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RESUMO

Este estudo teve por objetivo a criacdo e a validacdo de um software
educativo, que avalie a eficiéncia de atividades de promoc¢éo de saude bucal, como
um meio capaz de introduzir ou modificar habitos de cuidados com a saude. Para
isso, uma equipe constituida de cirurgides dentistas, designers, pedagogo e
profissionais da tecnologia da informacdo construiram o software denominado:
“Buscando respostas em saude bucal’. Este se propde de um modo simples, rapido
e atraente avaliar o conhecimento adquirido apos a realizacdo de uma acéo coletiva
de saude bucal. O estudo envolveu 35 criancas de 6 e 7 anos, alunos do Colégio de
Aplicacdo Joao XXIII, Juiz de Fora, Minas Gerais. Uma atividade de promocao de
saude foi realizada inicialmente. Em seguida foi aplicado, no publico alvo, o
programa para se promover a validacdo. Os métodos utilizados para a validagéo
foram os indices de confiabilidade, coeficiente de fidedignidade (coeficiente alfa de
Cronbach) e o Percentual de Concordancia. Os resultados mostraram que o calculo
do Percentual de Concordancia foi alto variando de 97,1% a 100%. Desta forma,
este software possui um bom indice de confiabilidade, podendo ser considerado
validado.

Descritores: Promocéo em saude, saude bucal e validacédo de software.



ABSTRACT

This study aimed at the creation and validation of an educational software to evaluate
the effectiveness of activities to promote oral health, as a means able to enter or
modify habits of health care. For this, a team composed of dentists, designers,
educator and information technology professionals built the software called: "Seeking
answers in oral health.” This is proposed in a simple, fast and attractive evaluate the
knowledge acquired after conducting a collective oral health. The study involved 35
children aged 6 and 7 years, students of the Colégio de Aplicacédo Jodo XXIl, Juiz de
Fora, Minas Gerais. A health promotion activity was initially performed. Then it was
applied, the target audience, the program to promote the validation. The methods
were used to validate the reliability indices, Cronbach's alpha and Percentage of
Agreement. The results showed that the calculation of the percentage of agreement
was high ranging from 97.1% to 100%. Thus, this software has a good level of
reliability and can be considered validated.

Descriptors: Promoting health, oral health and validation of software.
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1 Introducéo

No Brasil a odontologia concentrou, durante algum tempo, a maioria de suas
praticas voltadas para a assisténcia individual, constituida de procedimentos
cirirgicos restauradores com base na clinica odontoldgica (Frazdo e Narvai,
1996). Todavia, atualmente esta ocorrendo a valorizacdo de praticas dirigidas a
coletividade, como projetos de educacdo em saude - afinal, a educacdo em
salude se constitui como um dos pilares da promo¢do de saude, que visa
capacitar e dar oportunidade as pessoas para que exercam tal controle e
melhoria sobre sua saude.

Nas comunidades, a escola constitui um centro importante de ensino,
aprendizagem, convivéncia e crescimento, e nela se repartem valores vitais
fundamentais. Portanto constitui um lugar ideal para a aplicacdo de programas de
promocédo da saude de amplo alcance e repercusséo, ja que exerce uma grande
influéncia sobre as criancas nas etapas formativas mais importantes de suas
vidas (Aquilante et al, 2003; Antunes, Antunes e Corvino, 2008). A infancia é
considerada a melhor época para a pratica de acbes de promocdo de saude
bucal, uma vez que nessa fase as nocdes e habitos de cuidado com a saude
devem ter inicio (Aquilante et al, 2003; S4& e Vasconcelos, 2009). Santos e
colaboradores (2008) demonstraram em seu estudo que durante o periodo de
realizacdo de um programa educativo houve uma melhora no indice de placa
bacteriana dos alunos, confirmando a eficiéncia desses programas em escolas e
salientando a necessidade do cirurgido dentista e higienista bucal nestes
ambientes.

Os programas de educacao em saude bucal, voltados para o publico infantil,
objetivam aumentar o conhecimento sobre saude e proporcionar mudancas
comportamentais, todavia a avaliacdo de métodos educativos pode apresentar
algumas dificuldades, tendo em vista o grande nimero de fatores que influenciam
como o estilo de vida das criancas e a variabilidade no delineamento dos
diferentes tipos de estudo (Ribeiro, Dovigo e Silva, 2009). Para que programas
educativo-preventivos sejam considerados efetivos e promovam a incorporacao

de habitos saudaveis, é necessario se identificar e desnaturalizar conceitos
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errbneos percebidos na populacdo. Sendo assim, apesar das limitacdes de
entendimento e subjetividade, a utilizacdo de questionario para avaliacdo do
conhecimento do individuo acerca da saude tem sido recomendado (Garcia et al,
2004). A eficacia de uma intervencdo pode ser notada quando os resultados
esperados sao atingidos. Quando uma atividade educativa é realizada, espera-se
gue tanto a aprendizagem quanto mudancas ou a incorporacao de novos habitos
sejam alcancados. E 0 meio para que isto possa ser observado € através de uma
avaliacao destas atividades (Coscrato, Pina e Mello, 2010).

Os pesquisadores, educadores, psicologos e outros estudiosos tém
ressaltado a importancia dos jogos e brincadeiras para a educacéo infantil.
Grandes contribuicdes ja foram dadas, chegando-se a conclusdo de que com a
brincadeira a crianga passa a fazer novas descobertas, vencer desafios e ter o
seu desenvolvimento trabalhado (Vieira et al., 2005). Para que a atencdo das
criancas seja mantida mesmo em assuntos considerados pela maioria delas
como desagradaveis, como dieta (evitar doces) e sofrimento (“dor de dente”), é
necessario que o veiculo empregado para transmitir as informacfes a este
respeito seja agradavel, cativante, atrativo, divertido e que excite sua imaginacao
e criatividade (Corona e Dinelli, 1997). Por isso, considerando-se o tempo em
gue vivemos, no qual a tecnologia tornou-se muito popular e cada vez mais
partilhada por um maior numero de pessoas, e considerando-se o computador
como um forte exemplo desta difusdo de tecnologia, o incentivo e motivagao de

criancas pode ser realizado através de jogos utilizando este como veiculo.

Dentro desta dialética, o presente estudo € proposto e se justifica, uma vez que
galga a construgdo, bem como a validagdo, de um software educativo como
instrumento avaliador da eficiéncia, em relacdo a aquisicdo de conhecimento, de

uma acao coletiva de saude bucal desenvolvida no ambiente escolar.
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2 Fundamentos Teodricos

2.1 Prevaléncia da doenca carie

Traebert et al. (2001) realizaram uma investigacao sobre a prevaléncia e a
severidade da doenca cérie e as necessidades de tratamento em escolares, com
idade de 6 e 12 anos, pertencentes a escolas publicas e privadas de Blumenau,
SC. O trabalho durou oito semanas, sendo examinadas um total de 1473
criancas e foram utilizados para andlise os indices ceo-d e CPO-D. Ao final do
estudo os resultados encontrados referentes a alunos de escolas publicas e
privadas foram comparados. Deste modo, a prevaléncia de cérie e a necessidade
de tratamento em criancas de 6 anos mostrou-se baixa para as escolas publicas
e privadas, porém os melhores indices foram encontrados em escolas privadas.
Para criangas de 12 anos os dados encontrados também mostraram-se baixos
nas escolas publicas, sendo que em escolas privadas a amostra pequena nao
possibilitou esta analise. Os resultados revelaram a necessidade de implantacéo
de politicas sociais voltadas para a populacdo de condi¢cdes socioecondbmicas
inferiores, de maneira que este diferencial encontrado nos indicadores estudados
possa diminuir.

Ruiz et al. (2009) avaliaram a presenca de carie dentaria e a necessidade
de tratamento em escolares no ano de 2004, comparando com dados obtidos no
ano de 1998, na cidade de Leme, Sdo Paulo. Os célculos amostrais e a escolha
da amostra para realizacdo do segundo levantamento em 2004, bem como o
delineamento do estudo, seguiu os padrdes semelhantes ao do primeiro
levantamento, realizado em 1998, sendo o publico alvo de escolares na idade de
5 e 12 anos. Para avaliagdo de carie foi utilizado o indice de dentes deciduos
cariados, extraidos e obturados (ceod) e indice de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) e as necessidades de tratamento. Também foi
utilizado para a andlise dos resultados o Significant Caries index (SiC index) que
€ calculado separando-se do grupo geral um terco dos individuos que tenham

apresentado os valores mais altos de experiéncia de carie. Neste subgrupo,
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calcula-se o CPOD, este valor constitui o SiC. Este estudo também teve como
intuito observar a eficacia de programas e atividades preventivo educativas,
realizadas neste espaco de tempo em escolares. Ao final da pesquisa pode-se
observar que em todas as idades avaliadas houve uma melhora nas condi¢oes
de saude bucal, representada pela diminui¢do dos indices nos anos comparados.
Apesar disso, o0s autores reafirmam a necessidade de melhoramento nos
programas de saude bucal.

Silva et al. (2010) realizaram um levantamento sobre indices de saude
bucal com o intuito de possibilitarem uma analise da condicdo de saude bucal da
populacdo. O publico envolvido na pesquisa constitui-se de moradores ribeirinhos
e nao indigenas das margens dos rios Preto e Machado, em Rondbnia. As
condicdes avaliadas foram a carie dentéria nas denticbes decidua e permanente
(ceo-d e CPO-D), o indice de Performance de Higiene Oral (Personal Hygiene
Performance, PHP) e o indice Periodontal Comunitario (IPC), sendo os dados
coletados nos anos de 2005 e 2006. Esta pesquisa mostrou que o indice de carie
dentéria apresentou-se elevado em todas as faixas etarias analisadas, além de
grande presenca de problemas periodontais, demonstrando-se a necessidade da
realizacdo de programas de promocdo de saude para esta regido do pais. No
entanto, o indice PHP demonstrou melhora quando comparados o ano de 2005 e
2006, e os autores atribuem este fato as atividades de educacao e prevencdo em
saude bucal realizadas com a comunidade em visitas trimestrais ocorridas
durante a pesquisa.

Schroth et al. (2010) investigaram a saude bucal de 66 pré-escolares 20,1 a
40,1 meses de uma coldénia chamada de Hutterite, em Manitoba, Canada,
relatando a prevaléncia de carie precoce da infancia. Essa comunidade tem em
particular um perfil agricola, em que todas as refei¢cbes sao feitas em conjunto e
apenas em suas residéncias, outros alimentos diversificados sao adicionados na
alimentacdo das criancas. Foi entdo aplicado um questionario as maes para
conhecer caracteristicas das criancas e dois cirurgides dentistas realizaram 0s
exames odontologicos. Os dados obtidos nos exames clinicos foram associados
ao questionario. De acordo com os resultados obtidos mais da metade das
criancas envolvidas apresentavam carie precoce da infancia, poucas ja haviam

visitado o dentista, a condicdo de saude bucal esteve relacionada com o nimero
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de criancas em casa e com a saude bucal da mé&e. Sendo evidenciado a
necessidade de realizacdo de atividades de educacdo e prevencdo em saude
bucal voltadas a essas comunidades.

Lucas et al. (2011) estudou as condi¢cbes de saude bucal de criancas de
diferentes estados e territdrios na Australia, visando observar as possiveis
diferencas entre os locais estudados. Para isso, 0s pesquisadores realizaram um
estudo longitudinal que teve inicio em 2004 selecionando uma amostra
representativa de criancas de cada estado com idade de 2-3 anos e 6-7 anos de
idade. As informacfes foram coletadas através de questionario dirigido aos
cuidadores das criancas, que em sua maioria eram as maes biolégicas. Os
principais indicadores de saude bucal relatado no estudo pelo cuidador foram:
experiéncia de carie (marcavam “sim” no caso de presenga de cavidades,
restauracdes ou extracdes); frequéncia de escovacdo dos dentes (menos de
duas vezes ao dia ou duas vezes ou mais por dia); utilizacdo de atendimento
odontoldgico nos ultimos 12 meses (sim ou ndo). Indicadores sodciodemograficos
também foram estudados como renda familiar, grau de escolaridade dos pais e
ocupacdo dos mesmos, utilizou-se indices que classificaram as regides quanto a
acessibilidade a centros urbanos contendo atencéo basica de saude, educacéo e
prestacao de servi¢cos. Foi observado que estados onde ndo ha fluoretacdo das
aguas possuem maior indice de carie. Outro fator considerado, foram locais nos
guais a populacéo era pouco estimulada a manter habitos saudaveis de cuidados
com a saude bucal, com apresentacdo das piores condi¢cdes de saude bucal. A
partir dos resultados obtidos os autores puderam notar que diferencas entre a
politica de prestacdo de servicos médicos odontolégicos, bem como de
promoc¢do de saude de cada estado pode ter influéncia na condicdo de saude

bucal de sua populacéo.
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2.2 Promocéao de Saude Bucal

Frazdo e Narvai, em 1996, fazem um relato a respeito da Promocéao de
Saude nas Escolas. Tem por objetivo orientar as acdes de Promocao de Saude
bucal realizadas neste ambiente (em escolas) no que é tangente ao papel da
epidemiologia, enfatizando a importancia do planejamento das acdes, avaliacao
das mesmas e estruturacdo de um sistema de educacao e prevencdo em saude
bucal. Com relacdo a estruturacdo de um sistema de prevencdo o0s autores
enfatizam a necessidade de se levar em consideracao os fatores socioculturais,
econdmico e os aspectos bioldgicos em que se encontra a populacdo envolvida.
O processo de educacao torna-se eficaz e efetivo quando ha uma socializacao
dos conhecimentos e praticas, ou seja, quando o educado € capaz de apoderar-
se do aprendido, podendo reproduzir o conhecimento incorporado em situacdes
concretas. Além disso, 0 uso da associacao dos recursos oral e visual durante o
processo educativo € capaz de possibilitar maior aprendizagem. Como concluséo
0s autores salientam a escola como lugar de destaque da Promocédo de Saude
Bucal para se alcancar uma transformacdo na saude bucal da populacdo
brasileira.

Saliba et al. (2003) descreveram o Programa de Promocdo de Saude
Bucal desenvolvido pela Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP, com
o intuito de relatar sua experiéncia e enfatizando os aspectos operacionais. Este
Programa é desenvolvido pelo Departamento de Odontologia Infantil e Social, por
meio da disciplina de Odontologia Preventiva e Sanitaria, que busca transmitir
métodos educativos e preventivos para pré-escolares e escolares de escolas
municipais e estaduais dos municipios de Aracatuba e S&o Paulo. Sendo este
realizado por académicos do dultimo periodo de Odontologia em seu
planejamento, execucdo e avaliagdo, sob supervisdo dos professores da
disciplina. As atividades sdo desenvolvidas nas proprias escolas por meio de
slides, fantoches, fitas de video, entre outros, e 0s temas abordados séao:
importancia da saude bucal; relagdo saude bucal e geral; placa bacteriana (o que

€, como se forma consequéncias, como remover); habitos de higiene (escovacao,
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uso do fio dental); habitos alimentares (relacdo dieta/carie); flior. Também é
realizada, a partir de macromodelos, demonstracdo de técnica de escovacao,
evidenciacéo de placa e escovagédo orientada. Ao final uma avaliacéo é realizada
para se verificar se a atividade atingiu o objetivo esperado. De acordo com 0s
autores o Programa Educativo apresentado possui estratégias motivacionais e
educativas simples e de baixo custo que podem ser aplicadas a realidade do
pais, além de ter permitido o desenvolvimento de um bom nivel de conhecimento
em saude bucal para publico alvo, possibilitando o intercambio entre
Universidade e comunidade.

Pauleto, Pereira e Cyrino (2004) fizeram uma revisao bibliografica sobre a
pratica de saude bucal no Brasil, fazendo uma analise sobre o0 modo como essa
pratica foi evoluindo ao longo dos anos. O objetivo foi rever os principais
programas educativos fazendo uma analise critica sobre o tema com o intuito de
orientar a elaboracéo destes programas. Para isso realizaram um levantamento
dos programas educativos realizados nacionalmente, em especial no estado de
S&o Paulo, entre os anos de 1992 e 2001. Essa revisédo permitiu identificar quatro
tendéncias: acbes curativas e preventivas com praticas educativas; acdes
preventivas com bochechos fluorados e préaticas educativas pontuais; praticas
educativas com foco na informacdo e no uso de recursos mobilizadores;
prevencdo e praticas educativas de conscientizacdo. Os autores afirmaram, a
partir deste estudo, que varios programas educativos ndo desenvolvem a
dimenséo educativa, ou quando ela existe ndo estimula a autonomia do individuo
em relacdo aos cuidados com sua saude. Sendo necesséria a substituicdo de
programas unidirecionais por praticas que permitam ao individuo refletir sobre
sua condicdo de saude.

Costa, Neto e Durdes (2005) realizaram uma revisdo de literatura
promovendo uma reflexdo sobre as praticas educativas em saude na
Odontologia. A partir de um levantamento bibliografico do ano de 1985 a 2004,
junto a Medline, base de dados BBO e BIREME/OPAS/OMS. Pb&de ser
observado pelos autores, que as praticas de educacdo em saude na Odontologia
em sua grande parte, seguem um padréao no qual o individuo é colocado a parte,
e as influéncias de seu ambiente, meio social, econdmico e cultural ndo séo

considerados. Sendo assim, mostra-se importante um modelo de Promocéo de
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Saude em que o individuo € inserido de modo participativo tornando-se capaz de
buscar mudancas em seu comportamento, mas também dando ao mesmo a
capacidade de analisar e criticar sua realidade, tornando este individuo um
cidadéo participativo em sua comunidade.

Antunes, Antunes e Corvino (2008) avaliaram a percepcao em relacéo a
saude bucal de criancas do ciclo de Educacéo Infantil de uma Unidade da rede
publica de Ensino de Niter6i, RJ. Para isso, realizaram uma coleta de dados
utilizando um formulario que demonstrasse a percepcéo das criangcas em relagédo
a fatores que fossem positivos a sua higiene e dieta. Este era composto por
figuras dos principais recursos de higiene (escova de dente, creme dental e fio
dental) e de alimentos saudaveis (frutas, verduras e legumes) ou ndo-saudaveis
para os dentes (balas, sorvetes, chocolates e bolo). Pode-se perceber que a
maioria das criancas ndo relacionou a dieta como fator importante para a
manutencao da saude, porém uma porcentagem significativa marcou pelo menos
um item relacionado a higiene bucal.

Sa e Vasconcelos (2009) buscaram por meio de um estudo de revisdo da
literatura, discorrer sobre a importancia da educacao para a promocéo de saude
bucal, em escolas do ensino fundamental incluindo seus métodos e agentes
promotores. Deste modo, fizeram um levantamento de periédicos nas bases de
dados SciELO, LILACS, Bireme, BBO dos ultimos 10 anos. A partir desta reviséo,
pode-se notar que a escola € um ambiente muito propicio a realizacdo de
medidas educativas em saude bucal, uma vez que caracteriza um ambiente
social, em que a crianca estd numa faixa etaria adequada para adquirir novos
hébitos ou reforcar cuidados ja conhecidos. Os professores apresentam-se 0s
mais indicados para agentes promotores, pois sabem métodos de ensino e
motivacdo, porém é preciso que passem por algum tipo de treinamento para
aquisicdo de maior conhecimento em saude bucal. Os métodos que
demonstraram melhor resultado foram aqueles participativos, que fugiam a rotina
escolar e os demonstrativos. Além disso, enfatizam a importancia deste assunto

fazer parte de um programa ao longo de todo periodo escolar.
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2.3 Atividades ludicas no processo educativo

Vieira et al. (2005) descreveram a utilizagdo do ladico para prevencdo de
acidentes no ambito escolar. Este estudo foi baseado no relato de experiéncia
sobre a utilizacdo do ludico na primeira etapa de desenvolvimento do Projeto de
Iniciagcdo Cientifica Brincando e Prevenindo Acidentes na Escola, financiado pela
Fundacdo Edson Queiroz. As atividades envolveram criancas, familias e
professores. Sendo um total de vinte e seis alunos com idade entre 4 e 6 anos do
Jardim |, da Escola de Aplicacdo Yolanda Queiroz, em Fortaleza. Essas
atividades ludicas consistram em realizacdo de oficinas, jogos, desenhos,
histérias infantis e dindmicas. E os dados foram coletados a partir de técnicas de
observacdo e da participacdo nas atividades propostas. Deste modo, observou-
se que a utilizacdo do ludico funciona como elemento integrador nas praticas de
educacdo em saude, despertando nas criancas o entendimento das situacfes
reais.

Coscrato, Pina e Mello (2010) realizaram uma revisdo de literatura que
buscou identificar intervencdes ludicas eficazes na educacdo em saude. Para
isso, realizaram uma revisdo interativa da literatura que teve como questédo
norteadora: quais sdo as intervencbes ludicas eficazes utilizadas para a
educacdo em saude? Para a selecdo dos artigos foram usadas as palavras-
chave jogos, educacdo, saude, junto as bases de dados MEDLINE, LILACS e
CINAHL. Foram incluidos no estudo artigos com resumo disponivel nas bases de
dados citadas, com idioma de publicacdo portugués, inglés ou espanhol, periodo
de publicacdo de 1996 a 2006, revisdes sistematicas de multiplos estudos
clinicos randomizados controlados (padrdo Cochrane), pesquisas com
delineamento experimental e quase-experimental, além da temética pertinente a
utilizacdo de intervencbes ludicas na educacdo em saude. Sendo excluidos
aqueles que envolviam o ensino de graduacdo. Concluiram que existem
evidéncias cientificas na utilizacdo do ladico na educacdo em saude. Além disso,
de todas as atividades estudadas, aquelas envolvendo jogos de computador e

dindmicas na educacédo em saude, apresentaram evidéncias fortes de eficacia.
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2.4 Avaliacédo de atividades de Promoc¢é&o de Saude Bucal

Corona e Dinelli (1997), avaliaram um novo método educativo que utilizava-se
de um robd, O Robb Sorriso. Essa avaliagao dividiu-se em trés fases, antes da
aplicacdo do meétodo, logo apos sua aplicacdo e trinta dias apds. O robd
transmitia uma mensagem educativa, por meio de uma fita cassete, de maneira
simples e adequada ao publico alvo de 305 criancas entre 10 e 12 anos de idade
de duas escolas particulares da cidade de Araraquara (Colégio Objetivo Junior e
Colégio Progresso). Essa mensagem foi reforcada por meio de slides e uma
musica sobre o tema saude bucal. A partir das informacdes transmitidas foi
elaborado um questionario de 23 questdes de multipla escolha, que foi aplicado
antes da atividade, imediatamente apos e 30 dias depois. Para mensuracao dos
conhecimentos foi criado um escore de A, B, C, D e E (Excelente, Bom,
Regular,Ruim e Péssimo, respectivamente). Na primeira avaliacdo grande parte
dos alunos obtiveram os conceitos A e B, na segunda avaliacdo houve um
aumento no percentual de alunos com conceito A e na terceira comparando-se
com o desempenho anterior, percebeu-se uma queda de 7,8 pontos percentuais
no total de alunos com escore A. Todavia, para os autores o0 método avaliado
mostrou-se efetivo e demonstrou receptividade por parte dos alunos envolvidos.

Garcia, Corona e Junior (1998) estudaram o impacto de uma atividade
educativa preventiva realizada em escolares, com base no ensinamento de
cuidados com a higiene bucal e conceitos de cérie dentaria e doenca periodontal.
Foram envolvidas na pesquisa 682 criancas com idade entre 7 e 12 anos de trés
escolas da periferia de Araraquara, Sdo Paulo. Esse publico foi submetido a
atividades educativas baseadas em psicologia aplicada e atividades ludicas. As
criangas foram divididas em grupos e em visitas a Faculdade de Odontologia de
Araraquara passavam por um sistema educativo baseado em palestras
(ambiente de sala de aula), orientacdo com o uso de macromodelos e escovacao
supervisionada (ambiente de clinica) e ao final assistiam a uma apresentacao do
sistema rob6-dente, criacdo do Prof. Dr. Pedro Bignelli, reforcando os conceitos
anteriormente mencionados (ambiente teatral). A avaliagcéo foi realizada apos 15

dias por meio de uma redacdo intitulada: “O que eu aprendi quando fui a
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Faculdade?”. E analisada por meio de conceitos de Analise Transacional,
Programacao Neurolinguistica e Atividade Ludica, ressaltando-se o aparecimento
de figuras de Impacto, presentes nas redacdes. Pdde ser notado que todas as
redacbes contiveram ao menos a citacdo de uma figura de impacto, levando o
programa a ter 100% de impacto. Todavia, enfatiza-se o fato de que os
programas educativos devem ter uma continuidade, para assim obterem uma
mudanc¢a de comportamento mais efetiva.

Bonow e Casalli (2002) avaliaram um Programa de Saude Bucal para
criancas, numa idade entre 4 e 5 anos, da Casa da Crianca Sao Francisco de
Paula, cidade de Pelotas (RS). Foram examinadas 28 criancas com a idade
referida, sendo observada a presenca ou auséncia de cavidade de cérie e
condi¢do gengival, considerada saudavel ou inflamada. Para a determinacédo da
relacdo do paciente com o cirurgido dentista o publico alvo foi separado em dois
grupos: os de mente sa e aqueles com mente enferma. Sendo considerados sdos
aqueles que respondiam sim a pergunta “Gosta de ir ao cirurgido dentista?”, com
esse intuito toda expressdo corporal da crianca foi levada em consideracao.
Foram realizadas restauracdes atraumaticas e aplicacdo topica de fluor, em
casos de carie ativa. As criancas também receberam escovas dentais e
passaram por escovacdo supervisionada a cada duas semanas, ap0s 8 meses
foi realizado exame final. Um grupo controle de criangcas de mesma idade e
pertencentes a mesma instituicdo passaram apenas pelos exames inicial e final.
Nos resultados dos exames houve um aumento de lesdes cariosas, tanto no
grupo experimental quanto no grupo controle, sem diferenca estatistica
significativa entre eles. Com relacdo a condicdo de gengiva houve melhora
significante no grupo experimental, e também, uma melhora na relagdo da
criangca com o cirurgido dentista. Os pesquisadores puderam perceber que
apesar de o Programa néo ter melhorado o incremento de carie ele pode trazer
melhora para saude gengival e na relagéo entre o profissional e a crianca.

Aquilante et al. (2003) avaliaram a eficacia de um Programa de Promocgé&o
de Saude Bucal, utilizando um componente psicomotor, baseado na verificacdo
da higiene do paciente através do indice Patient Hygiene Performance (PHP) e
um componente cognitivo que constitui-se de uma entrevista com base em um

guestionario desenvolvido para avaliar os conhecimentos sobre saude bucal. O
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publico escolhido foram criancas da turma de Pré-escola, com idade de 6 anos,
da EMEI Gasparzinho (Bauru-SP). O estudo demonstrou, pelo questionario que
houve um aumento no nivel de conhecimento sobre saude bucal do publico
envolvido, havendo uma redugdo no indice de placa final, percebido pela
avaliacdo do PHP, apesar de ndo ter havido uma correlacdo entre o incremento
no conhecimento e a reducdo do PHP, pois para os autores, nem sempre 0
conhecimento adquirido é transformado em atitude. Uma vez que para isso, é

preciso que haja envolvimento no aspecto afetivo, ndo bastando apenas

(@)

cognitivo.

Garcia et al. (2004), observaram o comportamento de um método de
motivacdo sobre conhecimentos odontolégicos, por meio de auto-instrucao
através de um gibi. O publico alvo envolvido foram 60 escolares entre 8 e 10
anos de idade, de uma escola de Araraquara, Sdo Paulo. O gibi utilizado no
estudo era intitulado: “A turma da Monica e a saude bucal’, de Mauricio de
Sousa. Os alunos foram divididos em trés grupos: G; apenas leram o gibi; G,
leram e discutiram, podendo esclarecer duvidas, e Gz ndo receberam instrucéo
alguma (grupo controle). Para avaliacdo deste método foi aplicado um
guestionario, envolvendo questfes de conceito de carie dental e comportamento
de higiene bucal, antes da atividade, imediatamente ap6s e decorridos 30 dias.
Os resultados mostraram que no grupo G; sé houve diferenca estatisticamente
significante na frequéncia de escovacgao, quando comparado ao momento antes
e imediatamente apds a aplicacdo do programa e 30 dias ap6s. No G, ocorreu
melhora no conhecimento sobre doencga periodontal, em comparacdo aos dois
primeiros momentos, uma vez que apesar deste assunto nao ter sido tratado no
gibi, foi discutido com os alunos apés a leitura do mesmo. Sendo assim, foi
possivel concluir que o gibi € um método de auto-instru¢cdo que deve ser aplicado
como material de apoio devendo ser mais explorado e trabalhado os conceitos
nele presentes.

Silva et al. (2005) avaliaram a eficacia de uma atividade de motivagdo em
saude bucal, enfatizando a importancia da escovacgéo. O estudo foi realizado com
57 criangas entre 5 e 10 anos de idade, atendidos na clinica da disciplina de
Odontopediatria do Departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté.

Num primeiro encontro foi realizada uma anamnese, aplicagcdo de questionario
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para avaliacdo da dieta, evidenciacdo de placa bacteriana e contagem das
superficies coradas e a primeira orientacdo de escovacdo. Em seguida as
criancas foram divididas em grupo 1 e grupo 2. No primeiro grupo as orientagdes
de escovacdo ocorreram e a contagem de placa ocorreram duas vezes em
intervalos de 15 dias, e no segundo grupo em intervalos de 7 dias. Com isso,
puderam perceber que os pacientes avaliados apresentaram dieta com potencial
cariogénico, sendo que os dois grupos apresentaram melhora na efetividade de
higiene bucal e a andlise estatistica ndo demonstrou diferencas significantes
entre os dois grupos. No entanto, o grupo 2 com intervalo de tempo menor entre
as motivacdes, apresentou as maiores médias de efetividade de higiene bucal.
Figueira e Leite (2008) propuseram-se a analisar o conhecimento e as
praticas em saude bucal de alunos da Escola Estadual Vieira Marques, localizada
no municipio de Santos Dumont — MG. No municipio existe um programa de
saude bucal com atividades de educacdo em saude, escovacao supervisionada e
aplicacdo topica de fluor gel, realizadas trimestralmente nas escolas. Deste
modo, o publico alvo da pesquisa foram criancas da 3% e 4 séries do ensino
fundamental da referida escola. Para coleta dos dados um questionario ilustrado
constituido de questdes de multipla escolha foi utilizado, com o intuito de registrar
0 conhecimento sobre a carie dentaria e seus meios de prevencao, freqiéncia de
escovacdo, além das fontes de informacdo sobre saude bucal. Como resultado
encontraram que as criangas possuiam um maior conhecimento sobre higiene
bucal como um meio de prevencdo da doenca carie, porém demonstraram um
conhecimento insuficiente a respeito do papel da dieta sobre esta patologia.
Santos et al. (2008) avaliaram o efeito de um programa de saude bucal, em
relacdo a condicdo gengival de criancas. Participaram do estudo 67 criancas
entre 6 e 8 anos de idade, estudantes de uma escola estadual da cidade de Porto
Velho, Rondénia. O programa consistiu em trés meses consecutivos, com
higienizacdo supervisionada por duas semanas, intercalada por uma semana de
palestras. Para avaliagdo da condicdo periodontal foram utilizados o indice de
Higiene Oral (O’ Leary, 1972) e o indice Gengival (PINTO, 2000), realizados na
fase pré-experimental (tempo zero), aos 3 meses (imediatamente ao final do
programa instituido) e aos 6 meses do estudo (sem supervisdo direta).

Concluiram que houve uma diminui¢do nos indices de higiene oral e gengival nos
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trés meses de acompanhamento, quando comparado os valores iniciais e finais.
Porém, esses indices elevaram-se apos a interrup¢éao do programa, indicando a
necessidade de uma atencdo continuada quando se realiza atividades de
promocéao de saude bucal.

Ribeiro, Dovigo e Silva (2009), promoveram um estudo que avaliou um
meétodo educativo-preventivo e de motivacao realizado em criancas de 9 a 11
anos, de uma escola publica, de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Para isso, utilizaram
um questionério para avaliagdo dos conhecimentos em saude bucal do publico
alvo antes e apdés 15 dias da realizacdo do método educativo. O conhecimento
adquirido também foi avaliado apds esse periodo por meio de uma redagcdo com
o tema: "O que aprendi quando a Dentista veio na escola?”. Os resultados
encontrados mostraram que o método empregado foi capaz de motivar 0s
individuos envolvidos, também aumentando seu conhecimento sobre saude e
higiene bucal.

Macintosh et al. (2010) avaliaram o conhecimento de individuos de uma
comunidade, que trabalham com bebés, criancas pré-escolares e suas familias,
sobre saude bucal, apds fazerem parte de oficinas oferecidas por um programa
gue visa a promocao de saude bucal através da capacitacao destes membros da
comunidade, que passardo a ser multiplicadores do conhecimento adquirido.
Com este intuito uma amostra de 108 participantes foi selecionada de maneira
aleatdria, em Manitoba, Canada, de novembro de 2006 a julho de 2007. Sendo
estes entdo submetidos a um questionario antes das oficinas e o mesmo
guestionario acrescido apenas de duas perguntas, que objetivavam avaliar o
conhecimento retido e mudancas de comportamento em potencial, um més apés
a participacdo nestas oficinas. Os resultados mostraram que houve uma melhora
nas repostas dadas ao questionario apos a participacdo do programa educativo,
mostrando também uma mudanca de comportamento demonstrada pelos
participantes que relataram terem modificado algumas de suas instrugdes sobre
saude bucal. Este estudo mostrou que a capacitacdo em saude bucal € um meio
importante na busca de melhores condi¢des de saude para criangas.

Shenoy e Sequeira (2010) determinaram, em intervalos diferentes, a eficacia
da educacédo em saude bucal centrada no conhecimento, nas praticas, no estado

de higiene bucal e saude gengival de escolares de duas classes econdmicas
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(classe | e classe V). Este estudo foi desenvolvido na cidade de Mangalore, no
estado de Karnataka, na Peninsula Indiana, com 415 estudantes de 12 e 13
anos, de seis escolas diferentes divididas em grupo controle e ativo. A duragao
foi de 36 semanas, com intervalos das intervencfes em educagdo em saude
bucal de trés semanas (grupo ativo) ou seis semanas (grupo controle). A higiene
bucal e saude gengival foram avaliados através de placa e indices gengivais. O
conhecimento foi avaliado por meio de um questionario. Observaram que o
programa de saude bucal realizado em intervalos menores, trés semanas, sdo
mais eficazes na melhoria do conhecimento em sadde bucal, praticas de higiene
bucal e saude gengival de escolares. Sendo que, o indice de placa e a melhora
na condi¢do gengival ndo foram influenciados pela condi¢cdo sécioeconémica.
Tolvanen, Lahti e Hausen (2010) buscaram determinar as mudancas na
escovacao associadas ao conhecimento e atitudes em relacdo a saude bucal. O
estudo envolveu alunos de 11 e 12 anos de idade, em Pori, na Finlandia, para os
quais um programa de promoc¢do de saude bucal foi implementado. Este visou
aumentar o conhecimento sobre os problemas de saude bucal e como previni-
los. De um total de 1691 alunos, 1362 foram acompanhados durante todo o
estudo, e fizeram parte do grupo do ensaio clinico randomizado, para os quais foi
oferecido um controle individualizado da doenca e um programa de promocéao de
salde bucal. JA& o grupo controle participou somente do programa. Um
guestionario para averiguar a mudanca de comportamento associado ao
conhecimento foi aplicado antes, durante e depois das atividades, em ambos os
grupos. Além disso, foi realizado um controle visual de placa bacteriana e
gengivite. Com base nos resultados pdde-se observar que ocorreu uma melhora
no comportamento e conhecimento em relagdo a saude bucal de todas as
criangas. E afirmaram que programas de promocao de saude bucal devem ser

continuos para obterem bons resultados.
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2.5 Jogos de video game e computador

Garris, Ahlers e Driskell (2002) examinaram quais aspectos dos jogos de
computador podem melhorar o aprendizado. Tendo para isso trés perguntas
principais, sendo elas: quais caracteristicas dos jogos sdo importantes do ponto
de vista instrucional; qual € a natureza da motivacdo que estas caracteristicas
desencadeiam nos usuarios; e como 0s jogos instrucionais afetam nos resultados
de aprendizagem. Como caracteristicas, 0s jogos devem ter fantasia, regras que
norteiem o modo de jogar, metas a serem cumpridas, promover desafio, mistério
gue instigue a curiosidade e fornecer ao jogador a capacidade de controle. Essas
caracteristicas sdo capazes de desencadear a vontade de jogar, motiva-lo a
desempenhar determinada acdo. Além disso, eles podem melhorar a
aprendizagem de técnicas. Podem aprimorar a aprendizagem de conteudos, a
partir do conhecimento que 0 jogo exige para que o jogador possa executa-lo.
Estabelecem conhecimento do processo de jogo e estratégico. Como concluséo,
0S jogos instrucionais podem proporcionar aos alunos um aprender
experimentando e ndo apenas ouvindo e absorvendo a informacgéo.

Donker e Reitsma (2007)* estudaram a habilidade de criancas em utilizar o
mouse do computador. Neste intuito, utilizaram um grupo de 104 criancas
holandesas do jardim de infancia (6 anos) e da 1% série (7 anos). Foi investigado
se diferencas no desenvolvimento motor de criangas que sabiam escrever, ou
nao, era capaz de interferir no uso do mouse e se essas diferencas necessitam
de uma abordagem educacional diferenciada. Além disso, também visou delimitar
guéo grande um objeto deve ser para ser selecionado por criangas com precisao.
Outros itens avaliados foram o tempo de reacéo, a velocidade de movimento e os
tipos de erros durante os movimentos. Para verificar a rapidez e precisdo no uso
do mouse, pediu-se para que clicassem repetidas vezes em um alvo muito
pequeno. Em seguida, deveriam mover objetos com clique-move-clique e arrasta
e solta, por distancias curtas e longas. Os resultados indicaram que os objetos
precisam ter 6,5mm de largura e 11,9mm de altura. Os movimentos horizontais
mostram-se realizados com menos dificuldade em relagéo aos verticais. O sexo

ndo exerceu diferenca significativa neste estudo. As criancas da 12 série moviam
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0 mouse com mais rapidez e precisdo que aquelas do jardim de infancia, sendo
gue maiores distancias de movimento traziam mais erros. Além disso, o arrastar
e soltar foi mais facilmente executado. De acordo com o estudo, as criangas sao
capazes de utilizar o mouse de computador e os softwares educativos nao
necessitam ter objetos maiores que os direcionados aos adultos.

Donker e Reitsma (2007)? investigaram a influéncia das caracteristicas
motoras de criancas na velocidade e precisdo de movimentos realizados com o
mouse de computador. Também determinaram o menor tamanho de objeto que
uma crianca consegue clicar sem demora. E a influéncia da forma dos objetos na
tela do computador, na precisdo e na velocidade de clique. O estudo contou 109
criancas holandesas do jardim de infancia (6 anos) e 1% série (7 anos) e 25
adultos, 10 homens e 15 mulheres (20 a 25 anos), estudantes universitarios.
Observou-se que as criancas conseguem clicar em alvos pequenos, porém
demoram mais que os adultos. No caso das criancas, que ja haviam recebido
mais da metade de um ano de treinamento em leitura, percebeu-se mais
velocidade do que aquelas do jardim de infancia, e menos que os adultos.
Quanto a forma e tamanho dos objetos, neste estudo, o primeiro nao influenciou
consideravelmente na velocidade de clique, ja o segundo teve influéncia na
velocidade de adultos e criancas. Alvos maiores estavam relacionados a maior
rapidez. Desta forma, recomenda-se que os softwares educativos voltados para o
publico infantil, devem ter objetos a serem clicados de ao menos um centimetro
de altura e largura, para garantir maior velocidade e precisao de clique.

Bourgonjon et al. (2010) investigaram de maneira empirica, a aceitacdo de
alunos em relacéo aos jogos de video game e se estes preferem a aprendizagem
baseada em jogos digitais. E propdem um modelo para entender e prever a
aceitacao dos videogames, que foi testado e validado. Para isso, desenvolveram
uma forma, com base no modelo TAM (Modelo de aceitagcdo de tecnologia) de
Davis (1989). O TAM tradicional relaciona a aceitagdo dos individuos em relagéo
a tecnologia, com a utilidade (U) que eles percebem, ou seja, “o grau em que
uma pessoa acredita, que a utilizacdo de um sistema particular aumentaria seu
desempenho numa atividade”. Deste modo, para relacionar este processo de
aceitacdo com a aprendizagem, foi acrescentado ao modelo tradicional a

oportunidade de aprendizagem percebida (LO), ou seja, “0 grau em que uma
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pessoa acredita, que o uso de video games, em sala de aula, pode oferecer
oportunidade de aprendizagem”. Outro item abordado na TAM tradicional é a
facilidade de uso percebida, definido como, “0 grau que uma pessoa acredita,
que um sistema particular estaria livre de esforgo para sua utilizacdo”. A
experiéncia com videogame é considerada neste estudo, como um fator de
influéncia na aceitacdo do uso dos mesmos em sala de aula. A influéncia do
sexo também foi incluida, como afetando diretamente a preferéncia por
videogames. Os dados foram coletados por meio de questionario, envolvendo
guestdes sobre dados demogréficos e escalas para medir as diferentes variaveis
da pesquisa. Participaram 858 alunos do ensino secundario, na regido da
Bélgica, com idade entre 12 e 20 anos, sendo 413 (48,1%) do sexo feminino e
445 (51,9%) do sexo masculino. A escala utilizada foi a de Lickert, que varia de 1
“discordo totalmente” a 5 “concordo”. O coeficiente de Chronbach foi utilizado em
todas as escalas utilizadas, para teste de consisténcia interna e teve bom
resultado, excedendo o limite de 0,70. Além dele, também foi utilizado os testes
Andlise de Fator Exploratéria (AFE) e a Andlise Fatorial Confirmatéria (CFA).
Todos estes testes mostraram que o instrumento da pesquisa € confiavel e
valido. Os resultados mostraram que houve influéncia positiva da utilidade, em
relacdo a preferéncia por videogame, assim como, da facilidade. A oportunidade
de aprendizagem foi influenciada pela facilidade de utilizacdo. O género teve
fraca relacdo com a preferéncia por videogames. E a experiéncia foi considerada
um preditor para a preferéncia por esses jogos. Com isso, foi observada uma
aceitacao inicial, por parte dos alunos em relacéo a utilizacdo de videogames em
sala de aula, porém a mudanca educacional deve levar em conta as percepc¢des
e crencas de professores, gestores escolares e politicos, para isso, sendo
sugeridas outras pesquisas.

Leeuw et al. (2010) estudaram o uso da internet e de jogos em criangas do
ensino secundario e da relacdo destes com o comportamento em saude (como
uso de alcool, pratica de atividades fisicas, indice de Massa Corporal, IMC, bem
estar psicossocial e felicidade na escola e em casa). Avaliaram também, os
resultados preliminares de um recém desenvolvido programa de promoc¢ao de
saude, implementado numa escola secundaria. Tratou-se de um estudo piloto de

um posterior estudo de caso controle. O publico alvo foram 475 alunos do ensino
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secundario de uma escola na Holanda. Estes responderam um questionario que
continham perguntas sobre informacgfes pessoais, Internet e de jogos (Escala de
uso compulsivo da Internet), e outros comportamentos de saude, antes e apos a
implementacdo do programa de promocdo de saude que possuia licdes sobre
internet e comportamento em relagcdo aos jogos. Houve uma associagao entre o
uso excessivo da internet e jogos com problemas psicossociais € menos pratica
de atividades fisicas, enfatizando a necessidade de programas de saude que
abordem essa questao. Além disso, houve evidéncia de que estes programas de
educacdo em saude que envolvem diferentes questdes tém efeito benéfico sobre
0 comportamento de alunos do curso secundario.

Thompson et al. (2010) desenvolveram um jogo de video game com o intuito
de educar promovendo alteracdo de comportamento de um modo divertido,
porém com propdsito sério de promover educacdo em saude. O jogo buscou
evitar a obesidade entre os jovens e a diabetes tipo Il, grave consequéncia,
desse quadro. Para isso, reuniram uma equipe de profissionais entre eles
escritores, designers de jogos, programadores de software e especialistas como
psicologos, nutricionistas e profissionais da saude publica. O publico alvo foram
jovens de 10 a 12 anos de idade de ambos 0s sexos, com acesso ao
computador. Deste modo, um grupo de 76 jovens considerados com risco para o
desenvolvimento da obesidade e diabetes tipo II, participaram opinando sobre
suas preferéncias em video games. Esse jogo estimula, através de uma histéria
envolvendo diferentes personagens, o consumo de alimentos e bebidas com
menores quantidades de calorias e o aumento do gasto de energia, por meio da
pratica de atividades fisicas. Ao final, observaram que o jogo criado tem como
caracteristica, ser divertido, mas sério, no propésito de reduzir o risco de diabetes
tipo Il e obesidade entre os jovens, podendo ser eficaz na mudanca de
comportamento em relacéo a dieta e atividade fisica.

Farrell et al. (2011)* desenvolveram um jogo intitulado e-Bug para o ensino de
habitos de higiene, lavagem das maos e a resisténcia a antibidticos, uma vez que
estes assuntos sdo de grande preocupacgdo para saude publica na Europa. O
publico alvo caracterizou-se por 62 escolares em idade de 9 a 12 anos e 13 a 15
anos, de trés escolas do Reino Unido, de Glasgow, Gloucester e Londres.

Criangcas de outras escolas também foram convidadas a realizar o jogo pela
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internet, através de emails enviados a essas escolas, perfazendo um numero de
1674 destes participantes. O alunos tiveram um tempo contabilizado pelos
professores para execugcdo do jogo de 20 a 60 minutos. Enquanto para o
jogadores online, este tempo n&o foi avaliado. Foram realizadas perguntas pré e
pos jogo, idénticas, sobre o conteddo do mesmo, para avaliacdo de sua eficiéncia
no aprendizado. Ao final, foi observado um aumento significativo no
conhecimento dos jogadores, porém alguns demonstravam conhecer
previamente sobre o assunto, sendo assim sugerido mais estudos envolvendo o
programa.

Farrel et al. (2011)? relataram o desenvolvimento e a metodologia de
construcdo do jogo e-Bug, que tem por objetivo o ensino de habitos de higiene,
lavagem das méos e a resisténcia a antibitticos, para escolares de 9 a 12 anos e
13 a 15 anos, no Reino Unido. O jogo foi hospedado no site e-Bug para ser
reproduzido através de um navegador. Com o intuito de que os jogos fossem
reproduzidos nas escolas parceiras do Reino Unido, féz-se necessério avaliar a
disponibilidade de computadores e internet banda larga nas salas de aula. Para
isso, 0s parceiros do programa responderam um questionario que tratava desta
guestdo. Para que qualquer computador fosse capaz de reproduzir o programa, a
tecnologia do Flash Versdo 8 foi empregada, uma vez que nesta versao até
computadores mais antigos poderiam executa-lo. Também foram realizadas
pesquisas para se saber quais géneros de jogos agradavam as faixas etarias que
gostariam de atingir. Deste modo, estes jogos foram desenvolvidos de forma a
atender o gosto e os aspectos pedagogicos de cada grupo etario. Tendo como
propésito proporcionar um aprendizado de microbilologia divertido, dentro e fora
das salas de aula. Varios testes foram aplicados para avaliar estes jogos e suas
versdes finais foram traduzidas em 11 linguas européias.

Karl et al. (2011) comparam a reacao de estudantes frente a um teste
convencional de multipla escolha e outro utilizando o computador como meio
alternativo. O publico alvo desta pesquisa foram 41 estudantes, do mesmo
periodo, da Faculdade de Odontologia da Universidade de Erlangen-Nuremberg,
Alemanha. Deste modo, utilizaram um teste contendo 15 questfes de mudltipla
escolha apresentadas de maneira tradicional e 15 questdes utilizando-se de um

programa de computador, que permitia a exposicdo para resolucdo das
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perguntas por um minuto. Ambos os testes continham quatro alternativas, sendo
somente uma delas a resposta correta. Além disso, nos dois tipos de teste foram
fornecidos 15 minutos para sua resolucdo. Apos a conclusdo dos exames, 0s
alunos responderam a um formulario de avaliagdo que variava numa escala de 1
(um) para discordo até 7 (sete) para concordo, com espacos adicionais para
comentarios. Como resultados, os pesquisadores puderam observar que em
guestdes mais longas houve uma diferenca significativa, de maior acerto, nos
testes realizados pelo programa de computador. Nao havendo diferenca
significativa nas respostas das questdes mais curtas entre os dois modos de
exame. Ao avaliar as respostas obtidas pelo formulario, notaram que a maioria
dos alunos tiveram como queixa o fato de o programa n&o permitir a
diferenciacdo no tempo de resolugdo das perguntas longas e curtas. Para o0s
autores houve equivaléncia nos meétodos de avaliacdo tanto em termos de
desempenho dos alunos, quanto em relacdo a percepcdo dos mesmos sobre os
dois modelos, podendo ser implementadas melhorias na forma de apresentacao
das questbes no modelo do programa de computador.

Connolly et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica da literatura a
respeito do impacto positivo dos jogos de computador de entretenimento, jogos
educativos e jogos sérios (buscam mudanca de comportamento e aprendizagem
em negacios, industria, marketing e saide) em usuarios de 14 anos ou mais, com
relacdo a habilidade de aprendizagem, aprimoramento e engajamento. A bases
de dados pesquisadas foram: ACM (Association for Computing Machinery),
ASSIA (indice de Ciéncias Sociais Aplicadas e Resumos), BioMed Central,
Cambridge Revistas Oline, ChildData, indice de Testes, Oxford University Press
(revistas), Science Direct, EBSCO (consistindo de Psicologia e de Ciéncia
Comportamental, PsycINFO, SocINDEX, Biblioteca, Ciéncia da Informacgéo e
Tecnologia Resumos, CINAHL), ERIC (Centro de Informacdo Educacéo
Recursos), IngentaConnect, Infotrac (Expanded Academic ASAP), Esmeral and
IEEE (Instituto de Engenheiros Elétricos e Eletronicos), Computer Society Digital
Library (CSDL). Os termos utilizados para pesquisa foram “jogo”, “jogo de
simulacao”, “aprendizagem baseada em jogos”, “jogo online”, “MMOG”,
‘MMORPG” “MUD”. Os critérios de inclusdo dos textos foram: ter evidéncias

empiricas relativas ao impacto e resultado dos jogos; estarem datados de janeiro
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de 2004 a fevereiro de 2009; possuir um resumo e incluir participantes com idade
superior a 14 anos. Os resultados indicaram que a maioria dos artigos sobre o
assunto foram encontradados na érea da Ciéncia, com énfase para saude. Os
estudos quantitativos foram mais numerosos, e destes o modelo de projeto quase
experimental se destacou. Além disso, o0s jogos de entretenimento foram os mais
estudados. O género de jogos mais encontrado é o de simulacéo. E a plataforma
mais utilizada é o PC(computador). Os impactos relatados nos estudos, por
ordem decrescente de frequéncia, foram afetivo e motivacional, aquisicdo de
conhecimento, conteddo e compreensdo, habilidades perceptivas e cognitivas,
mudanca de comportamento e resultados fisiolégicos. Com base neste estudo,
sugeriu-se que mais estudos com direcionamento qualitativo seja realizado, para
gue se possa ampliar a compreensao da natureza dos jogos. Também, é relatado
gue para se ampliar os jogos de aprendizagem para além das simulacdes e
guebra-cabecas € essencial desenvolver uma melhor compreenséo de tarefas,
atividades, competéncia e operacdes que diferentes tipos de jogos podem
oferecer, e examinar seus resultados sobre a aprendizagem.

Bourgonjon et al. (2013) investigaram o uso de jogos comerciais (videogames)
como ferramenta na aprendizagem em sala de aula. Examinando para isso,
razbes para se jogar estes jogos, o comportamento dos professores e a
aceitacao destes em relagcéo aos jogos de computador educativos. Para se saber
a aceitacdo dos professores, foi investigada a “dificuldade encontrada para a
utilizacao desses jogos”. Um fator que foi estimado capaz de influenciar a
guestdo anterior € a experiéncia prévia, que estes profissionais tinham com jogos
de computador. Outro fator de influéncia seria se estes jogos atuam como
ferramentas no processo de aprendizagem. O perfil pessoal do individuo, no que
diz respeito a sua vontade de experimentar uma nova tecnologia da informacéao,
também exerce influéncia. A norma subjetiva, que significa a influéncia que uma
pessoa pode ter em sua opinido, diante de uma pressao social sobre o assunto,
foi também considerada como um desses fatores. Este estudo envolveu 505
professores de escolas secundarias publicas e privadas. Para os quais foram
distribuidos questionarios, em formato de papel, e um link com para versao online
do mesmo. Entre os docentes, 376 responderam a forma em papel e 129 a
versao online. A idade média dos entrevistados era de 40 anos, 42, 7% do sexo
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masculino e 57,3% do sexo feminino. O questionario era composto de
informacgdes como idade, sexo, anos de experiéncia no ensino, grau, assunto e
como os professores trabalhavam em diferentes graus de ensino uma variedade
de assuntos. Diferentes escalas foram utilizadas para mensurar os fatores de
influéncia mencionados acima. Os resultados indicaram, que os professores
dificilmente possuiam alguma experiéncia com jogos de computador. Nao
estavam realmente convencidos de que eles podem melhorar muito seu
desempenho no trabalho. Porém, eles acreditam que estes jogos proporcionam
oportunidade de aprendizagem. E estes professores ndo pretendem usar este
método num futuro préximo. Sendo assim, esses resultados mostraram que 0s
formadores de professores deveriam abordar casos especificos, em que o uso de

jogos podem aumentar a qualidade e a eficacia dessa profisséo.
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3 Proposicao

Este trabalho tem por objetivo principal:

e A construcao e a validacéo de um software.

E objetivos secundarios:

e Propor estratégias educativas e motivacionais simples, de baixo custo;
e Contribuir para uma associacéo entre aprendizado e diversao;

e Proporcionar aos escolares um melhor nivel de conhecimento sobre saude

bucal, conciliando educacao com prazer.
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4 Metodologia

4.1 A questao do estudo

Segundo Alves (2005, p.16) “Pensar é saber fazer perguntas”. Corroborando,
Creswell (2007), pp.117-129, afirmou a importancia na elaboracdo da(s)
guestao(bes) de um estudo. Assim, dentro desta dialética este trabalho fundamenta
sua questdo: seria um software educativo um instrumento efetivo para avaliar a
eficiéncia e eficacia, em relacdo a aquisicao de conhecimento, de uma acédo coletiva

em saude bucal?

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal de método misto (quantitativo e qualitativo) de
procedimentos sequenciais, assim descrito por Creswell, 2007, p.33: “o estudo pode
comecar com um método quantitativo, no qual teorias ou conceitos sejam testados,
e depois prosseguir com um método qualitativo, envolvendo exploracdo detalhada
de poucos casos ou de poucas pessoas”, complementando, 0 mesmo autor, p.33
afirmou que “cabera ao pesquisador fazer a convergéncia de dados quantitativos e
qualitativos a fim de obter uma analise ampla do problema da pesquisa”. Nao
obstante, neste projeto o enfoque se dard a construcdo de um software (periodo

qualitativo) e a validacao (periodo quantitativo).



35

4.3 Estratégia metodoldgica

A pesquisa envolveu 35 alunos em idade de 6 e 7 anos, regularmente
matriculados no Colégio de Aplicacdo Jodo XXIllII, na cidade de Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Foram excluidos desta pesquisa individuos com deficiéncia visual
(cegueira), deficiéncia auditiva, incapacidade mental, paralisia cerebral e dificuldade
ou diminuicdo dos movimentos dos membros superiores (m&aos) .

Com base na Resolucdo n°196/96 do Conselho Nacional de Saude, esta
pesquisa, por envolver seres humanos, teve que se submeter a apreciacdo de um
Comité de Etica (BRASIL, 1996). Sendo assim, foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, CEP/UFJF,
recebendo aprovacao sob o Parecer de numero 155.705 (Anexo II).

Em carater didatico o presente estudo foi distribuido em trés tempos:
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |); Realizacao de
atividade educativa trazendo conceitos de saude bucal (0 que é cérie, biofilme ou
placa dental e como prevenir a doenca) e higienizac¢do (escova dental, dentifricios e
uso do fio dental), em linguagem adequada ao publico alvo, utilizando-se para tal de
recursos como datashow (apresentacdo em slides dos conceitos mencionados
acima), macromodelos (boca com dentes e escova dental para demonstracdo de
escovacao) e filmes educativos (“Reino do Dente”, DVD fornecido pela “Colgate” e o
“Ratinho escovando os dentes”, episddio retirado do programa de televisdo “Castelo
Ra Tim Bum”). O desenvolvimento destas atividades foi no préprio anfiteatro da
Escola, onde foi realizada a pesquisa. E a aplicacdo do software, para avaliacao do
conhecimento adquirido, se deu logo apOs realizada a atividade, na sala de
informatica (Telemética) do Colégio de Aplicacdo Jodo XXIII.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram entregues
pelo pesquisador, em duas vias, aos professores correspondentes as turmas
envolvidas na pesquisa, que os enviou pelos alunos aos seus pais. Os TCLE
assinados foram entdo devolvidos ao pesquisador e devidamente arquivados.

Foram incluidos neste estudo, alunos do Primeiro Ano do Ensino
Fundamental, turmas 1A, 1B e 1C, pois correspondiam ao perfil de idade para o qual
o software foi desenvolvido. Todas as criancas participaram da atividade educativa
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de Promocéao de Saude Bucal, porém o programa so6 foi aplicado naquelas, cujo os
pais assinaram o TCLE. Para inclusdo de todas as criancas do primeiro ano na
atividade educativa, os alunos da turma 1D também participaram, no entanto nao
foram incluidos na pesquisa, pois a amostra ja estava fechada.

A atividade foi realizada em dois tempos, primeiro com as turmas 1A e 1B,
que no Anfiteatro participaram de uma palestra, por meio de slides, na qual foi
explicado sobre o que é a doenca carie, placa bacteriana, enfatizando-se a
necessidade da escovacao dos dentes e da lingua, além do uso do fio dental para
eliminar essa placa bacteriana. Outro item abordado foi a importancia da escovacgéao
logo apos as refeicdes e principalmente antes de dormir. Tendo sido demonstrado
uma técnica de escovacdo, utilizando-se um macromodelo de uma boca e uma
escova dental, com o intuito principal de evidenciar a limpeza de todas as faces dos
dentes. Em seguida, os filmes foram apresentados reforcando os conceitos acima
descritos. Num segundo tempo, apos terem retornado para as salas de aula, as
criancas autorizadas pelos responsaveis foram chamadas em pequenos grupos,
para seguirem para sala de informatica, onde foi aplicado o software. O mesmo
aconteceu com as turmas 1C e 1D, excetuando-se o segundo tempo, em que a
turma D néo participou.

O software foi construido pela empresa R&R Consultoria e Treinamento Ltda,
sendo baseado na linguagem de programacdo PHP acessando o Banco de Dados
My SQL e disponibilizado no servidor com o Apache Server (requisitor HTTP). Como
o Software é uma aplicacdo WEB, o administrador, avaliador e jogador somente
necessitam de um Browser instalado no computador.

Este programa tem dois tipos de acessos: um para o administrador do
software, que tera como responsabilidade o cadastro de dados dos participantes da
pesquisa (nome do aluno, sexo, data de nascimento, nome da escola, turma),
elaboracao de relatérios, backup, concessdo dos acessos e manutengédo dos dados;
e outro acesso, que sera entregue ao avaliador com determinado perfil para
executar o jogo com os avaliados.

Apés a aplicagdo do programa, o avaliador (pesquisador) entrou em contato
com o administrador do software solicitando o relatério. O mesmo foi disponibilizado

em uma planilha de Excel bloqueada, contendo os dados dos avaliados e suas
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respostas, ndo permitindo desta forma, qualquer manipulacdo das informacdes
contidas na tabela.

Todas as informacOes dos participantes (nome, sexo, data de nascimento,
nome da escola e repostas dos jogadores) foram armazenadas em um banco de
dados, para ser utilizadas na analise estatistica, a fim de avaliar e validar este
meétodo. Sendo que estas informacdes sdo mantidas sob completo sigilo e ficardo
arquivadas com o pesquisador responsavel, por cinco anos, e depois seréo
apagadas em definitivo.

O programa é composto de imagens que foram criadas na Faculdade de
Odontologia/UFJF, por uma equipe composta por designers e um pedagogo, sob
acompanhamento do pesquisador. Inicialmente cada imagem foi retirada da internet,
de modo que correspondesse a idéia desejada, estas foram entdo utilizadas para
elaboracao das imagens finais do software.

Este jogo baseia-se em figuras que mostram atitudes corretas e incorretas em
relacdo aos conceitos de saude bucal. O jogador deve escolher a partir de um clique
com o mouse do computador a imagem que ele considera correta.

Todos os participantes da pesquisa foram cadastrados previamente, no banco
de dados do programa, com nome, sobrenome, turma, sexo, data de nascimento e
escola. Cada um ganhando um login com um usuario e uma senha. Desta forma,
durante a aplicagéo do jogo, os alunos foram divididos em duplas e encaminhados a
dois computadores, cada um utilizando seu login correspondente. Antes de iniciarem
foram instruidos pelo pesquisador a clicar em cima da imagem que eles achavam
correta, de acordo com aquilo que aprenderam sobre a salde da boca e dos dentes.

O software consiste de seis paginas de jogo com duas imagens cada, sendo o
altimo em forma de uma associacao, porém todos s6 possuem uma figura correta.

A primeira pagina do programa é de competéncia do avaliador que deve
preencher o login e senha do participante, clicar em “ok” para dar inicio ao jogo

(figura 1).
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£) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox =)
frquivo EdRar Exbir Historico Fayorkos Feramentas  Ajuda
| JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SALID. l+

€ | @ locahost/odontoPlayGamejgame/startGame. php c|4g- Pl

2] Mais visitados (| Primeiros passos { | HotMail gratuito { } Personalizar links {_} Windows Media { | Windows

AVALIAGAO DA EFICACIA ENSINO-APRENDIZAGEM ATRAVES DO JOGO: "BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL".
Usuario : AV
Tipo : AVALIADOR
Cédigo Aluno: teste?

Senha Aluno: eeee

Figura 1 - Pagina Login

A segunda pagina, e inicio do jogo, refere-se ao conceito de placa bacteriana,
que deve ser eliminada. Apresentando deste modo, uma imagem de boca com
dentes e lingua livre de placa bacteriana e outra com uma boca contendo placa

bacteriana e bactérias (figura 2).

) Jogo1 - Mozilla Firefox E]E]@

localhost/odantoPlayGame/gamejgame1.php

Avaliador: AV Avaliado :  TESTE7

COPYRIGHT RR C: i O

Figura 2 - Placa bacteriana

A terceira pagina é a respeito da escovacdo como metodo para eliminar a
placa bacteriana. Contém uma figura de uma boca com dentes cobertos pela placa e
uma outra com um super herdi escovando os dentes e eliminando a placa e as

bactérias (figura 3).
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Figura3 - Escovacgéo dos dentes

Na quarta pagina é tratado o conceito do uso do fio dental para remover as
bactérias escondidas entre os dentes. Para isso, uma figura mostra um super heroi

usando o fio para retirar a bactéria, e a outra a bactéria escondida, por meio de uma

lupa (figura 4).

) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox
¥ localhost/o- 3

Avaliador: AV Avaliado :  TESTE6
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Figura 4 - Fio dental
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Na quinta pagina, a escovacdo da lingua é mostrada por meio de uma
imagem apresentando uma boca com a lingua coberta de placa bacteriana e na

outra um super heréi escovando a lingua (figura 5).

£) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox [BEE
@ locahost/odontoPlayGame/game/game+

php

Avaliador: AV Avaliado :  TESTE6

COPYRIGHT RR Cc ia/Rafael Rock O

Figura 5 - Escovacgdo da lingua

A sexta pagina aborda o tema escovacao dos dentes antes de dormir. Uma
crianca vestindo um pijama e escovando 0s dentes, € na outra imagem aparece

dormindo apés ter se alimentado (figura 6).

) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox

@ localhostjodontoPlayGame/game/gameS. php
Cn( an>
;5’: : :?—
TS
Avaliador : AV Avaliado :  TESTE6

COPYRIGHT RR C¢ ! O

Figura 6 - Escovacéo antes de dormir
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Ja a sétima e ultima pagina do jogo traz o conceito da escovacédo, que deve
ser realizada apos as refeicdes. Por meio de uma associagao, na qual uma crianca
aparece comendo um biscoito, a crianca deve optar por um das duas figuras que se
seguem: menino escovando os dentes e menino brincando com dentes sujos (figura
7).

£) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox FEX
localhost /odontoPlayGame/gamejgame.php

Avaliador: AV Avaliado :  TESTE6

COPYRIGHT RR C i O

Figura 7 - Escovacgéo apos as refeicdes

Clicando na seta verde para avancar, a crianca chega a oitava péagina
correspondente ao resultado do jogo, que contém o nimero de acertos do jogador e
um botdo dizendo “Fim de jogo” (figura 8), o qual ao ser clicado transfere para a

pagina login (figura 1).
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£) JOGO BUSCANDO AS RESPOSTAS EM SAUDE BUCAL - Mozilla Firefox FEX

localhostodontoPlayGame/game/game7.php

Avaliador: AV Avaliado : TESTE6

[FIM DE J0GO! |

Total de Acertos : 1

COPYRIGHT RR C: ¢ 0

Figura 8- Fim de Jogo

Apbs escolher, através de um clique, a figura que a crianca considera correta
ela pode trocar, caso queria, clicando na outra imagem, porém depois de clicar em
cima da seta que passa para 0 novo quadro, ela ndo pode mais retornar a qualquer
um dos quadros anteriores, uma vez que o software ndo possibilita essa opcéo.
Assim como, também nao é possivel que o jogador passe para a etapa seguinte,
sem que alguma figura seja escolhida e clicada, ao tentarem, uma janela se abre
avisando que uma figura deve ser clicada (figura 9), e um botao de “OK” necessita
ser clicado, para que se possa dar continuidade ao programa. Quando isso
aconteceu, o pesquisador clicou no botdo de “OK”, e em alguns casos, as proprias

criangas clicaram, e continuaram o jogo.
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) Jogo1 - Mozilla Firefox

@ locahost/odontoplayGame/game/game php N

Favor clicar em uma figura Il

L]

s Iniciar

Figura 9- Bot&o OK.

Ao final do jogo foi obtida uma pontuacdo que corresponde ao numero de
acertos do jogador. Podendo variar de 0 a 6.

Os dados coletados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica pelo
teste de Analise de Consisténcia Interna, através do calculo do coeficiente de
fidedignidade (coeficiente alfa de Cronbach) e o calculo do Percentual de

Concordancia, que sao indices de confiabilidade.
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4.3.1 Coeficiente de Cronbach

Quando uma operag¢do empirica é realizada, com o intuito de se medir
alguma coisa, sempre é pertinente a questdo se de fato estd sendo medido
aquilo que se almeja (Silveira, 1993).

A validacao do software “Buscando respostas em saude bucal” baseou-se
no coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach, descrito no material preparado
para Il Escola Latino-Americana sobre Pesquisa em Ensino de Fisica, de Porto
Alegre, Canelas, de Silveira (1993).

De acordo com Silveira (1993) o indicador é uma variavel que pode ser
observada, medida, e que se relaciona com a variavel que se deseja medir (0
construto). Neste caso, o jogo “Buscando respostas em saude bucal” é o
“‘indicador” e o conhecimento sobre saude bucal dos alunos é o “construto”.

O coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach, ainda de acordo com o
autor citado acima, € um método de consisténcia interna, que tem por objetivo
ndo apenas determinar o coeficiente de fidedignidade, mas também identificar
itens que ndo devem permanecer, chamados ‘itens ruins”, sendo que a
eliminacao destes levara ao aumento do coeficiente de fidedignidade.

Durante a construcdo de um instrumento deve haver a homogeneidade
das componentes, ou seja, os itens devem ser indicadores do mesmo construto.
Assim, todas as imagens do software devem ser indicadoras do conhecimento
em saude bucal.

Numa analise de consisténcia interna, para que se tenha subsidios
capazes de melhorar o instrumento, deve-se ter um ndmero de respondentes no
minimo igual a 5 vezes o numero de itens. Por isso, neste estudo optamos por
um nuamero de 35 individuos, uma vez que 0 jogo possui em sua constituicdo 6
itens, necessitando de um minimo de 30 respondentes.

Ainda de acordo com Silveira (1993) o coeficiente de fidedignidade é
afetado pela heterogeneidade entre os individuos na variavel medida pelo
instrumento. Sendo assim, quanto mais heterogéneo for o grupo de respondentes
maior sera o coeficiente de fidedignidade. Neste estudo, buscou-se uma amostra
gue atendesse ao perfil etario do software e a0 mesmo tempo permitisse a

heterogeneidade. Por isso, o Colégio de Aplicacdo Jodo XXIII foi escolhido, uma
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vez que € uma escola publica e para ingresso no mesmo € realizado um sorteio
com todas as criancas inscritas (qualquer crianca pode ser inscrita em um
periodo determinado). Desta forma, os alunos |a matriculados possuem nivel
socio econdmico variado e residem em variados locais da cidade de Juiz de Fora.

Quanto mais proximo o valor do coeficiente de fidedignidade de 1 (um),
significa que o instrumento esta sendo capaz de detectar muito bem as

diferencas interindividuais no grupo investigado.

4.3.2 Percentual de Concordancia

O percentual de concordancia foi descrito por Eklund, Moller, Leclercq, em
“Calibragao de Examinadores para Levantamentos Epidemiol6gicos em Salde
Bucal”, no The Oral Health Programme, World Health Organization (OMS), como
sendo, a relacao entre os diagndésticos que estdo concordantes entre os pares de
exames e todos os diagnésticos dados. No caso deste estudo, é a relacao entre
as respostas concordantes e todas as respostas encontradas.

Para os autores citados acima, o percentual de concordancia € um método
facil de interpretar e capaz de mostrar em termos simples a propor¢cao de
respostas que estdo em concordancia. Quanto mais proximo de 100% o valor do

percentual de concordancia, maior o nivel de concordancia entre as respostas.
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5 Resultados

Os patrticipantes desta pesquisa foram 35 alunos, sendo 14 (40%) do sexo
masculino e 21(60%) do sexo feminino.

O calculo do coeficiente de fidedignidade alfa de Cronbach, mostrou um valor
baixo de 0,42 (tabela 1) em virtude da caracteristica dicotdmica dos resultados, pois

s6 ha duas alternativas com uma opc¢ao correta, em cada quadro.

Tabela 1 - Coeficiente de Fidedignidade Alfa de Cronbach

Cronbach's Alpha ‘ N of Items
423 ‘ 6

J& o percentual de concordancia mostrou um valor de 97,1% de concordancia
entre as respostas, para os quadros referentes ao conceito de placa bacteriana
(tabela 2), o tema escovacdo dos dentes (tabela 3), o uso do fio dental para a
eliminacdo da placa bacteriana entre os dentes (tabela 4) e o habito de escovacao
da lingua (tabela 5).

Tabela 2 - Conceito Placa bacteriana

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent
Valid ! 34 97,1 97,1
2 1 2,9 100
Total 35 100

Tabela 3 - Escovagédo dos dentes

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent
Valid 1 1 2.9 2.9
2 34 97,1 100
Total 35 100
Tabela 4 - Fio Dental
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent
Valid ! 34 97,1 97,1
2 1 2.9 100
Total 35 100
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Tabela 5 - Escovacdo da Lingua

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent
Valid 1 1 2.9 2.9
2 34 97,1 100
Total 35 100

O percentual de concordancia mostrou ainda o valor de 100% para oS
conceitos da escovacédo antes de dormir (tabela 6) e apos a alimentacao (tabela 7).

Tabela 6 e 7 - Escovacado antes de dormir/ Apés a alimentacdo

Valid
Percent

Cumulative
Percent

Frequency

valid | ll 35| 100| 100

Quanto aos assuntos apresentados no software, no primeiro deles, que
tratava da placa bacteriana, que é prejudicial aos dentes, uma crianca marcou a
resposta errada, figura com os dentes cobertos pela placa. No segundo, que se
referia a escovacdo dos dentes como método para eliminar a placa bacteriana,
também apenas uma crianca ndo marcou a resposta certa, figurada cavidade bucal
com placa nos dentes. No conceito do uso do fio dental para remoc¢édo da placa
bacteriana que fica entre os dentes, um participante clicou na resposta errada, optou
pela imagem, que mostrava o0 super herdi apenas mostrando a existéncia dessas
bactérias numa lupa. O quadro que tratava o habito da escovacao da lingua também
seguiu 0 mesmo padrao dos demais, com apenas uma marcacao na imagem da
lingua coberta pela placa. Ja os habitos de escovacao dos dentes antes de dormir e
apos as refeicdes, mostraram unanimidade na marcacao das figuras corretas, opcéo
gue apresentava um menino de pijama escovando os dentes e um garoto escovando
os dentes apods ter comido biscoitos.

Durante a execucado do jogo foi observado, que para a maioria dos alunos o
altimo quadro, que mostrava uma associacdo, precisou ser interpretado pelo

pesquisador para que elas pudessem compreender qual seria agao a ser realizada.
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Do total das 35 criancas participantes duas delas obtiveram 5 acertos no
programa e apenas uma obteve 4 acertos, considerando que 0 hiumero maximo de
pontos (igual ao numero de figuras corretas), corresponde a 6.

O numero de acertos em relagcdo ao sexo mostrou que 92,8% dos meninos e
90,5% das meninas, marcaram todas as figuras corretas, obtendo o maximo de
pontos. Em relacdo a todos os participantes 91,4% de criancas obtiveram um

ndmero maximo de acertos.
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6 Discussao

O processo educativo deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
preferencialmente na infancia, pois é nesta fase que no¢des comecam a se formar.
Uma vez que neste periodo o ser humano se desenvolve fisica e intelectualmente,
possibilitando que valores adquiridos estejam presentes nas fases seguintes da vida.
Os escolares sao considerados os grupos mais favoraveis a implementacdo de
atividades de educacdo em saude bucal, porque apresentam maior facilidade de
aprendizagem e melhor coordenacdo motora (Corona e Dinelli, 1997; Saliba et al.,
2003; Figueira e Leite, 2008; S& e Vasconcelos, 2009; Schroth et al., 2010; Lucas et
al., 2011; Farrel et al., 2011).

Deste modo, este estudo teve como ambiente de escolha uma escola e
publico alvo escolares, para a realizacdo da atividade de Promocdo em Saude
Bucal, e por conseguinte, a aplicacdo do software avaliador. A escola é considerada
um lugar propicio ao desenvolvimento de programas de prevencdo, pois reune
criancas em faixa etaria adequada a adocdo de medidas educativas e preventivas,
além de ter o processo educativo beneficiado pelo estado de saude positivo (Santos
et al., 2008; Leeuw et al., 2010).

Essa idéia é reafirmada por Antunes, Antunes e Corvino (2008) que salientam
o fato de, nesse periodo, a crianca sofisticar a atividade s6cio-motora como correr,
pular e afasta-se cada vez mais de seu ambiente familiar, construindo
progressivamente seus habitos levados por toda vida. Além disso, desenvolvem a
nocdo da relacdo de causa e efeito, como por exemplo, ma higiene levando a
doenca e dor, contribuindo para a valoriza¢do da prevencéo (Ribeiro, Dovigo e Silva,
2009).

De acordo com Costa, Neto e Durdes (2005), a educacado em saude é uma
responsabilidade da equipe dos profissionais da Odontologia, sendo uma exigéncia
do SUS (Sistema Unico de Salde), que seja realizada em escolas e centros de
saude publicos, e também faca parte dos projetos de extensdo universitarios e
programas de Saude da Familia.

Sendo assim, a educagdo em saude como uma pratica direcionada para o
coletivo, possibilita ampliar a promo¢do de saude bucal, motivando programas

educativos que também levantem as necessidades de popula¢cdes, estudando as
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principais doencas bucais, possibilitando o planejamento e a avaliacdo de acdes
coletivas (Traebert et al., 2001; Pauleto, Pereira e Cyrino, 2004). Levando-se em
consideracdo os hébitos inadequados de dieta em associacdo com uma escovagao
deficiente, microbiota cariogénica, fatores que aumentam o risco de carie e afetam a
saude bucal de criancgas, torna-se necessario a promocao de programas capazes de
motivar uma higienizacéao efetiva, tornando isso um habito (Silva et al., 2005).

Num estudo sobre a condicdo de saude bucal de criancas de diferentes
estados da Australia, Lucas et al. (2011) afirmaram que atividades com énfase no
incentivo a habitos de higiene bucal podem garantir um efeito de melhora na saude
de criancas e jovens. Entendendo a importancia da promocdo de saude bucal,
buscou-se atraveés deste software, uma forma de avaliar se a atividade realizada,
que visou a incorporacdo ou a modificacdo de novos habitos de cuidados com a
saude da boca foi capaz de atingir seu objetivo. Observou-se através do indice de
91,4% de criancas que obtiveram um numero maximo de acertos, que eles foram
capazes de compreender os conceitos e instrugcdes transmitidos. Sendo este o
primeiro passo para um empoderamento dos conhecimentos adquiridos.

A realizacdo da atividade promotora de saude bucal, com alunos da primeira
série do Colégio de Aplicacao Joao XXIll, foi desenvolvida em apenas uma visita por
grupo, uma vez que o foco desta pesquisa era validar o software, “Buscando
respostas em Saude Bucal”’, como um método avaliador do conhecimento sobre o
assunto. Apesar de Shenoy e Sequeira (2010) terem constatado que o programa
educativo em saude bucal, aplicado em escolares da Peninsula indiana, realizado
em intervalos de trés semanas mostrou-se mais eficaz que aqueles com intervalos
de seis semanas, na aquisicdo de conhecimento, melhoria na pratica de higiene
bucal e salde gengival. Uma vez que os eventos de promocdo de saude bucal
devem ser continuos e ndo exporadicos para alcangarem seus objetivos e serem
realmente efetivos (Sa& e Vasconcelos, 2009; Tolvanen, Lahti e Hausen , 2010).

Ainda reforgcando o conceito da periodicidade dos eventos educativos em
saude bucal. O estudo, conduzido por Santos et al. (2008), sobre a efetividade de
um programa educativo preventivo, realizado com criancas de 6 a 8 anos,
pertencentes a escolas publicas, num periodo de acompanhamento de 3 meses,
mostrou-se capaz de reduzir indices de higiene bucal e gengival. Confirmado

também, por Silva et al. (2010), que observaram reducéo do indice PHP (Personal
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Hygiene Performance) de uma populacao ribeirinha, apos realizacao periédica de
atividades educativas e preventivas.

A faixa etaria envolvida nesta pesquisa, criancas de 6 e 7 anos de idade, se
assemelha aquela referida na maioria dos estudos a respeito de Promocéo de
Saude Bucal. E 0 momento mais propicio para que a crianca desenvolva habitos de
alimentacdo e de higiene corretos, estd entre 4 e 7 anos, pois 0s modelos de
comportamento aprendidos nesta época, tornam-se profundamente fixados e
resistentes a alteracdes (Aquilante et al., 2003).

Os recursos utilizados na atividade educativa desenvolvida nesta pesquisa
foram palestra, por meio de projecao de slides, orientacdo do método de escovacéao
com macromodelo de boca com dentes e escova dental, e filmes educativos com o
tema Saude Bucal. Para S& e Vasconcelos (2009), estes meios devem ser utilizados
na motivacao de escolares para a préatica da higiene bucal. Sendo que, o recurso
mais utilizado no processo ensino aprendizagem é a linguagem oral, todavia ela
pode ser auxiliada por outros recursos, como filmes, projecdo de diapositivos
sonorizados, programas de televisdo, que permitem a sensacédo de “sonhar” de
olhos abertos, podendo levar o espectador a participacéo fisica nos acontecimentos
(risos, lagrimas, desgosto, e outros), possibilitando a quase sensacdo de ter
participado dos acontecimentos, podendo gerar, assim, uma maior aprendizagem
(Frazédo e Narvai, 1996). Essa associacado de meios apresenta melhores resultados
na motivacao das criancas (Silva et al., 2005).

Este fato foi observado nesta pesquisa, pois as criancas ao assistirem 0s
filmes participam ativamente das emocfes dos personagens, rindo e se envolvendo
com a histéria apresentada.

Apesar de muitos relatos salientando a importancia das atividades educativas
em saude bucal, poucos sdo os métodos que avaliam a eficacia e eficiéncia em
relacdo ao conhecimento e conceitos, 0s quais deseja-se que sejam aprendidos pelo
publico alvo. Poucos s&do o0s estudos encontrados na literatura sobre os
conhecimentos e habitos em saude bucal que as criangcas possuem, e este fato leva
a construcao de programas educativos descontextualizados, podendo contribuir para
uma avaliagdo inadequada da metodologia e dos resultados desses eventos
(Figueira e Leite, 2008).
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O método mais encontrado é o uso de questionarios aplicados antes e apos a
realizacdo de um programa de Promocao de Saude Bucal. Como Aquilante et al.
(2003), que utilizaram um questionério para avaliar o conhecimento em saude bucal
de criancas de 6 anos, antes e apdés o desenvolvimento de um Programa de
Educacdo em Saude, o qual demonstrou um aumento de 16% no desempenho
meédio, quando foi comparado resultados inicial e final.

Na avaliagdo de um método educativo, Corona e Dinelli (1997) notaram que
os alunos tiveram um bom desempenho nas questdes referentes a placa bacteriana,
com 47,2% a 55,8% de acertos, com relacdo a higiene bucal o percentual de acertos
variou de 34,4% a 61,5%, para o flior esteve em 43,8% a 48,3%, em referéncia a
dieta alimentar variou de 55,6% a 73,1%, j& para carie dental o indice de acertos
variou de 20,2% a 41,3%, sugerindo, para os autores, que este € um assunto de
dificil transmissdo e compreensdo para o0 publico infantil. Nesta pesquisa, o
desempenho apresentado pelos participantes mostrou um bom indice de acertos,
em relacdo as questbes abordadas em cada quadro do jogo. Em relacdo a placa
bacteriana o indice de criangcas que clicaram na imagem correta foi de 97,1%,
resultado que se repetiu em relacdo ao tema escovacdo, uso do fio dental para
remocao da placa bacteriana e a escovacdo da lingua, ja para a referéncia aos
hébitos de escovar os dentes antes de dormir e a escovacao ap0s a ingestdo de
alimentos, o percentual chegou a 100% de acerto.

A avaliacdo de um método educativo, qualquer que seja, pode apresentar
algumas dificuldades, levando-se em consideracéo os varios fatores que influenciam
o estilo de vida das criancas e a variedade de delineamento dos diversos tipos de
estudo (Garcia et al., 2004; Ribeiro, Dovigo e Silva, 2009).

O software “Buscando respostas em saude bucal’ teve por intuito trazer os
conceitos de saude bucal mais frequéntemente discutidos em uma atividade
educativa, como placa ou biofilme dental, escovagédo dos dentes, limpeza da lingua,
uso do fio dental, a importancia da escovacao antes de dormir e apos as refei¢des.
Com isso, se tém por intencdo a sua utilizacéo para avaliacdo de qualquer atividade
de promocgé&o de saude bucal.

O bindmio educagéo e motivacéo é verificado como uma condi¢do de extrema
importancia para mudanca de habitos de higiene bucal. Para o publico infantil os

meétodos de motivacdo devem ser eficientes, duradouros, de uso facil e capazes de
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atrair a atencao, tornando a aprendizagem mais agradavel, atraente, significativa e
estimulante (Garcia et al. 2004; Ribeiro, Dovigo e Silva, 2009). No entanto, a
realizacdo de atividades dessa natureza, separadas de uma avaliagdo de seu real
impacto nos grupos alvos, ndo traz beneficios verdadeiros para eles, visto que as
necessidades e prioridades de cada grupo possui particularidades intrinsecas,
precisando ser identificadas e consideradas na acdo educadora (Garcia, Corona e
Junior, 1998).

Além disso, a avaliacdo de programas e servigcos de saude publica torna-se
importante, pois viabiliza escolha de planejamento, contribuindo para um controle
dos servicos prestados a comunidade, jA que 0s recursos sdo cada vez mais
restritos em relagéo a larga demanda (Saliba et al., 2003).

Deste modo, o software foi escolhido como meio para avaliacdo da atividade
de Promocdo de Saude Bucal, pois é capaz de prender a atencdo das criancas,
estimulando-as de um modo simples, porém atraente por envolver a midia digital,
gue atualmente torna-se cada vez mais parte do cotidiano infantil.

Para participar do mundo, as criangas necessitam de opcdes interessantes e
motivadoras, neste sentido, o ladico tem potencial facilitador na fixacdo das
percepcbes visual e auditivas, levando a assimilacdo (Vieira et al.,, 2005). As
intervencdes ludicas eficazes para a educacdo em saude precisam promover a
aprendizagem, evidenciada pelo aumento do conhecimento e alteracbes de
comportamento, melhorando a qualidade de vida (Coscrato, Pina e Mello, 2010).

De acordo com Karl et al. (2011), a maioria dos autores descrevem 0s
sistemas de educacdo assistidos por computador como sendo eficazes, faceis de
usar e motivadores, podendo levar a uma abordagem mais estruturada para o
processo de aprendizagem.

Neste propdésito, além de motivador, por envolver desenhos que representam
conceitos e atitudes em relagdo a saude bucal, em que as criangas sdo estimuladas
a reconhecer aquilo que é correto, o0 jogo “Buscando respostas em Saude Bucal’,
gquando aplicado apOs a realizacdo de atividades educativas, tem também a
capacidade de reforcar os conceitos transmitidos. E transformar uma atividade de
avaliacdo, com carater em geral enfadonho, em algo diferente e atraente

A popularidade e o poder motivador dos jogos, assim como a oportunidade de

aproveitar o aprendizado que acontece neles, levaram a um interesse no
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desenvolvimento de jogos para educacéo, pois jogar fornece uma aprendizagem por
experiéncia (Bourgonjon et al., 2010; Farrel et al., 2011).

Os jogos de video fornecem um potencial para mudancas de comportamento,
incorporando o conhecimento funcional, e também promovendo interagdo social, a
aprendizagem e aquisicdo de habilidades (Thompson et al., 2010; Connolly et al.,
2012). Além disso, o software educacional € uma ferramenta usada com frequéncia
em salas de aula de hoje, porque tem vantagens importantes, como instrugdes
individuais e feedback imediato (Donker e Reitsma? 2007). Assim como neste
software, que ao criar um banco de dados contendo as respostas de cada
participante ao final do jogo, permite a sua consulta de forma imediata e possibilita
alguma intervengéo, caso desejado, de forma individual ou coletiva.

Todavia, Farrel et al. (2011) notaram uma escassez de avaliagbes e provas
utilizando programas de computador, limitando o apoio do uso de jogos na
educacdo. Deste modo, é que este software foi desenvolvido, considerando a
relevancia de podermos avaliar a eficiéncia e efichcia de uma atividade de
Promocédo de Saude Bucal, em relacdo a aquisicdo de conhecimento, de um modo
pratico, rapido, simples e atrativo.

Uma mudanca no campo da aprendizagem esta ocorrendo, passando de um
modelo em que o aluno assistia de forma passiva, para uma maneira de participacao
ativa no processo educativo, concomitante a isso ha uma evidéncia empirica de que
jogos de computador sdo capazes de melhorar a compreensdo de assuntos
complexos (Garris, Ahlers e Driskell, 2002).

Para entender a aceitacdo de alunos secundarios em relacdo ao uso de
videogames em sala de aula, Bourgonjon et al. (2010) realizaram um estudo que
mostrou que esta aceitacéo teve influéncia de alguns fatores como a facilidade de
utilizacdo dos mesmos, a oportunidade de aprendizagem percebida e sua
experiéncia com esse tipo de tecnologia. Alguns destes fatores foram também
observados na criacdo deste software, como a complexidade capaz de atingir uma
populacao ainda no inicio de sua alfabetizacdo, por isso a leitura € dispensavel, uma
vez que um orientador esteja por perto fornecendo as instrugcbes iniciais. E a
oportunidade de aprendizagem, que néo foi nosso foco principal na elaboracao do
programa, mas pode ser considerada, pois as imagens corretas reforcam os

conceitos que conduzem a uma boa saude bucal.



55

A habilidade com o uso do mouse de computador esta relacionada com o
desenvolvimento motor da crianca, na idade de 4 e 5 anos elas tém dificuldade em
realizar trajetérias diretas abrangentes, e as menores de 8 anos ndo conseguem
agarrar e levantar objetos como os adultos, ja a velocidade de movimento vai
aumentando até que atinjam 12 anos. Porém, as criancas assim como os adultos
trabalham mais rapido e com menos erros quando utilizam o mouse em relacdo ao
teclado do computador (Donker e Reitsma', 2007). O dispositivo utilizado neste
software foi apenas o mouse, e 0 Unico movimento exigido foi o de arrastar a seta
até a imagem escolhida e clicar em cima da mesma, sendo os participantes criancas
de 6 e 7 anos de idade, ja familiarizadas com o uso do mouse, uma vez que
possuem aulas de informatica no colégio.

Ainda de acordo com Donker e Reitsma' (2007), os alvos em formato
quadrados proporcionam maior rapidez para clicar em comparacdo com aqueles
redondos, além disso, 0os objetos devem ter ao menos 11,9 milimetros de altura e
6,5 milimetros de largura. O jogo “Buscando Respostas em Saude Bucal’ as figuras
tém entre 40,0 milimetros e 60,0 milimetros, o que permitiu facilidade de localizacao
do alvo a ser clicado pelas criangas, que ndo demonstraram dificuldade nesta tarefa.

Ja em outro estudo, Donker e Reitsma® (2007) recomendaram gque OS
softwares educativos, voltados para o publico infantil, devem possuir objetos a
serem clicados de ao menos 1 centimetro de altura e largura, para garantir
velocidade e precisdo do clique. Os autores ainda afirmaram, que as habilidades
motoras finas de criancas tendem a ser menos desenvolvidas do que nos adultos,
principalmente se ndo aprenderam a ler e escrever, portanto € mais dificil para as
criancas realizarem tarefas, mesmo que basicas, com 0 mouse, em comparacao
com um adulto. Neste estudo, pdde ser verificado em alguns participantes uma
dificuldade no movimento de clicar e soltar o botdo do mouse apds o clique,
possivelmente justificada por essa questéo.

Os videogames utilizados em educacdo estdo tornando a nova panacéia
tecnolégica de um método de ensino popular, no entanto é preciso se tomar uma
posicdo critica em relacdo aos jogos de aprendizagem. Sendo funcdo dos
formadores de professores abordarem o0s casos especificos e circunstancias
especiais, nos quais o uso deste meio pode aumentar a qualidade e eficacia da

profissao de professor, focando na melhora da educacéo (Bourgonjon et al., 2013).
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Na escola onde foi realizada esta pesquisa, os professores incluem em sua
didatica o uso de jogos de computador para o ensino de conteudos das diversas
disciplinas como a matematica e o portugués, e mostram se bem receptivos a este
tipo de aplicacdo da tecnologia, uma vez que encontram resultados positivos por
parte dos alunos.

A tecnologia do computador esta entre as alternativas educacionais eficazes
na educagdo em saude, podendo ser associada a informacéo precisa, oferecendo
apoio educacional continuo e aprendizagem ativa, porém como desvantagem estao
os problemas relacionados a acessibilidade, como locais que oferecam
computadores, o conhecimento e habilidade com os mesmos, fazendo-se
necessaria uma investigacdo para avaliar as intervengfes educativas e sua
aplicabilidade para o publico alvo (Coscrato, Pina e Mello, 2010).

Essa pesquisa envolveu alunos de uma escola publica Federal, em que existe
uma sala para aulas de informatica (Telemética) e os alunos desde a primeira série
possuem aulas que utilizam, como meio, programas de computador. Porém, espera-
se que este jogo possa ser aplicado em qualquer local, que possua meios para sua
realizacdo, uma vez que hoje em dia muitas escolas publicas possuem
computadores, e em alguns casos, pouco utilizados.

Para avaliacdo do nivel de confiabilidade (ou consisténcia interna) do software
de avaliacdo da atividade, “Buscando respostas em saude bucal’, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach. Embora o valor obtido na analise do questionario
(a=0,42) seja considerado baixo, podemos observar que as respostas apresentaram
alto grau de concordancia. Este conflito se deve ao fato de que para avaliacdo de
itens dicotdGmicos, o coeficiente subestima o valor da confiabilidade no caso de baixa
variabilidade das respostas (Maroco e Marques, 2006). No trabalho observamos que
em alguns itens como os quadros que envolviam 0s temas escovacdo antes de
dormir e escovacdo apoés as refeicbes ndo ocorreu variagdes entre os avaliadores
(participantes), pois todos responderam da mesma forma. Deste modo, optou-se por
apresentar os valores de outro indice de confiabilidade, o Percentual de
Concordéancia (Eklund, Moller, Leclercq, The Oral Health Programme, World Health
Organization (OMS)), em que o valor obtido refletiu o alto grau de concordancia dos
itens avaliados. Podendo, através deste resultado considerar este software validado

e confiavel, para este caso.
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Todavia, ndo existe a validacdo do instrumento, mas sim evidéncias de
validade para o instrumento relativamente a um determinado grupo de
respondentes, a uma situacdo especifica, sendo os estudos de validade, em
principios, generalizadveis para aquela populacdo na qual se colheu a amostra
(Silveira, 1993).
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7 Conclusao

Foi possivel concluir que o software “Buscando respostas em saude
bucal”, possui um bom nivel de confiabilidade, uma vez que os percentuais de
concordancia entre as respostas dos participantes foram altos variando entre
97,1% a 100%. Observou-se também, uma boa aceitacdo, por parte dos
participantes, que se mostraram receptivos e estimulados a realizar o jogo.

Podendo, deste modo, ser considerado validado o software em questao.
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Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (no caso do responsavel)

O menor , sob sua responsabilidade,

esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “JOGO PEDAGOGICO
COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE UMA ACAO COLETIVA DE SAUDE BUCAL: A
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM SOFTWARE”. Neste estudo, pretendemos construir e
tornar valido um jogo de computador que avalie a eficacia de atividades de promocéo de salude

bucal realizada em &mbito escolar com criangas de 6 e 7 anos de idade.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que de acordo com estudos realizados a
infancia € um periodo favoravel para realizacdo de atividades de promocdo de salde, pois &
nesta fase que habitos de higiene e no¢des de cuidados com a salde sdo formados. E para
sabermos se atividades de educacdo em saude bucal sdo capazes de ajudar na formacao desses
habitos, € recomendada a realizacdo de atividades de avaliagdo desses programas. Sendo
assim, este estudo propde-se a realizar atividades de educacdo em saude bucal e construir um

meio de avaliagdo desta atividade.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): serdo realizadas atividades
de educacdo em saude bucal, com a utilizacdo de recursos de midia como datashow,
macromodelos e filmes educativos. Apos a realizacédo destas atividades as criancgas irdo participar
de uma avaliacdo através de um programa de computador, que vai avaliar o conhecimento delas
a respeito dos conceitos de salde da boca e cuidados com a higiene da boca. Todas essas
atividades ser@o realizadas nas dependéncias do Colégio de Aplicagdo Jodo XXl da

Universidade Federal de Juiz de Fora.

Para participar deste estudo, 0 menor sob sua responsabilidade ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Ele sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé, como responsavel pelo menor,
podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A
participacdo dele é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do
menor com padrdes profissionais de sigilo. O menor ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, 0 menor tem assegurado o direito
a ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela

pesquisa.
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Os resultados estardo a sua disposi¢cao quando finalizada. O nome ou o material que indique
a participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma coépia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade , responsavel pelo menor

, fui informado(a) dos objetivos do presente estudo

de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagbes e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e

esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
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CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF
PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
Juiz be FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesg@ufif.edu.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Anténio Méarcio Resende do Carmo

ENDERECO: FACULDADE DE ODONTOLOGIA/ UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, Rua José

Lourencgo Kelmer, s/n, Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro

Juiz be FORA (MG) - CEP 36036-900

FONE: (32) 21023850/ E-MAIL: ANTONIOMARCIO.RESENDE@UFJF.EDU.BR
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Anexo |l

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA/MG
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Jogo pedagdgico como instrumento de avaliacdo de uma agéo
coletiva de saude bucal: a construcéo e a validagcdo de um software

Pesquisador: ANTONIO MARCIO RESENDE DO CARMO

Area Tematica: Area 4. Equipamentos, insumos e dispositivos para satde novos, ou
nado registrados no pais.

Versdo: 2

CAAE: 01488912.0.0000.5147

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA ((UFJF))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 155.705

Data da Relatoria: 22/11/2012

Apresentacédo do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases
cientificas que justificam o estudo

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos propostos apresentam clareza e compatibilidade com a proposta.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Identificacdo dos riscos e desconfortos possiveis e beneficios esperados estédo

adequadamente descritos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo esta bem delineado e fundamentado e se apresenta em consonancia com 0s
principios éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres
humanos elencados naresolucéo 196/12 do CNS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos apresentados de acordo com a pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto e de acordo com as atribuicdes definidas ha Res.CNS 196/12,
manifesto pela aprovacao do protocolo de pesquisa proposto.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Sim

Considerac0Oes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as
atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto.

JUIZ DE FORA, 27 de Novembro de 2012

Assinador por: Paulo Cortes Gago (Coordenador)



