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FONSECA, Maria Raquel Crispim Paschoal. Desenvolvimento e validacio de aplicativo
movel para o cuidado em lesdes orais de pacientes idosos diabético. 2025. 115 F.
(Dissertacdo) Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia - Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2025.

RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga cronica com alta prevaléncia na populagao
idosa, apresentando significativas repercussdes na saide bucal. Esses pacientes t€ém maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de doengas periodontais em estdgio avancado,
reconhecidas como a sexta complicacdo do diabetes, podendo influenciar negativamente o
controle glicémico. A negligéncia em cuidados odontologicos adequados pode piorar o
prognostico da doenca e interferir na qualidade de vida do paciente. O diagnoéstico e a prevencao
de problemas bucais podem ser realizados através de consultas periddicas ao cirurgido-dentista,
que muitas vezes ndo sdo frequentes neste grupo etario. Nos ultimos anos, verificou-se um
aumento no uso de smartphones por pessoas idosas, o que ocasionou a criagdo de diversos
aplicativos voltados para a satide dessa populagdo. A relevancia desta pesquisa ¢ a promogao
do cuidado com manifestagdes orais em pessoas idosas diabéticos, enfatizando a relagao entre
saude bucal e controle do diabetes. Objetivo: O objetivo principal foi desenvolver e validar o
aplicativo Oral DM Plus, que teve como base o Oral DM, para apoiar o cuidado de lesdes orais
em pacientes idosos diabéticos e disseminar informacdes relevantes para este publico. Além
disso, realizou-se uma andlise bibliométrica abrangente sobre a tematica. Método: Trata-se de
um estudo metodoldgico estruturado em trés etapas. Na primeira, foi realizada uma anélise
bibliométrica, identificando os artigos de maior impacto, os autores mais relevantes e os
periodicos representativos sobre o tema. Na segunda, foi realizado o desenvolvimento do
aplicativo Oral DM Plus. Na terceira, o aplicativo foi validado por idosos e especialistas
selecionados pela técnica de bola de neve (snowball), que consiste na indicagdo sequencial de
participantes por outros participantes anteriormente envolvidos na pesquisa. Resultados e
Discussdo: Foram desenvolvidos trés produtos principais: (1) um artigo de andlise
bibliométrica intitulado “Aplicativos méveis para o cuidado de lesdes orais de pacientes idosos
diabéticos: uma andlise bibliométrica”, que identificou os artigos de maior impacto, autores
influentes e periodicos mais relevantes na area; (2) o aplicativo Oral DM Plus, validado por 19
idosos e 19 especialistas (16 doutores ¢ 3 mestres em satide), atingindo um Indice de Validagdo
de Conteudo (IVC) de 0,95, sendo reconhecido como relevante e acessivel; e (3) materiais
educativos, incluindo um folder, um infografico “Guia de Orientagdes de Saude Bucal ao Idoso
Diabético” e 25 videos educativos. Consideragoes finais: Este estudo preenche uma lacuna
nas areas de Odontologia, Gerontologia e Educacao ao propor um aplicativo voltado ao cuidado
de pessoas idosas diabéticas, promovendo satide bucal e melhor controle glicémico. O Oral DM
Plus se destaca pela acessibilidade e utilidade para pacientes, cuidadores, familiares e
profissionais de saude, com funcionalidades adaptadas as necessidades do publico idoso, como
linguagem simplificada, ajuste de fonte e videos explicativos.

Palavras chaves: Idoso, Tecnologia, Aplicativos Moveis, Manifestacao Bucal, Diabetes
Mellitus.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic disease with high prevalence among the elderly
population, having significant repercussions on oral health. These patients have an increased
susceptibility to the development of advanced periodontal diseases, recognized as the sixth
complication of diabetes, which can negatively influence glycemic control. Neglecting proper
dental care may worsen the disease prognosis and interfere with the patient's quality of life. The
diagnosis and prevention of oral problems can be carried out through periodic consultations
with a dentist, which are often infrequent in this age group. In recent years, there has been an
increase in smartphone usage among elderly people, leading to the creation of various apps
focused on the health of this population. The relevance of this research lies in promoting the
care of oral manifestations in elderly diabetics, emphasizing the relationship between oral
health and diabetes control. Objective: The main objective is to develop and validate the Oral
DM Plus app, which was based on Oral DM, to support the care of oral lesions in elderly
diabetic patients and disseminate relevant information to this audience. Additionally, a
comprehensive bibliometric analysis was carried out on the topic. Method: This is a
methodological study structured in three stages. In the first, a bibliometric analysis was
conducted to identify the most impactful articles, the most relevant authors, and representative
journals on the topic. In the second, the Oral DM Plus app was developed. In the third, the app
was validated by elderly individuals and specialists selected through the snowball technique,
which involves the sequential recommendation of participants by other participants previously
involved in the research. Results and Discussion: Three main products were developed: (1) a
bibliometric analysis article titled 'Mobile Apps for the Care of Oral Lesions in Elderly Diabetic
Patients: A Bibliometric Analysis," which identified the most impactful articles, influential
authors, and the most relevant journals in the field; (2) the Oral DM Plus app, validated by 19
elderly individuals and 19 specialists (16 PhDs and 3 Masters in health), achieving a Content
Validity Index (CVI) of 0.95, recognized as relevant and accessible; and (3) educational
materials, including a brochure, an infographic 'Oral Health Care Guide for Elderly Diabetics,'
and 25 educational videos. Final Considerations: This study fills a gap in the fields of
Dentistry, Gerontology, and Education by proposing an app focused on the care of elderly
diabetics, promoting oral health and better glycemic control. Oral DM Plus stands out for its
accessibility and usefulness to patients, caregivers, family members, and health professionals,
with functionalities adapted to the needs of the elderly audience, such as simplified language,
font adjustment, and explanatory videos.

Keywords: Elderly, Technology, Mobile Applications, Oral Manifestation, Diabetes Mellitus.
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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica con alta prevalencia en la
poblacién anciana, presentando repercusiones significativas en la salud bucal. Estos pacientes
tienen mayor susceptibilidad al desarrollo de enfermedades periodontales en estadios
avanzados, reconocidas como la sexta complicacion de la diabetes, lo que puede influir
negativamente en el control glucémico. La negligencia en los cuidados odontologicos
adecuados puede empeorar el pronostico de la enfermedad e interferir en la calidad de vida del
paciente. El diagnostico y la prevencion de problemas bucales pueden realizarse mediante
consultas periddicas con el cirujano dentista, que a menudo no son frecuentes en este grupo
etario. En los tltimos afios, se h4 observado un aumento en el uso de teléfonos inteligentes por
personas mayores, lo que ha dado lugar a la creacion de diversas aplicaciones dirigidas a la
salud de esta poblacion. La relevancia de esta investigacion radica en promover el cuidado de
las manifestaciones orales en personas mayores diabéticas, enfatizando la relacion entre la salud
bucal y el control de la diabetes. Objetivo: El objetivo principal era desarrollar y validar la
aplicacion Oral DM Plus, que se basa en Oral DM, para apoyar el cuidado de lesiones orales en
pacientes diabéticos ancianos y difundir informacion relevante para este publico. Ademas, se
realiz6 un analisis bibliométrico exhaustivo sobre el tema. Método: Se trata de un estudio
metodologico estructurado en tres etapas. En la primera, se realizd un andlisis bibliométrico,
identificando los articulos de mayor impacto, los autores mas relevantes y las revistas
representativas sobre el tema. En la segunda, se desarroll6 la aplicacion Oral DM Plus. En la
tercera, la aplicacion fue validada por ancianos y especialistas seleccionados mediante la
técnica de bola de nieve (snowball), que consiste en la recomendacion secuencial de
participantes por otros participantes previamente involucrados en la investigacion. Resultados
y discusion: Se desarrollaron tres productos principales: (1) un articulo de andlisis
bibliométrico titulado "Aplicaciones moéviles para el cuidado de lesiones orales en pacientes
diabéticos ancianos: un analisis bibliométrico", que identifico los articulos de mayor impacto,
los autores influyentes y las revistas mas relevantes en el area; (2) la aplicacion Oral DM Plus,
validada por 19 ancianos y 19 especialistas (16 doctores y 3 maestros en salud), alcanzando un
ndice de Validacion de Contenido (IVC) de 0,95, siendo reconocida como relevante y
accesible; y (3) materiales educativos, incluidos un folleto, un infografico "Guia de
Orientaciones de Salud Bucal al Anciano Diabético" y 25 videos educativos. Consideraciones
finales: Este estudio llena un vacio en las areas de Odontologia, Gerontologia y Educacion al
proponer una aplicacion dirigida al cuidado de personas mayores diabéticas, promoviendo la
salud bucal y un mejor control glucémico. Oral DM Plus se destaca por su accesibilidad y
utilidad para pacientes, cuidadores, familiares y profesionales de salud, con funcionalidades
adaptadas a las necesidades del publico anciano, como lenguaje simplificado, ajuste de fuente
y videos explicativos.

Palabras clave: Adulto Mayor, Tecnologia, Aplicaciones Moviles, Manifestacion Oral,
Diabetes Mellitus.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo foi produzida no Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
(PMPG) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
campus I, na cidade de Jodo Pessoa-PB, estando inserida na linha de pesquisa “Envelhecimento
e Tecnologias Inovadoras para o cuidado a pessoa idosa”.

O tema escolhido foi baseado na minha vivéncia clinica, como cirurgia-dentista,
especialista em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, com idosos diabéticos
no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), na cidade de Campina Grande-PB.

A grande maioria dos idosos diabéticos ndo tém conhecimento de que a satde bucal
pode influenciar na saude geral, especialmente no caso do diabetes, alterar os indices glicEémicos
e dificultar no manejo da doenca.

A saude bucal em condic¢des desfavoraveis gerada pela ma higiene oral e falta de visitas
periddicas ao cirurgido-dentista resultara em edentulismo, nutricdo inadequada, halitose, dores,
além de problemas psicologicos como baixa autoestima, isolamento social e depressao.

O acesso desses idosos aos servigos de saude, especialmente aqueles com dificuldade
de locomocgao, nem sempre ¢ facil. O nimero de cirurgides-dentistas ¢ insuficiente, falta
recursos ¢ infraestrutura adequada para um bom atendimento, além de capacitacdo e seguranga
desses profissionais para o atendimento ao publico idoso diabético.

Neste contexto, apds concluir a especializacdo em Odontogeriatria, ingressei no
Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da UFPB, com o objetivo de aprofundar
meus conhecimentos de forma multiprofissional na area de gerontologia e aprimorar minha
pratica profissional, com o intuito de melhorar a assisténcia ao publico idoso.

Diante do exposto, pensou-se em desenvolver e validar um aplicativo movel para o
cuidado em lesdes orais do idoso diabético e¢ disseminar informag¢des com os cuidadores,
familiares e profissionais de satide sobre a importancia da manutengdo da saude bucal para
saude sistémica, no controle e monitoramento da glicemia e consequentemente  na sua
qualidade de vida.

O produto tecnologico desenvolvido possibilita ao usudrio obter conhecimento sobre o
diabetes, os tipos existentes, as principais lesdes orais que pode acometer o idoso diabético,
assim como orientacdes sobre higiene oral e de préoteses dentéria, alimentagdo, dieta, exercicios
fisicos, habitos nocivos que devem ser evitados, suspensao do tabagismo e sobre a caderneta

do idoso.
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No primeiro capitulo, encontra-se a Introdugdo, que apresenta o tema do estudo, a
problematica a ser trabalhada, a justificativa, as questdes norteadoras e os objetivos da pesquisa.
O segundo capitulo engloba a Revisao da Literatura onde se encontra o embasamento cientifico
a respeito do tema em estudo. O terceiro capitulo contempla o Percurso Metodoldgico,
descrevendo os passos seguidos para elaboragdo do trabalho: identificacdo do tipo de estudo;
descricao das etapas da pesquisa (revisdo bibliométrica e desenvolvimento do produto);
aspectos €ticos do estudo. O quarto capitulo retrata os Resultados e Discussao de cada etapa do
desenvolvimento do trabalho e apresenta o produto tecnologico desenvolvido. Por fim, no
quinto capitulo, as Considera¢des Finais sdo expostas, apontando conhecimentos adquiridos e

a relevancia do estudo.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento traz consigo diversas demandas de atencdo a pessoa
idosa, como a necessidade de manté-la ativa e participante na sociedade. As pessoas idosas
desejam e devem ser incluidas nos diferentes espagos sociais, de acordo com suas preferéncias
e particularidades, o que contribui para o desenvolvimento do senso de pertencimento e bem-
estar desse publico. Para tanto, ¢ fundamental buscar alternativas inclusivas e acessiveis que
possibilitem a intera¢do do idoso nas diversas situagdes cotidianas (Sé et al., 2019).

As principais enfermidades dessa faixa etdria sdo as Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) que constituem um conjunto de agravos, incluem as doengas
cardiovasculares, o diabetes, a asma, a doenga pulmonar obstrutiva cronica e as doencas
cronico-degenerativas que normalmente possuem desenvolvimento lento e permanecem por
periodos extensos, além de apresentarem efeitos de longo prazo e dificeis de prever (Veras,
2011). Esse grupo de doengas destaca-se pela presenca concomitante de varias enfermidades
cronicas e uma alta taxa de utilizacdo dos servi¢os de hospitalizagdo, além da diminuicao da
autonomia pessoal temporaria ou permanente e a polifarmécia (Camarano, 2023).

As diversas condi¢des cronicas estdo ligadas a uma sociedade em envelhecimento, mas
também as escolhas de estilo de vida. Os principais fatores que podem contribuir com a
complexidade da situacdo da pessoa idosa sdo: idade avangada, viver sozinho e/ou com pouco
apoio familiar e episodios de quedas (Veras, 2023).

Neste cenario, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), que ¢ uma doenca de origem
multipla, podendo ser congénita ou adquirida e se caracteriza pela alta concentragao de glicose
no sangue. Globalmente, 537 milhdes de adultos tém diabetes, 50% dos quais ndo sdo
diagnosticados, esse nimero deve aumentar para 783 milhdes em 2045, um aumento de 46%
(FDI, 2021). Apesar dos intensos esfor¢os das empresas farmacéuticas para desenvolver novas
terapias, a sobrecarga mundial da diabetes sobre o sistema de satide ¢ substancial (Graves et al.,
2020). Os gastos com a doen¢a aumentaram mais de 300% nos tltimos 15 anos, chagando a
966 bilhdes de dolares (FDI, 2021).

O Brasil ocupa o 5° lugar entre os paises com as maiores taxas de incidéncia de DM no
mundo, ficando atras apenas da China, India, Estados Unidos e Paquistio (Brasil, 2023). De
acordo com dados fornecidos pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2024), 20 milhdes
de pessoas, no Brasil, sdo portadoras de DM e destes 90% sdo do tipo 2, ou seja, adquirido na

idade madura, ndo insulinodependentes. Metade destes pacientes ndao sabe que esta doente, e
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cerca de 5 milhdes de pessoas ficardo diabéticas, uma vez que se encontram em estagio de pré-
diabetes (FDI, 2021).

Alguns estudos que relacionam o DM e as doengas bucais tém sido explorados desde a
década de 1980, em varios paises, demonstrando ser um assunto investigado a nivel mundial,
porque o DM pode desencadear problemas sistémicos e bucais. Em razdo da complexidade do
manejo da glicose sanguinea, ¢ necessario o acompanhamento periddico desses pacientes, a fim
de diminuir as complicagdes do diabetes nos sistemas cardiovascular, nefrolégico, oftdlmico e
estomatologico (Yamashita et al., 2013). As manifestacdes orais do diabetes incluem doenca
periodontal, diminui¢do da secrecdo salivar, xerostomia, ardéncia bucal, alteracdo do paladar,
perda dental e cicatrizagdo deficiente (Steffnes et al., 2022).

No ano de 2022, uma importante revisao sistematica com meta-analise (Cochrane) foi
publicada evidenciando que o tratamento da periodontite reduz a hemoglobina glicada de
maneira significativa, em pessoas com diabetes tipo 2, em 3-4,6 e 12 meses apos o tratamento
da periodontite (Simpson et al., 2022).

Viarios estudos discutem a baixa adesao as atividades de autocuidado dos pacientes com
DM, indicando tais fatos como possiveis fatores responsaveis pela ascensao epidémica da
patologia. A educacdo e o autocuidado, mais do que apoios fundamentais para a atencdo a
pessoa com diabetes, sdo estratégias de monitoramento e acompanhamento, para prevenir
complicac¢des agudas e reduzir o risco de complicagdes em longo prazo (ADA, 2015). Cabe
ressaltar que segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a agdo de autocuidado ¢ responsavel
por 95% do sucesso do tratamento das doencgas cronicas (OMS, 2003).

A gestdo das DCNT, incluindo o DM, ¢ um assunto estudado por varios pesquisadores
que procuram intervengdes e estratégias para evita-las ou melhorar a qualidade de vida através
dos avancos tecnoldgicos nos diversos campos da ciéncia (Camarano, 2023).

Nos ultimos anos, além do crescimento exponencial da populacao idosa, também se
observou o avango da tecnologia com o desenvolvimento de diversas aplicagdes,
proporcionando mudangas significativas para a sociedade, seja em casa ou no trabalho. Dessa
forma, € necessario pensar em meios para adequar o acesso desse publico as tecnologias digitais
e vice-versa e assim, gerar mais conforto e inclusdo para eles, uma vez que a satisfagcdo promove
um bem-estar fisico, mental, psicologico e emocional (Vasconcelos; Costa, 2021).

Os aplicativos para dispositivos moveis voltados para a satde e cuidado das pessoas

idosas ja estdo sendo langados e sdo considerados como ferramentas promissoras devido a
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amplitude e popularidade dos smartphones entre este publico (Amorim et al., 2018). Esses
aplicativos podem auxiliar no manejo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Desse modo, ¢ importante que se desenvolvam pesquisas sobre usabilidade e
acessibilidade de aplicativos moveis, voltadas, principalmente, aos smartphones para este
publico. Pois, isso contribuird para que a pessoa idosa consiga interagir com o smartphone, no
meio social atual, oferecendo conforto, seguranga, e autonomia a ele, diminuindo a exclusao e
o valorizando perante a sociedade. Para isso, ¢ importante entender a pessoa idosa em toda a
sua complexidade, fisica, cognitiva e emocional (Sa et al., 2019).

No entanto, até que ponto essa colaboragdo entre satide, autocuidado, DM, pessoas
idosas e tecnologia estd evidenciada na literatura cientifica? Quais sdo as principais tendéncias,
lacunas e oportunidades de pesquisa neste ambito? Por meio da bibliometria ¢ possivel
acompanhar o desenvolvimento de areas cientificas e, além de avaliar a produtividade de
autores, permite realizar estudos de citacdes, palavras-chave, ano de publicagdo, origem dos
trabalhos, entre outros (Costa et al., 2020).

Diante deste contexto, este estudo visa desenvolver e validar o aplicativo Oral DM Plus,
com orientagdes especificas e dicas sobre saude geral e bucal para pessoas idosas diabéticas.
Além disso, apresenta os resultados de uma andlise bibliométrica sobre o uso de aplicativos
moéveis no cuidado de manifestacdes orais em pessoas idosas diabéticas. Este trabalho busca,
além de melhorar a satide bucal e o controle glicémico, promover maior qualidade de vida para

a pessoa idosa.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Manifestacdes orais do Diabetes Mellitus na pessoa idosa

O diabetes ¢ uma sindrome metabdlica de etiologia multifatorial, com alta prevaléncia
entre as pessoas idosas, que impacta na vida e no bem-estar dos pacientes e suas familias. O
Brasil ocupa a 6 posi¢ao global em niimero de casos de diabetes, com 15,7 milhdes de pessoas,
a prevaléncia ¢ uma das mais altas do mundo e a maior da América Latina (FDI, 2021). Porém,
dados mais recentes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2024) discorre que o Brasil ja ocupa
a 5% posicdo com mais de 20 milhdes de pessoas correspondendo a 10,2% da populacdo e sendo
mais comum nas pessoas idosas. Esta entre as 10 principais causas de mortes em adultos,
juntamente com outras doengas cronicas nao transmissiveis, como as doencas respiratérias e do
aparelho digestivo,1 pessoa morre a cada segundo (FDI, 2021).

Em uma pesquisa feita por Ferreira (2024) e colaboradores, que aborda a incidéncia de
mortes causadas por complicagdes do diabetes mellitus no Brasil, foi evidenciado que entre os
anos de 2013 a 2023, ocorreram 64.710 dbitos por complicagdes de diabetes mellitus em adultos
no Brasil. A maioria dos 6bitos ocorreu em mulheres (53,33%), com pessoas idosas entre 70-
79 anos representando a faixa etdria mais afetada. As regides Sudeste, Nordeste e Sul
apresentaram as maiores taxas de mortalidade, refletindo diferengas socioeconomicas e de
saude (Ferreira ef al., 2024).

Os trés principais tipos de diabetes sdo: diabetes tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 e
diabetes mellitus gestacional. O diabetes tipo 1 ¢ uma doenga autoimune acomete mais criancas
e adolescentes, o tipo 2 ¢ mais comum em pessoas acima dos 40 anos e pessoas idosas, ja o
diabetes gestacional surge no periodo de gestacao e em alguns casos pode perdurar durante toda
a vida. O diabetes mellitus tipo 2 estd associado a uma diminui¢@o na expectativa de vida de
dez anos, a longo prazo as complica¢des podem incluir doengas cardiovasculares, retinopatia
diabética e insuficiéncia renal e outras (Kumar et al., 2005).

A etiologia do diabetes mellitus tipo 2 ¢ complexa e esta relacionada a fatores de risco
como idade, genética, raca, etnia, bem como fatores ambientais, como dieta, atividade fisica e
tabagismo. Esses fatores reduzem a sensibilidade a insulina de 6rgdos-alvo e afetam as células
beta que produzem insulina. Assim, o diabetes mellitus tipo 2 envolve uma série de disfuncdes
caracterizadas por hiperglicemia, por insensibilidade a insulina, secre¢dao insuficiente,
excessiva ou inadequada de glucagon (Graves, 2020).

Essa desregulagdo metabdlica, o mau controle glicémico, definido como valores de

hemoglobina glicada (HbA1lc)>7%, esta associado a complicagdes microvasculares e
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macrovasculares e pode explicar muitas das sequelas no diabetes, no entanto as metas de
controle da glicemia devem ser individualizadas de acordo com as situagdes clinicas (Pititto et
al., 2023). O controle e manejo da doenca € importante para evitar as amputagdes de membros
tao frequentes nestes pacientes. As complicagdes macrovasculares conhecidas como doengas
cardiovasculares (DCV) sdo uma importante causa de morbidade e mortalidade entre individuos
com DM2 (SBD, 2023).

Os principais sinais e sintomas do diabetes mellitus sdo polifagia, polidipsia, politria,
perda de peso recente, visao turva, disturbios circulatorios, cicatrizagao periférica deficiente,
trombose, alteragdes hemodindmicas, xerostomia, hipossalivagdo e doenga periodontal
(Chatterjsee et al., 2017). Outros sintomas como fadiga, fraqueza, tontura, visdo embacada e
outras queixas inespecificas frequentemente podem fazer parte do quadro clinico, mas podem
ser tolerados por anos sem procurar ajuda médica, porém o diagndstico pode ser tardio quando
j& ocorre o desenvolvimento de complicagdes vasculares e neuropaticas (Marega et al., 2018).

Existe uma necessidade urgente de desenvolver e implementar estratégias
multissetoriais para combater o diabetes, que ¢ um problema de satde relevante, o qual esta
associado a fatores socioecondmicos e demograficos e a outras condi¢des de satde. O controle
dos fatores de risco associados ao diabetes, por meio de medidas de promocgdo da saude, pode
contribuir para a diminui¢do da incidéncia da doenca e de suas complica¢des cronicas, bem
como para a reducdo dos custos gerados sobre o sistema de saude (Flor et al., 2017).

Neste cendrio, o Ministério da Saude criou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), no Brasil, que define e
prioriza as acdes € 0s investimentos necessarios para preparar o pais para enfrentar e deter essas
enfermidades, destacando a necessidade de ac¢des voltadas a promocdo de habitos de vida
saudaveis, prevenindo o adoecimento e reduzindo mortes prematuras. Ainda, nesse contexto, o
acesso gratuito ao tratamento farmacoldgico do DM, a criagcdo do Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira, o Programa Academia da Saude e outras acdes educativas  sdo importantes
estratégias para a prevencao desse agravo (Brasil, 2011).

A diabetes mellitus ¢ uma doenga cronica nao transmissivel (DCNT), comum no
processo de envelhecimento, como a depressao cancer, hipertensdo, cardiopatias e doencas
renais, tornando desafiador o cuidado com a pessoa idosa, visto que sdo doengas progressivas
e incapacitantes, sendo este grupo um importante consumidor dos servigos de satde, em virtude

dessa crescente longevidade (Roque et al., 2020).
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A DM leva a multiplas complica¢gdes que aumentam quando o controle glicémico do
paciente ¢ inadequado. Isso faz com que o gerenciamento e a prevencao sejam importantes. Foi
demonstrado que a diabetes existe em uma relagao bidirecional com a doenga periodontal e
pode levar a outras patologias orais. As primeiras evidéncias que sugerem esta possibilidade ja
estavam disponiveis em 1960, quando Williams e Mahan relataram que 7 de 9 pacientes com
diabetes e periodontite submetidos a terapia periodontal ndo cirrgica e cirurgica, mostraram
redugdo significativa na quantidade de insulina necessaria para manter a glicose niveis
aceitaveis (Williams et al., 1960).

Por esta razao, médicos e dentistas devem estar atentos as diversas manifesta¢des orais
do diabetes, a fim de tornar-se um diagndstico precoce. A plena compreensao e consciéncia da
fisiopatologia, manifestagdes e gestdo de diferentes tipos de infecgdo orofacial relacionada ao
diabetes pelo médico endocrinologista e o dentista s3o essenciais para otimizar o atendimento
a pacientes diabéticos (Mauri-Obradors et al., 2017).

As manifestagdes bucais relacionadas ao diabetes e o manejo clinico destes pacientes
pelo cirurgido-dentista devem ter como objetivo preservar a homeostase. As alteragdes bucais
mais frequentes em pacientes diabéticos sdo: a doenga periodontal, a xerostomia,
hipossalivagdo. sindrome da boca ardente, tlceras, descamagdo, lingua seca despapilada e
inflamada, dificuldade de degluticdo, candidiase (Piccianni et al., 2023).

De acordo com Mauri-Obradors (2017), “as manifestagdes bucais relacionadas ao
diabetes mellitus descritas sdo: ressecamento da boca, carie dentaria, doenga periodontal e
gengivite, candidiase oral, sindrome da boca ardente (SBA), zigomicose rinocerebral
(mucormicose), aspergilose, liquen plano oral, lingua geografica e lingua fissurada, atraso na
cicatrizagdo de feridas e aumento da incidéncia de infec¢do, disfungdo salivar, alteracdes
paladar e outros disturbios neurossensoriais, problemas dentarios erupg¢ao e hipertrofia benigna
da parotida”.

Outros aspectos de alteragcdes bucais relacionados ao diabetes sdo: halito cetonico no
paciente ndo compensado, lingua saburrosa, aumento das glandulas pardtidas, reabsorc¢ao
alveolar e mobilidade dentéria, abscesso periodontal, alteracdo da microbiota bucal, retardo no
reparo tecidual e tendéncia a infecgao secundaria (Marega et al., 2018).

As alteragdes no meio bucal dos portadores de diabetes podem afetar sua fungdo
mastigatoria, e por conseguinte a nutri¢ao, repercutindo assim no controle glicémico. Portanto,
o cirurgido-dentista deve proporcionar um atendimento odontologico que vise a melhoria da

qualidade de vida de pacientes idosos diabéticos (Silva et al., 2017).
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A doenga periodontal avancada ¢ uma patologia inflamatdria cronica de etiologia
infecciosa e a associagdo patogénica bidirecional entre diabetes e periodontite tem sido
extensivamente documentada (Baeza et al., 2020). Vale salientar que o DM1 e o DM2 afetam
o periodonto em criangas e adultos, com aumento da inflamacao periodontal semelhante ao
aumento da inflamag¢@o em outros tecidos afetados pelo diabetes (Wu et al., 2015).

A pesquisa realizada por Beck e colaboradores (2019) discutiu os estudos sobre
medicina periodontal nos ultimos 100 anos, este ¢ um termo usado para descrever como a
infeccao/inflamacgdo periodontal pode afetar a satde extraoral. A periodontite tem sido
associada a mais de 50 doengas e condicdes sistémicas, este estudo teve como foco particular
observar os efeitos da doenca periodontal sobre 3 condi¢des patoldgicas: as doencas
cardiovasculares, a diabetes mellitus e resultados adversos da gravidez. Concluiram que ha
associacoes entre o mau estado periodontal, o controle metabolico do diabetes e essas condi¢des
de satde, todas embasadas por revisdes sistematicas. Assim como, as evidéncias indicam que
as doencas periodontais sdo casualmente ligadas ao diabetes com o impacto no processo da
doenca inversamente proporcional ao nivel de controle glicémico (Beck et al., 2019; Graves et
al., 2020).

Os efeitos da periodontite sobre diabetes podem estar relacionados a penetracdo de
bactérias nos tecidos do hospedeiro ou seus produtos de degradacdo na circulagdo sistémica.
Essas bactérias periodontais podem se disseminar para tecidos extraorais, podendo causar
complicagdes sistémicas que podem influenciar no desenvolvimento de comorbidades. Em
comparagdo com pacientes saudaveis, pacientes com periodontite grave apresentam niveis
elevados de mediadores pro-inflamatorios (PCR e outros) e aumento nos numeros de
neutrofilos no sangue (Hajishengallis et al., 2021).

O controle de processos inflamatdrios cronicos causados pela periodontite podem
constituir uma nova abordagem reduzindo o risco de complicacdes cardiovasculares em
pacientes com DM2. De acordo com esse conceito, a terapia periodontal convencional, deve
fazer parte dos programas de prevencdo e das politicas de saide que englobam a dieta,
exercicios fisicos, controle do tabagismo como prevengdo, reduzindo as complicacdes das
doencas cardiovasculares (Liccardo et al., 2019).

Em 2018, foi divulgado o Relatorio de consenso e diretrizes da articulagdo sobre
doencas periodontais e diabetes, elaborado pela Federacdo Internacional de Diabetes e
Federacao Europeia de Periodontia contendo diretrizes para médicos, profissionais de saude

bucal e pacientes para melhorar o diagnostico precoce, a prevengdo € o co-gerenciamento do
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diabetes e da periodontite. O objetivo deste documento foi atualizar a base de evidéncias sobre
a associagdo bidirecional entre periodontite e diabetes tipo 2, e fornecer recomendagdes para a
equipe multidisciplinar global que cuida de pessoas com diabetes e periodontite (Sanz et al.,
2018).

O trabalho da equipe multiprofissional no tratamento do DM resulta em ag¢des que
favorecem o paciente. A relacdo entre o conhecimento teorico-pratico dos profissionais de
saude, as orientagdes e prescri¢des dos cuidados com o Diabetes, e a participacao efetiva dos
usudrios e familiares, potencializam os efeitos benéficos no tratamento dessa doenga (Ferreira
et al., 2018). E necessario que a abordagem ao paciente idoso diabético seja multidisciplinar e
que o cirurgido-dentista esteja incluido na equipe a fim de prevenir, manejar e tratar os agravos
de saude bucal.

Em 2022, foram elaboradas as Diretrizes conjuntas da SOBRAPE (Sociedade Brasileira
de Periodontologia) e da SBEM (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia) sobre
diabetes e doenca periodontal que destacam a inter-relagdo bidirecional entre essas duas
condigdes e seu impacto na saude geral paciente. O principal objetivo dessas diretrizes €
fornecer orientagdes para o manejo integrado entre médicos e cirurgides-dentistas do diabetes
mellitus (DM) e da doenca periodontal, melhorar a qualidade de vida do paciente e reduzir as
complicacgdes associadas a ambas as condi¢des. A aplicagdo das diretrizes pode proporcionar
uma abordagem mais completa de pacientes com diabetes e com periodontite, com melhora dos
parametros médicos e uma possivel redugao de custos (Steftnes et al., 2022).

Devido a importancia da tematica, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) criou em
margo de 2023, o Departamento de Saude Bucal com o objetivo de oferecer as pessoas com
diabetes e profissionais de saude uma integragao assertiva por meio de trocas de experiéncias,
informacdes e vivéncias na qualidade do atendimento e nos cuidados. Como metas futuras,
sugerem a inser¢ao da Odontologia nas diretrizes e consensos 2024 da SBD e a realizacdes de
cursos on-line no Diabetes Play, a plataforma de videos da SBD (SBD, 2023, p. 44-45).

Em dezembro de 2024 foi publicado no “Diabetes Journal’’ e incluido no resumo das
revisoes e padroes de cuidados em diabetes para 2025, uma nova subsecao de cuidados
odontolégicos sugerindo que as pessoas com diabetes devem ser encaminhadas para um exame
odontologico uma vez ano, e que os medicamentos redutores de glicose possam ser ajustados
adequadamente antes e no periodo pds procedimento odontologico, conforme necessidade e em
comum acordo as equipes médica e odontologica, assim como os planos de tratamento (ADA,

2024).
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Dessa forma, ¢ imprescindivel que o paciente diabético tenha um acompanhamento com
um cirurgido-dentista, para juntamente com a equipe multidisciplinar fazer o planejamento,
tratamento ¢ manejo de cada caso especifico, a fim de contribuir para um bom controle
metabolico ¢ melhorar sua autoestima, evitar dores, desconfortos, halitose, edentulismo,
infecgdes. O paciente idoso deve ser capaz de promover seu autocuidado com a higiene oral
adequada, reconhecer a importancia da satde bucal na sua satde sist€émica e na sua condi¢ao
de saude, por isso a promogdo de saude para este publico, deve ser enfatizada de maneira
simples, pratica e de facil acesso, com letras grandes, linguagem acessivel, cores vibrantes, esse
¢ o objetivo do aplicativo proposto, divulgar os cuidados em lesdes orais de pacientes idosos

diabéticos.

2.2 Aplicativos mdveis na assisténcia a satide

A tecnologia ja faz parte de todas as profissdes, direta ou indiretamente, o0 mundo esté
conectado e a internet cada vez mais presente em servigos e produtos, ndo apenas restrito aos
computadores, expande-se para smartphones, tablets e outros dispositivos voltados para area de
satde, como roupas, relogios, bombas de infusdo, sensores, monitores de glicose, equipamentos
de protecao individual, sistemas de gestao, telemedicina, aplicativos e outros.

As Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) direcionadas para a area da satde
apresentam varios dispositivos que auxiliam a formatagdo e organizacdo de dados e
informagdes permitindo o armazenamento, processamento, acesso em tempo real e/ou remoto
e compartilhamento dos mesmos, seja pelos diversos profissionais envolvidos na assisténcia,
bem como, pelo proprio paciente/usuario (Guimaraes; Godoy, 2012).

Atualmente, € possivel encontrar uma disseminagdo de tecnologias e aplicativos moveis
(m-satde/m-health) destinados a area da saude que estdo auxiliando para a elaboracdo de um
novo modelo de assisténcia a saude, no qual as informagdes referentes a saude das pessoas se
tornam oportunas € universais. Varios estudos apontam que tais aplicativos, incluindo as
informacdes geradas pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizacdo dos resultados e
reducdo dos riscos em saude, bem como, para compreensdo dos fatores determinantes que
promovem a saude e/ou que levam a doencga (Barra ef al., 2018).

M-health, mhealth, ou mobile health, pode ser definida como a pratica médica ou de
saude publica que por meio de tecnologias sem fio, atua com trabalhos de prevencao,
monitoramento e diagnostico de doengas (Nichiata et al., 2023). A projecao ¢ que em poucos

anos o comércio de mhealth, ja tenha dominado o mercado, trazendo solugdes para prevenir
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epidemias, auxiliar pessoas com doengas crdnicas, evitar mortes, prevencao de problemas de
saude, além de trazer cruzamentos de dados mais consistentes para a analise médica. Um
exemplo sdo os aplicativos que incentivam a pratica esportiva e estimulam a adogao de habitos
de alimentagdo mais saudaveis para combater a obesidade. Quando o paciente passa a verificar
dados sobre a sua saude, em fontes coerentes, resulta em uma comunicagao mais assertiva com
o médico, com informagdes mais precisas sobre sintomas e assume um papel de protagonista
nos cuidados com a propria satde (Figueroa, 2019).

O uso da tecnologia moével através de smartphones, considerados computadores de
bolso, com inteligéncia artificial cada dia mais aprimorada, permite o acesso a diversos
aplicativos diariamente, sendo algo constante na realidade atual, com importante impacto,
permitindo o armazenamento, processamento e troca de informagdes em alta velocidade
(Bezerra et al., 2020).

O uso de aplicativos moéveis facilita o autocuidado da populagdo idosa, principalmente,
na gestdo de medicamentos para condi¢des cronicas, bem como apresentou estratégias de
autogerenciamento em situagdes clinicas como diabetes mellitus, Gota, tratamentos dialiticos e
dor. Além disso, os aplicativos proporcionam a autoavaliacao do risco de quedas. Enfatiza ainda
a necessidade de estudos sinérgicos que abordem os aplicativos moveis como intervencao de
Enfermagem junto a populacdo idosa no contexto da assisténcia a saude nos trés niveis de
aten¢do (Ferreira-Gomes et al., 2023).

Os aplicativos disponiveis no Google Play Store sobre o diabetes mellitus t€ém sido
amplamente acessados pelas pessoas e oferecem o potencial para aumentar o aprendizado para
o cuidado (Marcelo ef al.,2020). No entanto, existem aspectos negativos nas suas
funcionalidades como a presenga de erros com informagdes sem fundamentagao cientifica que
podem interferir no cuidado e no controle efetivo da doenca. Os autores enfatizam que ¢
necessario um maior controle em relagao aos apps produzidos, para que o produto, oferecido a
populacdo, propicie informacdes fidedignas, atualizadas e de facil entendimento, atingindo
todos os publicos. Compete aos profissionais de saude conhecer e avaliar os apps disponiveis
para orientar as pessoas com diabetes mellitus a buscarem aquele que atenda as suas
necessidades para aumentar os beneficios dos apps e potencializar o autocuidado (Marcelo et
al., 2020).

No estudo de Oliveira (2022) e colaboradores, cujo objetivo foi identificar a quantidade
de aplicativos moveis mHealth disponiveis em smartphones na area da saude, relacionados com

a Odontologia, e catalogados para analisar o cenario no Brasil, no ano de 2020. Observou-se
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uma tendéncia de crescimento do uso desses aplicativos ao longo dos anos; a maioria dos
aplicativos ¢ gratuita; o publico-alvo ¢ predominantemente adulto; os aplicativos sdo mais
direcionados ao gerenciamento dos servigos odontoldgicos que voltados ao ensino, e, por fim,
aplicativos pagos apresentam melhores avaliagdes pelos usuarios. Assim como, destaca-se os
aplicativos voltados ao publico infantil com jogos interativos voltados para criangas e
adolescentes (Oliveira et al., 2022).

Os aplicativos voltados para educagao em diabetes, podem ajudar no acompanhamento
da doenga, registrando dados de glicemia, monitorando ou corrigindo a insulina, e contando
carboidratos ou voltados ao risco do pé diabético. Como exemplos podemos citar: Contagem
de Carboidratos, Diabetes Play, Sisped, Diretriz SBD 2024, Retina Risk estes recomendados e
disponiveis no site pela Sociedade Brasileira de Diabetes. Existem outros aplicativos como:
Glic — Diabetes e Glicemia que faz calculo de doses de insulina, relatorios para levar nas
consultas médicas e outras funcionalidades e o One Drop, que integra glicose, alimentacao,
exercicios e suporte personalizado. No entanto, ¢ importante que os aplicativos sejam
desenvolvidos de acordo com as necessidades dos usudarios.

Nesta conjuntura, percebe-se que existe uma lacuna na literatura com relagdo aos
aplicativos voltados ao publico idoso diabético, direcionado para a odontologia, cujo principal
objetivo, seria a divulgacdo do cuidado de lesdes orais, da importancia da manutencao satde
bucal no paciente diabético, da visita periodica ao cirurgido-dentista, da higiene oral adequada,
prevengao do cancer bucal, suspensao do tabagismo, da pratica de atividade fisica e alimentacao

adequada ajudando no manejo e controle da doenga.

2.3 Evidéncias cientificas sobre cuidados em lesdes orais em pacientes idosos diabéticos

Com o intuito de alcangar os objetivos propostos, a primeira etapa do estudo consistiu
em uma investigacao na literatura cientifica relacionada a tematica proposta. Nessa fase, foi
conduzida uma analise bibliométrica a fim de identificar os artigos, autores e periddicos de
maior relevancia sobre aplicativos mdveis para o cuidado em lesdes orais de pacientes idosos
diabéticos.

Ao final da coleta de dados, obteve-se um quantitativo de 26 publicagdes na Web of
Science e 414 publicagdes na Scopus, totalizando 440 artigos indexados em ambas as bases de
dados. Os artigos pertinentes a tematica identificados foram publicados em 287 periddicos e

com 2941 autores vinculados, a 1.183 institui¢des responsaveis por essas publicagdes. Além
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disso, observou-se uma taxa de crescimento anual de 9,51% e uma média de citagdo 25.81 por
documento em 65 paises distintos.

A pesquisa bibliométrica tem como objetivo analisar a representatividade dos
periodicos, artigos e autores em relacdo a um determinado tema. No caso dos autores de maior
influéncia, sdo considerados aqueles que mais publicaram sobre o assunto. Em rela¢do aos
periodicos, atribui-se maior representatividade aqueles com maior volume de publicacdes. Ja
os artigos de maior impacto sao aqueles que receberam o maior numero de citagdes sobre o
tema. Além disso, o estudo descreve a evolucao temporal das publicagdes, bem como os paises
de maior impacto na area, sendo estes definidos com base no volume de publica¢des e citagdes.

O Grafico 1 demonstra a producdo cientifica anual de publicagdes abrangendo a
tematica de aplicativos moveis para o cuidado em lesdes orais em pacientes idosos diabéticos.
As publicagdes datam do ano de 1988 até 2023. Observa-se uma estagnagao no registro de
estudos entre os anos de 1990 até 1994, com nenhum artigo publicado (n=0). A partir dos anos
2000 houve um acréscimo progressivo no numero de publicacdes, atingindo seu pico no ano de
2021, com 81 artigos publicados (n=81).

A Figura 1 mostra o ranking dos 10 paises que mais publicaram artigos sobre o tema
abordado nesta pesquisa, que se distribuem majoritariamente nos Estados Unidos, com 73
artigos, China (46 artigos) e india (44 artigos), Italia (23 artigos), Ucrania (22 artigos), Ird (20
artigos), Alemanha (17 artigos), Espanha (12 artigos). Por ultimo, aparecem a Franca e Japao,
ambos com 11 artigos. O Brasil apresenta um total de apenas 8 artigos, encontrando-se fora do

ranking.

Grifico 1- Produgio cientifica anual de publicagdes abrangendo a tematica de aplicativos moveis para o cuidado

em lesdes orais em pacientes idosos diabéticos.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.
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Os Estados Unidos destacam-se ndo apenas na quantidade de artigos publicados, como
também na quantidade de cita¢des, sendo o pais com estudos tangentes a tematica mais citada
no mundo, em seguida, aparece a China, Sui¢a, Reino Unido, Italia e [ndia.

O Relatério Nacional de Estatisticas sobre Diabetes nos Estados Unidos informa que
38,4 milhdes de pessoas tém diabetes, que representa 11,6% da populagdo. A prevaléncia varia
conforme o nivel de escolaridade, que ¢ um indicador do nivel socioecondmico. Os custos
diretos e indiretos da doenga em 2022 foram de US$413 bilhdes, portanto, considerado um
grave problema de satide publica (CDC, 2023). Desse modo, o diabetes ¢ um tema de grande

interesse da comunidade cientifica e da indistria farmacéutica.

Figura 1 — Ranking dos 10 paises com maior niimero de artigos publicados sobre aplicativos méveis em cuidados
orais de pacientes idosos diabéticos.

Pais N° de artigos
EUA 75
CHINA 46
INDIA 44
ITALIA 23

UCRANIA 22
IRA 20

ALEMANHA 17

ESPANHA 12
FRANGA 1
JAPAO 11
BRASIL 8

Fonte: Elaboragédo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.

O Gréfico 2 aponta os 10 autores que mais publicaram sobre a tematica em estudo.
Observa-se que Li X apresentou o maior numero de publicagdes (n=9), seguido de Wang L
(n=8), Liu J e Wang Y (n=7), Wang W (n=6), Lee S e Liu Y (n=5), LuJ, Wang J ¢ Wang T
(n=4). A maioria dos autores sao chineses, o segundo pais que mais publicou sobre o tema. Os
respectivos autores publicaram 59 artigos, dando uma porcentagem de 13,98% de todas as
publicacdes encontradas. Os dados demonstram uma concentragao do conhecimento cientifico
sobre a tematica em poucos paises. Dessa maneira ¢ necessaria uma expansao da pesquisa
cientifica para outros paises, tendo em vista que o uso de aplicativos para pacientes diabéticos,

pode potencializar as acdes dos profissionais de saude (Scaratti et al., 2023).
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Grifico 2- Distribui¢do das publicacdes sobre aplicativos mdveis em cuidados orais de pacientes idosos diabético.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.

O Griéfico 3 indica os periddicos que mais publicaram sobre a temética de aplicativos
moveis e lesdes orais em pacientes idosos diabéticos. Os periddicos com maior nimero de
registros de publicagdo foram o “Journal of Diabetes Science and Technology” com 18 artigos,
o “Diabetologia” com 10 artigos, seguido por “Journal of Clinical Medicine” com 9 artigos.
Por ultimo aparecem o “Bmj Open” e “Diabetes Research e Care”, ambas com 8§ artigos. Os

demais artigos somam 17 publica¢des em 5 periddicos diferentes.

Grafico 3- Ranking dos 10 periddicos com maior nimero de publicagdes sobre aplicativos moveis para o cuidado
em lesdes orais de pacientes idosos diabéticos.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.
32



A Revista “BMJ Open” e “Diabetes Research e Care”, pela ADA e BMJ, divulgam
estudos contemporaneos sobre a diabetes em todas as areas do conhecimento. O "Journal of
Diabetes Science and Technology" destaca estudos sobre o uso da tecnologia relacionado ao
diabetes, como: o desenvolvimento e uso de aplicacdes moveis e ferramentas de bioengenharia.
O periddico "Diabetologia" € o jornal oficial da European Association for the study of Diabetes
(EASD) e publica pesquisas originais sobre diabetes. O jornal "Diabetes and Metabolic
Syndrome: Clinical Research and Reviews" € o jornal oficial da National Diabetes Obesity &
Cholesterol Foundation que oferece uma plataforma global para pesquisas sobre cuidados com
o diabetes. O "Journal of Clinical Medicine" ¢ um periddico internacional de medicina clinica.
Essas sdo as revistas mais citadas na pesquisa.

De acordo com a Figura 2, as palavras mais citadas nos artigos analisados foram,
respectivamente: feminino, masculino, idoso, adulto, meia idade, humano, diabetes mellitus,
artigo, humanos e estudo clinico principal. Essa repeticao de palavras demonstrada pela nuvem
¢ descrita pela Lei de Zipf, que se refere a frequéncia de palavras em determinado texto (Silva,

etal. 2016).

Figura 2- Nuvem das palavras mais citadas nos artigos analisados.
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Fonte: Elaboragao propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.

A nuvem de palavras reflete a prevaléncia do diabetes mellitus que ¢ mais comum em

mulheres, adultos mais velhos e idosos. O DM tipo 2 ¢ mais frequente no sexo feminino, em
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idoso de baixa renda, possui relagdo com os fatores de risco modificaveis, como sobrepeso ou
obesidade e auséncia da pratica de exercicio fisico.

O Grafico 4 mostra que os artigos mais citados sobre o tema foram publicados na
Revista Diabetes Care (autor Petersen M), em 2003, com 1.374 citagdes, seguido pela Revista
Lancet (autor Zhou M), em 2016, com 1.060 citagdes. Em terceiro lugar, esta o artigo de Reddy
VY, publicado em 2013 na Revista J Am Coll Cardiol, com 585 citagdes. Em quarto, o artigo
de Firmam M., de 2008, publicado na Revista BMC Cardiovasc Disord, com 524 citagdes. Os

demais artigos apresentaram menos de 280 citacdes.

Grifico 4 - Ranking dos 10 artigos mais citados sobre aplicativos moveis para o cuidado em lesdes orais de
pacientes idosos diabéticos.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.

A distribuicdo das citacdes por pais, conforme apresentada no Grafico 5, revela uma
disparidade significativa entre as nagdes. Os Estados Unidos, com 4.914 cita¢des, destacam-se
de forma expressiva, refletindo ndo apenas a quantidade, mas também a influéncia de sua
producao cientifica, especialmente nas areas de saude e tecnologia. A China, com 766 citagdes,
segue com um numero consideravel, demonstrando o crescimento continuo do pais no cendario
global de pesquisa cientifica. A presenca da Suica (529), Reino Unido (527) e Italia (460)
sugere que paises com sistemas de pesquisa bem estabelecidos e investimentos constantes em
ciéncia e tecnologia estdo gerando um impacto relevante, ainda que inferior ao dos Estados
Unidos.

A India (285), embora com um niimero de citagdes mais modesto, estd em ascensio,

indicando um aumento no interesse ¢ na producao académica, particularmente em areas como
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saude publica e medicina. A mencdo de paises como Australia, Dinamarca, Espanha e Japao
também ¢ significativa, pois demonstra o envolvimento de diversas na¢des no campo da
pesquisa cientifica, refletindo a globalizacdo do conhecimento e a colaboracdo internacional
que, cada vez mais, tém sido essenciais para avangos cientificos e tecnologicos.

Esse cenario aponta para a importancia do fortalecimento de politicas de incentivo a
pesquisa, o aumento da colaboragdo internacional e a necessidade de um sistema de incentivo
a produgao cientifica em paises que ainda apresentam numeros de citagdes mais baixos. Além
disso, evidencia a tendéncia de que os paises mais desenvolvidos, com maior investimento em
ciéncia e infraestrutura, liderem as publicagdes e, consequentemente, as citagdes, enquanto
paises em desenvolvimento, como a India, ainda estdo em processo de expansio da produgio

cientifica, com perspectivas promissoras para o futuro.

Grafico 5- Ranking dos 10 paises com maior nimero de citagdes sobre aplicativos moveis para o cuidado em
lesdes orais de pacientes idosos diabéticos.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Web of Science e Scopus, 2023.

Nesta conjuntura, o estudo exerce sua fun¢do, que ¢ a de mapear o conhecimento
cientifico acerca do tema proposto. Contudo, ¢ importante destacar uma limitagao, que se refere
a nao analise detalhada do contetido dos materiais mapeados, que ¢ uma caracteristica de
revisoes bibliométricas. Porém, ele serve de apoio para futuros estudos sobre o assunto, uma
vez que direciona pesquisas subsequentes por meio da identificacdo dos artigos de maior

impacto, autores mais relevantes e periddicos com maior representatividade na area.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo metodoldgico que tem como objetivo o desenvolvimento e
validagdo de um aplicativo voltado ao cuidado das manifestacdes orais em pacientes idosos
diabéticos. Sua finalidade ¢ divulgar informagdes sobre o cuidado em lesdes orais de pacientes
idosos diabéticos e a correlacdo da satde bucal com o diabetes, assim como sobre alguns
aspectos da satude geral.
Essa pesquisa abrange os métodos de coleta, organizacdo e analise de dados, bem como
o desenvolvimento, a validacao e a avaliagdo de ferramentas, instrumentos e estratégias de

pesquisa (Polit; Beck, 2019).

3.2 Etapas do Estudo

Este estudo foi desenvolvido em trés etapas. A primeira etapa foi realizada uma andlise
bibliométrica, um método de avaliagcdo quantitativa que oferece indicadores para a contribui¢ao
cientifica, sendo instrumental na compreensao da problematica e na identificacao de lacunas no
conhecimento (Oliveira et al., 2019), acerca dos aplicativos moveis para o cuidado em lesdes
orais em pacientes idosos diabéticos na melhoria da saude oral, qualidade de vida e controle da
diabetes.

Na segunda etapa, foi realizado o desenvolvimento do aplicativo Oral DM Plus,
destinado ao cuidado de lesdes orais de pacientes idosos diabéticos, baseando-se no aplicativo
Oral DM, onde foi elaborado um protétipo pelo aluno de graduagdo em Odontologia Lucas do
Nascimento Barbosa, no Programa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC/CNPQ/UFPB). Foram
adicionadas mais telas ao aplicativo, incluindo o cancer bucal, prevencao, orientacdes de
higiene oral e de protese, habitos nocivos, caderneta do idoso, videos educativos, assim como
foi desenvolvido um infografico e um folder com orientagdes ao publico idoso diabético.

Na terceira e tltima etapa esta esquematizada na Figura 3.

Figura 3- Etapas do estudo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Nesta etapa, o conteudo do aplicativo foi submetido a validagdo por juizes especialistas,
profissionais de nivel superior da area de saide com formagdo em Odontologia, além da
validacdo realizada por pessoas idosas que frequentam as atividades do Instituto Paraibano de

Envelhecimento.

3.2.1 Revisao bibliométrica sobre aplicativos moveis para o cuidado de lesées orais em
pacientes idosos diabéticos

Trata-se de uma andlise bibliométrica, sendo desenvolvida de forma exploratoria,
descritiva e quantitativa sobre o uso de aplicativos mdveis para auxiliar e instruir pacientes
1dosos diabéticos a detectar lesoes orais. Esse estudo fornece indicadores sobre a contribuicao
cientifica, ajudando a compreender o problema em questdo e identificar lacunas de
conhecimento (Oliveira ef al., 2019).

As estratégias de buscas foram feitas para cada base de dados utilizando combinagdes
de descritores, sindnimos e trucagens com o apoio de um bibliotecario. As bases de dados
definidas foram: Scopus e Web Of Science, sendo encontrados 420 artigos na Scopus e 28 na
Web of Science, resultando em 448 no total indexados em ambas as bases de dados, foram
removidos 8 artigos duplicados, obtendo-se um total de 440 artigos pertinentes a tematica.

Os autores dos artigos estavam vinculados a 1.183 institui¢cdes que foram responsaveis
pelas publicagdes em 65 paises diferentes no periodo de 1988 a 2023. A média de citagao por
artigo foi de 25,81.

Foram excluidos do estudo, os artigos de edi¢do editorial, cartas, capitulos de livros e
artigos duplicados, restando assim 440 documentos, que foram catalogados em uma planilha
do aplicativo Excel e exportada no pacote Bibliometrix com uso do software R® e RStudio®.

Ao final da coleta observou-se que os artigos foram publicados em 287 periddicos, com
2941 autores vinculados com uma taxa de crescimento anual de 9,51% referentes ao tema.

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para a estruturagao das estratégias
de buscas e foram utilizados os seguintes termos obtidos da plataforma Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Aged, Elderly, Technology, Mobile
Applications, Oral Manifestation, Dental Care for Elderly e Diabetes Mellitus. A coleta foi
realizada no dia 10 do més de outubro de 2023, buscando nos titulos, resumos e palavras-chave
dos artigos. Foi feita uma analise da quantidade de publicac¢des no periodo entre 1988 at¢ 2023,
0 ano em que houve maior nimero de publica¢des, ranking dos dez periddicos mais citados,
paises e instituicdes que mais publicam sobre o tema e a distribuicdo das palavras-chaves mais

citadas nos artigos analisados, de acordo com a Tabela 1.
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Como critérios de inclusdo foram definidos os estudos com pessoas idosas, diabéticos,

a partir de 60 anos de idade, contidos nas bases de dados Scopus e Web of Science, sem restri¢ao

de idioma e tempo. Como critérios de exclusao estao os estudos duplicados, em edi¢do editorial

e capitulo de livros, que nao se enquadrem nos critérios de inclusao.

Tabela 1- Estratégia de Busca.

(Banco de
dados)

(Estratégia de busca)

Resultados
Oct 10%2023

Scopus

TITLE-ABS-KEY("Mobile Applications" OR "Mobile Application" OR "Mobile
Apps" OR "Mobile App" OR "Smartphone Apps" OR "Smartphone App" OR
"Portable Software Applications" OR "Portable Software Application" OR
"Portable Electronic Apps" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable
Electronic Application" OR "Software" OR "Softwares" OR "Computer Program"
OR "Computer Programs" OR "Computer Programming" OR "Computer
Application" OR "Computer Applications" OR "Technology" OR "Technologies")
AND TITLE-ABS-KEY/("Oral Manifestations" OR "Oral Manifestation" OR "Oral
Pathology" OR "Maxillofacial Pathology" OR "Dentistry" OR "Dental Care for
Aged" OR "Dentistry for Aged" OR "Dental Care for Elderly" OR "Geriatric
Dentistry" OR "Gerodontology" OR "oral lesion" OR "oral lesions" OR (("Disease"
OR "diseases" OR "disorders" OR "disorder" OR "injury" OR "injurie" OR
"injuried" OR "injuries" OR "injurys" OR "injuryed" OR "wounds" OR "wound"
OR "lesion" OR "lesions" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Pathology" OR
"Pathologies") AND ("oral" OR "buccal" OR "Mouth" OR "dental"))) AND
TITLE-ABS-KEY("Aged" OR "Elderly" OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR
"Nonagenarian" OR "Nonagenarians" OR "Octogenarians" OR "Octogenarian" OR
"Centenarians" OR "Centenarian" OR "geriatric" OR "Middle Aged" OR "Middle
Age") AND TITLE-ABS-KEY("Diabetes Mellitus" OR "Diabetes")

420

Web of
Science

TS=("Mobile Applications" OR "Mobile Application” OR "Mobile Apps" OR
"Mobile App" OR "Smartphone Apps" OR "Smartphone App" OR "Portable
Software Applications” OR "Portable Software Application" OR "Portable
Electronic Apps" OR "Portable Electronic Applications" OR "Portable Electronic
Application" OR "Software" OR "Softwares" OR "Computer Program" OR
"Computer Programs" OR "Computer Programming" OR "Computer Application"
OR "Computer Applications" OR "Technology" OR "Technologies") AND
TS=("Oral Manifestations" OR "Oral Manifestation" OR "Oral Pathology" OR
"Maxillofacial Pathology"” OR "Dentistry" OR "Dental Care for Aged" OR
"Dentistry for Aged" OR "Dental Care for Elderly" OR "Geriatric Dentistry" OR
"Gerodontology" OR "oral lesion" OR "oral lesions" OR (("Disease" OR "diseases"
OR "disorders" OR "disorder" OR "injury" OR "injurie" OR "injuried" OR
"injuries" OR "injurys" OR "injuryed" OR "wounds" OR "wound" OR "lesion" OR
"lesions" OR "Trauma" OR "Traumas" OR "Pathology" OR "Pathologies") AND
("oral" OR "buccal" OR "Mouth" OR "dental"))) AND TS=("Aged" OR "Elderly"
OR "80 and over" OR "Oldest Old" OR "Nonagenarian" OR "Nonagenarians" OR
"Octogenarians" OR "Octogenarian" OR "Centenarians" OR "Centenarian" OR
"geriatric" OR "Middle Aged" OR "Middle Age") AND TS=("Diabetes Mellitus"
OR "Diabetes")

28

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Nao houve restricdo temporal e de idioma na busca das evidéncias. As bases de dados

que foram utilizadas para identificar os estudos foram: Scopus e Web of Science, porque de
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acordo com estudo de Suela et al., (2021) foi percebido que a base Scopus proporciona um
melhor controle de dados dentro do seu portal, por meio de filtros e maiores detalhes da
pesquisa, enquanto a Web of Science oferta suas informacdes de forma mais completa quando
se refere a exportacao de seus dados para planilhas eletronicas. Na Figura 4 tem-se o fluxograma

com a estratégia de busca utilizada.

Figura 4- Fluxograma da estratégia de busca utilizada na pesquisa.
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\
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inclusédo e exclusao
(n=8)

J

Numero total de k
estudos incluidos na
revisao (n= 440)

[ Incluidos [ Elegiveis

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os artigos escolhidos passaram por uma andlise baseada em dados bibliométricos,
abordando aspectos como a tendéncia temporal e geografica das publicagdes, além da
identificacao dos autores e periddicos que mais se destacam na area.

Na atualidade uma ferramenta computacional que vem sendo amplamente difundida em
muitas areas de conhecimento sdo as aplicacdes moveis, que sdo utilizadas por meio de

celulares e outros dispositivos eletronicos. Na 4rea da satide observa-se a necessidade de
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aplicativos moveis que auxiliem no suporte ao paciente, oferecendo informagdes e envolvendo
os pacientes cada vez mais com aspectos relacionados a propria saude, incentivando dessa
forma o autocuidado (Tibes et al., 2014).

No Brasil, ndo foram identificados estudos clinicos sobre aplicativos voltados para
satde bucal e diabetes, o que nos leva a pensar que permanece ainda aquém no desenvolvimento
de tecnologias na area da satde e que nossos processos de inovacao tecnologica em saude ainda
sdo pouco explorados, a maioria das vezes por falta de investimentos financeiros em pesquisa
com esta tematica (Freitas, 2023).

O uso de aplicativos, midias sociais e das pesquisas na internet podem ser como uma
alternativa para empoderar as pessoas portadoras de doencas cronicas, podendo servir como
uma estratégia ao enfrentamento dessas doengas, como por exemplo, o diabetes mellitus (DM)
(Alencar et al., 2023). Em um estudo feito por Weinspach (2013), no programa de cuidados de
satude oral, do Departamento de Odontologia Conservadora — Hannover (Alemanha), observou
que um total de 56% dos participantes tem conhecimento insuficiente sobre a influéncia entre
o diabetes mellitus e as doengas periodontais, e que 62% ndo sabem que as doencas periodontais

podem influenciar negativamente o diabetes.

3.2.2 Elaboracao do produto tecnologico: aplicativo Oral DM Plus

A elaboragdo do produto tecnoldgico foi realizada em trés etapas no processo de
produgdo e criagdo do aplicativo. Estas etapas incluiram a pré-producao, a producdo e a pos-
producao, conforme descrito por Winder & Dowlatabadi (2011), como ilustrado na Figura 5 a

seguir.

Figura 5- Etapas do desenvolvimento do produto.

Pré-producao Producéao Pés-producao

Fonte: Adaptado de Winder e Dowlatabadi, (2011)
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3.2.2.1 Etapa 1: Pré-Producao do Protétipo do Aplicativo Oral DM Plus

Esta andlise bibliométrica auxiliou a construgdo do aplicativo de Oral DM Plus como
produto tecnoldgico, através do embasamento cientifico. O software inicial foi desenvolvido
visando nortear as pessoas idosas ao cuidado e preven¢ao das manifestagdes orais provocadas
pelo Diabetes Mellitus, tendo como base a revisdo bibliografica da literatura dos contetidos
mais pertinentes no que se refere a correlacao entre saude bucal e Diabetes Mellitus na terceira
idade.

Na fase de geracdo de alternativas de implementagao e prototipagem, foram projetadas
de modo manual e grafico as telas do aplicativo, com base no mapa conceitual (Figura 6). Nesta
fase, foram realizadas a andlise e o projeto inicial para o desenvolvimento do aplicativo.

O mapa conceitual foi elaborado com a finalidade de fazer ajustes, uma sequéncia

logica, a inclusdo de contetidos e o planejamento das telas do aplicativo, textos e videos.

Figura 6— Mapa conceitual com ajustes para o prototipo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Apos a analise do Mapa Conceitual pela equipe e a realizagdo das devidas correcdes, a
etapa subsequente envolveu a selecdo de imagens, fotos e textos para acompanhar cada tela,
foram implementados os ajustes necessarios, antes do envio para a equipe responsavel pela

producao do aplicativo.
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3.2.2.2 Etapa 2: Producio

A etapa de produgdo corresponde a construg¢ao do aplicativo denominado Oral DM Plus,
com uma logomarca, telas e contetido, videos autorais, um infografico e um folder, seguindo as
definigdes estabelecidas na pré-producao. Incluimos os textos traduzidos em um novo idioma,
no caso o inglés, pensando em projetos futuros. Vale ressaltar que os textos foram revisados
por um tradutor. De modo geral, os materiais que foram desenvolvidos na etapa anterior foram
trabalhados neste momento.

O aplicativo foi habilitado apenas para plataforma Android, uma vez que o projeto foi
desenvolvido com recursos proprios da pesquisadora, sem financiamento e os custos para o
acesso para [IOS sd3o bem mais onerosos.

Foi elaborado uma logomarca para o aplicativo para ficar mais chamativo e interativo,

que sera inserida logo na primeira pagina.

Figura 7 - Logomarca do aplicativo.

©RALD

Pllus

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A logomarca (Figura 7) remete ao tema sobre satde bucal, tem uma boca, dentro da
letra O de ORAL e DM remete ao diabetes mellitus, a gota de sangue que remete a doenca com
alteracdo no metabolismo da glicose no sangue € o mel que remete a palavra mellitus, que faz
mengdo ao agucar que deve ser evitado pelas pessoas diabéticas. Além da palavra PLUS, que

remete aos temas que foram adicionados ao aplicativo.
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Inicialmente, foi utilizado o framework React Native, uma tecnologia de
desenvolvimento de aplicativos criada pelo Facebook. Essa ferramenta permite aos
desenvolvedores a criacao de aplicativos nativos tanto para iOS quanto para Android, utilizando
a linguagem de programacio JavaScript e a biblioteca React. E diferente das abordagens
convencionais de desenvolvimento mével porque o React Native ndo exige que os aplicativos
sejam codificados em linguagens especificas da plataforma, como Objective-C, Swift ou Java.
Pois utiliza componentes de interface de usuario nativos, que sao renderizados por meio de uma
ponte que se comunica com as API (Interface de Programacao de Aplicativos) nativas dos
dispositivos.

Nesta fase de produgao, foi inserido um botdo para aumentar ou diminuir a fonte, uma
vez que grande parte das pessoas idosas tém dificuldades visuais e esse recurso os auxilia no
uso do aplicativo, ainda foram realizados ajustes nos textos e inclusao de novos contetudos.

Em algumas paginas do aplicativo foi utilizado fotos de casos clinicos de alguns
pacientes e feita a elaboragdo de um Termo de Consentimento de Imagens, que foram assinados
pelos proprios pacientes ou seus responsaveis legais antes da divulgacdo e validacdo do
aplicativo (APENDICE D).

Ap6s cada conteudo, foi inserido um video explicativo, foi realizada a filmagem de 25
videos caseiros, com a propria pesquisadora como protagonista, sobre cada tema ao que o
aplicativo se refere. Os videos foram legendados em portugués e inglés para facilitar o
entendimento das pessoas idosas.

Além do aplicativo, para aquelas pessoas idosas que ndo utilizam celular ou nao tem
familiaridade com a utilizagao de aplicativos, construimos um infogréfico intitulado “Cuidados
com a saude bucal da pessoa idosa diabética e um folder “Guia de orienta¢des de satide bucal
para pessoa idosas diabéticas’’ com informacgdes simples, claras e diretas sobre o tema.

Nesse contexto, a elaboragdo de um infografico/folder (Figura 8) serve para promover
a saude bucal na pessoa idosa diabética, tornando o trabalho mais acessivel ao ptblico que nao
utiliza o celular. A divulgacdo dessas informagdes tem como objetivo disseminar informagdes
sobre os cuidados da satde bucal da pessoa idosa diabética. Além disso, o formato de
infografico/folder oferece uma maneira acessivel e visualmente atrativa de apresentar essas
informagdes, tornando-as mais compreensiveis a um publico amplo, incluindo a populacao de
pessoas idosas, familiares, cuidadores e profissionais de saude.

Portanto, percebe-se que o uso desta tecnologia na educacdo em satde ao atendimento

a pessoa idosa mostra-se como ferramenta efetiva no aperfeicoamento do conhecimento,
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transformagao da pratica individual e coletiva de modo de fazer o método, assim como firma o

conhecimento Unico para valoriza¢do do individuo e promoc¢ao de saude de qualidade (Lima et

al., 2020).

Figura 8- Infografico Cuidados com a Saude Bucal da Pessoa Idosa Diabética.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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3.2.2.3 Etapa 3: Pos-Producao
Esta etapa foi caracterizada pelos ajustes finais e pela realizacdo de varios testes para a
obtenc¢do do aprimoramento do aplicativo Oral DM Plus, sendo encaminhado para a etapa de

validacao.

3.2.3 Validacao do produto tecnolégico — aplicativo Oral DM Plus

Para validar o aplicativo Oral DM Plus, foi encaminhado por e-mail/WhatsApp aos
juizes especialistas, um video demonstrativo do aplicativo e suas funcionalidades. Essa
abordagem foi adotada para simplificar a avalia¢do dos juizes, ja que o aplicativo foi elaborado
para a plataforma Android e para evitar que haja dificuldades ao acessar o contetido devido a

utilizag¢ao de outro sistema operacional (como o iOS para iPhone, por exemplo).

3.3 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido de forma remota. O contato com os juizes especialistas
ocorreu através das plataformas digitais (Google Forms®, WhatsApp® e Email).

As pessoas idosas que validaram o aplicativo foram escolhidas de forma aleatéria e
voluntaria aqueles que frequentam o Instituto Paraibano de Envelhecimento, IPE na UFPB na

cidade de Jodo Pessoa-PB.

3.4 Populaciao e Amostra

A populagdo dos juizes especialistas foi constituida por profissionais com graduagdo na
area da Odontologia, com titulo no minimo de mestre, possuindo experiéncia em educagao em
saude, e que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram convidados a participar 27 juizes.

Com relacdo a sele¢do dos juizes, adotou-se a técnica de amostragem snowball, ou seja,
a bola de neve. Essa técnica ¢ utilizada em pesquisas com grupos de dificil acesso, ¢ uma forma
de amostragem nao probabilistica, de cunho qualitativo, em que sdo estabelecidas cadeias de
referéncia e indicagdes (Vinuto,2014). No método snowball, a pessoa inicial é chamada de
“semente”, indica outras pessoas que se adequam aos critérios de elegibilidade e assim por
diante, permitindo uma abordagem mais ampla e completa e o acesso a mais participantes
(Bockorni; Gomes, 2021)

Ap0s a pré-selegdo, os juizes receberam uma carta convite, via correio eletronico (e-
mail), questionando o interesse em participar do estudo (APENDICE A). Dos selecionados, os
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profissionais que aceitaram participar, confirmaram o aceite através de um formulario
elaborado no Google Forms®.

A partir da confirmacao dos participantes, foi enviado o material a ser avaliado através
do e-mail, sendo estabelecido o prazo de 20 dias corridos para devolugao das validagdes, a fim
de cumprir os prazos da pesquisa.

A amostra de pessoas idosas, com idade de 60+, foi em torno de 20, escolhidos
aleatoriamente no IPE, que foram auxiliados pela pesquisadora e colaboradores durante toda a

pesquisa.

3.5 Instrumento e procedimentos para coleta dos dados

O instrumento de valida¢do do aplicativo foi baseado no formulério aplicado por
Ramalho (2016), que foi adaptado para atender as especificidades deste estudo. Esse
instrumento aborda os seguintes aspectos: topicos de avaliagdo, grau de concordancia,
relevancia, comentarios e sugestoes, constituindo-se como um Protocolo de Avaliagdo dos
Juizes.

Pararealizar a validag¢do do contetido, foram convidados juizes especialistas a participar
da pesquisa, por meio das plataformas digitais (Google Forms, WhatsApp, E-mail. Apos
concordancia, foram enviadas por meio do WhatsApp/e-mail uma carta convite para
participagdo no estudo, acompanhada do link de acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Apés o aceite e assinatura do TCLE, os juizes tiveram
acesso ao video demonstrativo das imagens e funcionalidades do aplicativo, assim como ao
instrumento de validagdo adaptado para um formato eletronico por meio do Google Forms. Para
0s juizes os critérios de inclusdo era ter graduagdo em odontologia e titulagdo minima de Mestre,
e com experiéncia na area de educagdo em saude e gerontologia.

O instrumento de avaliagdao consiste em um formulario destinado a caracterizacao do
perfil dos juizes (APENDICE H) e o Protocolo de Avaliagdo dos Juizes para validar o produto
tecnologico (APENDICE E). O documento contém: questdes referentes a caracterizagdo da
amostra de juizes especialistas; instru¢des acerca da sua utilizagdo; e os itens contidos a serem
avaliados.

O instrumento de validacdo do aplicativo para as pessoas idosas foi baseado em uma
formatacgao originalmente aplicada por Nascimento (2024), sendo adaptado para essa pesquisa.

Este instrumento considera os seguintes pontos: topicos de avaliacdo, objetivos, estrutura e
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apresentagdo grau de relevancia, comentarios e sugestdes, constituindo-se em um Formulério
de Avaliagdo do Aplicativo pelos Idosos (APENDICE F).

As pessoas idosas foram escolhidas de forma aleatéria e voluntaria, aqueles que
participam de atividades no Instituto Paraibano de Envelhecimento (IPE) na UFPB, Joao Pessoa
e que concordaram em participar da pesquisa apds a explicacdo da sua finalidade e assinatura
do TCLE (APENDICE C), para responderem ao questionario de caracterizagdo (APENDICE
G). A coleta da pesquisa foi realizada de forma presencial com data combinada previamente

com a direcao e/ou coordenacao do IPE.

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
CAAE: 79436424.9.0000.5188, nimero do parecer 6.844.806 (ANEXO C).

Todos os preceitos éticos e de esclarecimentos foram respeitados, assegurando ao
participante desta pesquisa o seu consentimento livre e esclarecido, o sigilo das informagdes e
de sua identidade, conforme preconiza a Resolugao 466/2012 CNS, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil. Por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, juizes especialistas e idosos autorizaram a sua participagdo nesta pesquisa
(APENDICE A e B).

Todos os participantes receberam informacdes claras sobre os objetivos do estudo e
concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado através do formulario Google Forms' No caso das
pessoas idosas, de forma presencial no IPE (APENDICE B). Assim como, solicitou-se a
autorizacdo da pesquisa a coordenacdo do IPE (ANEXO A) e apresentou-se o projeto de
pesquisa no grupo de pesquisa do GIEPERS vinculado ao Laboratério de Saude-LASES
(ANEXO B).

Esses documentos esclarecem detalhadamente os aspectos relacionados aos riscos
minimos da pesquisa, seus possiveis beneficios, os procedimentos de coleta de dados, a garantia
do sigilo e anonimato, bem como a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento
sem sofrer quaisquer prejuizos. A pesquisadora colocou-se a disposi¢ao dos participantes para

esclarecimento de quaisquer duvidas.
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3.6 Analise dos dados

Os dados provenientes dos instrumentos preenchidos foram submetidos a andlises por
meio do software Epi Info Versao 7.2.4. Apos serem devidamente organizados em uma planilha
do Microsoft Excel®, foram gerados graficos e tabelas para oferecer uma compreensio mais
aprofundada dos resultados.

Para a validagdo do conteudo do aplicativo pelas pessoas idosas e pelos juizes
especialistas, foi utilizado o indice de validade de contetido (IVC), que mede a porcentagem ou
proporcao da pessoa idosa e/ou especialistas que estdo de acordo sobre determinados aspectos
do instrumento e seus itens. E um tipo de abordagem muito utilizada na 4rea da saude. O IVC
pode ser calculado de maneira geral ou em cada item das respostas do questionario. O calculo
do IVC ¢ feito através da média do numero de respostas validas (“concordo parcialmente = 4”
e “concordo totalmente = 5”), dividido pelo total de respostas (Pasquali, 2009).

O IVC define e discorre sobre a porcentagem de juizes que apresentam concordancia
em determinada perspectiva do instrumento que compdem os itens. Permite descrever
individualmente cada item e por fim o instrumento como um todo. A escala do tipo Likert ¢
empregada com uma pontuagdo de um a quatro, ficando na seguinte forma, para avaliar a
relevancia/representatividade, as respostas podem incluir: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita
de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo. Os itens que
receberam pontuagao 1 ou 2 devem ser eliminados. Outros autores sugerem opgdes mais curtas.
Como por exemplo: 1 =nao claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 = muito claro. Outra
opcdo seria: 1= irrelevante a 4= extremamente relevante (Carmo et al., 2023).

A pontuagdo ¢ calculada pela soma das concordancias dos itens classificados como “3”,
“4” e “5” pelos juizes. Os itens com pontuagdo “1” ou “2” sdo submetidos a revisdo. A validagao
do instrumento ¢ expressa em uma escala de 0 a 1 e pode ser calculada a partir da média dos
indices de validagdo de conteudo para todos os itens da escala (S-CVI/Ave), validade de
conteudo de cada componente (S-CVI/UA) e validade de conteudo dos itens individuais (I-
CVI). Esse indice possibilita a mensuragdo da propor¢do de idosos/ juizes que estdo em
concordancia com o instrumento e seus respectivos itens (Sant’Anna et al., 2024).

A avaliagdo do instrumento realizou-se por meio da divisao do nimero total de itens
considerados pertinentes pelas pessoas idosas/juizes pelo numero total de itens presentes no

instrumento, conforme as formulas abaixo (Ramalho, 2016).
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Validade de conteudo dos itens individuais (I-CVI) (1)

IVC = Numero de respostas Simou 3.4 ¢ 5

Numero total de respostas

Validade de conteudo de cada componente (S-CVI/UA ) (2)

IVC = Numero de respostas Sim

Numero total de respostas x Niimeros de itens no componente

Validade de contetido para todos os itens da escala (S-CVI/Ave) 3)

IVC = Numero de respostas Sim ou 3,4 ¢ 5
Numero total de respostas x Numeros total de itens

Segundo Yusoff (2019), o indice de concordancia considerado aceitavel ¢ de, no
minimo, 0,78 para I-IVC e 0,80 para S-IVC, sendo, preferencialmente, 0,90 ou maior. Caso
tenha valores menores podem representar que o instrumento avaliado ndo atingiu os critérios
minimos para sua devida implementacao e utiliza¢ao pelo publico para o qual foi desenvolvido.

Salienta-se que, validar instrumentos com especialistas e publico-alvo ¢ de suma
importancia, pois possibilita reunir diferentes saberes e praticas voltadas para o que se pretende
medir e aperfeicoa-las como instrumento valido. Além disso, a validagdo permite verificar se o
instrumento mede com precisdo o que se propde, e ¢ imprescindivel para garantir uma maior
seguranca na pratica clinica (Silvia et al., 2024).

As respostas foram analisadas com auxilio software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, V. 20, IBM, Chicago, IL) e os graficos elaborados no site Infogram (Prezi
Inc.). Todas as respostas, comentarios e sugestdes foram consideradas e encaminhadas aos
desenvolvedores, visando a implementacdo das alteragdes e melhorias necessarias ao prototipo

para a posterior elaboragdo da versao final do aplicativo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Validacao do produto
A apresentacdo destes resultados foi organizada relacionando as caracteristicas da

amostra (pessoas idosas e juizes) e os resultados das duas avaliagdes em cada etapa do estudo.

4.1.1 Resultados e discussiao sobre os dados de caracteriza¢io das pessoas idosas

A validagdo com as pessoas idosas foi realizada no Instituto Paraibano de
Envelhecimento (IPE), na qual compareceram 20 idosos e 19 concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o TCLE e responderam ao Instrumento de Caracterizagdo dos Idosos, com
dados sobre o perfil da pessoa idosa, idade, cidade que reside, nivel de escolaridade, profissao,
ocupacao atual. Foi realizada a explicacdo sobre a finalidade do aplicativo e a exposi¢do do
conteudo e dos videos. Ao final, foi solicitado que respondessem ao formulério de validagao do
aplicativo Oral DM Plus.

Os resultados da validacdo do conteido do aplicativo pelas pessoas idosas foram
divididos em duas partes: a primeira parte abrange o perfil das pessoas idosas, género, faixa
etaria, escolaridade, enquanto, a segunda parte apresenta os dados relacionados a validacao do
conteudo do aplicativo pelas pessoas idosas, bem como suas sugestdes.

As pessoas idosas responderam o Instrumento de Coleta para Caracterizagao do Idoso
(APENDICE G).

Para preservar o anonimato, as pessoas idosas foram identificadas como Idoso 1, Idoso
2, Idoso 3, Idoso 4, Idoso 5, Idoso 6, Idoso 7, Idoso 8, Idoso 9, Idoso 10, Idoso 11, Idoso 12,
Idoso 13, Idoso 14, Idoso 15, Idoso 16, Idoso 17, Idoso 18 e Idoso 19.

- Quanto ao perfil das pessoas idosas

No Quadro 1, temos um panorama geral sobre a idade, cidade, formagao, curso e
ocupacao atual das pessoas idosas.

O publico da pesquisa foi composto, principalmente, por idosos com formagao superior
e aposentados. Esse perfil permitiu avaliar a usabilidade e aceitacdo do Oral DM Plus em um
ambiente controlado, com participantes que t€ém tempo e disposi¢ao para a pesquisa. Assim, a
validacao forneceu dados importantes sobre a eficacia do aplicativo para esse grupo especifico.
Além disso, todos os participantes residem em Jodo Pessoa-PB, o que pode indicar um perfil

especifico da populagdo idosa da regido.
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Quadro 1- Perfil das pessoas idosas na validac¢do do aplicativo Oral DM Plus, Jodo Pessoa, PB, 2024.

Idoso Idade Cidade Formacio Curso Profissao/Ocupacio
atual
1 71 Jodo Pessoa Superior Economia Aposentada
2 66 Jodo Pessoa Superior - Aposentada
3 70 Jodo Pessoa Superior Pedagogia/Historia Aposentada
4 67 Jodo Pessoa Superior Pedagogia Aposentada
5 68 Jodo Pessoa Superior Eng. Elétrica Aposentada
6 76 Jodo Pessoa Superior Matematica Aposentado *
7 62 Jodo Pessoa Superior - Aposentada
8 74 Jodo Pessoa Superior Pedagogia Aposentado
9 63 Jodo Pessoa Superior Enfermeira Aposentada
10 65 Jodo Pessoa Superior Letras Aposentada
11 71 Jodo Pessoa 1°Grau - Aposentada
completo
12 71 Jodo Pessoa Superior - Aposentada
13 75 Jodo Pessoa Superior Direito Aposentado *
14 79 Jodo Pessoa 2° Grau - Aposentada
completo
15 79 Jodo Pessoa 1°Grau - Aposentada
completo
16 68 Jodo Pessoa Superior - Aposentada
17 82 Jodo Pessoa 2° Grau Aposentada
completo
18 76 Jodo Pessoa Superior Psicologia Aposentada
19 72 Jodo Pessoa Superior Contabilidade Aposentada

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Bernardo (2022) destaca que a interagdo com tecnologias de saude exige habilidades
que podem ser mais facilmente adquiridas por individuos em fases de maior engajamento com
a vida ativa. Esse periodo pode influenciar tanto o uso de tecnologias para monitoramento de

saude quanto a busca por cuidados médicos.

- Com relagdo ao género
Ao observar o Gréafico 6, verificou-se que a amostra ¢ composta por 17 mulheres, o que

representa 89,0% do publico, e apenas 2 homens, correspondendo a 11,0%.
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Esse dado evidencia uma assimetria de género entre os participantes.

Grifico 6- Distribuicdo dos dados quanto ao género das pessoas idosas.

GENERO

® Masculino

® Feminino

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Esse desequilibrio pode refletir uma tendéncia de maior participagdo feminina em
estudos, o que ¢ consistente com a literatura que aponta uma maior longevidade entre as
mulheres, o que pode influenciar sua maior disponibilidade para participar das diversas

atividades, principalmente relacionadas a saude (INEP, 2021).

-Com relagdo a idade/faixa etaria

Foi observado que a maioria das pessoas idosas, que participaram da pesquisa, estdo na
faixa etaria de 70 a 79 anos (11 participantes), o que corresponde a 57,8% da amostra. A faixa
etaria de 60 a 69 anos (7 participantes) corresponde a 36,8%, e apenas um na faixa etaria de 80
a 89 anos (1 participante), correspondendo a apenas 5,2% da amostra, como mostrado no
Grafico 7.

Esse padrao etdrio sugere que a maior parte dos idosos participantes estd em uma fase
de vida intermedidria, mais proxima da aposentadoria ou ja vivenciando a aposentadoria, mas
ainda com uma boa saude e disposi¢do para participar de atividades como pesquisas (Acacio;

Legey, 2024).
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Grafico 7- Distribuicdo dos dados quanto a faixa etaria das pessoas idosas.

H 60 a 69 anos
u70 a 79 anos

1180 a 89 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

- Com relagdo a escolaridade ao nivel de formagado das pessoas idosas.

De acordo com o Grafico 8 e o Quadro 2, a maioria dos participantes idosos, 15 pessoas,
o que corresponde a 78,9%, possui nivel superior em diversas areas, como Pedagogia, Direito,
Economia, Matemadtica, Enfermagem, entre outras. Quatro participantes ndo informaram o
curso. Apenas duas pessoas, correspondendo 10,5%, completaram o ensino médio, e outras
duas, também correspondendo a 10,5%, concluiram o ensino fundamental. Esses dados indicam

que a maioria dos idosos na amostra apresenta um nivel de escolaridade elevado.

Grafico 8- Distribuicdo dos dados quanto a escolaridade das pessoas idosas.

B Superior

m 2°Grau

" 1°Grau

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Segundo Scoralick-Lempke e Bernardo (2012), um maior nivel educacional pode estar
associado a uma maior valorizagdo e participacdo em atividades sociais e de aprendizado
continuo, como aquelas promovidas por instituicdes como o IPE, o que parece ser o caso dos

participantes desta pesquisa.

Quadro 2- Escolaridade/nivel de formagao das pessoas idosas que participaram da validagdo.

Idoso Escolaridade/Nivel de Formacao | Curso
1 Superior Economia
2 Superior Nao Informado
3 Superior Pedagogia/Historia
4 Superior Pedagogia
5 Superior Eng. Elétrica
6 Superior Matematica
7 Superior Nao Informado
8 Superior Pedagogia
9 Superior Enfermeira
10 Superior Letras
11 1° Grau -
12 Superior Nao informado
13 Superior Direito
14 2° Grau completo Tec. Enfermagem
15 1°Grau completo -
16 Superior Nao Informado
17 2°Grau completo -
18 Superior Psicologia
19 Superior Contabilidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.1.1 Resultados e discussao sobre dados de validacao do contetido do aplicativo pelas
pessoas idosas

O formulario de Avaliacdo do Aplicativo pelas pessoas idosas utilizado na validagdo

desta etapa, foi adaptado do estudo de Nascimento (2024) e considera os seguintes pontos:
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topicos de avaliacdo, objetivos, estrutura e apresentacdo, grau de relevancia, comentarios e
sugestdes (APENDICE F).

O Grafico 9 mostra a distribuicao de respostas das pessoas idosas quanto aos objetivos
do aplicativo e na Tabela 2 mostra a avaliagdo das pessoas idosas quanto aos objetivos do
aplicativo.

Inicialmente, calculou-se o IVC de cada item (I-IVC) e, posteriormente, realizou-se a
média desses valores, para encontrar o [VC geral (S-IVC). Cada item consiste em perguntas
com respostas 1-INADEQUADO, 2-PARCIALMENTE ADEQUADO, 3-ADEQUADO, 4-
TOTALMENTE ADEQUADO, apds a avaliagdo os idosos deveriam marcar uma das opgdes.

Grafico 9- Distribuicdo das respostas das pessoas idosas quanto aos objetivos do aplicativo.

OBJETIVOS

Inadequado
H Parcialmente adequado
N Adequado

H Totalmente adequado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Para a avaliagdo, foi questionado aos idosos sobre sua concordancia com os seis itens
listados para andlise, a saber:

1-As informagdes do aplicativo Oral DM Plus estdo de acordo com as caracteristicas
das pessoas idosas?

2-A sua utilizacao contribui para a qualidade de vida da pessoa idosa diabética?

3- Estimula componentes como a importancia da satide bucal, orientagdo de higiene
oral, prevencdo de cancer bucal, dicas de cuidados gerais em pacientes idosos diabéticos?

4-Pode circular no meio cientifico para a utilizagdo dos profissionais com os idosos sob
seus cuidados?

5-Atende aos objetivos que propde atingir com o publico para o qual foi elaborado?
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6-Os temas abordados no aplicativo sdo coerentes com a populacao idosa diabética?

Tabela 2- Avaliacdo das pessoas idosas quanto aos objetivos do aplicativo.

Objetivos PA A TA IvVC

1-As informagdes do aplicativo Oral

DM Plus estdo de acordo com as

caracteristicas das pessoas idosas?

2-A sua utilizagdo contribui para a

qualidade de vida da pessoa idosa 12 7 1,00
diabética?

3-Estimula componentes como a
importancia da satde bucal, orientagdo
de higiene oral, prevengao de cancer
bucal, dicas de cuidados gerais em
pacientes idosos diabéticos?

5 14 1,00

1 4 14 0,94

4-Pode circular no meio cientifico para a
utilizagdo dos profissionais com os
idosos sob seus cuidados?

5-Atende aos objetivos que propde
atingir com o publico para o quela foi
elaborado?

6-Os temas abordados no aplicativo

7 12 1,00

6 13 1,00

estdo coerentes com a populagdo idosa 4 15 1,00

diabética?

Legenda: PA-Parcialmente adequado; A- Adequado; TA -Totalmente adequado; IVC-Indice de Validagao de
Conteudo. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Observa-se que a maioria das respostas dos participantes quanto aos objetivos do
aplicativo sdo altamente positivas, com 68% dos idosos classificando-o como “totalmente
adequado” e 31% como “adequado”. Um pequeno percentual (1%) avaliou o aplicativo como
“parcialmente adequado”, enquanto nenhum dos participantes marcou a opg¢ao “inadequado”.

Para uma analise mais detalhada, calculou-se o Indice de Validade de Conteudo (IVC)
de cada item, e a média desses valores resultou no IVC geral (S-IVC). Na avaliagdo pelas
pessoas idosas, no primeiro dominio (Objetivos), obteve-se IVC total de 0,99, denotando que
eles o avaliaram como “adequado” ou “totalmente adequado”. Também foi verificado que todos
os itens apresentaram IVC=>0,94, conforme apresentado na Tabela 2.

Essa avaliagdo sugere que os idosos percebem o aplicativo de maneira bastante positiva
em relacdo ao seu proposito. O fato de nenhum participante ter classificado o aplicativo como

“inadequado” pode indicar uma boa aceita¢do e adequacao do aplicativo as suas necessidades.
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Segundo Bernardo (2022), uma alta avaliagdo de adequacao pode refletir a eficacia do
design e da funcionalidade do aplicativo para o publico-alvo, especialmente quando esse
publico ¢ formado por idosos, que podem apresentar desafios especificos no uso de tecnologias'.
Isso destaca a importancia de projetos que considerem as necessidades e a experiéncia dos

usuarios para garantir uma melhor adesao e usabilidade.

- Quanto a estrutura e apresenta¢do

Quanto a estrutura e apresentacgao, foi questionado aos idosos a saber:

1- As instrugdes do aplicativo Oral DM Plus sdo claras e de facil entendimento?

2-A estrutura e apresentacao sdo apropriadas para serem utilizadas com idosos?

3- Os temas estdo apresentados de maneira clara e objetiva, permitindo a facil
compreensao?

4-O material estd adequado para diferentes niveis de conhecimento por parte dos
usuarios?

5-As imagens, ilustragdes e videos sdo expressivas e suficientes?

6- O material esta visualmente apropriado para o publico idoso?

A distribuicdo das respostas esta mostrada no Grafico 10.

Grifico 10- Distribuigdo das respostas quanto a estrutura e apresentacao do aplicativo pelas pessoas idosas.

ESTRUTURA E APRESENTACAO

Inadequado
Parcailmente Adequado
u Adequado

B Totalmente adequado

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A Tabela 3 apresenta os dados da avaliacdo desse dominio pelos idosos.
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Tabela 3- Avaliagdo das pessoas idosas quanto a estrutura e apresentagdo do aplicativo. Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil 2024.

Estrutura e apresentacio PA A TA IvVC

1- As instrugdes do aplicativo Oral DM 5 14 1,00

Plus sédo claras e de facil entendimento?

2-A  estrutura e apresentacdo sdo
apropriadas para serem utilizadas com
idosos? 7 12 1,00
3-Estimula componentes como a

importancia da saude bucal, orientagdo

de higiene oral, prevencdo de cancer

bucal, dicas de cuidados gerais em 4 15 1,00
pacientes idosos diabéticos?

4-O material estd adequado para

diferentes niveis de conhecimento por

parte dos usudarios? 2 7 10 0,89
5-As imagens, ilustracdes e videos sdo
expressivas e suficientes? 6 13 1.00
6- O material estd visualmente apropriado
para o publico idoso?

7 12 1,00

Legenda :PA-Parcialmente adequado; A- Adequado; TA -Totalmente adequado; IVC-Indice de Validagio de
Conteudo. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Em relacdo a estrutura e apresentagdo do aplicativo, as respostas dos idosos foram
amplamente positivas, conforme mostrado no Grafico 10. Entre os participantes, 67%
classificou o aplicativo como “totalmente adequado”, 31% como “adequado” e 2% como
“parcialmente adequado”. Nenhum dos idosos considerou a estrutura ou apresentacao
“inadequada”, o que indica uma boa aceitacdo das caracteristicas visuais e funcionais do
aplicativo. Isso ¢ especialmente relevante, considerando que os idosos podem enfrentar
dificuldades no uso de tecnologias mais complexas ou com interfaces pouco “amigaveis”.

De acordo com Souza e Sales (2016), o design e a apresentacdo visual de aplicativos
voltados para a terceira idade devem priorizar a clareza, simplicidade e acessibilidade, a fim de
garantir que todos os usudrios, independentemente do nivel de conhecimento, consigam utilizar
as ferramentas com facilidade. A avaliagdo positiva dos participantes sugere que o aplicativo
Oral DM Plus atende a essas expectativas, proporcionando uma experiéncia acessivel e

eficiente.
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Neste quesito, a maioria dos idosos avaliou que a estrutura e apresentagdo do aplicativo
estavam “adequadas” ou “totalmente adequadas”, pois neste dominio todos os resultados do

IVC foram >0,89, enquanto o IVC de média total foi de em 0,98.

- Quanto a relevancia

1- O aplicativo Oral DM Plus retrata aspectos que devem ser estimulados no contexto
da satde oral da pessoa idosa diabética?

2-O material permite acesso a diferentes contetidos para que os cuidados com a saude
bucal sejam refor¢ados e valorizados por toda a familia do idoso diabético?

3-O aplicativo propde a melhoria ou manutengdo da satde bucal e do controle do
diabetes em idosos?

4-O aplicativo Oral DM Plus estd adequado para ser utilizado por profissionais,

cuidadores, familiares e pelo publico idoso?

Grafico 11- Distribuigo das respostas das pessoas idosas a relevéancia do aplicativo.

RELEVANCIA

Inadequado
Parcialmente adequado
B Adequado

H Totalmente Adequado

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quanto a relevancia do aplicativo Oral DM Plus, a maioria dos idosos avaliou
positivamente, com 71,0% classificando-o como "totalmente adequado" e 22,3% como
"adequado". Apenas 5,2% consideraram-no "inadequado”, indicando uma forte aceitagcdo. O
aplicativo foi considerado util para estimular cuidados com a saude bucal, oferecer acesso a

conteudos relevantes para a familia e contribuir para o controle do diabetes.
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Os dados da avali¢do estdo organizados estdo dispostos na Tabela 4.

Tabela 4- Avaliacdo das pessoas idosas quanto a relevancia do aplicativo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil 2024.

Relevancia PA A TA IVC

1- O aplicativo Oral DM Plus retrata aspectos que devem ser
estimulados no contexto da satide oral da pessoa idosa diabética?
7 12 1,00

2-O material permite acesso a diferentes contetidos para que os
cuidados com a saude bucal sejam reforcados e valorizados por

- . L 1 4 14 0,94
toda a familia do idoso diabético?
3-0 aplicativo propde a melhoria ou manutengdo da satde bucal

trol iabet i ?

e do controle do diabetes em idosos 6 13 1,00

4-0 aplicativo Oral DM Plus esta adequado para ser utilizado por

profissionais, cuidadores, familiares e pelo ptblico idoso? 5 14 1,00

Legenda: PA-Parcialmente adequado; A- Adequado; TA -Totalmente adequado; IVC-Indice de Validagao de
Conteudo. Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O Indice de Validacdo de Contetido (IVC) médio foi de 0,98, demonstrando sua alta
relevancia para o publico-alvo e seus cuidadores. Esses resultados corroboram com a afirmacao
Lima e colaboradores (2020), que destacam a importancia de aplicativos de satde que atendam
as necessidades especificas dos idosos.

Os resultados denotam que no dominio 3, que se refere a relevancia do aplicativo pelas
pessoas idosas, obteve um indice > 0,94 em cada item e uma média total de IVC de 0,98, sendo
avaliado como Adequado ou Totalmente Adequado pela maioria.

Ao final do questionario, tinham 3 questdes abertas para as sugestdes, criticas,
dificuldades, seguem as perguntas:
1-Experiéncia prévia com o uso de Aplicativos voltados a satde? Se sim, quais?
2-Quais alteracdes ou sugestoes voce teria a fazer a este aplicativo?
3-Teve dificuldades para a utiliza¢do do aplicativo? Se sim, quais?

De acordo com o Quadro 3, as respostas as questdes abertas do questionario indicam
que nenhum dos idosos tinha experiéncia prévia com aplicativos de saude, evidenciando a
necessidade de maior familiarizacao digital entre esse publico. Quanto as sugestdes, um idoso
sugeriu mudar a cor do aplicativo para um vermelho mais forte, mas essa altera¢do nao foi feita
para evitar conflito visual com as imagens ja presentes. Sobre as dificuldades, a maioria ndo

teve problemas, mas alguns mencionaram dificuldades para baixar o aplicativo e com o uso de
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outros aplicativos, como os de banco e transporte. Isso refor¢ca a importancia de considerar as

limitagdes tecnologicas dos idosos ao desenvolver novas ferramentas.

Quadro 3- Perguntas abertas ¢ sugestdes das pessoas idosas.

Pergunta 1 Respostas Observacoes

Experiéncia com o uso de | Nenhum idoso tinha
aplicativos voltados a satde? | experiéncia
Se sim, quais?

Pergunta 2
Quais alteracdes ou | Mudaria a cor para um | Como tem muitas imagens da
sugestoes para o aplicativo? | vermelho bem forte boca, onde prevalece
vermelha, das mucosas e
gengivas, nao foi alterada a
cor da fonte do app.
Pergunta 3
Teve dificuldades para usar o | Nao Alguns  idosos  tiveram
aplicativo? dificuldade para baixar o

aplicativo. Outros alegaram
ter dificuldades de usar os
aplicativos de banco e de
transportes

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Esses resultados sdo consistentes com estudos de Souza e Sales (2016), que destacam
que o publico idoso, muitas vezes, enfrenta barreiras no uso de tecnologias devido a falta de
familiaridade com dispositivos digitais e interfaces mais complexas.

Dessa forma, o aplicativo desenvolvido oferece recursos essenciais para disseminar
informagdes sobre o cuidado, tratamento e prevencao do diabetes e suas manifestagdes bucais.
Ele conta com 26 telas, contendo textos e videos legendados em portugués e inglés, além de
uma funcionalidade para ajustar o tamanho da fonte. Essa funcionalidade ¢ crucial, pois o
envelhecimento pode comprometer a acuidade visual, resultando em dificuldades de leitura
devido a condigdes como degeneragao macular e catarata (Pretto et al., 2020).

A inclusdo digital promovida pelo aplicativo facilita a comunicagao e o aprendizado
continuo, favorecendo a qualidade de vida dos idosos, combatendo o isolamento social e
promovendo a participagdo ativa na sociedade, como destacado por Pereira (2024), além de

contribuir para a reducdo do ageismo (OPAS, 2023).
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4.1.2 Resultados e discussdo sobre os dados obtidos na etapa de validacio do aplicativo
pelos juizes especialistas

Os resultados da validagao do contetudo do aplicativo pelos juizes especialistas foram
divididos em duas partes: a primeira parte abrange a caracterizacdo dos juizes, ao passo que a
segunda parte apresenta os dados relacionados a validagdo do conteudo do aplicativo pelos
juizes, bem como suas contribuicdes.

Os juizes responderam o Instrumento de Coleta para Caracterizagio (APENDICE H).

A validagao de conteudo do aplicativo foi conduzida por dezenove juizes com formagao
em odontologia, incluindo graduacdo e mestrado, doutorado, poés-doutorado e com experiéncia
na area de educacdo em saude e gerontologia. Para preservar o anonimato, os juizes foram
identificados como Juiz 1, Juiz 2, Juiz 3, Juiz 4, Juiz 5, Juiz 6, Juiz 7, Juiz 8, Juiz 9, Juiz 10,

Juiz 11, Juiz 12, Juiz 13, Juiz 14, Juiz 15, Juiz 16. Juiz 17, Juiz 18 e Juiz 19.

- Quanto a titulagdo

O Grafico 12 ilustra a distribuicdo dos juizes de acordo com suas titulagdes. Todos os
juizes tém formagdo em odontologia, com mestrado ou doutorado, 16 com doutorado, dois
destes sdo professores com titulo de livre docéncia, 3 com mestrado, destacando 2 com
mestrado na area de gerontologia. Além disso, sdo especialistas em estomatologia, odontologia
para pacientes com necessidades especiais, saude coletiva, periodontia e odontogeriatria que

sdo areas correlatas com a pesquisa.

Grifico 12— Distribuicdo dos juizes quanto a titulagao

MAIOR TITULACAO

E DOUTORADO
H MESTRADO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Quando questionados sobre a maior titulacdo, trés (16%) afirmam ter o titulo de mestre
e dezesseis (84%) de doutor. Vale ressaltar que mestre ¢ a titulagdo minima estipulada para
participar do estudo. Esses dados indicam a alta qualificacdo e especializacao dos juizes,

essenciais para a credibilidade e robustez da pesquisa.

- Quanto a Institui¢do de Maior titulagdo.

Os juizes que participaram do estudo obtiveram suas maiores titulacdes em diversas
universidades ao longo do Brasil, refletindo a abrangéncia e diversidade da formagao
académica. As instituigdes de ensino incluem: Universidade de Pernambuco (6%),
Universidade Estadual da Paraiba (11%), Universidade Potiguar (6%), Universidade Federal da
Bahia (11%), Universidade Federal de Sdao Paulo (6%), Universidade Estadual de Campinas
(6%), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (11%), Universidade Tiradentes de
Pernambuco (6%), Universidade Federal de Goids (6%), Universidade Federal da Paraiba
(11%), Universidade Federal do Ceard (6%), Faculdade de Odontologia do Recife (6%),
Universidade de Sdo Paulo - Bauru (6%) e Universidade Cruzeiro do Sul-SP (11%).

A distribuicao geografica e institucional dos juizes (Grafico 13) destaca a diversidade
de contextos académicos e a pluralidade de perspectivas, o que fortalece a qualidade e a

representatividade da pesquisa.

Grifico 13- Distribuigdo dos juizes quanto a Instituicdo de Maior Titulagao.

INSTITUICAO DA MAIOR TITULACAO

m UPE m UEPB H U.POTIGUAR m UFBA H UNIFESP H UNICAMP  mUFRN
m UNIT-PE m UFG UFPB UFC FOR USP-BAURU ' UNICSUL

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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- Quanto ao local de residéncia dos juizes

A Figura 9 ilustra a distribui¢do dos juizes de acordo com as cidades e estados em que
residem. Observa-se que a maior parte dos juizes esta concentrada na regido Nordeste do Brasil,
com a seguinte distribui¢do: 1 juiz em Teresina (PI), 2 em Natal (RN), 3 em Jodo Pessoa (PB),
4 em Campina Grande (PB), 2 em Recife (PE), 1 em Camaragibe (PE) e 1 em Salvador (BA).
Na regido Sudeste, 3 juizes residem no estado de Sao Paulo, sendo 2 na cidade de Sao Paulo e
1 na cidade de Bauru. Além disso, 1 juiz reside na regido Centro-Oeste, na cidade de Goiania
(GO), e 1 juiz esté realizando pos-doutorado na Universidade de Illinois, nos Estados Unidos,
no estado de Chicago.

A diversidade geografica entre os juizes reflete uma ampla representatividade nacional

e internacional, conferindo um carater plural a pesquisa.

Figura 9- Distribuicdo dos juizes quanto ao estado/cidade em que residem.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

- Quanto a ocupagao atual dos juizes

O Gréfico 14 apresenta a distribuicdo dos juizes em relagdo a sua ocupagao atual. Neste
questionario tivemos 25 respostas, porque alguns juizes atuam tanto na assisténcia, como na
docéncia, na gestao e na pesquisa.

Dos 19 participantes, a maioria (49%) declarou atuar como docentes, enquanto 43%

informaram que atuam na assisténcia. Apenas 4% trabalham na gestao e 4% na pesquisa.
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Grafico 14— Distribuicao dos juizes quanto a ocupagdo atual.

OCUPACAO ATUAL

M Assisténcia
M Docéncia
B Gestao

Pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Esses dados indicam uma predominancia de profissionais envolvidos diretamente no
ensino e na assisténcia, com uma representacdo menor nas areas de gestdo e pesquisa, 0 que

pode refletir o perfil pratico e académico dos juizes participantes.

-Quanto a Experiéncia em Educagdo em saude
A Tabela 5 apresenta os dados sobre a distribui¢do dos juizes em relacao a experiéncia
em educacdo em saude, promogao de saude bucal, promog¢ao de saude bucal para pessoas idosas

e elaboragdo/avaliagdo de material educativo.

Tabela 5- Distribui¢do dos Juizes quanto a Experiéncia em Educacdo em Saude. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil,
2024.

QUESTOES Sim (n) Nio(n)
Exp. Educagao Saiade 95% (18) 5% (1)
Exp. Promoc¢io Saude Bucal 95% (18) 5% (1)
Exp. Promocao Satide Bucal Pessoas Idosas 68% (6) 32% (1)
Exp. Elaboracao/Avaliacao Material Educativo 89% (17) 11% (2)

Pessoas Idosas
Legenda: Exp-Experiéncia; n- Nimero de juizes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Com relacdo a experiéncia em educa¢do em saude, a maioria dos 18 juizes (94,7%)
responderam que tem experiéncia e apenas 1 (5,3%) respondeu que nao tem experiéncia.

A analise dos dados revela informacgdes significativas sobre a experiéncia dos juizes na
promogao da satde bucal. A grande maioria, 95% dos juizes, possui experiéncia na area, com
apenas 5% afirmando ndo ter essa experiéncia.

O alto indice de experiéncia entre os juizes refor¢ca a competéncia e a expertise do grupo
na avaliacao do aplicativo, essencial para garantir a validade do processo

Em concordancia com Silva e colaboradores (2022), a experiéncia pratica ¢ um fator
essencial para a eficacia da validacdo de instrumentos voltados a satde, especialmente em
contextos como o da saude bucal, que exigem conhecimento profundo das necessidades e
desafios do publico-alvo.

A anélise dos dados revela informacdes relevantes sobre a distribuicao dos juizes quanto
a experiéncia na promoc¢ao de saude bucal para pessoas idosas.

A maioria significativa dos juizes, ou seja, 68%, possui experiéncia na area, enquanto
32% nao tém experiéncia especifica com a promog¢do de satide bucal para idosos. Este dado
sugere que a maioria dos juizes esta bem equipada para avaliar e fornecer feedback sobre a
adequagdo do aplicativo para esse publico especifico.

A Tabela 6 apresenta a distribui¢do dos juizes de acordo com sua experiéncia na

elaboracdo/avaliacao de material educativo.

Tabela 6 - Distribuicdo dos Juizes quanto ao Tempo de Experiéncia em Educagdo em Saude, Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil,2024.

QUESTOES Nio se 0al0anos 10a20 20 anos
aplica (n) (1) anos (n) ou +Hn)

Tempo Exp. 5% (1) 16% (3) 32% (B) 47% (9)

Educacio Sande

Tempo Exp. 5% (1) 5% (1) 37% (7) 53% (10)

Promocao Sande Bucal

Tempo Exp.

Promocio Saude 32% (B) 5% (1) 32% (6] 31% (B)

Peszopas Idosas

Legenda: Exp-Experiéncia; n- Nimero de juizes.
Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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E possivel constatar que a maioria significativa dos juizes, ou seja, 17 (89%), tém
experiéncia na elaboragdo/avaliagdo de material educativo. Em seguida, um juiz mencionou ser
autor(a) de material educativo para auxiliar a higiene bucal de pessoas idosas, outro juiz
descreveu que ja confeccionou cartazes, materiais estruturados, e-books e prototipo de
aplicativos, outro juiz afirmou ter participado de avaliacdo e cooperacdo de projetos coletivos.

Com relagdo ao tempo de experiéncia em educagdo em saude, as respostas variaram
entre 2 e 35 anos. Nove participantes (47%) afirmaram ter mais de 20 anos de experiéncia; seis
(32%) entre 15 e 20 anos e trés (16%) entre 0 a 10 anos. Um dos juizes ndo respondeu. Assim,
a maioria dos juizes participantes do estudo tém mais de 10 anos de experiéncia em educagao
em saude.

Além disso, a diversidade no tempo de experiéncia dos juizes em educacdo em satude
bucal ¢ notavel: 53% acumulam mais de 20 anos de atuag¢do, o que agrega uma experiéncia
valiosa para enriquecer as andlises e decisdes. Outros 37% possuem entre 10 e 20 anos de
pratica, enquanto 5% tém 10 anos de atuacdo, representando uma experiéncia ainda
significativa. Esses dados revelam que os juizes ndo apenas possuem qualificagdo teorica, mas
também uma vasta trajetoria pratica na area da saude bucal, o que confere credibilidade e
relevancia as avaliagdes realizadas.

Em relagdo ao tempo de experiéncia, observamos uma variagdo consideravel, com
tempos que vao de 0 a 26 anos. Seis juizes (32%) informaram ter 15 anos de experiéncia,
enquanto outros seis (32%) relataram ndo ter experiéncia na promog¢do de saude bucal para
idosos, o que pode refletir um foco em outras areas da odontologia. Além disso, quatro juizes
(21%) afirmaram ter 20 anos de experiéncia, enquanto um juiz (5%) mencionou ter 26 anos de
pratica, e outro juiz (5%) informou ter 10 anos. Esses dados indicam que, apesar de uma parte
consideravel dos juizes ndo ter experiéncia direta com o publico idoso, a maioria possui uma
experiéncia relevante em 4reas correlatas, com 13 juizes (68%) demonstrando ter uma bagagem
significativa para avaliar o aplicativo.

Essas informagdes sdo consistentes com estudos que destacam a importancia da
experiéncia pratica na promocao de saude bucal para idosos, uma vez que, como mencionado
por Carvalho (2023), "a experiéncia especifica no atendimento a idosos permite um melhor
entendimento das necessidades particulares dessa faixa etaria, fundamental para o

desenvolvimento de ferramentas eficazes em satde". Portanto, a experiéncia da maioria dos
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juizes reforca a credibilidade do processo de validagao do aplicativo, especialmente no que se

refere ao contexto da satde bucal para pessoas idosas.

4.1.3 Resultados e discussdo dos dados de valida¢ao do contetido do aplicativo pelos juizes
especialistas

Na etapa de validacdo os juizes responderam ao Protocolo de Julgamento (Apéndice E).

-Quanto a concordancia

O Gréfico 15 mostra a distribuigdo das respostas quanto a concordancia com os itens

listados.

Grifico 15- Distribui¢@o das respostas dos juizes quanto & concordancia.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Foi questionado aos juizes sobre sua concordancia com os oito itens listados para
analise, a saber, onde cada item consistiu em perguntas com respostas SIM ou NAO.
1.0 contetido abordado no aplicativo ¢ suficiente para o cuidado das manifestagcdes orais da

diabetes mellitus em idosos?
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2.A linguagem utilizada no aplicativo estd adequada para o publico-alvo?
3.As ilustragdes do aplicativo estdo adequadas para o publico-alvo?
4.As ilustragdes inseridas no aplicativo sdo necessarias para compreensao do conteudo?

5. Os topicos abordados, na sequéncia em que se apresentam, no aplicativo motivam o

idoso/leitor para compreensao do tema proposto?
6. O conteudo proposto motiva o idoso para mudanga de comportamento e atitude?
7. A tecnologia (aplicativo com videos) ¢ apropriada para o publico-alvo?

8. Recomendaria a aplicabilidade do aplicativo educativo, no formato em que se apresenta na

rotina dos servigos de satde direcionados ao idoso?

Quadro 4- em Célculos IVC quanto a concordancia do aplicativo pelos juizes.

Perguntas IVC =Numero de respostas Sim ou 3,4 e 5
Nimero total de respostas

1.0 contetudo abordado no aplicativo ¢ suficiente para

o cuidado das manifestagdes orais da diabetes mellitus IVC=19/19=1
em idosos?

2.A linguagem utilizada no aplicativo estd adequada IVC=18/19=0,94
para o publico-alvo?

3.As ilustragdes do aplicativo estdo adequadas para o IVC=19/19=1

publico-alvo?

4.As ilustragdes inseridas no aplicativo sdo necessarias IVC=18/19=0.94
para compreensdo do conteudo?

5. Os topicos abordados, na sequéncia em que se

apresentam, no aplicativo motivam o idoso/leitor para IVC=18/19=0,94
compreensao do tema proposto?
6. O conteudo proposto motiva o idoso para mudanga IVC=18/19=0,94

de comportamento e atitude?

7. A tecnologia (aplicativo com videos) ¢ apropriada IVC=15/19=0,78
para o publico-alvo?

8. Recomendaria a aplicabilidade do aplicativo
educativo, no formato em que se apresenta na rotina IVC=18/19=0,94
dos servigos de saude direcionados ao idoso?

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O Indice de validagdo total neste quesito foi de 0,94 (Quadro 4). Das questdes
perguntadas em cada item em relagdo ao item IVC, todos atenderam ao critério minimo de

validade, variando entre 0,78 a 1,00. Vale destacar que o quesito 7, que se refere a tecnologia
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de aplicativo com video foi o que obteve menor valor de 0,78, pois alguns juizes se referiram

que o aplicativo seria mais voltado ao publico de cuidadores e familiares.

- Quanto a relevancia

Durante a validagao de contetido do aplicativo, as contribui¢des fornecidas por cada juiz
por meio do protocolo de julgamento do aplicativo, em relacdo a relevancia da tecnologia,
foram pontuadas em uma escala de um a cinco: (1) irrelevante, (2) parcialmente relevante (3),
relevante, (4) realmente relevante e (5) muito relevante, seguindo a escala de Likert.

Os resultados sdo apresentados no Grafico 16.

Grafico 16- Distribuigdo das respostas dos juizes quanto a relevancia do aplicativo.

PERGUNTA 1

0 2 4 6 8 10 12 14

= Muito relevante = Realmente relevante  m Relevante

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na analise dos juizes, foi utilizado o método quantitativo com o indice de Validade de
Conteudo (IVC), que ¢ calculado a partir da soma das respostas relevantes (valoragdo 3,4 e 5),

dividido pelo niimero do total de respostas, conforme se observa no Quadro 5.
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Quadro 5- Célculos IVC quanto a relevancia do aplicativo pelos juizes

IVC =Numero de respostas Sim ou 3,4 e 5
Numero total de respostas

Perguntas

1.0 contetdo abordado no aplicativo ¢ suficiente para o IVC=19/19=1
cuidado das manifestagdes orais da diabetes mellitus em

idosos?

2.A linguagem utilizada no aplicativo esta adequada para o
publico-alvo?

IVC=18/19=0,94

3.As ilustragdes do aplicativo estdo adequadas para o IVC=19/19=1
publico-alvo?
4.As ilustragdes inseridas no aplicativo sdo necessarias para IVC=19/19=1

compreensdo do conteudo?

5. Os tdpicos abordados, na sequéncia em que se
apresentam, no aplicativo motivam o idoso/leitor para
compreensao do tema proposto?

IVC=18/19=0,94

6. O conteudo proposto motiva o idoso para mudanga de
comportamento e atitude?

IVC=18/19=0,94

7. A tecnologia (aplicativo com videos) ¢ apropriada para o
publico-alvo?

IVC=18/19=0,94

8. Recomendaria a aplicabilidade do aplicativo educativo,
no formato em que se apresenta na rotina dos servicos de
satude direcionados ao idoso?

IVC=18/19=0,94

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Quanto a relevancia das questoes perguntadas em cada item, todos os itens atenderam
ao critério minimo de validade, variando entre 0,94 a 1,00. O indice de validagao total neste
quesito foi de 0,96.

O resultado do IVC geral pelos juizes especialistas foi de 0,95, e foi calculado somando-
se as respostas relevantes dividido pelo nimero total de respostas.

Ao final do instrumento de avaliagdo, os juizes puderam colocar suas sugestoes e

comentarios, conforme apresentado de forma sumarizada no Quadro 6.

Quadro 6- Comentarios e sugestdes dos juizes especialistas.

Juiz

Comentario

Sugestio

Resposta a sugestio

O aplicativo ¢
bastante atrativo e,
na minha opinido,

conseguira atingir os
objetivos propostos.

Sugiro apenas que
observem que alguns
textos sdo longos -
isso, talvez, possa ser
uma barreira para os
que ndo sabem ler
ou, ainda, para
aqueles que nao
enxergam bem.
Observar que o valor
da glicemia,
atualmente, mudou.

A sugestao sobre os
textos longos foi
revista.

Com relacao aos
idosos que nao
enxergam bem, o app
tem a opgao de
aumentar a letra. Os
valores de glicemia
citados no app estdo
de acordo com a
SBD. As novas
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diretrizes de 07/24
acrescentaram o
Teste de Tolerancia a
glicose (TOTG) de 1
hora, que tem maior
acuracia e
sensibilidade,
rastreio para diabetes
a partir dos 35 anos e
0 questionario
FINDRISC que
avalia os fatores de
risco. A diretriz
ainda traz novidades
sobre o

rastreamento da
doenga renal cronica,
entre outros temas.

N3do houve

N3do houve

Parabéns pelo
trabalho. Apresenta
grande relevancia
para a populagdo
idosa.

O grande desafio ¢
motivar os 1dosos,
pensando se o
aplicativo ajudara
muitos os idosos do
futuro.

Os de hoje sdo
poucos tecnologicos
Otima iniciativa para
os idosos que estdo
chegando

N3do houve

O aplicativo ¢ bem
intuitivo para pessoas
idosas. No entanto,
apesar de concordado
com a linguagem e
imagens do
contetdo, percebo
que necessita de
alguns ajustes para
melhorar seu
entendimento.

Ajustes para
melhorar o
entendimento. A
exemplo ¢ a forma
que se fala sobre a
escovacao das
gengivas em um dos
videos. Também néo
sei se € pertinente
manter o céncer oral
como doencas
bucais. Dar a
entender que tem
relagdo com o
diabetes. Também,
ao mencionar que
existem 2 tipos

Foram realizados os
ajustes no video e no
contetido. Inserimos
a informagdo que o
Cancer bucal ndo
tem relagdo com a
diabetes, porém ¢
mais comum em
pessoas idosas.
Alterou-se a
informac¢do em vez
de dois tipos, varios
tipos de diabetes. As
imagens sdo de
pacientes que ja
tinham o TCLE. Foi
ampliado o conceito
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principais de
diabetes, ha
descricdo de varios
outros tipos no
mesmo campo. Acho
pertinente ajustar
para vérios tipos.
Acho que as imagens
sobre gengivite e
periodontite podem
ser melhores para
facilitar o
entendimento, bem
como a explicagdo
sobre o que ¢
biofilme dentario.
Outro dado
importante que pode
ser adicionado sdo as
diretrizes conjuntas
da SOBRAPE e
SBEM. Tenho mais
sugestdes, mas creio
que essas sejam as
principais.

de biofilme. As
Diretrizes foram
inseridas no folder
para o conteudo do
APP néo ficar muito
extenso.

Nas orientagdes
quanto ao cancer de
boca, ndo se
recomenda mais o
autoexame, mas as
consultas regulares
ao CD.

Sugiro ndo dar
énfase ao autoexame.
Acredito que muitos

idosos terao
dificuldade de
manusear o
aplicativo e falta de
interesse mesmo.

Acredito que o

publico-alvo deveria
ser os cuidadores,
sejam familiares ou
profissionais.

Removemos o texto,
imagem e o video
sobre o autoexame

Iremos rever o
publico-alvo.

Para os idosos que
ndo demonstrarem
interesse ou
dificuldade
disponibilizou-se um
folder com as
informacdes
principais do app.

Parabéns pelo
trabalho.

Imagens com a
sinalizacdo da
doenga bucal fica
também interessante
e ajuda a identificar
no autoexame bucal.

O topico de
autoexame bucal foi
removido.
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10

Talvez fazer com que
em poucos cliques
possam levar aos
resultados

Sdo 26 telas que
dificultam o
desempenho do app.

11

Nem todo idoso
sabera usar

12

O contetdo é
bastante amplo,
mostra de forma
clara o conceito,
consequéncia e

tratamento da

Diabetes! E ainda
agrega com dicas de
saude e que nao se
limitam aos
diabéticos, podem
Ser aplicadas aos
idosos em geral.

Aplicar para idosos
em geral e ndo
apenas diabéticos.

Podemos rever o
publico-alvo.

13

Traducgdo em Libras
nos videos, além das
legendas.

Na guia "Diabetes e
Saude Bucal", as
imagens de
referéncia para
Periodontite e
Salivacdo parecem
estar trocadas.

O INCA nao
recomenda mais o
autoexame € 0
rastreamento
populacional para
cancer bucal. Essa
decisdo foi basecada
em estudos recentes,
que indicam a
auséncia de
evidéncias sobre a
eficacia dessas
medidas na reducao
de novos casos ou da
mortalidade pela
doenga.

Caso opte por manter
informacdes sobre o
autoexame bucal,
sugiro revisar a
ordem do texto e das
imagens, pois
parecem estar
trocados, além de

Aumentaria os custos
do app, uma vez que
teria que contratar
uma intérprete de
libras e o app foi
feito com recursos
proprios.

Fizemos as corregoes
das imagens na aba
de Diabetes e Saude
Bucal.

Removemos o texto,
imagem e o video
sobre o autoexame.

No novo folder do
INCA/MS nio
recomenda.
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haver trechos
repetitivos.

Tamanho da fonte e
interatividade no
aplicativo

O usuario tem a
opgao de aumentar
ou diminuir a fonte
no app. Sobre a

14 interatividade ¢
desafiador montar
um app voltado ao
idoso.

Onde tem que Alteragdes feitas.
hipossalivacao ¢ uma
doenga, trocaria por
15 uma condi¢do. Pode
ser patologica, mas
pode ser adaptativa
ou fisioldgica
16 Na@o houve | = smemmmmmmemeem | s
17 Na@ohouve | = mmmmememmemem | emmememeees
Explicar a Adicionou-se essa
importancia da informacao.
alimentacao no dia
18 da consulta
odontoldgica e ndo
deixar de tomar as
medicagdes de rotina
19 A linguagem precisa | Realizou-se ajustes

ser mais trabalhada
para alcangar o
publico-alvo, visto
que no formato em
que esta, apresenta-
se dotada de muito
contetido técnico €
termos cientificos o
que pode
comprometer o
interesse e
compreensao dos
idosos. Também
sugiro verticalizar os
topicos relacionando-
0s sempre com a
doenca diabetes e
ndo expandir muito
os temas de forma
independente, pois
pode fugir do escopo
do estudo

na linguagem e
suprimimos alguns
topicos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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De inicio, calculou-se o IVC de cada item (I-IVC) e, na etapa posterior, realizou-se a
média desses valores, para encontrar o IVC geral (S-IVC).

O indice de concordancia considerado aceitavel ¢ de 0,78, no minimo para o I-IVC e
de 0,80 para S-IVC, porém ¢ preferivel que seja de 0,90 ou maior. Valores menores podem
indicar que o instrumento avaliado ndo atingiu os critérios minimos para sua devida
implementagao e utilizagdo pelo publico para o qual foi desenvolvido (Da Silva, 2023).

Ao final, o aplicativo ORAL DM Plus obteve uma média geral do IVC de 0,95. Esse
indice foi calculado somando-se as respostas positivas dividindo pelo valor total de respostas.
Apods a avaliagdo dos idosos e dos juizes especialistas foram realizadas as modificagdes
sugeridas e ajustes no aplicativo para melhorar a usabilidade pelo publico idoso, cuidadores e
familiares e profissionais de saude.

Pensando no publico voltado para a pessoa idosa, que ndo usa celular ou que tem
dificuldade em acessar aplicativos, foi desenvolvida uma tecnologia educacional do tipo folder
(Figura 10) com as instru¢des de como deve cuidar da satide bucal, baseado nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Metabologia e Endocrinologia e Sociedade Brasileira de
Periodontologia (Steffens et al., 2022).

A opcao de escolha por esse tipo de tecnologia educativa desperta a curiosidade,
favorece a promogao e prevencao na saude da pessoa idosa (Oliveira, 2022).

Esse folder podera ser distribuido e utilizado como suporte para as discussdes
conduzidas por profissionais de saude, permitindo que as pessoas idosas tirem duvidas,
compartilhem experiéncias, promovendo um ambiente de troca de conhecimentos e
fortalecimento da inclusdo social. Integrar o folder as atividades coletivas ¢ essencial para
ampliar o seu impacto e consolidar seu papel como ferramenta educativa, alinhando-se as
estratégias de educagdo em saude preconizadas pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
que destaca a importancia de materiais impressos em formatos acessiveis para promover a
autonomia e o aprendizado continuo entre este publico (WHO, 2021).

De forma geral, o contetido do aplicativo foi cuidadosamente desenvolvido e validado
por juizes especialistas, escolhidos por sua competéncia na area, € também testado pelo publico-
alvo. A validagdo pelo publico-alvo € essencial para garantir que o instrumento seja eficaz e
relevante, como destacado por Da Silva (2023), que enfatiza a importancia de utilizar

instrumentos confiaveis na area da saude.
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Figura 10 - Folder Guia de Orientagdes de Saude Bucal a Pessoa Idosa Diabética.

TODA PESSOA COM DIABETES PRECISA
SER ENCAMINHADA PARA EXAME
ODONTOLOGICO COMO PARTE DO
TRATAMENTO DO DIABETES E DEVE
MANTER AS CONSULTAS DE
MANUTENCOES A CADA 4 MESES

SEU SORRISO E SEU CARTAO DE VISITA.
O ENVELHECIMENTO NAO CAUSA A
PERDA DOS DENTES, SE VOCE CUIDAR
DELES.

@N A PESSOA IDOSA COM DIABETES TEM MAIOR
Cl CE DE TER DOENGCAS GENGIVAIS, MARQUE UMA
CONSULTA COM O DENTISTA.

SE VOCE NOTOU AS GENGIVAS
VERMELHAS E INCHADAS, OU COM
SANGUE, GOSTO DESAGRADAVEL
NA BOCA, DENTES MAIS LONGOS,
MOLES OU SOLTOS, AUMENTO DOS
ESPAGOS ENTRE OS DENTES,
CALCULO (TARTARO).

@ SEMPRE DEVE-SE FAZER CHECK-UPS DENTARIOS
COM UM DENTISTA COMO PARTE DO CUIDADO E
TRATAMENTO DO DIABETES. SE FOR FUMANTE, 0S
RISCOS PODEM SER MAIORES.

@ ASSIM COMO O DIABETES, A
DOENGA GENGIVAL E  UMA
CONDIGAO CRONICA E REQUER
ATENGAO E CUIDADO
PROFISSIONAL AO LONGO DE
TODA A VIDA

@ VOCE PODE PREVENIR DOENGAS GENGIVAIS
MPANDO SEUS DENTES E GENGIVAS, A PARTIR DE
ORIENTAGAO PROFISSIONAL.

L

q

¥
@ UMA BOA HIGIENE BUCAL E
ESSENCIAL PARA TER UMA VIDA
SAUDAVEL, ASSIM COMO A DIETA E
A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

PROCURE A SUA UNIDADE DE SAUDE OU
UNIVERSIDADES DE ODONTOLOGIA PARA
CUIDAR DA SUA SAUDE BUCAL.

OUTROS PROBLEMAS QUE PODEM SURGIR NA
SUA BOCA, CARIE, SENSAGAO DE BOCA SECA,
QUEIMAGAO NA BOCA, INFECGOES POR FUNGOS
OU FERIDAS NA BOCA QUE DEMORAM A
CICATRIZAR.

. INFORME AO SEU DENTISTA O
RESULTADO DAS VISITAS AO
MEDICO,DOS EXAMES, CUIDADOS
COM O DIABETES E SOBRE
MUDANGCAS NOS MEDICAMENTOS.

@ E IMPORTANTE MANTER A BOCA E TODO O
CORPO O MAIS SAUDAVEIS POSSIVEL, COM
CUIDADOS DENTARIOS E MEDICOS REGULARES.
SAUDE DA BOCA E DO CORPO NAO SE SEPARAM

O BOM CONTROLE DA GLICOSE

SANGUINEA PREVINE O SURGIMENTO {
DE PROBLEMAS BUCAIS, ASSIM COMO
AS DOENGAS DAS GENGIVAS SE .

ESTIVEREM CONTROLADAS AJUDAM A
MANTER A GLICEMIA.

m SIGA RECOMENDAGOES  MEDICASAS
ORIENTAGOES DE DIETA, PRATIQUE EXERCICIOS
FISICOS E TOME OS MEDICAMENTOS NAS DOSES
E HORARIOS CORRETOS,PARA QUE 0S NIVEIS DE
GLICOSE SANGUINEA SEJAM ATINGIDOS E A
DOENGA SEJA CONTROLADA.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

de orientagdes de salde bucal a

PESSOA IDOSA DIABETICA

—ﬁ:@( DENTAL DIARIO

* PASSE FIO DENTAL ENTRE CADA DENTE.

+ REMOVA PLACAS E RESIDUOS DE ALIMENTOS.
ESCOVAGAO ADEQUADA

* ESCOVE OS DENTES POR PELO MENOS 2
MINUTOS.

* USE UMA ESCOVA DE CERDAS MACIAS.

-

MOVIMENTOS CIRCULARES SUAVES.

)

==

CUIDADOS COM AS PROTESES

* EVITE DORMIR COM AS PROTESES:ESCOVE
APOS AS REFEICOES COM ESCOVA DURA E
SABAO NEUTRO;

+ SE ESTIVER FOLGADA OU QUEBRADA, OU COM

MAIS DE 5 ANOS, DEVE SER TROCADA.

[EVITE ALIMENTOS AGUCARADOS

EVITE COMER DOCES,BALAS, CHOCOLATE,
REFRIGERANTES,BOLOS.

OPTE POR LANCHES SAUDAVEIS.

:

* A CADA 3 MESES OU QUANDO AS CERDAS
ESTIVEREM DESGASTADAS.

—

—%, TOME PELO MENOS 2 LITROS DEAGUA

GA DE CACAU,

i@
'MEDICAGOES NAS.
"TOME AS MEDICAGOES NAS

PASSE HIDRANTE NOS LABIOS, EVITE




A valida¢do também assegura que o aplicativo mega com precisdo o que se propoe,
garantindo segurancga na pratica clinica. Estudos como o de Pinheiro; Souza; Borges (2023) e
Morais et al. (2024) destacam a relevancia da validagio com escalas como a de Likert e o Indice
de Validagdo de Contetido (IVC), que no caso deste estudo, obteve uma média de 0,95,
indicando alta confiabilidade. Outros aplicativos, como o VOVOZ e o Glicado, também
mostraram bons resultados de validagcdo com IVC, reforcando a eficacia e a credibilidade do

processo de validagao.

4.2 Produto Tecnologico: Aplicativo Oral DM Plus
O Aplicativo Oral DM Plus pode ser apresentado da Figura 11, onde mostra o seu icone,

até a Figura 19, onde se tem as dicas para o cuidado oral ao paciente diabético.

1. O estudo proporcionou o embasamento para o desenvolvimento de um aplicativo como
produto tecnologico, denominado ORAL DM PLUS, com o propdsito de alertar as pessoas
idosas diabéticas sobre os cuidados de lesdes orais, que podem surgir, a importancia do

autocuidado e a influéncia da satde bucal no controle do diabetes.

2.Para instalar o aplicativo, é necessario acessar a URL

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1 VvzNeH53z yOP98tpPrfoQiAovMZ3jLK

Uma vez instalado, o aplicativo ORAL DM PLUS abrird um icone com o nome do

aplicativo e a sua logomarca (Figura 11).

Figura 11- icone do Aplicativo Oral DM Plus

OralDMPlus

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Para os juizes especialistas que ndo tinham acesso ao Android foi disponibilizado um
video com todo o conteudo do aplicativo. Assim como, dois links de acesso aos videos
legendados em portugués e inglés que constam dentro do aplicativo.

v https://drive.google.com/drive/folders/1IGOkUFh6I0710mFyel LwGrNJzbVIikmj_?us

p=sharing (Link dos videos legendados em portugués)
v https://drive.google.com/drive/folders/19M6RmdbezHW XsobLFcJwBonWpi00S1u?u

sp=sharing (Link dos videos legendados em inglés)

Figura 12- Tela inicial do aplicativo Oral DM Plus

ORAL DM * CUIDADOS @RAL DM 4

Guia de Saide Bucal ao Idoso Diabético ACESSAR Oral Health Guide for Diabetic Elderly

NAVEGUE PELAS PAGINAS ATRAVES NAVIGATE THROUGH THE PAGES
DOS BOTOES ABAIXO USING THE BUTTONS BELOW:

DICAS
DIABETES DIABETES

ACESSAR
ACESSAR DIABETES

DOENCAS DA BOCA CREDITOS MOUTH DISEASES CREDITS

ACESSAR ACESSAR Diseases Credits

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

3. Sobre o APP — Na primeira pagina, o usuario tera acesso a logomarca e titulo do aplicativo-
ORAL DM Plus- Guia de Saude Bucal ao Idoso Diabético- e as abas iniciais do conteudo
podendo escolher uma delas, DIABETES, DOENCAS DA BOCA, CUIDADOS, DICAS,
CREDITOS, AJUSTES (Figuras 12).

4. Créditos — Ao optar por essa alternativa, o usudrio visualiza a equipe responsavel pelo
desenvolvimento do aplicativo. Assim como, podera obter todas as referéncias utilizadas para
a fundamentacao tedrica do aplicativo e das fontes de imagens utilizadas. Vale destacar que a
maioria das imagens foram de pacientes da autora, com preenchimento do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Figura 13).
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Figura 13- Tela Créditos Oral DM Plus

Joison Oliveira Urbanismo pela
Pereira 4 Universidade
CREDITOS Desenvolvedor Federal de Campina
Graduande em Grande-PB
Maria Raquel Crispim 5 Engenharia da

Paschoal Computagao pela
ﬁ Cirurgid-dentista Universidade Federa Lucas Nascimento

REFERENCIAS

AGUIAR, Maria Cecilia Azevedo de et al
Halitose e fatores associados em idosos
Institucionalizados. Revista Brasileira de
Geriatria & Gerontologia, v. 20, p. 856-868,

Odontogeriatra da Paraiba Barbosa
2017.

Mestranda em Desenvolvedor

Gerentologia pela Graduando em

Universidade Federal Cecilia Maria Odontologia pela

da Paraiba Paschoal Dantas Universidade Federal
Desenvolvedora da Paraiba

ALVES, Crésio et al. Sindromes genéticas:

uma causa de diabetes mellitus na infancia e
adolescéncia. Pediatr. mod, p. 130-136, 2007,

Graduanda em
Cléudia Batista Mélo Arquitetura e
|dealizadora e Urbanismo pela Arthur Melo

BRASIL. Linha de cuidado & pessoa com
diabetes mellitus. Santa Catarina: Secretaria
orientadora Universidade Cavalcanti e Estatia da Sadide, 2018, 52 p
Professora do Federal de Campina Desenvolvedor
Departamento Grande-PB Graduando do
de Clinica e Curso de Ciéncia da
Odontologia Social da Computagdo pela
Universidade Federal Lucas Nascimento Universidade Federal
da Paraiba Barbosa da Paraiba
Desenvolvedor
Graduando em
Carmem Silvia Odontologia pela
Laureano Dalle Universidade Federa REFERENCIAS
Piagge da Paraiba
Coorientadora
Professora do
Departamento
de Odontologia REFERENCIAS
Restauradora da

BRASIL. Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes 2019-2020. Brasilia: Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2019. 491 p. ISBN
978-85-93746-02-4

BRASIL. Programa Nacional de Controle do
Tabagismo nos estados. Disponivel em: https:
Hwww.inca.gov.br/programa-nacional-de
-controle-do-tabagismo/programa-nacional
-nos-estados. Acesso em: 07 jun. 2024

BRASIL. Caderneta de Saide da Pessoa ldosa

VOLTAR Brasilia (OF): Ministério da Salide; 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

5-Ajustes-Ao clicar nesta tela, o usuario podera aumentar ou diminuir o tamanho da fonte e

optar pelo idioma portugués ou inglés (Figura 14).

Figura 14- Tela de Ajustes de tamanho da fonte e idioma.

AJUSTES SETTINGS

Mude o idioma para: Change the language to

Portuguese

Altere o tamanho da Fonte Atual: Change the Current Font Size:

Aumentar Fonte Increase Font Size

Diminuir Fonte Decrease Font Size

VOLTAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Ao final desta tela, tem um lembrete, alertando que o aplicativo ¢ apenas informativo,
ndo substitui a consulta com o cirurgido-dentista e demais profissionais de satide. Esse produto

¢ do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

7- Iniciar — Ao clicar no botdo “acessar”, serd apresentado o conteudo da tela escolhida,
(Figura 15), onde se tem o texto descritivo e, em seguida, tem-se um video explicativo da autora
referente ao topico escolhido, € o botdo de voltar para tela inicial. Abaixo encontram-se os
icones INICIO DIABETES, DOENCAS da BOCA, CUIDADOS e DICAS, para escolha de
navegacao do usudrio no app. No total s3o 26 opg¢des de telas em portugués e inglés. Os textos

em inglés foram corrigidos por um tradutor. Essa estrutura se repete em todo o aplicativo.

Figura 15- Tela inicial e apresentacdo do aplicativo Oral DM Plus.

n= &

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga que
néo tem cura, mas tem controle, em que
existe uma grande quantidade de agucar
no sangue.

DIABETES?

Essa condigé@o é provavelmente da ma

Guia de Satide Bucal ao Idoso Diabético

NAVEGUE PELAS PAGINAS ATRAVES
DOS BOTOES ABAIXO:

DIABETES

ACESSAR

DOENCAS DA BOCA

ACESSAR

[+

‘\w( ﬂ
S a
4

O Diabetes Mellitus é uma doenca que
ndo tem cura, mas tem controle, em que
existe uma grande quantidade de agucar
no sangue.

Essa condiga@o é provavelmente da ma
producé@o ou absor¢@o de um horménio
chamado insulina. A insulina, produzida
no pancreas, é responsavel por regular
os niveis de glicose no sangue e assim
garantir energia para 0 NOSso COrpo.

O Diabetes Mellitus se classifica em dois
grandes grupos:

Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, mas existem
outros tipos.

Video explicativo abaixo.

produg@o ou absorgdo de um horménio
chamado insulina. A insulina, produzida
no pancreas, é responsavel por regular
os niveis de glicose no sangue e assim
garantir energia para 0 NOSSO COrpo.

O Diabetes Mellitus se classifica em dois
grandes grupos:

Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, mas existem
outros tipos.

Video explicativo abaixo.

i ek

VOLTAR

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

A pessoa idosa, cuidador, familiar ou profissional de satide podera escolher entre os
temas do seu interesse. Ao clicar no primeiro botdo acessar a tela inicial o usudrio serd
direcionado para uma a pagina intitulada como “Diabetes” (Figura 16), onde podera ter acesso
a mais 3 botdes, denominados respectivamente de “O que ¢ diabetes?”; “Tipos de diabetes” e
“Diabetes e saude bucal”. Ao acessar uma das telas mencionadas, o usuario tera acesso ao

conteudo na forma de texto, com fonte ampliada, e no final um video explicativo sobre cada
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tema, existindo sempre a possibilidade de retornar a tela anterior por meio de um botao ao final

de cada pagina (essa configuragdo de interface repete-se para todas as demais telas de conteudo

do aplicativo).

DIABETES

DESLIZE A TELA PARA ACESSAR O
CONTEUDO

O QUEE 4
\DfABETESf

CLIQUE PARA LER SOBRE

" 4
TIPOSDE &
DIABETES

CLIQUE PARA LER SOBRE

OQUEE
DIABETES?

| 1Y »
;&b:‘/-f

0 Diabetes Mellitus é uma doenga que
ndo tem cura, mas tem controle, em que
existe uma grande quantidade de agucar
no sangue

Essa condigdo é provavelmente da ma
produg@o ou absorgao de um horménio
chamado insulina. A insulina, produzida
no pancreas, é responsavel por regular
os niveis de glicose no sangue e assim
garantir energia para 0 N0sso corpo

0 Diabetes Mellitus se classifica em dois
grandes grupos:

Diabetes Tipo 1 e Tipo 2, mas existem
outros tipos

Figura 16-Tela sobre Diabetes do aplicativo Oral DM Plus.

S

\ 4

Existem dois tipos principais de
diabetes:

Diabetes Tipo |

Tipo mais raro, cerca
de 5a10%dos
casos, provocados
por uma resposta

{ A imune que destréi
as células do
pancreas que é mais
comum criangas e
adolescentes.

Diabetes Tipo Il

Tipo mais comum,
cerca de 90% dos

DIABETES E SAUDE
BUCAL

O Diabetes é considerado fator de
risco para varias doengas devido as
alteragdes que ocorrem no corpo, e
que permitem uma baixa na defesa
imunolégica

As infecgdes bucais tornam-se mais
frequentes em pacientes diabéticos
Como por exemplo:

Candidiase oral

Infecgéo provocada
pelo excesso de
fungo Candida
albicans na boca;

DIABETES E SAUDE
casos, geralmeme

(] L £, = Q associada a R

. . Xerostomia
Video explicativo abaixo. obesidade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O segundo botdo da tela inicial direciona o usuario para a tela “Doencas da Boca”
(Figura 17), a qual apresenta mais oito botdes intitulados da seguinte maneira: “Gengivite”;
“Periodontite”; “Carie Radicular”; “Hipossalivagdo”, “Xerostomia”; “Candidiase oral”;
“Halitose” e “Cancer Bucal”.

Estas telas apresentam um texto sobre a doenca da boca escolhida, com conceito
simplificado, sinais e sintomas e um video educativo curto com duragdo de 1 a 2 minutos, com
excecao do cancer de boca, onde foi inserido a parte de tratamento para alertar aos usuarios que
se for descoberto em fase inicial tem cura. Por ser mais comum no publico de pessoas idosas
que fumam e bebem, esse tema foi acrescentado, fazendo-se o alerta que o cancer bucal nao

tem relagdo com a diabetes.
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Figura 17- Tela sobre Doengas da Boca do aplicativo Oral DM Plus.

DOENCAS DA BOCA

DESLIZE A TELA PARA ACESSAR O

0—1‘

CONTEUDO

CLIQUE PARA LER SOBRE

-
)

PERIODONTITE

CLIQUE PARA LER SOBRE

CARIE

CANDIDIASE ORAL

z

A Candidiase oral é uma infecglo
causada por um fungo, que j& existe
na nossa boca, mas que devido ao
diabetes descontrolado, a doenga pode
aparecer.

Sinais e sintomas:

N >

Presenga de lesdes brancas e pastosas
que podem aparecer em algum lugar
da cavidade oral (garganta, amigdalas,
gengiva, céu da boca e bochechas), dor
durante movimentos regulares da boca,

CARIE RADICULAR

A carie dentaria € uma destruigao dos
tecidos calcificados do dente (esmalte,
dentina e cemento) por meio do ataque
de acidos produzidos por bactérias
presentes na boca. Se ha um grande
consumo de agucar e falta de higiene
bucal, aumenta a produgdo de acidos
e da carie. A carie pode ocorrer em
qualquer fase da vida. A cérie na raiz dos
dentes é o tipo mais comum em idosos
e pode estar presente em pacientes
idosos diabéticos por causa da retragao
(encurtamento) da gengiva, falta de
escovagdo ou escovagao inadequada, o
ndo uso do fio dental, pouca saliva, uso
de préteses e dieta inadequada.

Sinais e sintomas:

i 4

A gengivite estd relacionada ao
acumulo de biofilme nos dentes e a
ma higienizagdo. O biofilme é uma
pelicula viscosa e incolor composta
por restos de alimentos e bactérias que
eliminam é&cidos afetando diretamente
os tecidos de composigdo dos dentes
e da gengiva, desencadeando de um
processo inflamatério. Se o biofilme ndo
for removido pode endurecer e formar o
tartaro.

Sinais e sintomas:

HALITOSE (MAU
HALITO)

E comum pessoas com diabetes terem
mau hdlito, especialmente se tiverem
com a glicose baixa (hipoglicemia) ou
alta (hiperglicemia)

Sinais e sintomas:

Gosto ruim (amargo, azedo ou metélico)
na boca, alteragdo no paladar dos
alimentos, boca ressecada, lingua com
saburra (sujeira), as pessoas se afastam

HIPOSSALIVAGAO
(POUCA SALIVA)

E uma condigao relatada por 10 a 30%
dos diabéticos, pode ser ica,
fisioloégica ou adaptativa. Tem como
caracteristica a diminuigdo da
quantidade de saliva, e esta relacionada
a desidratacao resultante do quadro de
hiperglicemia (muito agutcar no sangue)
e polidria (eliminagdao excessiva de
urina), além da utilizagdo de alguns
medicamentos que podem desencadear
a redugdo da produgdo de saliva, além
do proprio envelhecimento.

Sinais e sintomas:

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

E a forma grave da doenga periodontal,
também conhecida como piorreia, que
afeta as estruturas mais profundas da
gengiva, onde se verifica uma destruigao
do ligamento periodontal (que liga
o dente ao osso) e a reabsor¢do do
osso alveolar (que envolve o dente).
O diabetes ndo controlado dificulta
o tratamento periodontal (piorreia) e
vice-versa, a doenga periodontal se ndao
tratada dificulta o controle do diabetes.
A doenga periodontal é considerada
a sexta complicagdo mais comum do
diabetes.

Sinais e sintomas:

CANCER BUCAL

E o céncer que pode se desenvolver
em qualquer parte da boca, lébios,
bochecha, céu da boca. lingua,
embaixo da lingua(assoalho), gengivas,
glandulas salivares e garganta. Esse
tipo de céncer afeta homens e mulheres
e é o quinto mais comum em homens
As causas podem ser fumo, dlcool,
exposicio intensa 80 sol, infecgdes por
virus HPV. O céncer bucal NAO tem
relagdo com a Diabetes, porém é mais
comum em idosos, principalmente
aqueles que fumam ou bebem.

Sinais e sintomas:

A xerostomia é a sensagao subjetiva de
boca seca e geralmente esta associada
a hipossalivagdo. E ocasionada pelo
aumento do uso de medicamentos,
sendo considerada um problema
comum entre os idosos.

Sinais e sintomas:

Os sintomas sdo bem parecidos com
os da hipossalivagdo. Dentre eles:
sensacao de secura ou dor de garganta,
labios ressecados ou rachados;
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O terceiro botdo da tela inicial encaminha o usuério para a tela “Cuidados” (Figura 18),
a qual apresenta mais quatro botdes intitulados da seguinte forma: “Higienizacdo Bucal”;

“Higienizacdo de proteses”; “Controle do diabetes” e “Ida regular ao cirurgido-dentista”.

Figura 18 — Tela sobre Cuidados do aplicativo Oral DM Plus

CUIDADOS HIGIENI’ZA(;AO DAS
PROTESES

DESLIZE A TELA PARA ACESSAR O
CONTEUDO

Diabéticos precisam manter uma -

higienizagdo adequada, uma vez Diabéticos que usam préteses podem

CLIQUE PARA LER SOBRE que possuem maiores chances de apresentar IZsées (ferigas) ng ca“)lldade

. a higienizagdo adequada. Assim como

~ o os dentes naturais a higienizagdo das
HlGlENIZACAO Mé higienizagao proteses (fixas ou removivel) deve ser

realizada ap6s as principais refeigoes e

DAS PR()TESES s Pode favorecer ao aiites de dormnir:

‘,.:ﬁ‘ ) aparecimento de
! doengas como cérie e Prétese fixa

gengivite.
CLIQUE PARA LER SOBRE > E@Yinm.zi?as o6
Para uma boa limpeza bucal siga os '4

dentes naturais. Use
passos listados abaixo escovas de cerdas

2 “ macias e de cabega
CONTROLE DO Aprenda com o video abaixo a como pequena com creme

fazer uma escovagdo adequada: dental e fio dental.

Prétese removivel

CONTROLE DO IDA REGULAR AO
DIABETES DENTISTA

oY ¥

Os pacientes que ndo conseguem A atuagdo desses profissionais é de
permanecer com essa doenga extrema importancia para prevenir
controlada estdo mais suscetiveis ao os problemas da cavidade bucal e
desenvolvimento de complicagdes ajudar no controle do diabetes. E muito
orais. A saude bucal é importante no importante visitar o dentista a cada 4
controle do diabetes, pois a infecgdo meses, no caso de pacientes diabéticos,
na boca, restos de dentes, dentes para manter os cuidados com a saulde
cariados, quebrados, préteses que oral e evitar problemas mais sérios
machucam, doenca periodontal A salde da boca e do corpo ndo se
(piorreia) pode aumentar a glicose no separam.

sangue e dificultar a doenga. Por isso,

é necessario visitar o dentista a cada 4 Visita ao dentista

meses, ou caso sinta algum sintoma ou i

desconforto na boca. E importante visitas

regulares ao dentista,
EM JEJUM ) ocorrendo no minimo
- a cada 4 meses no

A glicemia deve ser caso de pacientes
inferior a 100mg/dL diabéticos.
Duas horas ap6s uma

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Na aba “Higieniza¢do Bucal”, foi abordada sobre a importancia do uso do fio dental,
tipos de fio dental, passa-fio, tipos de escovas dentais (interproximais, unitufo, adaptadas e
elétrica), a troca da escova e o video demonstrativo sobre a escovagdo de forma correta. Assim
como, foi alertada sobre a higiene da lingua, o uso do limpador de lingua, creme dental e
enxaguante bucal. Todos esses assuntos tém videos explicativos relacionados.

Na aba de “Higienizacdo das Proteses” foi explicado sobre os tipos de proteses fixas e
removiveis, escovas de protese (unitufo e interproximal), pastilhas para limpeza de proteses,
como a protese deve ser guardada e sobre a importancia de evitar o uso ao dormir. Ao final tem
o video explicativo.

Na aba de “Controle de diabetes”, relatou-se sobre a importancia de manter a glicose
dentro dos niveis recomendados e seguir as orientagdes médicas, usar o glicosimetro e os
medicamentos nas doses e horarios corretos.

Na aba “Ida regular ao dentista”, alertou-se sobre a influéncia da satide bucal no controle
do diabetes e lembrar das visitas periodicas ao dentista.

O quarto botdo da tela inicial direciona o usuario para a tela “Dicas” (Figura 19), a
qual apresenta mais seis botdes intitulados da seguinte maneira: “Suspensao do tabagismo”;
“Habitos Nocivos™; “Presenga familiar”; “Alimentacao”; “Exercicios fisicos” ¢ “Caderneta do
Idoso™.

Na aba de “Suspensdo do tabagismo”, alertou-se que os pacientes idosos diabéticos
fumantes apresentam maiores indices de mortalidade, em decorréncia das doengas
cardiovasculares, além do risco de desenvolver varias outras doencgas. Informou-se também que
o Sistema Unico de Satide oferece tratamento gratuito para aqueles que desejam parar de fumar.

A aba de “Habitos Nocivos” retrata muitos habitos de pessoas idosas, que devem ser
evitados, ja que o publico idoso diabético tem uma maior dificuldade de cicatrizagao do que a
populagdo em geral. Fez-se o alerta para nao morder ou mastigar palito de dente e/ou de fosforo,
morder tampa de caneta, mastigar ossos, abrir tampa de garrafa, segurar pregos, agulhas e
alfinetes com a boca, fazer bochecho com cachaca, perfume, colocar dipirona, 6leo, perfume
dentro do dente para ndo provocar queimaduras e traumas, em caso de dor ou desconforto
procurar o dentista. Este item foi incluido baseado na vivéncia clinica da autora.

Nas abas de “Presen¢a Familiar”, “Exercicios Fisicos” e “Alimenta¢do”, descreveu-se
a importancia do apoio familiar e psicologico no tratamento do diabetes, da dieta equilibrada,

acompanhamento nutricional, da autorresponsabilidade e autocontrole, da pratica regular de
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atividade fisica e de se alimentar previamente, para evitar a hipoglicemia, assim como manter

os exames cardioldgicos atualizados.

Figura 19— Tela sobre Dicas do aplicativo Oral DM Plus.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Na tltima aba do aplicativo ¢ relatado sobre a importancia da “Caderneta do Idoso” e
de manter os dados atualizados sobre medicacdo, alergias, vacinas, cirurgias prévias e todo

historico da saude do idoso e onde podera ser adquirida.
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Na tela final do aplicativo, foi colocado lembrete, que o aplicativo ¢ apenas informativo,
ndo substitui a consulta com o cirurgido-dentista e demais profissionais de satide. Esse produto
¢ do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba.

Dentre os 25 videos produzidos que estdo dentro do aplicativo, foi selecionado como
video principal “Diabetes e Saude Bucal”, onde a pesquisadora fala sobre os principais agravos
que pacientes idosos diabéticos podem ser acometidos e da relacdo de satde bucal e o manejo
da doenga, assim como destaca a importancia da visita regular ao cirurgido-dentista.

O aplicativo tem o potencial de promover um impacto significativo na experiéncia de
valorizacdo da satde bucal de idosos diabéticos e sua influéncia no controle da doenga,
melhorando a qualidade de vida. Assim como, sensibilizar o idoso para a importancia das
consultas periodicas ao dentista. Dessa forma, através desse recurso, o idoso, cuidador, familiar
poderé adquirir conhecimentos e informagdes sobre a tematica.

Ressalta-se a originalidade do trabalho, com a elabora¢do de um aplicativo educativo
para idosos diabéticos voltado a satide bucal, no smartphone, visto que os aplicativos existentes
geralmente sdo para contagem de carboidratos, calculo de insulina, controle de glicemia, escala
de peso (SBD, 2023). Essa iniciativa nao apenas atende a uma lacuna evidente no campo da
odontologia, mas pode promover uma experiéncia inovadora para os pacientes idosos,
cuidadores, familiares e para os profissionais de satide com informagdes na palma da mao.

Uma vez que diversos estudos (Tenner et al, 2022; Garcia-Sanchez et al., 2022,
Sheikhtaheri et al., 2018; Marces et al., 2020; Gomes et al., 2019) descrevem os beneficios e
impactos positivos da saude movel por meio de smartphones e apps méveis, possibilitando
assim uma nova modalidade de cuidado e educacdo em saude, colocando a comunicagao,
conectividade com a internet e configuracgdes sofisticadas nas maos de profissionais e pacientes
em tempo real e/ou remoto; a disponibilizacdo de conteudos gratuitos, tornando-se uma
alternativa de acesso a informacgdes, bem como, uma ferramenta tecnologica de promogao e/ou
prevencao em saude para a populacdo; melhoria em atendimento aos pacientes, processo de
tomada de decisdes, reducao de erros médicos na assisténcia a saide e comunicagdo entre a
equipe de satde (Gomes ef al., 2019; Sheikhtaheri ef al., 2018).

Atualmente com o advento da m-Health, verificou-se que os profissionais de saude t€m
usado cada vez mais os apps em sua pratica clinica didria. Estes permitem o auxilio e a pesquisa
de informacdes, aquisi¢cdo e aprofundamento de conhecimentos, bem como, possibilidades de

melhorias seja na assisténcia, gestao ou na educacao (Pereira ef al., 2024).
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Com o uso do APP Oral DM Plus almeja-se que o idoso se sinta incentivado a adotar
comportamentos que valorizem a saude bucal, tornando-se um sujeito ativo e participativo no
que diz respeito ao autocuidado e controle do diabetes mellitus, pois a saude da boca e do corpo
nao se separam. Segundo Miranda (2023), a falta de conhecimento ¢ uma barreira em DM para
o autocuidado justificando a constru¢do de materiais e métodos, ou ferramentas de ensino e
aprendizagem, a partir de uma linguagem simples que facilite a compreensdo por parte das
pessoas com menor escolaridade, melhorando a percepc¢ao individual a respeito de sua saude e,
consequentemente, dos seus proprios cuidados. Neste sentido, os estudos de Cabral e
colaboradores (2021) e de Fernandes e colaboradores (2018) destacam que varidveis
socioculturais influenciam o comportamento de autocuidado de populagdes com condigdes
cronicas.

Portanto, deve-se destacar a importancia da realizagdo de pesquisas, implementando,
monitorando e avaliando o impacto do uso do aplicativo na melhora da satde bucal e no
controle do diabetes promovendo saude, qualidade de vida e prevenindo os agravos das doencas

que atinjam a boca.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo resultou nos seguintes produtos inovadores que contribuem para a
educacdo em diabetes e satde bucal de idosos, cuidadores, familiares e profissionais de saude:
uma analise bibliométrica, um aplicativo movel (Oral DM Plus), 25 videos educativos, um
infografico e um folder educativo.

A analise bibliométrica foi a base cientifica para o desenvolvimento do aplicativo Oral
DM Plus, identificando os estudos mais relevantes sobre o uso de aplicativos mdveis para o
cuidado com lesdes orais em pacientes idosos diabéticos. A construgao e validagao do aplicativo
envolveram uma analise criteriosa por juizes especialistas, selecionados pela experiéncia na
area, e pelo publico-alvo, composto por pessoas idosas. O aplicativo alcangou um elevado
indice de Validagio de Contetido (IVC), com médias de 0,95 pelos juizes, 0,98 pelos idosos e
0,95 no geral.

O aplicativo foi avaliado por idosos e validado por juizes especialistas, o que
possibilitou ajustes na linguagem e adequacdes no conteudo abordado, além da criacdo de
materiais complementares, como infograficos, folders e videos. Esses ajustes visaram atender
a pessoas com dificuldades no uso de tecnologias digitais. O Oral DM Plus foi desenvolvido
para fornecer informagdes sobre a prevencao e o cuidado de manifestagcdes bucais associadas
ao diabetes, contando com recursos como 26 telas interativas, textos e videos legendados em
portugués e inglés, além de op¢des para personalizacdo da fonte.

Este produto tecnolégico tem o potencial de impactar positivamente a satde bucal de
pessoas idosas diabéticas, contribuindo para o controle glicémico e a melhoria da qualidade de
vida. Ademais, promove a sensibilizagao de pessoas idosas quanto a importancia das consultas
regulares ao cirurgido-dentista, promovendo o autocuidado e tornando-os agentes ativos no
controle do diabetes mellitus e suas manifestacdes.

O estudo apresenta originalidade evidente, considerando que a maioria dos aplicativos
existentes na area de diabetes se limita a contagem de carboidratos, calculo de insulina ou
controle glicémico. O Oral DM Plus se destaca por abordar a satide bucal, tema frequentemente
negligenciado, e por ser acessivel via smartphones, facilitando seu uso por idosos e inserindo-
se nas rotinas dos servigos de satude.

Apesar de suas contribui¢des, o estudo apresenta limitagdes. O aplicativo estéd disponivel
apenas para a plataforma Android e ndo possui traducdo para Libras, uma funcionalidade que

devera ser incluida em etapas futuras.
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Conclui-se que o Oral DM Plus ¢ uma ferramenta com alto potencial para promover
saude bucal e controle do diabetes, atendendo a uma lacuna significativa na odontogeriatria
com a disponibilizagdo de informagdes acessiveis a pacientes, cuidadores e profissionais de
satde. Pesquisas futuras podem focar na avaliacdo de seu impacto em servigos de saude e na
inclusdo de novas funcionalidades, como suporte multiplataforma e tradugdo para Libras,

ampliando ainda mais seu alcance.
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APENDICE A

CARTA-CONVITE A(O) JUIZ(A) ESPECIALISTA

Prezado(a) Senhor (a),

Eu, Maria Raquel Crispim Paschoal da Fonséca, discente do Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia do Centro de Ciéncias da Satide (CCS) da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB), atualmente desenvolvo um estudo intitulado “Desenvolvimento e validagao
de aplicativo moével para o cuidado de lesdes orais em pacientes idosos diabéticos”, sob
orientagdio da Prof. Dr* Claudia Batista de Mélo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), sob
numero CAAE N°: 79436424.9.0000.5188, nimero do parecer 6.844.806.

A proposta do referido estudo concentra-se na elaboragdo e validagdo do contetido e
melhoramento de um aplicativo, que se trata de um protocolo de cuidados em lesdes orais de
pacientes idosos diabéticos.

Esse documento objetiva proporcionar conhecimento aos pacientes idosos diabéticos
sobre lesoes orais e conduzir a pratica do cirurgido-dentista na promogao, prevencdo de saude
bucal para este publico. Além disso, facilitard a divulgacao de informagdes direcionadas ao
cuidado de lesdes orais para as pessoas idosas diabéticas, proporcionando uma atuacao integral
promovendo qualidade de vida a pessoa idosa e, evitando a ocorréncia de maior sofrimento,
piora nos indices glicémicos, perda de elementos dentarios, baixa autoestima, halitose, dor,
candidiase, depressdo e outros agravos nesta populacao.

A elaboragdo do contetido do aplicativo foi realizada a partir de uma revisao de
bibliométrica acerca dos cuidados em lesdes orais em pacientes idosos diabéticos, que
juntamente com pesquisas em outras fontes de dados (artigos publicados em periodicos,
publicagdes oficiais governamentais e de associagdes profissionais) contribuirdo a construgdo
da segunda versao do produto.

Para auxiliar também na estruturagdo, serdo utilizadas guias de elaboragdao de
protocolos, bem como modelos de intervengdes/atendimento multiprofissionais direcionados a
pessoas idosas diabéticas. Essa versao prévia conterd as informacdes sobre os cuidados,
tratamento e prevengao do diabetes em idosos e as manifestagdes bucais correlatas, contendo
um conjunto de telas com textos e audio-transcricdo do contetido, sendo necessaria, para a
proxima etapa, a avaliagdo (validacao) do produto por um conjunto de juizes especialistas,
constituido por cirurgides-dentistas com no minimo o titulo de Mestre, com experiéncia no
atendimento clinico de idosos ou na promogao de saude.

Portanto, venho através deste, convida-lo(a) a prestar vossa valorosa contribui¢do na
validagdo do referido produto, integrando o grupo de juizes especialistas.

Finalizada esta etapa de validacao, teremos entdo construido a versao final do aplicativo
em questdo. Antecipadamente, agradego o preenchimento do questionario de aceite, na
expectativa da vossa disponibilidade em contribuir e engrandecer este trabalho. Informou-se
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antecipadamente que, para o cumprimento dos prazos de execucdo da pesquisa, a avaliacdo
devera ser feita no prazo méaximo de vinte dias.

Segue o link de acesso para registro da resposta ao referido convite.

https://docs.google.com/forms/d/1ED8Nj2xOGhxmp4C1UnY SN6gogbMspFN5SPGPZxhTanq
E/edit

Encontro-me a disposi¢do para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,
Maria Raquel Crispim Paschoal da Fonséca

Cirurgia-dentista Especialista em Odontogeriatria, OPNE e Odontologia Hospitalar, Mestranda
do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia -UFPB.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) (JUiZ
ESPECIALISTA)

Prezado (a) Senhor (a)

O estudo intitulado “ DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE APLICATIVO
MOVEL PARA O CUIDADO EM LESOES ORAIS EM PACIENTES IDOSOS
DIABETICOS” esta sendo desenvolvido pela pesquisadora Maria Raquel Crispim Paschoal
da Fonséca , aluna da Pods-Graduacdo do Mestrado Profissional em Gerontologia da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob a orientacdo da Prof.” Dra. Claudia Batista de
Mélo aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), CAAE: 79436424.9.0000.5188, numero
do parecer 6.844.806.

O objetivo do estudo ¢ desenvolver e validar o aplicativo (Oral DM Plus) para
dispositivos moveis para o cuidado em lesdes orais pacientes idosos diabéticos. Com isso,
busca-se abordar todos os temas que envolvem essa tematica, como fatores de risco, prevengao
das doengas, tipos de diabetes, interrelagdo diabetes e satde bucal, prevencao de cancer bucal,
técnicas de autoexame bucal, de higiene oral e de proteses, uso do fio dental, habitos nocivos
que devem ser evitados, dicas de alimentagao saudavel e exercicios fisicos, uso da caderneta do
idoso com intuito de promover a educacao em saude oral dos idosos, além de servir de suporte
para possiveis davidas deste publico, de cuidadores e familiares.

Solicitamos a sua colaboracao para avaliar o conteudo do material educativo (aplicativo
para dispositivos moveis), a fim de confirmar sua concordancia, 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 saude, podendo haver cansago durante as respostas do instrumento.

Reforcamos que sua participagao neste estudo ¢ completamente voluntaria e nao
remunerada e o(a) senhor(a) pode recusar-se a participar ou interromper sua participagdo a
qualquer momento, sem puni¢do ou qualquer prejuizo. Em caso de desisténcia, a equipe deve
ser comunicada e a coleta de dados e a realizagdo dos testes para o estudo serao interrompidas.

Informamos que este estudo obedece a Resolu¢ao 466/2012 e/ou Resolucao 510/2016,
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 disposicao para qualquer esclarecimento que considerem
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 publicagdo dos resultados.

Estou ciente que receberei uma copia 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:

* Claudia Batista M¢élo — telefone: (83) 9 9352 0736. E-mail: claudia.melo@academico.ufpb.br

 Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge - telefone (83) 9 8640 1965. E-mail:
carmem.piagge@academico.ufpb.br

Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB ((83)
3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Obs.: O participante da pesquisa ou seu representante € o pesquisador responsavel deverdo
rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - IDOSO

Titulo: Desenvolvimento e validagdo de aplicativo movel para o cuidado em lesdes orais em
pacientes idosos diabéticos.

Pesquisadores Responsaveis: Maria Raquel Crispim Paschoal da Fonséca, Prof. Dra. Claudia
Batista Mélo e Prof. Dra Carmem Silvia Laureano Dalle Piagge.

Convite

Estamos convidando-o a participar da pesquisa: Desenvolvimento e validacao de aplicativo
movel para o cuidado em lesoes orais em pacientes idosos diabéticos Sua participacao ¢
importante e acontecerd mediante avaliacdo do aplicativo e preenchimento de questionarios.
Informamos que sua participacao ¢ voluntaria e nio trard prejuizos a sua satide ou integridade.

Justificativa

Além de provocar diversas alteragdes sist€émicas, o Diabetes Mellitus manifesta-se através de
agravos bucais, como a doenga periodontal que, na maioria dos casos, a relagao causa-efeito ¢
desconhecida por parte dos portadores. Por isso, a educacdo em saude, a partir do acesso a
informacao sobre as patologias que podem estar associadas ao Diabetes sdo fundamentais para
a promoc¢ao da saude da populagao idosa. Como estratégia para promog¢ao em saude dos idosos,
algumas tecnologias, como os aplicativos para saude, estdo sendo utilizadas para o processo de
educagdo e apoio. Dessa forma, o produto deste estudo sera um importante e atual recurso para
disseminar as informacdes sobre os cuidados, tratamento e prevencao das patologias que podem
afetar esse grupo. Além disso, servird de apoio/consulta para possiveis duvidas que o idoso
diabético possa ter sobre o assunto, permitindo assim uma maior capacidade de cuidado da
propria saude, estimulando a autonomia e o empoderamento.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo desenvolver, melhorar e validar um aplicativo para
dispositivos moveis o cuidado de lesdes orais em pacientes idosos diabéticos. Com isso, busca-
se abordar todos os temas que envolvem essa temdtica, como fatores de risco, prevencdo das
doengas, interrelagdo diabetes e saude bucal, habitos nocivos, técnicas de autoexame bucal, com
intuito de promover a educagdo em satude dos idosos, além de servir de suporte para possiveis
davidas que esses individuos possam ter.

Procedimentos

Para alcangarmos nossos objetivos, necessitamos da sua participagdo para avaliacdo e validacao
do aplicativo para dispositivos moveis. Se vocé decidir participar desta pesquisa, vocé
responderd inicialmente as perguntas de um questionario, com a finalidade de detectar possiveis
falhas e adequagdes necessarias para o aplicativo.
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Desconfortos e riscos previsiveis

Nao existe nenhum tipo de risco previsivel durante o preenchimento do questionario da presente
pesquisa. Desse modo, sua participacao neste estudo ndo oferece nenhum tipo de risco para a
sua saude.

Beneficios esperados

Vocé terd o beneficio de conhecer uma ferramenta que tem como objetivo melhorar a qualidade

de vida dos idosos diabéticos que sofrem com os problemas orais decorrentes da doenga. Além
disso, os participantes irdo instruir vocé sobre os cuidados de rotina para manutencao de uma
boa saude bucal.

Forma de Acompanhamento e Garantia de Esclarecimento

Vocé sera acompanhado durante toda a pesquisa e qualquer problema observado devera ser
relatado. Vocé tem a garantia de que recebera respostas a qualquer pergunta, ou esclarecimento
a qualquer duvida relacionada a pesquisa.

Se vocé tiver qualquer duvida, vocé podera entrar em contato com a Prof. Dra. Claudia Batista
M¢élo (e-mail: claudia.melo@academico.ufpb.br), a qual pode ser encontrada no Departamento
de Clinica e Odontologia Social, no Centro de Ciéncias da Saude, Campus [ — UFPB, Fone:
(83) 3216 7251.

Liberdade de Recusar a Participar

A decisdo de fazer parte da pesquisa ¢ individual, ou seja, ¢ livre a sua escolha de participar ou

ndo do estudo, assim como vocé tem a liberdade para desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento. Caso vocé se recuse a participar ou se retire da pesquisa por qualquer
motivo, vocé ndo sofrera qualquer tipo de prejuizo, bem como isto ndo afetard qualquer
beneficio trazido pela pesquisa.

Garantia de Sigilo

Todas as informagdes da pesquisa serdo resguardadas pelos pesquisadores responsaveis. Desse
modo, ndo serd revelada a identidade do voluntario que as originou.

Forma de Ressarcimento

Nao ha formas de ressarcimento previstas, uma vez que esta pesquisa ndo prevé prejuizos ou
qualquer tipo de O6nus aos seus voluntarios. Previsdo de Indenizagdo Como nao ha previsao de
riscos, ndo existe previsao de indenizagao.

Eu, certifico
que tendo lido e entendido todas as informagdes acima, e que estando suficientemente
esclarecido sobre os itens do estudo pelos pesquisadores, estou de acordo com a realizagdo da
pesquisa e aceito participar da mesma como voluntario.

Jodo Pessoa, de de 20

103



Nome do(a) voluntario(a)

Assinatura do(a) voluntario(a)

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Nome da testemunha

Assinatura da testemunha

1* via: Institui¢dao (Universidade Federal da Paraiba)
2% via: Voluntario(a).

Obs.: Todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser rubricadas
pelo participante e pesquisador responsavel e assinadas na ultima pagina.

ATENCAO: A sua participagio em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Em caso de divida
quanto aos seus direitos como voluntéario da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade Federal da Paraiba. E-mail:
eticaccsufpb@hotmail.com e Telefone: (83) 3216-7791.
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APENDICE D

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 7 aRe %

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM i ) )}
GERONTOLOGIA ~/

UFPB

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGENS

PACIENTE:

Responsavel legal:

Autorizo, gratuita e espontaneamente, a utilizacdo de minhas imagens (meu pai,
mae, familiar) intra e extrabucais para as finalidades de publicagdo no aplicativo
ORAL DM PLUS, em revistas cientificas, exposi¢do em eventos cientificos,
inclusive em redes sociais. A utilizacdo deste material ndo gera nenhum
compromisso de ressarcimento, a qualquer preceito, por parte da Pesquisadora
MARIA RAQUEL CRISPIM PASCHOAL DA FONSECA, Cirurgii-dentista
responsavel CRO 2784-PB e sua orientadora Prof. Dra Clatidia Mélo Batista.

Este aplicativo ¢ um produto desenvolvido pelo Programa de Mestrado
Profissional em Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba e ndo tem fins
lucrativos.

Campina Grande, / /

RG:
CPF:
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APENDICE E

PROTOCOLO DE JULGAMENTO

PROTOCOLO DE JULGAMENTO (DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
APLICATIVO MOVEL PARA O CUIDADO EM LESOES ORAIS DE PACIENTES
IDOSOS DIABETICOS) -DENTISTAS ESPECIALISTAS-JUIZES

TOPICOS DE
AVALIACAO

1- (0] conteudo
abordado no
aplicativo esta
suficiente para o
cuidado das
manifestacdes orais
do diabetes mellitus
em idosos?
2- A linguagem
utilizada no
aplicativo esta
adequada para o
publico-alvo?
3-- As ilustracoes do

aplicativo estdo
adequadas para o
publico-alvo?

4- As ilustracoes
inseridas no
aplicativo sao
necessarias para
compreensio do
conteudo?

5- Os topicos
abordados, na
sequéncia em que se
apresentam, no
aplicativo motivam o
idoso/leitor para
compreensiao do tema
proposto?

6- (0} contetudo

proposto motiva o
idoso para mudanga
de comportamento e
atitude?
7- A
(aplicativo

tecnologia
com e

CONCORDANCIA

( )SIM
( YNAO

() SIM

( YNAO

( )SIM
( YNAO

( )SIM
( YNAO

( )SIM
( YNAO

( )SIM

( YNAO

() SIM
( YNAO

GRAU DE
RELEVANCIA

() Irrelevante

() Parcialmente relevante
( ) Relevante

( ) Realmente relevante
() Muito relevante

) Irrelevante

) Parcialmente relevante
) Relevante

) Realmente relevante

) Muito relevante

) Irrelevante

) Parcialmente relevante
) Relevante

) Realmente relevante

) Muito relevante

) Irrelevante

() Parcialmente relevante
( ) Relevante

( ) Realmente relevante
() Muito relevante

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

() Irrelevante

() Parcialmente relevante
( ) Relevante

( ) Realmente relevante

(' ) Muito relevante

() Irrelevante

() Parcialmente relevante
( ) Relevante

( ) Realmente relevante
() Muito relevante

() Irrelevante

( ) Parcialmente relevante

COMENTARIOS,
DUVIDAS
OUTROS
COMENTARIOS
GERAIS
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videos) é apropriada
para o publico-alvo?

8- Recomendaria a
aplicabilidade do
aplicativo educativo,
no formato em que se
apresenta na rotina
dos servicos de satide
direcionados ao
idoso?

() SIM
( YNAO

( ) Relevante

( ) Realmente relevante

( ) Muito relevante

() Irrelevante

() Parcialmente relevante
( ) Relevante

( ) Realmente relevante
() Muito relevante

OBS.: Instrumento de validagdo do aplicativo foi baseado em uma formatacdo do que foi originalmente
aplicado por Ramalho (2016), que considera os seguintes pontos: topicos de avaliacdo, concordancia,
grau de relevancia, comentarios e sugestoes, constituindo-se em um Protocolo de Julgamento dos Juizes,
adaptado ao tema desse estudo.

RAMALHO, A. K. B. M. Desenvolvimento de aplicativo de rastreio e de cartilha eletronica de saude
bucal para gestantes. 2016. 86f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude da Familia) Universidade

Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2016.

O protocolo foi disponibilizado pelo link abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/1ED8Nj2xOGhxmp4C1UnY SN6gogbMspFNSPGPZxhTanqgE/edit
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APENDICE F

Formulario para avaliacao do Aplicativo Oral DM Plus (IDOSOS)

1 2 3 4
Dominios / Avalia¢io Inadequado | Parcialment | Adequado | Totalmente
¢ Adequado Adequado

Aplicativo.

Objetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do

1.1 As informagdes do aplicativo Oral DM Plus
estdo de acordo sdo com as caracteristicas de
pessoas idosas.

1.2 A sua utilizagdo contribui para a qualidade de
vida da pessoa idosa diabética.

1.3 Estimula componentes como a importancia da
saude bucal, orientacdo de higiene oral,
prevengao de cancer bucal, dicas de cuidados
gerais em pacientes idosos diabéticos.

1.4 Pode circular no meio cientifico para
utilizagdo dos profissionais com os idosos sob
seus cuidados.

1.5 Atende aos objetivos que propde atingir com
0 publico para o qual foi elaborado.

1.6 Os temas abordados no Aplicativo estdo
coerentes com a populacio idosa diabética.

Estrutura e apresentacio: Refere-se a forma de apresentar as diretrizes. Isto inclui sua organizagao
geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 As instrugdes do Aplicativo Oral DM Plus
sdo claras e de facil entendimento.

2.2 A estrutura e apresentagao estdo apropriadas
para serem utilizadas com idosos.

2.3 Os temas estdo apresentados de maneira clara
e objetiva, permitindo uma féacil compreensao.

2.4 O material esta adequado para diferentes
niveis de conhecimento por parte dos usuarios.

2.5 As imagens, ilustragoes e videos estdo
expressivas e suficientes.

2.6 O material esta visualmente apropriado para o
publico idoso.

DM Plus) apresentado.

Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdo do material (Aplic

ativo Oral

3.1 O aplicativo Oral DM Plus retrata aspectos
que devem ser estimulados no contexto da satde
oral da pessoa idosa diabética

3.2 O material permite acesso a diferentes
contetidos para que os cuidados com a saude
bucal sejam reforgados ¢ valorizados por toda
familia do idoso diabético.

3.3 O aplicativo propde a melhoria ou
manutencgdo da saude bucal e do controle do
diabetes em idosos.

3.4 O Aplicativo Oral DM Plus esta adequado
para ser utilizado por profissionais, cuidadores,
familiares e pelo publico idoso.
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Marque um X, na tabela, em cada questdo na opcao que reflete melhor sua avaliagdo sobre o
aplicativo.

Experiéncia prévia com o uso de Aplicativos voltados a saude? Se sim, quais?

Quais alteragdes ou sugestdes a este aplicativo voce teria a fazer?

Teve dificuldades para utilizagao do aplicativo? Se sim, quais?

OBS.: Instrumento de validagdo do aplicativo foi baseado em uma formatag@o do que foi originalmente
aplicado por Nascimento (2024), que considera os seguintes pontos: topicos de avaliacdo, objetivos,
estrutura e apresentacao grau de relevancia, comentarios e sugestoes, constituindo-se em um Formulario
de Avaliacdo do Aplicativo pelos Idosos, adaptado ao tema desse estudo.

Fonte: NASCIMENTO, Wanessa Maria Silva do. Construgao e validagdo de jogo cognitivo relacionado
a temas afetivos para idosos, 2024 78f.Dissertacdo (Mestrado Profissional em Satde da Familia)
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2024.
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APENDICE G

INSTRUMENTO DE COLETA PARA CARACTERIZACAO (IDOSO)

Neste questionario iremos coletar as informagdes para caracterizagao do perfil do idoso

Instrumento numero

Nome:

Data de nascimento: quantos anos:

Cidade que reside:

Sua formacao: () 1° Grau incompleto () 1° Grau completo () 2° Grau incompleto

() 2° Grau completo () Superior / Curso: () Poés-Graduagao

Profissdo/ Ocupagdo atual:

Tempo de profissdo/ocupagio atual:

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

110



APENDICE H

INSTRUMENTO DE COLETA PARA CARACTERIZACAO
(DENTISTA - JUIZ ESPECIALISTA)

Neste questiondrio iremos coletar as informagdes para caracterizacao do perfil do juiz
especialista em saude.

B

Instrumento numero

Maior titulagdo

Nome do Curso/Pés-graduagio e a Universidade que pertence a sua titulagio

Cidade que reside:

Ocupagdo atual: () Assisténcia ( )Docéncia ( )Pesquisa ( )Gestdo
Experiéncia com Educacdo em Satde? () SIM ( )NAO
Tempo de experiéncia

Experiéncia na promogao de satde bucal? (h SIM ()NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia com atividades de promogao de saiude bucal que envolvam 1dosos?
()SIM ( )NAO

Tempo de experiéncia

Experiéncia anterior com elaboracio/avaliacio de material educativo? () SIM ()NAO

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Disponivel no link:

https://docs.google.com/forms/d/1ED8Ni2xOGhxmp4C1UnY SN620ogbMspFN5SPGPZxhTang

E/edit
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APENDICE I

Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2051 \ \

Aplicativos méveis para o cuidado em lesGes orais de pacientes
idosos diabéticos: uma analise bibliométrica

Mabile applications for the care of oral lesions in elderly diabetic patients: a
bibliometric analysis

Aplicaciones moviles para el cuidado de lesiones orales en pacientes ancianos
diabéticos: un analisis bibliomeétrico

Maria Raquel Crispim Paschoal da Fonséca', Lucas do Nascimento Barbosa', Leficia Regina
Marques Beserra', Manoelly Annyelle Pessoa Dias Dantas', Janudria de Medeiros Silva?, Flavio
Murilo Lemos Gondim', Eduarda Gomes Onofre de Aratjo’, Thiago Peliicio Moreira’, Carmem Silvia
Laureano Dalle Piagge', Claudia Batista Mélo'.

RESUMO

Objetivo: Descrever e explorar a produgao cientifica sobre o uso de aplicativos mdveis pelos idosos
diabéticos e os cuidados em manifestagoes orais. Métodos: Trata-se de uma andlise bibliométrica de carater
exploraiério e descritivo, realizada através da busca nas bases Web of Science e o Scopus, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Salde e Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): Aged, Elderly, Technology,
Mobile Applications, oral manifestation, dental care for elderly, diabetes mellitus. Resultados: Ao total, foram
encontrados 448 artigos, dos guais, apos remogao dos duplicados, incluiu-se 440, sendo esses, exportados
para o software RE e RStudio® e analisados com a ferramenta Bibliometrix. Os artigos encontrados possuiam
vinculo com 1.183 institluicoes em 65 paises nos periodos enire 1988 a 2023. Os Estados Unidos € o pais
que mais publica e possui citagbes com relagao a tematica, e a respeito do nimere de publicagdes por autor,
a nacionalidade chinesa vem airas. Consideragoes finais: Com o aumento exponencial de pesquisas
evidencia-se a importancia da adequacao da tecnologia para os servicos de salde, estando a Odontologia
integrada ao desenvolvimento de aplicativos que visem a salde bucal de idosos acometidos pelo Diabetes
Mellitus, de forma que, previna ou ajude a tratar as lesoes gue surjam.

Palavras-chave: |doso, Tecnologia, Aplicativos mdveis, Manifestacao bucal, Diabetes mellitus.
ABSTRACT

Objective: To describe and explore scientific production on the use of mobile applications by elderly diabetics
and care for oral manifestations. Methods: This is a bibliometric analysis of an exploratory and descriptive
nature, carried out through a search in the Web of Science and Scopus databases, using the Descriptors in
Health Sciences and Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): Aged, Elderly, Technology, Mobile
Applications, oral manifestation, dental care for elderly, diabetes mellitus. Results: In total, 448 articles were
found, of which, after removing duplicates, 440 were included, which were exporied to the R® and RStudio®
software and analyzed with the Bibliometrix tool. The articles found were linked to 1,183 insfitutions in 65

! Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo Pessoa — PB.
2 Faculdade Ciéncias Médicas da Paraiba, Jodo Pessoa — PB.

SUBMETIDO EM: 3/2024 | ACEITO EM: 5/2024 | PUBLICADO EM: 9/2024

REAS | Vol. 24(9) | DOI: | doi.org/10.25248/REAS €16557.2024  Pégina 1 de 10

112



ANEXOS A

vEDER,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATBA f i
INSTITUTO PARAIBANO DE ENVELHECIMENTO 4 \PE
e ire——

T

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora MARIA RAQUEL
CRISPIM PASCHOAL DA FONSECA, a desenvolver o seu projeto de pesquisa:
“DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO E APLICATIVO MOVEL PARA O
CUIDADO EM LESOES ORAIS DE PACIENTES IDOSOS DIABETICOS™ tendo
como Orientadora a Prof. Dra. CLAUDIA BATISTA MELO , cujo objetivo ¢ desenvolver
e validar um aplicativo mével para o cuidado em leses orais em pacientes idosos diabéticos.

Esta autorizagio estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
ainda da Resolugio n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saide
¢ demais legislagdes complementares, comprometendo-se a mesma a utilizar os dados
pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente das informagdes em prejuizo das pessoas
¢/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a Instituigdo ao

Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de ética em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Jodio Pessoa, 25 /03/2024.

ASC_

Prof* DriAntinia Léda Oliveira Silva
Presidente do Instituto Paraibano de Envelhecimento
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ANEXO B

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE « %m“m mo
FEDERAL DA PARAIBA- ¥
CCS/UFPB
Continuagdo da Parecer: 6,844.806
Outros Certidao.pdf 25/04/2024 |PASCHOAL DA Aceito
20:58:00 |FONSECA
Outros Carta_anuencia.pdf 25/04/2024 |MARIA RAQUEL Aceito
20:54:38 |CRISPIM
PASCHOAL DA
FONSECA
Projeto Detalhado / | Projeto_Pesquisa.docx 25/04/2024 |MARIA RAQUEL Aceito
Brochura 20:52:10 |CRISPIM
Investigador PASCHOAL DA
FONSECA
Orgamento orcamento.docx 25/04/2024 |MARIA RAQUEL Aceito
20:49:01 |CRISPIM
PASCHOAL DA
FONSECA
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento.docx 25/04/2024 |MARIA RAQUEL Aceito
Assentimento / 20:46:13 |CRISPIM
Justificativa de PASCHOAL DA
Auséncia FONSECA
Folha de Rosto Folha_Rosto_CCS.pdf 25/04/2024 |MARIA RAQUEL Aceito
20:44:13 |CRISPIM
PASCHOAL DA
FONSECA
Cronograma Cronograma_Cep.docx 25/04/2024 | MARIA RAQUEL Aceito
20:39:01 | CRISPIM
PASCHOAL DA
FONSECA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 23 de Maio de 2024

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))

Enderego: Campus |/ Prédio do CCS UFPB - 1° Andar

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
UF: P8 Municiplo: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pégina 04 do 04
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ANEXO C

DECLARACAO DE REVISAO DE DISSERTACAO

DECLARACAO

Declaro, para devido fins, que a dissertagdo de mestrado intitulada "DESENVOLVIMENTO E
VALIDACAO DE APLICATIVO MOVEL PARA O CUIDADO DE LESOES ORAIS DE
PACIENTES IDOSOS DIABETICOS", de autoria de MARIA RAQUEL CRISPIM
PASCHOAL DA FONSECA, foi submetida a uma acurada revisdo ortografica e gramatical,
conforme as normas estabelecidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
especialmente as normas NBR 14724:2011 (Apresentagdo de trabalhos académicos), NBR
10520:2002 (Citagdes em documentos), NBR 6022:2018 (Artigos e publicagdes cientificas),
NBR 6023:2018 (Referéncias) e NBR 6024:2012 (Numeragdo progressiva das segdes de
documentos). Apds essa revisdo, a dissertagdo esta apta a ser publicada em quaisquer repositorios,
digitais ou fisicos, no Brasil.

Caico-RN, 06 de margo de 2025.
Nhise Nosia, s ey G-

@74/@44\& Sb/uw

MENTORA E CONSULTURA ACADEMICA
CPF: 075.153.074-39
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