS, 1992; GRANT; DAVIS, 1997).

Para selecdo dos juizes, a amostra foi realizada por conveniéncia, na qual foram
convidados oito experts com titulacdo minima de mestre e experiéncia na promocao de saude
bucal. A amostra final foi composta por seis juizes que responderam e reenviaram o instrumento

de avaliagdo num periodo de 15 dias.

3.5 Instrumentos e Procedimentos para coleta dos dados

A avaliacdo do contetdo/storyboard pelos juizes foi realizada no més de novembro de
2020. Os juizes especialistas foram convidados a participar da pesquisa por contato telefonico
e, apos a concordancia, foi enviado, por e-mail e/ou whatsapp, o storyboard, em PDF e um link
para acesso ao instrumento de validacéo, adaptado para um formato eletrénico (Google Forms).
Apos acessar o link, um texto com os objetivos da pesquisa, orientacGes e apresentacdo da
pesquisadora foi disponibilizado. Entdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi entregue, conforme APENDICE B, para assinatura eletrénica por meio da
concordancia ou ndo e, em seguida, acesso ao protocolo de avaliacdo, composto por um
instrumento de caracterizacio do perfil dos juizes (APENDICE C) e o protocolo de julgamento
dos juizes (APENDICE D).

O instrumento de validacéo do roteiro/storyboard foi baseado no instrumento aplicado
por Ramalho (2016), sendo adaptado ao presente estudo. Este instrumento considera os
seguintes pontos: topicos de avaliacdo, concordancia, grau de relevancia, comentarios e

sugestdes, constituindo-se em um Protocolo de Julgamento dos Juizes.
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3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB) e aprovado sob o
ndmero 3.521.817, de 21 de agosto de 2019, CAAE: 19230619.6.0000.5188 (ANEXO I).
Foram respeitados todos os preceitos éticos e de esclarecimentos, assegurando ao participante
desta pesquisa 0 seu consentimento livre e esclarecido, o sigilo das informacdes e de sua
identidade, conforme preconiza a Resolucdo 466/2012 CNS, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. Por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B), juizes especialistas autorizaram a sua participacio nesta pesquisa.

3.6 Analise dos dados

Os dados dos instrumentos preenchidos foram analisados utilizando-se o software Epi
Info Versdo 7.2.4 e, ap6s serem organizados numa planilha no Microsoft Excel®, foram gerados
graficos e tabelas para melhor compreenséao dos resultados.

A validacio do contetdo foi analisada pelo indice de Validade de Contetdo (IVC),
método muito utilizado na area de salude, que quantifica a proporcdo dos avaliadores em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. (WYND;
SCHAEFER, 2002; HYRKAS; APPELQVIST-SCHMIDLECHNER; OKSA, 2003;
MCGILTON, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A validacdo varia entre 0 e 1, e pode ser
calculada a partir da média dos indices de validacdo de contetdo para todos os itens da escala
(S-CVI/Ave), validade de contetdo de cada componente (S-CVI/UA) e a validade de contetido
dos itens individuais (I-CVI). A partir da média do niimero de respostas “Sim” ou “3, 4 e “5”
selecionadas pelos juizes, o IVC é calculado, baseando-se nas férmulas abaixo (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011; RAMALHO, 2016).

Validade de conteudo dos itens individuais (I-CVI)

IVC = Numero de Respostas Simou 3,4e5

Numero total de respostas

Validade de conteudo de cada componente (S-CVI/UA)
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IVC = Numero de Respostas Sim

Numero total de respostas x NUmeros de itens no componente

Validade de conteudo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave)

IVC = Numero de Respostas Simou 3,4e 5

Numero total de respostas x NUmeros total de itens

Segundo Polit e Beck (2011), no processo de avaliagdo dos itens individualmente, deve-
se considerar o numero de juizes. Com a participacao de cinco ou menos sujeitos, todos devem
concordar para ser representativo. No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa ndo inferior
a0,78.

Caracterizacdo dos juizes

A seguir, serdo apresentadas nas tabelas 1 e 2 a caracterizagdo dos juizes que
participaram deste estudo, através de estatisticas descritivas.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos juizes da validacdo de conteudo/roteiro do infogréafico
(Jodo Pessoa/PB, 2020)

Variaveis N %
Sexo

Feminino 3 50
Masculino 3 50
Pos-Graduagéo

Doutorado 3 50
Mestrado 3 50
Instituicdo da Pos-Graduagéo

UFPB 2 33,33
UEPB 1 16,66
UFRN 1 16,66
UFRJ 1 16,66
UNICAMP 1 16,66

Area da P6s-Graduagao

Estomatologia 1 16,66
Diagndstico Bucal 2 33,33
Odontopediatria 1 16,66
Prétese Dentaria 1 16,66
Gerontologia 1 16,66
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Conforme tabela 1, quanto ao sexo, 50% é do sexo masculino e 50% do sexo
feminino. Em relacdo ao nivel de maior titulacdo, também h& um equilibrio entre
mestrado (50%) e doutorado (50%). Quanto a instituicdo da p6s-graduacdo, a maioria é
da UFPB (33,3%), seguida da UEPB, UFRN, UFRJ e UNICAMP (16,6%) cada. No que
se refere as areas de poés-graduacdo, a maioria € em Diagndstico Bucal (33,3%),
Estomatologia (16,6%), Odontopediatria (16,6%), Protese Dentaria (16,6%) e
Gerontologia (16,6%). De acordo com a tabela 2 a seguir, observa-se uma caracterizacéo

dos juizes quanto a atuacgdo e as experiéncias nas areas de interesse do presente estudo.

Tabela 2 — Caracterizacao dos Juizes quanto a atuacéo (Jodo Pessoa/PB, 2020)

Variaveis N %
Atuacéo

Docéncia 1 16,66
Docéncia e Pesquisa 2 33,33
Docéncia e Assisténcia 1 16,66
Docéncia, Assisténcia e Gestéo 1 16,66
Assisténcia e Pesquisa 1 16,66
Experiéncia em Educacdo em saude

Sim 5 83,33
Né&o 1 16,66
Experiéncia com Céancer Bucal

Sim 3 50
Né&o 3 50
Experiéncia com atividades de cancer

bucal que envolvam idosos?

Sim 3 50
Né&o 3 50
Experiéncia com atividades de prevencao

do cancer bucal?

Sim 5 83,33
Né&o 1 16,66
Experiéncia anterior com

elaboracéo/avaliacéo de material

educativo?

Sim 5 83,33
Né&o 1 16,66

A maioria dos juizes concilia atividade de docéncia e pesquisa (33,3%). Ademais,
16,6% realizam apenas docéncia, 16,6% aliam a docéncia com assisténcia, 16,6% docéncia,

assisténcia e gestdo e 16,6% assisténcia e pesquisa.
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Quanto a experiéncia em educacdo em saude, 83,3% possuem experiéncia nessa area e
50% tém experiéncia com cancer bucal, bem como experiéncia com atividades de cancer bucal
que envolvam idosos. Em relacdo a experiéncia com atividades de prevencao do cancer bucal,
83,3% possuem experiéncia e quanto a elaboracdo/avaliagdo de material educativo, e 83,3% ja
realizaram tal atividade.

O tempo de experiéncia dos juizes com atividades de prevencdo do cancer bucal varia

de cinco a 20 anos, conforme apresentado na figura 5.

Juizes: w=1 m2 53 4 =5 =6

Figura 4. Tempo de experiéncia dos juizes com atividades de prevengéo do cancer bucal.
Fonte: Autores, 2021

As contribuicdes dadas por cada juiz, através do protocolo de julgamento do infogréfico,
foram avaliadas. Os itens impares consistiam em perguntas com respostas de “sim ou ndo” e os
itens pares variavam numa escala de resposta entre 1 (irrelevante) e 5 (muito relevante),

conforme se observa na tabela 3.

Tabela 3. Validade de conteudo/roteiro dos itens individuais (I-CV1). Jodo Pessoa-PB,

2020
Item IvVC
1. O contetido abordado no roteiro esta suficiente para cuidados e prevencédo do 0,833
cancer bucal em idosos?
2. Em relacio ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 1? 1,000
3. A linguagem utilizada no roteiro esta adequada para o publico-alvo? 1,000

4. Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 3? 1,000
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5- As ilustracdes do roteiro estdo adequadas para o publico-alvo? 0,833
6-Em relacio ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 5? 1,000
7- As ilustracBes inseridas no roteiro sdo necessarias para compreensao do 1,000
conteido?

8- Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 7? 1,000
9- Os tc’)Pi_cos abordados, na sequéncia em que se apresentam no roteiro, motivam 1,000
o0 idoso/leitor para compreensao do tema proposto?

10- Em relac&o ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 9? 1,000
11- % g)ontel]do proposto motiva o idoso para mudanga de comportamento e 0,833
atitude®

ﬁ; Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 1,000
13- O infogréafico narrativo é apropriado para o publico-alvo? 1,000
%g;) Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 1,000
15-Recomendaria a aplicabilidade do infografico educativo, no formato em que 0,833
se apresenta o roteiro na rotina dos servicos de salde direcionados ao idoso?

%g; Em relacdo ao grau de RELEVANCIA, como classifica o item da pergunta 1,000

Todos os itens atenderam ao critério minimo de validade, variando entre 0,833 a 1,00
(Figura5).
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Figura 5. Validade de contetido dos itens individuais (CONCORDANCIA)
Fonte: Autores, 2021
Quanto a relevancia das questfes perguntadas em cada item, esta obteve indice de 1,00,

sendo indicada relevancia para todas as questdes, conforme figura 6.
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Figura 6. Validade de contetido dos itens individuais (RELEVANCIA)
Fonte: Autores, 2021

Em relacdo ao S-CVI/UA, a concordancia dos oito itens referentes a qualidade do
infografico foi subdividida em quatro componentes: contetdo, ilustracdo, semaéntica e
aplicabilidade, conforme apresentado na figura 7.
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Contetdo llustracdo Semantica Aplicabilidade S-CVI/Ave

Figura 7. Validade de conteido de cada componente e de todos os itens
Fonte: Autores, 2021.

Os componentes avaliados obtiveram os seguintes indices: contetdo (0,833), ilustracdo
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(0,916), semantica (1,00) e aplicabilidade (0,916). A validade de contetdo para todos os itens

da escala resultou em um valor de S-CVI/Ave de 0,916.

pudessem fazer sugestdes e comentarios, sumarizados no quadro 2.

Quadro 2. Sugestbes e comentarios dos juizes especialistas

No final do instrumento de avaliacdo, foi disponibilizado um campo para que 0s juizes

bucal é um dos fatores de
risco para o cancer bucal

Juiz Sugestoes Modificacdes realizadas Comentérios
Juiz 1 | Enfatizar mais as medidas Foi dado énfase como principal | N&o houve
preventivas principalmente | fator de risco para o cancer
sobre como parar de fumar bucal, conforme tela 8 da
figura 14. (Fatores de Risco)
Colocar figuras com Inseridas conforme telas 16 a
imagens clinicas 18 da figura 15. (Sinais e
sintomas do cancer bucal)
Juiz 2 | Acrescentar a protecdo Acrescentado conforme telas Né&o houve
contra os raios solares. Vale | 44 e 45 da figura 19.
a pena dizer usar protetores | (Prevencao do Cancer Bucal)
labiais, chapéu de aba
larga... principalmente para
aqueles que trabalham ou
praticam esportes que se
expdem ao sol Substituido conforme narragéo
(audio) da tela 17 da figura 15.
Retirar onde tem manchas (Sinais e sintomas do cancer
ou placas vermelhas ou bucal)
esbranquicadas, que podem
aparecer no céu da boca e
...... E COLOCAR EM
QUALQUER REGIAO DA
BOCA
Juiz3 | Informar que a mé higiene N&o houve modificacdo. A “E um material muito

importancia da higiene bucal
para prevengdo de um modo
geral ja se apresentava na tela
42 da figura 19 (Prevencdo)

relevante na prevencgéo
do cancer bucal. Porém,
deveria ser utilizado na
atencdo basica em
conjunto com as agoes
do PSF. Néo acho
relevante apenas colocar
infogréaficos desse tipo
nos postos de salde,
hospitais ou
universidades sem a¢6es
de prevencdo. A¢des
como "Busca Ativas de
LesOes " atraves de
visitas domiciliares e
campanhas de prevencao
realizadas pelas equipes
dos PSFs sdo bastante
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eficientes, pois
consegue-se detectar
casos em estagios
iniciais e em outros
estagios”.

Juiz 4

Personagens coloridos e
imagens mais elaboradas

Todos 0s personagens e
imagens foram trabalhados
para a versao final do
infografico em cores e
animagéo

“Senti muita falta de cor
nas imagens. Os
personagens poderiam
ser coloridos e idosos,
para que eles se
identifiquem com a
proposta. A boca da
terceira imagem eu achei
0s dentes
desproporcionais com o
palato duro. Senti
dificuldade de identificar
até que eram os dentes,
pois na parte inferior
eles estdo ausentes.
Talvez uma foto real ou
um desenho simulando a
realidade perfeita, seria
melhor para identificar
todas as regides da
boca”.

Juiz 5

Conferir duracdo do
infogréfico e a velocidade
que a informacéo sera
transmitida

Foi conferido de acordo com
referéncias

“Para a realizacdo do
infogréafico animado,
acredito que seria
interessante que a
animagao em si ndo
fosse muito rapida. E
necessario a
compreensao das
informacd@es de cada
slide. E penso que se for
muito veloz, algum dado
possa ndo ser absorvido
pelo publico-alvo.

Juiz 6

Desenvolver slides que
abordem a execucdo do
exame de prevencao ao
cancer bucal pelo cuidador
em idosos funcionalmente
dependentes ou com
cognicdo prejudicada

Inserido conforme tela 34 da
figura 17. (Autoexame
bucal/orientagdes)

“Penso que esse seria um
grande diferencial
enquanto material
educativo voltado para o
cuidado da pessoa idosa,
sobretudo para aquelas
incapazes de fazer o
autoexame. Com esse
chamamento, esses
idosos dependentes
seriam contemplados
pelo material educativo,
através da orientagdo
dos cuidadores”.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados e discussao sobre os dados da pesquisa de revisao sistematica

Inicialmente, foram identificados 13.708 artigos nas bases de dados eletrdnicas e na
literatura cinzenta. Apo6s a remogdo dos artigos duplicados, foram analisados 9.284 com a
leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados 71 artigos para leitura de texto completo. Apds
a leitura do texto na integra, 59 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade (estudos em gque ndo foram incluidos participantes com 60 anos ou mais, estudos
em que os participantes com cancer bucal ndo foram avaliados, estudos que ndo avaliaram
nenhum dado relacionado a causa do diagnostico tardio), resultando em 12 artigos incluidos
para extracao e sumarizacao dos dados.

O total de 12 estudos observacionais foram incluidos, quatro do tipo retrospectivo e dois
qualitativo, publicados entre 1994 e 2020, sendo um em lingua portuguesa e 0s demais em
lingua inglesa. Destes estudos, quatro foram realizados em paises desenvolvidos (um na
Australia, um no Japdo, um na Itdlia e um no Reino Unido) e oito em paises em
desenvolvimento (dois no Brasil, dois na China, um na Pol6nia, um na Malasia, um no
Paquistdo e um na Tailandia).

Todos os estudos incluidos relataram causas de atraso no diagnostico do cancer bucal
relacionadas ao paciente, e cinco estudos também relataram causas de atraso no diagndstico
relacionadas aos profissionais. Dentre as causas de atraso relacionadas ao paciente, a falta de
conhecimento sobre o cancer bucal, fatores de risco, sinais e sintomas da doenga foram
reportadas em todos os estudos, caracterizadas pela dificuldade de visualizacdo e identificacao
das lesGes iniciais, negligéncia dos sinais e sintomas inicias por auséncia de dor, sem prejuizo
da funcdo, o que o levam a considerar 0s sintomas como normais e algo secundario. Esperanca
de cura esponténea, automedicagdo, medo do diagndstico e enfrentamento da doenca, restricoes
financeiras e dificuldade de acesso a profissionais especializados também foram relatados.

Quanto as causas de atraso no diagndstico relacionadas aos profissionais, dos estudos
incluidos, apenas cinco reportaram essas causas, sendo quatro realizados em paises em
desenvolvimento (KOWALSKI et al, 1994; KHOO et al, 1998; GAO; GUO, 2009;
RUTKOWSKA et al, 2020) e um em pais desenvolvido ONIZAWA et al, 2003). Os estudos
apontaram que estas causas estdo relacionadas a dificuldade de reconhecimento das lesdes
iniciais e ao tratamento instituido precocemente, levando a diagndsticos incorretos, sugerindo

0 desconhecimento sobre cancer bucal entre os profissionais, além da demora no
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encaminhamento do paciente para o servico especializado e, consequentemente, realizacdo do
exame de bidpsia.

Com relagdo & qualidade metodologica, a maioria dos estudos incluidos apresentou
baixo risco de viés quanto a sua avaliacdo. Trés estudos apresentaram moderado risco de Viés,
sendo os problemas identificados, em sua maioria, relacionados ao emprego das estatisticas nos
resultados (KHOO et al,1998; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010; ALLEN; FARAH,
2015). Sete estudos apresentaram baixo risco de vies em todos os itens avaliados (KOWALSKI
et al, 1994; ONIZAWA et al, 2003; SCOTT et al, 2006; GAO; GUO,2009;
JANTHARAPATTANA,; SRIPLUNG, 2018; BASHARAT et al, 2019; KERDPON; ZHANG
et al, 2019).

Os resultados dessa RS apontam que a falta de conhecimento da populagéo sobre os
sinais e sintomas caracteristicos da doenca, bem como a desvalorizagdo do autocuidado, estdo
extremamente relacionadas a esse atraso.

Nos estudos incluidos, observou-se uma amostra com faixa etaria média de 60 anos e
um predominio do género masculino, o que vem a corroborar como outros estudos primarios
ndo incluidos nesta revisao, bem como com os dados da Organizacdo Mundial da Sadde sobre
prevaléncia do céncer bucal quanto ao género (MOREIRA; LE CAMPION, 2016; LE
CAMPION, 2016 DE MORAES, 2017; FREITAS et al, 2020; LIKKASITIPUN;
CHINDAVIJAK, 2020; XAVIER et al, 2020; WHO, 2020).

Tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, a dificuldade de
visualizacdo e/ou identificacdo das lesdes orais e a auséncia de sintomatologia das lesdes
iniciais foram apontadas como causa principal no atraso do diagndstico do cancer bucal
relacionadas ao paciente em todos os estudos desta revisao (KOWALSKI et al, 1994; KHOO
et al, 1998; ONIZAWA et al, 2003; SCOTT et al, 2006; GAO; GUO,2009; SANTOS;
BATISTA; CANGUSSU, 2010; PANZARELLA et al, 2014; ALLEN; FARAH, 2015;
KERDPON; JANTHARAPATTANA; SRIPLUNG, 2018; BASHARAT et al, 2019; ZHANG
et al, 2019; RUTKOWSKA et al, 2020). Isso se deve ao pouco conhecimento da populagéo
sobre o cancer bucal, seus fatores de risco e caracteristicas especificas da doenca, levando a
negligéncia dos sinais e sintomas iniciais e, consequentemente, a demora na procura por
atendimento especializado. Fato como este corrobora com outro estudo que concluiu que a
populacdo, mesmo sabendo da existéncia do cancer bucal, ndo possui informacdes suficientes
para o correto diagnostico e prevencao da doenca (DUARTE et al, 2020).

Além disso, 0 medo do diagnéstico e o enfrentamento negativo a doenca foram

reportados, nos paises em desenvolvimento, como causas do atraso do paciente, provavelmente
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relacionado a crenca negativa da populacdo de que um diagnostico de cancer € uma sentenca
de morte (KHOO et al, 1998; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010; ZHANG et al, 2019).
Ainda em propor¢des menores, esperanca de cura espontanea das lesdes e a automedicagéo
foram relacionadas & demora do paciente na busca por atendimento especializado e,
consequentemente, atraso no diagndstico do cancer bucal nos estudos realizados tanto em paises
em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos (KHOO et al, 1998; ONIZAWA et al, 2003;
SCOTT etal, 2006; KERDPON; JANTHARAPATTANA,; SRIPLUNG, 2018; BASHARAT et
al, 2019; ZHANG et al, 2019). Estes fatos podem estar associados as dificuldades de acesso aos
servicos de saude e restricdes econdémicas, que também foram relatadas como causas do atraso
do paciente, ndo sé nos estudos realizados em paises em desenvolvimento, mas também num
estudo incluido nesta revisao, realizado por Scott e colaboradores (2006), no Reino Unido
(KHOO et al, 1998; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010; ZHANG et al, 2019).

Embora nos paises desenvolvidos, quando comparados aos paises em desenvolvimento,
a populacdo tenha um maior acesso aos servicos de salde, nem sempre isso acontece quando
se trata de um servico especializado. Como relatado no estudo de Ligier e colaboradores (2016),
embora a populacdo possua uma cobertura universal de salde, o acesso a atendimento
especializado ainda é restrito aos mais economicamente privilegiados. Conforme descrito em
seu estudo, a populacdo que apresentou algum tipo de cancer de cabeca e pescoco raramente
frequentava o dentista, sugerindo que a falta de acesso a atendimento odontolégico é ocasionada
por restri¢des financeiras. Demonstra-se que condi¢des socioecondmicas também podem estar
associadas as causas no atraso do diagnostico do cancer bucal em paises em desenvolvimento
e desenvolvidos (KHOO et al, 1998; ZHANG et al, 2019).

Apesar de ndo ter sido evidenciado, nos estudos incluidos nesta revisdo, alguns outros
autores associam a presenca de comorbidades ao atraso no diagnéstico do céncer bucal,
sugerindo que pacientes ja debilitados, devido a presenga de outras patologias, ignoram ou
negam novos sintomas orais, sobretudo aqueles dependentes ou acamados (TEPPO; ALHO,
2009; GUIZARD et al, 2017). Este fato ressalta a importancia de se levar ou ampliar o
conhecimento sobre o cancer bucal aqueles que prestam servigos assistenciais a esses
individuos.

Dentre os estudos incluidos que avaliaram as causas do atraso no diagnéstico do cancer
bucal, relacionadas aos profissionais nos paises em desenvolvimento, a dificuldade em
reconhecer precocemente as lesdes do cancer bucal, o diagnostico incorreto e tratamentos
equivocados foram apontadas como prevalentes, associando-se ainda a demora no

encaminhamento do paciente pelo médico ou dentista e na realiza¢do da bidpsia (KOWALSKI
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et al, 1994; KHOO et al, 1998; GAO; GUO, 2009; SANTOS; BATISTA; CANGUSSU, 2010;
RUTKOWSKA et al, 2020). Essas causas também foram reportadas no estudo de Onizawa e
colaboradores (2003), realizado no Japéo, onde tumores de pequeno porte e lesGes ulcerativas
foram diagnosticados como lesdes benignas, sinalizando a deficiéncia de conhecimento dos
profissionais em relacdo ao cancer bucal tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento.

A falta de padronizacdo das metodologias adotadas pelos estudos incluidos dificultou a
sumarizacdo dos resultados dessa revisdo sistematica. A possivel perda de informacdes nos
estudos que utilizaram desenho retrospectivo e o fato de ndo terem sido identificados estudos
gue envolvessem simultaneamente paises desenvolvidos e em desenvolvimento, aplicando-se a
mesma metodologia, impede uma comparagdo mais exata, devendo os resultados serem
cautelosamente analisados. Entretanto, a informacdo obtida na sintese dos resultados, com
destaque para o baixo nivel de consciéncia e conhecimento sobre cancer bucal pela populacao
e profissionais, contribui para o planejamento de ac¢fes voltadas a educacdo em saude com
énfase na prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal, com a finalidade de diminuir as
elevadas taxas de mortalidade e morbidade e, consequente, melhoria da sobrevida da populacéo,

sobretudo, a idosa.
4.2 Produto Tecnoldgico: Infografico sobre Prevencédo de Cancer Bucal para Idosos

A construcdo do material educacional digital, infografico animado, teve como
prioridade transmitir informacGes sobre cancer bucal para idosos de uma forma dinamica, com
imagens e audio-narrativo do contetdo. O contetido do infografico apresenta-se descrito no
Quadro 3.

Quadro 3. Contetdo do Infografico Animado, segundo as categorias de assunto. Jodo Pessoa, PB, ano
2020.

Categorias Conteudo

Abertura do infografico Titulo do infografico animado.

(Tela 1)

Cancer Bucal Aborda o conceito do cancer bucal.

(Telas 2 e 3)

Estatisticas Inclui dados oficiais sobre o cancer bucal no Brasil (nimero, sexo,
(Telas 4, 5 e 6) faixa etaria).
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Fatores de Risco

(Telas 7 a 13)

Exposicdo dos principais fatores de risco para o cancer bucal.

Sinais e sintomas

(Telas 14 a 17)

llustragdes de lesdes (manchas brancas, vermelhas, nédulos) na
cavidade bucal por regides como labios, lingua, mucosa jugal, palato,
assoalho e gengiva), indicativo dos sinais e sintomas do cancer bucal.

Sinais e sintomas em casos
avancados

(Telas 18 e 22)

llustracdo de nodulos cervicais e descricdo dos demais sintomas em

casos avancgados de cancer bucal.

Alerta a alteracGes

(Tela 23)

Chamada de alerta a alteracdes a cavidade bucal.

Autoexame bucal

(Telas 24 e 31)

Apresenta ilustracbes com a demonstracdo da sequéncia para a
realizacdo do autoexame bucal e sua importancia para auxiliar o

diagnostico precoce.

Orientacoes adicionais
sobre 0 autoexame bucal

(Telas 32 a 36)

Levanta-se a importancia do autoexame bucal com atengéo a lesdes na
cavidade bucal que ndo cicatrizam num periodo de 15 dias e a
importancia de visitas periodicas ao dentista.

Diagndstico do cancer bucal

(Telas 37 e 38)

Apresenta como é realizado o diagnostico do cancer bucal, atraves do

exame clinico e confirmacéo por bidpsia.

Tratamento do cancer bucal

(Telas 39 e 40)

Aborda os tipos de tratamentos do cancer bucal como cirlrgicos,
radioterapia e quimioterapia de acordo com avaliacdo médica. E a
importancia de uma equipe multidisciplinar no tratamento do cancer

bucal.

Prevencdo do cancer bucal

(Telas 41 a 45)

Descreve a importancia de habitos de vida saudaveis, como boa
alimentacéo, praticas esportivas, ndo fumar, ndo fazer uso excessivo de
alcool, manutencdo de um boa higiene bucal e protecdo contra

exposicdo excessiva ao sol.

Considerac6es finais

Alerta para possibilidade de metéstases e a importancia do diagndstico

(Telas 46 e 47) precoce para a cura do cancer bucal com a recomendagdo da visita
regular ao dentista.
Equipe responsavel pela | Faz referéncia aos colaboradores diretos e indiretos na elaboracéo do

construcdo do infogréfico e
agradecimentos

(Telas 48 e 49)

infogréafico animado e 0 apoio da equipe técnica.

Referéncias

(Telas 50 e 51)

Apresentacdo das referéncias utilizadas na elaboragdo do contetdo.
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A versdo final do infografico animado sobre prevencdo de cancer bucal para idosos
possui 4 minutos e 20 segundos. Foram confeccionadas 51 telas para o infografico animado

educacional, conforme figuras a seguir.

PREVENGCAO DE CANCER
BUCAL PARA IDOSOS

Figura 8. Tela 1 do infogréafico animado (Titulo do infogréfico)

LABIOS (LINGUA)

Figura 9. Telas 2 e 3 do infografico animado (Conceito de Cancer Bucal)
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Figura 10. Telas 4, 5 e 6 do infografico animado (Dados estatisticos sobre Cancer Bucal no Brasil)



Figura 11. Telas 7 a 13 do infografico animado (Principais fatores de risco)
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SINAIS E SINTOMAS

2
: 2
2

Figura 12. Telas 14 a 23 do infogréafico animado (Sinais e sintomas do cancer bucal)
Fonte imagens: Autores.
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Observe o céu da boca até a garganta 5 Palpe a lingua em todas as regides

Figura 13. Telas 24 a 31 do infogréfico animado (Autoexame bucal)

Fonte imagens: Autores.
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Figura 14. Telas 32 a 36 do infogréfico animado (Autoexame bucal/orientacGes)
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Figura 15. Telas 37 a 40 do infografico animado (Tratamento e diagndstico do cancer bucal)

DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO
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Figura 16. Telas 41 a 45 do infogréfico animado (Prevencéao do cancer bucal)

|

Figura 17. Telas 46 e 47 do infogréfico animado (Informagdes finais)
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Figura 18. Telas 48 a 51 do infogréfico animado (Producéo, agradecimentos e referéncias)

O infografico animado intitulado: “ Preven¢do de Céancer Bucal para Idosos”, apos sua
revisao e registro na plataforma Autoria Facil, sera disponibilizado em formato MP4 no canal
do YouTube do Projeto MelhorArt, ao qual a pesquisadora esta vinculada, no site do Programa
de Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB, bem como poderd ser utilizado nos
treinamentos e capacitacGes dos Agentes Comunitarios de Saude e em palestras para 0s idosos
nas Unidades Basicas de Saude dos municipios e do estado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo propds identificar as tecnologias educacionais para a promocao de saude do
idoso na literatura cientifica e, por meio de uma pesquisa de revisdo sistematica, revisar as
causas no atraso do diagnostico do cancer bucal em idosos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Diante dos resultados encontrados, foi desenvolvido um infografico animado
com orientacBes sobre cancer bucal para idosos, ressaltando a prevencdo e o diagnostico
precoce.

Sé&o diversas as opcdes de tecnologias educacionais que podem ser utilizadas para a
promocéo de salde do idoso com a disseminacdo de informagfes e avancos na educagdo

permanente em saude. O conhecimento do perfil do pablico a que se destina é necessario para
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que a tecnologia educacional seja adequada e atinja sua finalidade, de forma a proporcionar
autonomia e empoderamento, sobretudo a essa populacao.

A revisdo sistematica mostrou que ndo ha diferenca significativa nas causas de atraso
no diagndstico do cancer bucal em idosos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Foi
apontado o escasso conhecimento da populacao sobre o cancer bucal, sobretudo no que se refere
aos primeiros sinais e sintomas dessa doenca e a dificuldade de reconhecimento das lesdes
precoces do cancer bucal como causas principais relacionadas, respectivamente, aos pacientes
e profissionais.

A validacdo do contetdo/roteiro do infografico por juizes especialistas proporcionou
maior confiabilidade na elaboracdo do produto desta dissertacdo, o infografico animado,
destacando-se a importancia do seu conteudo para a¢des de promogdo de salde bucal com
énfase na prevencdo e diagndstico precoce do cancer bucal, bem como para educacéo em saude
na perspectiva de promover mudancas comportamentais e melhoria de qualidade de vida na

populacéo, sobretudo, a idosa.
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APENDICE A

Storyboard - Animag&o: Cancer Bucal

PALATO DENTES

GENGIVA

ﬂipos

Vocé sabe o que é cincer bucal? Cancer bucal é uma doenca que afeta os
labios e outras estruturas da boca como
gengivas, parte intema da bochecha,
palato (que é o céu da boca) e lingua.

No Brasil, o cancer de boca é o... ..5° tipo de cincer mais comum em .2 0 11°tipo de cAncer mais comum em
homensacima de 40 anos,.. mulheres, apresentando altas taxas de
mortalidade, sobretudo entre os idosos.

Os fatores de risco para o aparecimento ..0 tabagismo em suas diversas formas, .2 0 consumo excessivo de bebidas
do cincer de boca sdo, . como por exemplo: cigarros industrializa- alcodlicas.

dos, dgarros caseiros, cachimbo e mascar

fumo de rolo...

Além de, exposi¢io excessiva ao sol sem
protecio,...

.imunidade baixa e... ..dieta pobre em vitaminas.

Para quem fuma e bebe em excesso, o Os sinais e sintomas do cancer de boca Feridas ou carogos na boca ou nos labios
risco & muito maior. S30L. que ndo dcatrizam por mais de 15 dias.

82



Roteiro - Animagdo: Cancer Bucal

Manchas ou placas vermelhas ou esbran-
quicadas, que podem aparecer nocéu da
boca, na parte intema da bochecha, nas
laterais ou abaixo da lingua.

Em casos mais graves pode haver ainda,
dificuldade de mastigar e de engolir;

Dificuldade na fala;

E importante ficar atento a alteragdes que
possam surgir na boca!

E para isso, & aconselhivel fazer o
autoexame bucal, da seguinte forma:

Nédulos ou carogos na regido do pescogo

E rouquidao persistente.

E dificuldade de movimentar a lingua.

Em caso de uso de préteses dentdrias ou
dentadura, deve-se fazer a remogio antes
de iniciar o autoexame.

Diante de um espelho e num ambiente
iluminado,... I::amde fora dos labios, depois levante o

..primeiro com a boca fechada obsarve a

bio superior e observe a parte de

dentro do ldbio e da gengiva, olhando...

Com a boca aberta, observe a parte de
dentro das bochechas dos dois lados; em
sequida observe o céudaboca, até o
inido da garganta.

Depois, observe e palpe a lingua em
todas as suas superfides, na parte
superior, bordas laterais e na parte
debaixo da lingua. 2

«.apalpando toda a regiio em busca de
alguma alteragio de cor, ferida ou carogo;
em seguida repita o procedimento na
parte do labio inferior.

Se vocé notar qualquer alteracio, do tipo:
mudanca de cor, “carogo” ou “ferida”que
ndo cicatriza num periodo de 15 dias,
vocé deve proaurar o dentista imediata-
mente para um exame mais detalhado.
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Este autoexame deve ser realizado pelo
menos duas vezes ao ana.

O diagnéstico do cincer de boca é feito
através do...

O diagnéstico precoce é muito importan- Para isso, é fundamental ir ao dentista a

te para ter sucesso no tratamento e cura cada 6 meses.

do cincerde boca.

..exame clinico realizado pelo dentista e Na maioria dos casos, o tratamento &
confirmado pelo exame da biépsia. cirtrgico, com remogao da lesdo

podendo ser assodado a radioterapia
e/ou quimioterapia.

Esse tratamento é realizado porum
médico cirurgido de cabega e pescogo e
acompanhado por outros profissionais
como dentista, psicélogo, enfermeiro,
fisioterapeuta e nutricionista.

Assim como muitos outros tipos de
cancer, o cincer de boca também pode
se espalhar para outras regides do corpo.

Para prevenir esta doenca, devemos ter
habitos de vida saudivel como: Nao
fumar; Nio consumir bebida alcéolica em
excesso; Ter uma alimentacio saudavel;
Manter uma boa higiene bucal; E praticar
atividades fisicas.

Lembre-se: "O cancer é uma doenca
silenciosa e quanto mais cedo for feitoo
diagnéstico, maior serd a chance de cura”
Procure sempre o seu Dentistal
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

O estudo intitulado “DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICO SOBRE
CANCER BUCAL EM IDOSOS” esta sendo desenvolvido pela cirurgid dentista Andrea
Marcia da Cunha Lima, discente do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Professora Doutora Carmem
Silvia Laureano Dalle Piagge.

O objetivo do estudo € elaborar um infografico educativo com informacdes e
orientacOes sobre o cancer bucal para idosos.

A finalidade deste trabalho é contribuir para o diagnéstico precoce desta doenca,

diminuindo as complicagdes no tratamento e proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Solicitamos a sua colaboracdo para avaliar o conteudo do material educativo
(infografico), a fim de confirmar sua relevancia e forma de apresentacdo. Informamos que, por
se tratar de sua colaboragdo para responder aos itens descritos no instrumento de coleta de
dados, os riscos deste estudo sdo minimos e imprevisiveis, para a sua satde, podendo haver

cansaco durante as respostas do instrumento.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo e voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
é obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Informamos que este estudo obedece & Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e busca

assegurar e preservar os direitos dos participantes da pesquisa.

Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagéo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para as
pesquisadoras:

e Andrea Marcia da Cunha Lima - telefone: (83) 9.9309-2091. E-mail:
andrealima2006@gmail.com

e Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge - telefone (83) 9.8640-1965. E-mail:

carmem.piagge@agmail.com

Ou

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da

Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br. CAAE : 19230619.6.0000.5188

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverao
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo.


mailto:andrealima2006@gmail.com
mailto:carmem.piagge@gmail.com
mailto:comitedeetica@ccs.ufpb.br

APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA CARACTERIZAR O PERFIL DOS
JUIZES

Instrumento nimero

Maior titulacao

Nome do curso/Pés-graduagéo e universidade que pertence a sua titulagcao

Cidade que reside:

Ocupagéo atual: () Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestédo
Experiéncia com Educagdo em Saude? ( )SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia com Cancer Bucal? ( )SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia com atividades de cancer bucal que envolvam idosos? ( )SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia com atividades de prevencéo do cancer bucal? ( )SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia anterior com elaboracdo/avaliacdo de material educativo? ( )SIM ( )NAO
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APENDICE D

PROTOCOLO DE JULGAMENTO DOS JUIZES (INFOGRAFICO — CANCER BUCAL EM IDOSOS) —
ROTEIRO
TOPICOS DE CONCORDANCIA GRAU DE RELEVANCIA | COMENTARIOS
AVALIACAO (SUSGESTOES,
DUVIDAS, E
OUTROS
COMENTARIOS
GERAIS)
1-O contetido abordado no | ()SIM () Irrelevante
roteiro esta suficiente para | ()NAO () Parcialmente relevante
cuidados e prevengdo do () Relevante
cancer bucal em idosos ? () Realmente relevante
() Muito relevante
2-A linguagem utilizada no ()SIM () Irrelevante
roteiro esta adequada para ()NAO () Parcialmente relevante
o publico-alvo? () Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
3- As ilustragdes do roteiro ()SIMm () Irrelevante
estdo adequadas para o ()NAO () Parcialmente relevante
publico-alvo? () Relevante
() Realmente relevante
() Muito relevante
4- As ilustragdes inseridas ()SImMm () Irrelevante
no roteiro sdo necessarias ()NAO () Parcialmente relevante
para compreensdo do () Relevante
conteudo? () Realmente relevante
() Muito relevante
5- Os tépicos abordados, na ()SImMm () Irrelevante
sequéncia em que se ()NAO () Parcialmente relevante
apresentam, no () Relevante
roteiro () Realmente relevante
motivam o () Muito relevante
idoso/leitor para
compreensdo do tema
proposto?
6- O conteudo proposto ()SIM () Irrelevante
motiva o idoso para ()NAO () Parcialmente relevante
mudanga de () Relevante
comportamento e atitude? () Realmente relevante
() Muito relevante
7- A tecnologia (infografico ()SIm () Irrelevante
narrativo com ilustragdes e ()NAO () Parcialmente relevante
audio) é apropriada para o () Relevante
publico-alvo ? () Realmente relevante
() Muito relevante
8- Recomendaria a ()SIM () Irrelevante
aplicabilidade do infografico | ()NAO () Parcialmente relevante
educativo, no formato em () Relevante
que se apresenta o roteiro () Realmente relevante
na rotina dos servigos de () Muito relevante
saude direcionados ao
idoso?

OBS.:

Instrumento de validagdo do roteiro/storyboardt foi baseado em uma formatacdo do que foi
originalmente aplicado por Ramalho (2016).
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ANEXO |

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE GRGramm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE INFOGRAFICO SOBRE CANCER BUCAL EM IDOSOS A
PARTIR DE UM INSTRUMENTO DE RASTREIO

Pesquisador: ANDREA MARCIA DA CUNHA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 19230619.6.0000.5188

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncia da Satde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.521.817

Apresentagao do Projeto:

Subprojeto vinculado ao Projeto de Pesquisa “Politicas, praticas e tecnologias inovadoras para o cuidado na
ateng&o a saude da pessoa idosa”, do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade
Federal da F:araiba, Pesquisadora pretende desenvolver um infografico com orientagdes de prevengéo,
diagnéstico é rastreio de cancer bucal em idosos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um infografico sobre cancer bucal em idosos a partir de um instrumento de rastreio.

Objetivo Secundario:

Rastrear o cancer bucal nos idosos por meio de um aplicativo mével;

Cadastrar os idosos por meio do aplicativo de Rastreio do Céancer de Boca;

Referenciar os idosos ao Centro de Diagnéstico Bucal da UFPB;

Aplicar o infogréfico para promogéo da satide bucal do idoso.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos e imprevisiveis, como possivel constrangimento e/ou
cansaco durante a captura das imagens intrabucais. Os assuntos abordados com os participantes estarao
relacionados com o seu cotidiano e, caso, necessitem de orientagéo ou

Enderego: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuacéo do Parecer: 3.521.817

apoio, a equipe responsavel pela pesquisa devera encaminhar a um dos servigos existentes nas instituigdes
que apoiam o estudo.

Beneficios:

Espera-se com os resultados do presente estudo aumentar a possibilidade de diagnéstico precoce do
cancer de boca, promovendo celeridade na conduta terapéutica, diminuicdo das complicagées no
tratamento, menores sequelas e contribuir de forma significativa com a qualidade de vida dos idosos. Com o
desenvolvimento do infogréafico abordando o tema cancer de boca em idosos e instrugées sobre o uso do
aplicativo mével, busca-se potencializar as agdes de prevengao e promogao da‘saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para contribuir na Prevengéo do Cancer Bucal e metodologia bem fundamentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Os termos de apresentacgéo obrigatéria atendem aos requisitos formais do CEP.

Recomendacgdes:

N&o ha recomendacdes.

Conclusdesou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sou de parecer favoravel a execugéo desse Projeto de Pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugao do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagao para posterior publicagéo fica condicionada a submissao do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagéo, para fins de apreciagéo e aprovagao por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 18/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1416246.pdf 17:32:36
Outros ANUENCIA_DOR pdf 18/08/2019 [ANDREA MARCIA Aceito

17:31:16 | DA CUNHA LIMA
Outros Anuencia_SecSaude.pdf 18/08/2019 |ANDREA MARCIA Aceito
17:30:41 | DA CUNHA LIMA
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Outros CERTIDAO_POS_GRADUACAO_PDFd| 18/08/2019 |ANDREA MARCIA Aceito
ocx.pdf 17:30:09 [DA CUNHA LIMA

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 18/08/2019 |ANDREA MARCIA Aceito

Assentimento / 17:28:55 |DA CUNHA LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_CEP_PDF .pdf 18/08/2019 [ANDREA MARCIA Aceito

Brochura 17:28:38 |DA CUNHA LIMA

Investigador

Folha de Rosto FOLHADEROSTOQO_PDF .pdf 18/08/2019 [ANDREA MARCIA Aceito

17:27:54 | DA CUNHA LIMA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 21 de Agosto de 2019

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador(a))
Enderego: UNIVERSITARIO S/IN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail:
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