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RESUMO

Mecanismos de rastreamento do câncer de boca são importantes ferramentas 

utilizadas com o objetivo de melhorar o diagnóstico precoce. No entanto, são 

consideravelmente  onerosos  e  exigem capacitação constante  dos  principais 

membros efetores do processo, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e os 

Cirurgiões Dentistas da Atenção Básica. Nesse contexto, aplicativos acoplados 

a dispositivos móveis com algorítimos de apoio diagnóstico de pacientes com 

fatores de risco ao câncer de boca podem fornecer um valioso apoio para esse 

processo e  reduzir  as  distâncias  sociais  e  demográficas  entre  a  população 

rastreada e o Sistema Único de Saúde. Assim, o objetivo do presente estudo 

foi  desenvolver  e  validar  um  sistema  digital  portátil  para  rastreamento  de 

câncer de boca. Para isso, o projeto foi dividido em três fases. A primeira fase 

consistiu em verificar o perfil de uso de dispositivos móveis por ACS por meio 

de estudo observacional  transversal  nas Regionais  II  e  IV  do município  de 

Fortaleza (Ce). A segunda fase consistiu na pesquisa em bases de dados de 

aplicativos e desenvolvimento das versões alfa e beta do aplicativo, nomeado 

como OCS, com preditores ao câncer de boca e montagem de algorítimo para 

estimar fatores de risco. A terceira fase consistiu no desenvolvimento de casos 

clínicos  simulados  para  estudantes  de  odontologia  e  profissionais  com 

expertise  em  diagnóstico  oral  pudessem  validar  o  algorítimo  e  testar  a 

usabilidade (SUS: System Usability Score) e aceitabilidade (TAM: Technology 

Acceptance Model). Testes qui-quadrado, exato de Fisher e regressão logística 

multinomial foram usados para avaliar o perfil dos ACS e a influência de fatores 

sociais  e  experiência  clínica  na  aceitabilidade  e  usabilidade  do  aplicativo. 

Coeficiente  alfa  de  Cronbach,  testes  de  Friedman/Dunn  e  correlação  de 

Spearman  foram  utilizados  para  avaliar  as  escalas  de  aceitabilidade  e 

usabilidade e curva ROC foi traçada para estimar ponto de corte do algorítimo 

em sugerir alto risco para câncer de boca dos casos simulados. A maior parte 

dos ACS acreditam que smartphone seria útil no seu dia a dia (89,3%) e fazer 

uso de Apps no dispositivo móvel foi diretamente associado a essa percepção 

(p=0,019, OR ajustada = 4,37; IC95% = 1,27-15,03). Estudantes de odontologia 

apresentaram  uma  alta  taxa  de  acertos  de  encaminhamento  de  casos 

(8,43±1,32 de 10 casos) e ter cursado disciplinas relacionadas a diagnóstico 
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aumentou  essa  taxa  (p<0,001).  Após  testar  o  App,  os  profissionais  com 

expertise em diagnóstico oral  apresentaram usabilidade de 84.63±10.66% e 

aceitabilidade  de  84.75±10.62%,  que  se  correlacionaram  positivamente 

(p<0,001,  r=0,647).  Atuação  em  áreas  clínicas  da  odontologia  (p=0,034)  e 

realização  de  orientação  fatores  risco  câncer  boca  (p=0,048)  aumentou  a 

aceitabilidade, enquanto atuação no ensino superior aumentou a usabilidade 

(p=0,011). O ponto de corte sugerido pelo aplicativo após validação dos casos 

clínicos simulados apresentou uma sensibilidade de 84,8%, uma especificidade 

de 58,4% em predizer casos de alto risco ao câncer de boca. Assim, ACS se 

mostram preparados para uso de App na prática profissional e o aplicativo OSC 

demonstrou ser eficaz e com usabilidade e aceitabilidade adequadas. O app 

pode  colaborar  para  a  detecção  de  lesões  orais  precoces  pelo  cirurgião 

dentista  por  meio  da  triagem por  fatores  de  risco  realizada  pelos  Agentes 

Comunitários de Saúde.

Palavras-chave:  carcinoma  de  células  escamosas;  Estratégia  Saúde  da  Família; 

diagnóstico precoce; aplicativos móveis; smartphone.
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1. INTRODUÇÃO

1.1. Câncer 

                  O câncer se apresenta como a principal causa de morte no mundo 

antes da idade de 70 anos. Sua incidência e mortalidade continuam crescendo 

rapidamente  e  os  fatores  que favorecem esse crescimento  são complexos, 

dentre os quais, a influência do envelhecimento e crescimento populacional e 

desenvolvimento econômico de cada país. Observando assim modificações na 

prevalência e distribuição dos principais fatores de risco. (BRAY et al., 2018).

                   Em 2018, uma estimativa mundial apontou que ocorreriam, no 

mundo, 18 milhões de novos casos de câncer (17 milhões sem contar os casos 

de  câncer  de  pele  não  melanoma)  e  9,6  milhões  de  óbitos  (9,5  milhões 

excluindo os cânceres de pele não melanoma) (BRAY  et al.,  2018).  Para o 

Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2020-2022 aponta que ocorrerão 

625 mil casos novos de câncer (450 mil, excluindo os casos de câncer de pele 

não melanoma) (INCA,2019).

1.2. Câncer de boca: epidemiologia

                   Considerada a sexta neoplasia maligna mais prevalente no mundo,  

o câncer oral tem uma incidência de 3,90/100.000 habitantes com uma taxa de 

mortalidade na ordem de 1,94/100.000, sendo em 5 anos, 50% da mortalidade 

diretamente relacionada ao tumor (CHI, DAY & NEVILLE, 2015; LIN, XIAOYU 

et al., 2020).

                   São considerados cânceres de cavidade oral aqueles que tenham 

como localização primária lábios, cavidade oral e glândulas salivares menores, 

a partir da vertente anterior do terço posterior de língua (INCA, 2019). 

                    No Brasil, estimam-se, para o triênio 2020-2022, 11.180 novos 

casos em homens e 4.010 em mulheres por ano, tendo um risco estimado de 

10,69 casos novos a cada 100 mil homens e 3,71 para cada 100 mil mulheres, 

ocupando a quinta e décima terceira posição mais frequente entre os tipos de 

cânceres, respectivamente. Em 2017, ocorreram 4.923 óbitos por câncer da 

cavidade oral em homens e 1.372 óbitos em mulheres (INCA, 2019).

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lin,%20Xiaoyu%22
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                    Estimativa para o ano de 2020 no estado Ceará revela uma 

incidência  de  420  casos  de  câncer  na  cavidade  oral  para  cada  100  mil 

habitantes  homens  e  220  casos  para  cada  100  mil  mulheres,  com 

aproximadamente  25% dos  casos  localizados  na  capital  do  estado.  (INCA, 

2019). E diante de dados alarmantes sobre a realidade do câncer oral, faz-se 

necessário um planejamento e qualificação dos profissionais para realização de 

diagnóstico precoce e programas de prevenção.

                  A cavidade oral se apresenta como uma área anatômica acessível e  

diversos  especialistas  a  examinam  com  frequência,  incluindo  cirurgiões 

dentistas,  médicos,  otorrinolaringologistas,  dermatologistas,  entre  outros. 

Apesar dessa ampla categoria profissional atuando nessa região, o câncer de 

boca ainda é classificado como um crescente problema de saúde global, sendo 

diagnosticado, muitas vezes, em estágios avançados (GONG et al., 2015).

                    A prevenção do câncer de boca pode ser classificada em primária, 

secundária e terciária. A primária se apresenta como um processo que impede 

que a doença se desenvolva, na secundária a doença é detectada na sua fase 

precoce  e  como  prevenção  terciária  entende-se  a  tentativa  de  atenuar  a 

morbidade  e  melhorar  a  qualidade  de  vida  do  paciente.  Para  realizar  a 

prevenção primária, pode-se aplicar um teste para pessoas livres da doença 

com perguntas, a fim de identificar quem pode ou não desenvolver a doença 

(BROCKLEHURST, 2018).

                  Cânceres diagnosticados em estágios iniciais são melhores  

tratados, com menor custo de tratamento, com menor morbidade e uma melhor 

chance de cura. A sobrevida para lesões em estágio I (tumores com menos de 

dois centímetros de no seu maior eixo e sem metástases nodais ou a distância) 

é 96% em comparação com 57% para doença tardia em estágio IV (ROGERS 

S N et al., 2009). Portanto, a detecção precoce do câncer oral por triagem entre 

grupos  de  alto  risco  pode  mudar  o  prognóstico  dessas  lesões  e  reduzir 

significantemente custos em saúde e a taxa de mortalidade (HUANG, 2019).

  Em uma ampla revisão de literatura, foi descrito que os fatores que 

mais interferem positivamente no diagnóstico precoce do câncer de boca são 

os programas de rastreamento de câncer e a busca precoce promovida por 

pacientes e profissionais envolvidos (VAN DER WAAL, 2013). 
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Programas e estratégias de busca ativa de lesões e programas de 

rastreamento necessitam de conhecimento específico acerca da epidemiologia 

da região analisada e de treinamentos e capacitações constantes dos membros 

envolvidos, no Brasil, na grande maioria das vezes, os Agentes Comunitários 

de Saúde (ACS) (VIDAL et al., 2003). Isso faz com que esse tipo de ação em 

saúde seja  consideravelmente  onerosa  e  loco-regionalizada (SOUSA et  al., 

2014).  Na  tentativa  de  reduzir  os  custos  envolvidos  com  capacitações 

constantes de ACS e reduzir as barreiras geográficas no diagnóstico do câncer 

de boca, a utilização de aplicativos e sistemas de mídias digitais parecem ser 

uma alternativa com perspectivas bastante promissoras.

1.3. Uso de tecnologias em saúde

Desde  o  início  da  década  de  1990,  sistemas  computacionais 

interativos têm ajudado na tomada de decisões em laboratórios e clínicas de 

saúde  (MOURA,  1991).  Porém,  os  sistemas  de  computadores  apresentam 

duas barreiras chave no processo de rastreamento de doenças crônicas:  a 

limitação  geográfica  e  o  custo.  Com  o  desenvolvimento  dos  dispositivos 

móveis, uma série de serviços em saúde tem sido modernizada e até mesmo 

ensaios  colorimétricos  de  alta  complexidade  têm  sido  analisados  em 

smarthphones, com a mesma eficácia e custo significantemente inferior que em 

sistemas de computadores convencionais (VENKATESH et al. 2017).

Com a popularidade dos smarthphones e outros dispositivos de alta 

interatividade, aplicativos têm sido desenvolvidos com o objetivo de auxiliar no 

diagnóstico de diferentes tipos de cânceres. Em 2008, ROOBOL sugeriu uma 

série de algoritmos com base em guidelines e levantamentos epidemiológicos 

regionais para auxiliar na predição de risco de câncer de próstata. Alguns anos 

mais  tarde  PEREIRA-AZEVEDO  et  al.  (2017),  membros  do  mesmo  grupo, 

desenvolveram  uma  plataforma  iOS  que  auxilia  na  predição  do  risco  de 

desenvolvimento de câncer de próstata com excelentes usabilidade e interface 

e que apresentaram um índice de concordância de decisões de tomada de 

exames similar à decisão médica.  

O  sucesso  dos  aplicativos  vai  além  do  auxílio  no  diagnóstico 

profissional  de  lesões  malignas.  GINOSSAR  et  al.,  (2017)  em  uma  ampla 
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revisão de bases de download de aplicativos, verificou que, no que diz respeito 

ao câncer de mama, existem mais de 101 aplicativos disponíveis sobre essa 

condição, envolvendo informações que vão desde rastreamento e autoexame 

das mamas, protocolos de tratamento, prognóstico, sobrevida e informações 

jurídicas.  Porém, se faz preocupante o fato de apenas 40% dos aplicativos 

serem baseados em evidências científicas. 

Recentemente  plataformas  têm  sido  desenvolvidas  para  auxiliar 

dentistas  no  diagnóstico  de  lesões  potencialmente  malignas  e  malignas  de 

cavidade oral. Essas plataformas são centradas em uma série de informações 

previamente inseridas sobre fatores de risco e características clínicas dessas 

lesões, mostrando alta sensibilidade e especificidade no seu diagnóstico, com 

uma acurácia média de 90% (FONSCECA et al., 2016), principalmente quando 

há  análise  de  imagens  obtidas  com o  próprio  smartphone (GOMES et  al., 

2017).  Esses aplicativos podem ser sugeridos como uma ferramenta auxiliar 

na referência de casos entre a atenção primária e a média complexidade em 

Estomatologia, todavia ambas as plataformas apresentam pouca viabilidade no 

rastreamento de lesões por conta de uma linguagem odontológica altamente 

específica de pouca usabilidade entre outros profissionais de saúde. 

Apesar  das  dificuldades  e  diferenças  entre  plataformas,  foi 

demonstrado que pouco existe de diferença entre o perfil  de usuários e as 

taxas de retenção de conhecimento por meio de aplicativos em dispositivos 

móveis (GÖTZ et al., 2017). Isso faz com que aplicativos e plataformas digitais 

simples, como as em Android, sejam uma realidade na vida de todos, podendo 

ser adaptadas a diferentes pessoas e classes de profissionais, conformando 

uma  ferramenta  que  pode  ser  chave  no  rastreamento  do  câncer  de  boca 

(MILLER et al., 2017). Não apenas profissionais, mas a criação de aplicativos 

baseados em evidências científicas validadas também podem funcionar como 

uma forma de diminuir a distância geográfica e social normalmente observada 

em comunidades  de  baixo  nível  socioeconômico,  aumentando  as  taxas  de 

adesão  aos  serviços  de  saúde,  reduzindo  o  tempo  de  diagnóstico  e 

melhorando o prognóstico dos pacientes (CANTRELL et al., 2018).

Um estudo realizado no Instituto do Câncer do Ceará evidenciou o 

forte aspecto social do câncer de boca ao mostrar a relação direta entre os 
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pacientes  com baixa  escolaridade e  o  diagnóstico  de  tumores  em estágios 

muito  avançados,  o  que  impossibilita  parcial  ou  totalmente  o  tratamento 

cirúrgico e reduz drasticamente a sobrevida destes (DANTAS et al., 2016).

Assim,  tendo  em  vista  a  grande  vulnerabilidade  da  população 

cearense no tocante ao diagnóstico de lesões malignas em boca, o uso dessas 

tecnologias interativas constituirá em futuros breves uma importante ferramenta 

na redução das barreiras sociodemográficas existentes entre o profissional de 

saúde e a população. Além de auxiliar os ACS no rastreamento e na busca 

ativa  de  lesões  potencialmente  malignas  e  malignas  de  boca,  esses 

instrumentos  podem  melhorar  a  intercomunicação  entre  pacientes  e  os 

serviços de saúde e facilitar o diagnóstico e a tomada de decisões por parte de 

profissionais  da  atenção  primária,  reduzindo  o  tempo  de  diagnóstico  e 

acelerando  o  encaminhamento  dos  pacientes  a  serviços  de  atenção 

especializada em que análises mais específicas e o tratamento possam ser 

realizados agilmente (DANTAS et al., 2016; GOMES et al., 2017).
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Desenvolver e validar um aplicativo para o rastreamento de câncer de boca 

na Estratégia Saúde da Família a ser utilizado por Agentes Comunitários de 

Saúde.

2.2 Objetivos Específicos

 Conhecer  o  perfil  de  uso  de  dispositivos  móveis  por  parte  de  Agentes 

Comunitários de Saúde como forma de conhecer as principais dificuldades 

para desenho do aplicativo;

 Criar, testar e validar o aplicativo de rastreamento de câncer de boca que 

auxilie  Agentes  Comunitários  de  Saúde  no  rastreamento  de  lesões 

potencialmente malignas e malignas de boca.
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3. METODOLOGIA

3.1. Aspectos Éticos da Pesquisa 

O Projeto foi submetido a Plataforma Brasil, apresentado ao Comitê 

de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Christus (Unichristus) com 

número CAAE 74713317.5.0000.5049 e obteve aprovação conforme parecer 

número 2.327.073 disposto no documento em anexo (Anexo I).

3.2.  Perfil de uso de dispositivos móveis por ACS em Fortaleza, Ceará 

Inicialmente  foi  desenvolvido  uma  pesquisa  quantitativa,  de 

delineamento transversal, observacional e analítica que teve como sujeitos da 

pesquisa os ACS do Município de Fortaleza.

O Município de Fortaleza possui população estimada de 2.669.342 

habitantes distribuída em seis Coordenadorias Regionais de Saúde (CORES) 

com  populações  diferenciadas  entre  si,  tanto  quanto  aos  aspectos 

socioeconômicos  demográfico,  quanto  ao  perfil  epidemiológico,  o  que  pode 

influenciar  diretamente em algumas características do trabalho dos ACS no 

território.  Devido este aspecto, para a realização do estudo foram selecionadas 

duas regionais de saúde que tivessem características semelhantes quanto ao 

quantitativo  de  ACS,  equipes  de  saúde  da  família,  saúde  bucal  e  perfil 

epidemiológico para uma melhor análise de resultados. 

As  coordenadorias  selecionadas  foram  as  CORES  II  e  IV,  cujo 

quantitativo de ACS totaliza 394 ACS, que, após critérios de exclusão, resultou 

numa amostra de 189 ACS. A amostra de conveniência deste estudo contou 

com  o  critério  de  inclusão  para  a  participação  do  ACS  na  pesquisa  estar 

atuando como ACS no período de coleta de dados. Não foram incluídos os 

ACS que estavam afastados por licença médica, férias ou por desvio de função 

(cargo de confiança) durante a coleta de dados.
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O critério de exclusão utilizado foi o não preenchimento adequado 

do questionário pelos ACS.

3.2.1 Instrumento de pesquisa, coleta e processamento de dados 

A  coleta  de  dados  foi  realizada  por  um  único  pesquisador  nas 

Unidades de Atenção Primária em Saúde (UAPS) do município de Fortaleza, 

através da aplicação de um questionário próprio. Os dados foram coletados no 

período de agosto de 2018 a fevereiro de 2019.  O questionário próprio contava 

com questões de perfil sociodemográfico analisando informações como sexo, 

idade,  estado  civil,  escolaridade,  tempo  de  função  de  ACS,  regional  e 

características da regional de atuação e renda familiar.

Adicionalmente  um  instrumento  para  avaliar  o  perfil  de  uso  de 

tecnologias também foi desenvolvido, procurando mensurar a disponibilidade 

domiciliar  e no local  de trabalho de tecnologias como computador,  internet, 

celular,  smartphone  e  possibilidade  de  uso  dessas  tecnologias  durante  o 

trabalho.

Os dados foram tabulados no microsoft Excel e exportados para o 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20,0 para 

Windows e, após categorização dos dados, foram realizadas análises utilizando 

os testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher e expressos em 

forma de frequência absoluta e percentual. As variáveis que mostraram p<0,2 

foram submetidas a modelo de regressão logística multinomial.

3.3. Desenvolvimento do aplicativo 

3.3.1. Pesquisa em bases de dados sobre aplicativos de saúde.

                 A OMS (2016) define e-health em geral como ‘o uso de informações 

e tecnologias de comunicação para a saúde’.
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                 O conceito de um aplicativo ou ‘app’ é bem recente e relacionado ao  

desenvolvimento de tecnologias. Um app é um ‘aplicativo de software que pode 

ter o download realizado em  smartphones, tablets e  e-readers para fornecer 

soluções para um problema individual ou para satisfazer um nicho específico’. 

(National Health Service Innovations South East (NHSISE), 2014;8).

 Foi realizada uma busca entre os dias 10 e 11 de agosto de 2019 

na  base  de  dados  PubMed e  na  loja  de  aplicativos  oficial  dos  sistemas 

operacionais móveis (Google Play para  Android e a  App Store para  iOS). Na 

PubMed foram utilizadas as palavras-chave “e-Health” e “oral cancer” e quatro 

artigos foram localizados e selecionados. Para os aplicativos de celulares, a 

busca foi atualizada no dia 16/02/2021na qual foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave “Mouth cancer”, e foram encontrados sete apps para Android e 

cinco para iOS (PINTO et al., 2017).

Tabela 1. Aplicativos sobre câncer de boca disponíveis para sistemas iOS e 

Android.

Aplicativos iOS Aplicativos Android

Vumedi              Head & Neck Cancer

Teeth4life                  Mouth Cancer

Head & Neck Cancer Maneger Cancer Risk Calculator

VELscope Photo System Mouth Cancer Treatments – FAQ

OH-I-CAN Oral Cancer

Teeth4life

DoctOral

Os  aplicativos  analisados,  em  geral,  ofereciam  hipóteses 

diagnósticas  através  de  imagens  de  lesões  cancerígenas  e  diagnóstico 

diferencial além de orientações sobre fases da quimioterapia a ser realizada 

pelo paciente. Não foi encontrado app com orientações em relação a fatores de 

risco em uma linguagem simples e acessível a qualquer profissional da saúde, 

salientando assim a lacuna que existe desse recurso.
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Em  uma  etapa  posterior,  o  aplicativo  foi  desenvolvido  por 

profissionais das áreas da Odontologia e da Computação no Departamento de 

Inovação Tecnológica do Centro Universitário Christus/ Unichristus. 

Estabeleceu-se  que  a  versão  desenvolvida,  seria  para  uma  das 

principais plataformas móveis existentes, Android. A primeira versão “alfa” foi 

desenvolvida  utilizando razões das chances descritas  pelo  estudo de caso-

controle de ANDRADE et al. (2015) de fatores de risco para o desenvolvimento 

de câncer de boca em uma população do nordeste brasileiro. As razões de 

prevalência foram sugeridas como fatores a serem multiplicados para obtenção 

de um escore final de risco que passou por processo de validação posterior.

Após  o  desenvolvimento  da  versão  alfa,  dois  especialistas  em 

estomatologia avaliaram o algoritmo e sugeriram acréscimo de fatores de risco 

relacionados a exposição solar, cujas razões de prevalência foram extraídas de 

estudo também de caso controle avaliando fatores de risco ao câncer de lábio 

(DARDANONI et al., 1984). Essas razões de prevalência foram incluídas no 

algoritmo na mesma forma das demais variáveis, multiplicação, e inseridas na 

versão “beta”.

Os especialistas também sugeriram o acréscimo de fatores de risco 

relacionados  a  vírus  oncogênicos,  como o  Papiloma  Vírus  Humano  (HPV), 

extraindo  razões  de  prevalência  de  fatores  de  risco  ao  câncer  de  boca 

relacionados a exposição sexual  descritas por  CHANCELLOR et  al.  (2017). 

Essas razões de prevalência foram incluídas no algoritmo na mesma forma das 

demais variáveis, multiplicação, e inseridas na versão “beta”.

Todo o layout e a interface do aplicativo foram realizados para que 

possa ser de fácil compreensão, de fácil visualização e manuseio, tornando-o 

de uso rápido. Deu-se ao aplicativo o nome de Oral Cancer Scan (OCS).

3.3.2. Delineamento de casos para validação do app e análise por estudantes e 

especialistas

           

Baseado no estudo de Andrade et al., 2015, foram elaborados dez 

casos clínicos com dados básicos sobre fatores de risco (Quadro 1).
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Quadro 1. Casos clínicos delineados para aplicação da simulação e desenvolvimento 

da fórmula/algoritmo para o aplicativo sugerir ao ACS o encaminhamento de pacientes 

de risco para a UBS.

Você encaminharia  os  pacientes  a  seguir  para 

uma  consulta  preventiva  com  um  dentista  da 

Unidade Básica de Saúde?

Encaminhar Relate as 

dificuldades 

na 

compreensão 

desse casoNão Sim

01

Paciente  20  anos,  sexo  feminino,  negra, 

recepcionista,  faz  uso  de  bebida  alcoólica 

fermentada(cerveja)  2x  na  semana  e  não 

fumante.

02

Usuário 67 anos, sexo masculino, aposentado, 

pardo, fumante de cachimbo há 50 anos e faz 

uso  diário  de  bebida  alcoólica 

destilada(cachaça) há 40 anos.

03

Usuário  54  anos,  sexo  masculino,  pardo, 

pedreiro, não fumante, não faz uso de bebida 

alcoólica e apresenta lesão em bordo de língua 

há 1 semana que o impede de comer.

04

Usuário  60  anos,  sexo  feminino,  negra, 

aposentada, ex-fumante de cigarro por 30 anos 

e não faz uso de bebidas alcoólicas.

05

Usuário  57  anos,  sexo  masculino,  garçom, 

branco,  não  fumante  e  ex-consumidor  de 

bebida destilada (vodka) por 20 anos.

06

Usuário  43  anos,  sexo  masculino,  negro, 

mototaxista,  não  fumante,  faz  uso  de  bebida 

alcoólica destilada(cachaça) diariamente há 20 

anos, apresenta ferida que não dói, embaixo da 

língua há aproximadamente 1 mês.

07

Usuário 50 anos, sexo feminino, dona de casa, 

parda,  não fumante  e  não usuária  de  bebida 

alcoólica.
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08

Usuário  27  anos,  sexo  masculino,  branco, 

pescador,  fumante  há  10  anos  e  não 

consumidor de bebida alcoólica.

09

Usuário 60 anos, sexo masculino, ex-pescador 

(aposentado),  não  fumante,  não  faz  uso  de 

bebida alcoólica e com histórico de câncer de 

pele há 2 anos.

10

Usuário  40  anos,  sexo  feminino,  parda, 

professora, fumante de cigarro há 20 anos e faz 

uso de bebida fermentada (vinho) mais de 2x 

na semana.

Esses  casos  foram  exibidos  através  de  projeção  no  quadro  dos 

dados para 328 estudantes do primeiro ao oitavo semestre de odontologia na 

primeira semana letiva do curso e a dois especialistas em estomatologia clínica 

para  definirmos  a  pontuação  a  ser  usada  no  aplicativo  de  acordo  com 

exposição a esses fatores.

3.4. Teste de usabilidade e aceitabilidade 

Baseado no estudo de SCHOEMANS et al. que observou que o uso 

de  um  aplicativo  para  apoio  diagnóstico  na  doença  do  enxerto  versus 

hospedeiro  em  pacientes  pós  transplante  de  medula  óssea  aumenta 

significantemente as taxas de acertos diagnósticos (62% para 89%), estima-se 

necessário a avaliação do aplicativo por 40 profissionais a fim de obter uma 

amostra que represente com 80% de poder e 95% de confiança a usabilidade 

de profissionais de saúde frente a aplicativos de apoio diagnóstico.

Assim, 40 profissionais, dentre especialistas na área (estomatologia, 

patologia bucal) e em áreas a fim (atendimento odontológico a pacientes com 

necessidades especiais e cirurgia buco-maxilo-facial) foram selecionados para 

testar o aplicativo com os dez casos delineados pela equipe. 
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Após a sugestão de encaminhamento dos 10 casos, os profissionais 

selecionados para o processo de validação foram convidados a inserir um dos 

casos no Aplicativo e após isso preencheram os questionários de usabilidade 

SUS (Systema Usability Score) e TAM (Technology Acceptance Model).

O principal objetivo do teste de usabilidade é identificar problemas 

na interação do usuário com o produto (VERMEEREN et al., 2007).  O SUS é 

um questionário com 10 itens com 5 opções de respostas dispostos em forma 

de escala tipo Likert caracterizando-se como um modelo de fácil aplicação para 

averiguação da usabilidade de sistemas (ZBICK et al., 2015).

Quadro 2. Questionário de usabilidade.

SUS
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1

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo 

frequentemente.

0

2

Eu achei esse aplicativo 

desnecessariamente complexo.

0

3

Eu achei o aplicativo fácil para usar.

0

4

Eu acho que precisaria do apoio de um 

suporte técnico para usar esse aplicativo.

0

5

Eu achei que as várias funções do aplicativo 

estavam bem integradas.

0

6

Eu achei que havia muita inconsistência no 

aplicativo.

0

7

Imagino que a maioria das pessoas possa 

aprender a utilizar esse aplicativo muito 

rapidamente.

0

8

Achei o aplicativo muito complicado de se 

usar.
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0

9

Eu me senti muito confiante em utilizar esse 

aplicativo.

1

0

Eu precisei aprender várias coisas antes que 

eu pudesse começar a usar esse aplicativo.

Fonte: System Usability Scale (SUS)

Para esse autor, a usabilidade é um fator importante, porém se o 

usuário não perceber a utilidade do sistema, não irá utilizá-lo. Davis propôs um 

modelo  que  permite  a  quantificação  do  grau  de  utilidade  percebida  pelos 

usuários de uma determinada aplicação: o Modelo de Aceitação de Tecnologia 

(em  inglês  Davis’s  Technology  Acceptance  Model  –  TAM).  Esse  modelo 

consiste  em um questionário  com quatro  itens  com 5 opções de respostas 

dispostos em forma de escala tipo Likert (COSTA FILHO et al., 2007).

Quadro 3. Questionário de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias

TAM
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01
Me parece uma tecnologia útil para avaliar 

qual paciente tem risco a câncer de boca

02

Acredito que a padronização através de um 

passo-a-passo proposto pelo app pode 

auxiliar na identificação e encaminhamento 

de pacientes com risco a câncer de boca

03

Ajudou-me a compreender melhor os 

conceitos relacionados aos fatores de risco 

ao câncer de boca

04
Você usaria o app na sua rotina de visitas 

domiciliares/consultas

Questionário TAM (Technology Acceptance Model) adaptado para a pesquisa.

Para  cálculo  do  SUS  das  respostas  redigidas  positivamente 

(ímpares)  foi  subtraído  1  da  pontuação  e  para  as  respostas  redigidas 



22

negativamente  (pares)  foi  subtraído 5  da resposta,  para soma dos escores 

resultantes e multiplicação por 2,5 para obter a pontuação final, que pode ir de 

0 a 100 (SAURO et al., 2012). Para o TAM foi realizado a soma das quatro 

respostas multiplicados por 5 para obter a pontuação final, que pode ir de 0 a 

100 (COSTA FILHO et al., 2007).

3.5. Análise estatística

Os dados  foram tabulados  em planilhas  padronizadas  para  cada 

fase do estudo, expressos em forma de média e desvio padrão ou frequência 

absoluta e percentual  e analisados pelos testes Mann-Whitney ou exato de 

Fisher/qui-quadrado  de  Pearson,  respectivamente,  e  modelo  de  regressão 

logística multinomial.

As pontuações geradas pelo algoritmo dos dispositivos no processo 

de  validação  foram  submetidas  a  curva  ROC  com  base  na  opinião  de 

encaminhamento dos especialistas para estimar o ponto de corte do aplicativo 

para  sugestão  de  encaminhamento.  Os  questionários  de  usabilidade  e 

aceitabilidade foram sujeitos a análise de validade interna (alfa de Cronbach) e 

correlacionados entre si por meio da correlação de Spearman.

Todas as análises foram realizadas adotando uma confiança de 95% 

no software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versão 20,0 

para Windows adotando uma confiança de 95%.



23

4. RESULTADOS

4.1. Perfil sociodemográfico e de acesso às tecnologias de ACS das Regionais II 

e IV do município de Fortaleza, Ceará 

A maior parte dos ACS entrevistados era do sexo feminino (n=143, 

76,1%), com uma idade média de 45,6±8,5, variando de 18 a 70 anos de idade. 

A maior parte dos ACS tinha idade acima de 45 anos (n=96, 51,1%), além 

disso eram casados (n=113, 60,1%), com ensino médio (n=142, 75,5%) e com 

uma renda familiar de um a dois salários mínimos (n=167, 89,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Influência de aspectos socioeconômico e demográficos dos ACS das 

Coordenadorias Regionais de Saúde II e IV do Município de Fortaleza Ceará 

na percepção da utilidade do uso de dispositivos móvel no seu dia a dia de 

trabalho.

Smartphone seria útil no 

seu dia a dia

Total Sim Não p-Valor

Sexo

Masculino 45 (23,9%) 40 (23,8%) 5 (25,0%) 1,000

Feminino 143 (76,1%) 128 (76,2%) 15 (75,0%)

Idade

Até 45 anos 92 (48,9%) 82 (48,8%) 10 (50,0%) 1,000

>45 anos 96 (51,1%) 86 (51,2%) 10 (50,0%)

Estado civil

Casado 113 (60,1%) 102 (60,7%) 11 (55,0%) 0,874

Solteiro 62 (33,0%) 54 (32,1%) 8 (40,0%)

Divorciado 11 (5,9%) 10 (6,0%) 1 (5,0%)

Viúvo 2 (1,1%) 2 (1,2%) 0 (0,0%)

Escolaridade

Ensino fundamental 7 (3,7%) 6 (3,6%) 1 (5,0%) 0,202
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Ensino médio 142 (75,5%) 131 (78,0%) 11 (55,0%)

Graduação 30 (16,0%) 24 (14,3%) 6 (30,0%)

Pós-graduação 6 (3,2%) 5 (3,0%) 1 (5,0%)

Outros 3 (1,6%) 2 (1,2%) 1 (5,0%)

Renda familiar

1 a 2 sm 167 (89,3%) 152 (91,0%) 15 (75,0%) 0,091

2 a 4 sm 16 (8,6%) 12 (7,2%) 4 (20,0%)

>4 sm 4 (2,1%) 3 (1,8%) 1 (5,0%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson. 

A distribuição por regionais de atuação foi similar, com 100 (53,2%) 

atuando na regional IV e 88 (46,8%) na regional II. A maioria dos ACS mora no 

território  que  atua  (n=157,  83,5%)  e  na  regional  que  atua  (n=65,  87,8%), 

ingressou nessa atividade por seleção pública (n=126, 67,0%) e possui outras 

atividades profissionais (n=170, 90,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Influência da área de atuação e das particularidades profissional dos 

ACS das Coordenadorias Regionais de Saúde II e IV do Município de Fortaleza 

Ceará na percepção da utilidade do uso de dispositivos móvel no seu dia a dia 

de trabalho.

Smartphone seria útil no 

seu dia a dia

Total Sim Não p-Valor

Regional atuação

II 88 (46,8%) 83 (49,4%) 5 (25,0%) 0,056

IV 100 (53,2%) 85 (50,6%) 15 (75,0%)

Mora no território 

que atua

Sim 157 (83,5%) 140 (83,3%) 17 (85,0%) 1,000

Não 31 (16,5%) 28 (16,7%) 3 (15,0%)

Mora na regional 

que atua

Sim 165 (87,8%) 146 (86,9%) 19 (95,0%) 0,476
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Não 23 (12,2%) 22 (13,1%) 1 (5,0%)

Como ingressou 

nessa atividade

Efetivado 60 (31,9%) 51 (30,4%) 9 (45,0%) 0,383

Seleção 126 (67,0%) 115 (68,5%) 11 (55,0%)

Outros 2 (1,1%) 2 (1,2%) 0 (0,0%)

Possui outra 

atividade

Sim 170 (90,9%) 152 (90,5%) 18 (94,7%) 1,000

Não 17 (9,1%) 16 (9,5%) 1 (5,3%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Quanto  ao  perfil  de  acesso  às  tecnologias  a  maior  parte  dos 

entrevistados  possui  computador  em casa  (n=135,  72,8%),  sabe  manusear 

essa ferramenta (n=175, 93,1%) e possui  internet em casa (n=171, 91,0%). 

Quase todos os ACS possuem aparelho celular (n=186, 98,9%),  sendo que 

apenas dois possuem iPhone e os demais 184 possui smartphone. Internet no 

celular está presente na maioria dos dispositivos móveis (n=163, 87,2%) e a 

maioria dos ACS utilizam algum tipo de aplicativo nos seus dispositivos (n=154, 

82,8%), apesar de apenas um terço (n=68, 36,2%) utilizar apps para saúde 

(Tabela 4).

Apenas uma pequena amostra  sente  dificuldade para  utilizar  seu 

dispositivo móvel (n=72, 38,5%) e dos apps mais utilizados estão o Facebook 

(n=147,  79,9%),  seguido  do  Instagram  (n=92,  51,4%)  e  Whatsapp  (n=18, 

9,6%). Menos da metade da amostra usa apps de saúde na rotina do trabalho 

(n=89, 47,3%) (Tabela 4).

Tabela  3.  Influência  do  aceso  à  tecnologia  dos  ACS  das  Coordenadorias 

Regionais de Saúde II e IV do Município de Fortaleza Ceará na percepção da 

utilidade do uso de dispositivos móvel no seu dia a dia de trabalho. 

Smartphone seria útil no 

seu dia a dia
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Total Sim Não p-Valor

Tem computador em 

casa
135 (71,8%) 121 (72,0%) 14 (70,0%) 0,799

Sabe manusear 

computador
175 (93,1%) 157 (93,5%) 18 (90,0%) 0,633

Tem internet em casa 171 (91,0%) 155 (92,3%) 16 (80,0%) 0,089

Possui 

smartphone/iPhone
186 (98,9%) 166 (98,8%) 20 (100,0%) 1,000

Tem internet no 

dispositivo móvel
163 (87,2%) 146 (87,4%) 17 (85,0%) 0,726

Faz uso de Apps no 

dispositivo móvel
154 (82,8%) 143 (86,1%)* 11 (55,0%) *0,002

Usa App para saúde 

no dispositivo móvel
68 (36,2%) 62 (36,9%) 6 (30,0%) 0,629

Sente dificuldade para 

usar dispositivo móvel
72 (38,5%) 62 (37,1%) 10 (50,0%) 0,332

Usa Facebook 147 (79,9%) 137 (82,5%)* 10 (55,6%) *0,007

Usa Instagram 92 (51,4%) 83 (51,6%) 9 (50,0%) 0,901

Usa Whatsapp 18 (9,6%) 17 (10,1%) 1 (5,0%) 0,698

Usa Apps saúde na 

rotina trabalho
89 (47,3%) 81 (48,2%) 8 (40,0%) 0,487

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

Dos 188 ACS entrevistados, 168 (89,4%) acreditam que dispositivos 

móveis  seriam  úteis  no  dia  a  dia  do  seu  trabalho.  Nenhum  fator 

sociodemográfico ou do perfil de atuação do ACS influenciou significativamente 

essa prevalência (Tabelas 1 e 2), no entanto, o fato de usar apps no dispositivo 

móvel  (p=0,002),  em  especial  o  Facebook  (p=0,007)  aumentaram 

significativamente essa prevalência (Tabela 4).

Em análise multivariada ter feito uso de Apps aumenta em 4,37 (IC 

95% = 1,27 - 15,03) vezes a percepção de que dispositivos móveis seriam úteis 

no  dia  a  dia  do  trabalho  do  ACS,  independente  das  demais  variáveis  do 

modelo. Mesmo tendo a idade como variável de ajuste, ter feito uso de algum 
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aplicativo, em análise multivariada, aumenta em 4,44 (IC 95% = 1,28-15,42) 

vezes a percepção de que dispositivos móveis seriam úteis no dia a dia do 

trabalho do ACS (Tabela 5).

Tabela  5.  Análise  multivariada  dos  fatores  modificadores  da  percepção  da 

utilidade do uso de dispositivos móvel no dia a dia de trabalho dos ACS das 

Coordenadorias Regionais de Saúde II e IV do Município de Fortaleza Ceará. 

B

Erro 

padrão Wald

p-

Valor

OR ajustada

(IC 95%)

Smartphone seria útil 

no seu dia a dia

Regional 1,167 0,649 3,235 0,072 3,21 (0,90-11,46)

Renda familiar 1,626 1,222 1,771 0,183 5,08 (0,46-55,75)

Tem internet em casa 0,672 0,822 0,667 0,414 1,96 (0,39-9,81)

Faz uso de App 1,476 0,630 5,494 *0,019 4,37 (1,27-15,03)

Usa Facebook 1,070 0,581 3,394 0,065 2,92 (0,93-9,10)

Smartphone seria útil 

no seu dia a dia 

(ajustado à idade)

Regional 1,171 0,649 3,254 0,071 3,22 (0,90-11,51)

Renda familiar 1,623 1,222 1,765 0,184 5,01 (0,46-55,58)

Tem internet em casa 0,670 0,822 0,664 0,415 1,95 (0,39-9,80)

Faz uso de App 1,490 0,635 5,500 *0,018 4,44 (1,28-15,42)

Usa Facebook 1,090 0,592 3,385 0,066 2,97 (0,93-9,49

*p<0,05, regressão logística multinominal.

Os entrevistados com idade superior a 45 anos apresentavam menor 

frequência de conhecimento no manuseio de computadores (p=0,003), uso de 

apps em saúde (p=0,041) e maior dificuldade em utilizar dispositivos móveis 

(p=0,026).  Menor  frequência  de  uso  de  Facebook  (p=0,014)  e  Instagram 

(p<0,001)  também  foi  observada  em  ACS  com  idade  superior  a  45  anos 

(Tabela 6). 
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Tabela  6.   Influência  da  idade  no  acesso  à  tecnologia  dos  ACS  das 

Coordenadorias Regionais de Saúde II e IV do Município de Fortaleza Ceará. 

Idade do ACS

Até 45 anos >45 anos p-Valor

Tem computador em casa 68 (73,9%) 67 (69,8%) 0,530

Sabe manusear computador 91 (98,9%)* 84 (87,5%) 0,003

Tem internet em casa 83 (90,2%) 88 (91,7%) 0,729

Possui smartphone/iPhone 92 (100,0%) 94 (97,9%) 0,498

Tem internet no dispositivo móvel 82 (89,1%) 81 (85,3%) 0,429

Faz uso de Apps no dispositivo móvel 81 (88,0%) 73 (77,7%) 0,061

Usa App para saúde no dispositivo 

móvel

40 (43,5%)* 28 (29,2%) 0,041

Sente dificuldade para usar dispositivo 

móvel

28 (30,4%)* 44 (46,3%) 0,026

Usa Facebook 77 (87,5%)* 70 (72,9%) 0,014

Usa Instagram 58 (65,9%)* 34 (37,4%) <0,001

Usa Whatsapp 9 (9,8%) 9 (9,4%) 1,000

Usa Apps saúde na rotina trabalho 45 (48,9%) 44 (45,8%) 0,770

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

4.2. Análise dos casos da simulação algorítmica do App por leigos e 

especialistas 

Os  estudantes  apresentaram  uma  alta  taxa  de  acertos  de 

encaminhamentos se comparado com os dois especialistas. Houve diferença 

estatística  no  perfil  de  encaminhamentos,  sendo  a  maior  taxa  de 

encaminhamentos  dos  casos  dois  (Usuário  67  anos,  sexo  masculino, 

aposentado, pardo, fumante de cachimbo há 50 anos e faz uso diário de bebida 

alcoólica  destilada  (cachaça)  há  40  anos)  e  seis  (Paciente  43  anos,  sexo 

masculino,  negro,  mototaxista,  não  fumante,  faz  uso  de  bebida  alcoólica 

destilada(cachaça)  diariamente  há  20  anos,  apresenta  ferida  que  não  dói, 

embaixo  da  língua  há  aproximadamente  1  mês)  e  a  menor  taxa  de 
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encaminhamentos do caso sete (Paciente 50 anos, sexo feminino,  dona de 

casa, parda, não fumante e não usuária de bebida alcoólica) (Tabela 7).

Tabela 7. Perfil de encaminhamento de estudantes do curso de odontologia da 

Unichristus dos casos simulados para desenvolvimento da fórmula/algoritmo do 

App para orientação dos ACS no rastreamento do câncer de boca.

Você encaminharia os pacientes 

a seguir para uma consulta 

preventiva com um dentista da 

Unidade Básica de Saúde?

Resposta 

correta 

considerada 

pelos dois 

especialistas

p-

Valor

Não Sim

Encaminhamentos

Caso 1 254 (77.4%)* 74 (22.6%) Não <0,001

Caso 2 9 (2.7%) 319 (97.3%)* Sim

Caso 3 60 (18.3%) 268 (81.7%)* Sim

Caso 4 88 (26.8%) 240 (73.2%)* Sim

Caso 5 242 (73.8%)* 86 (26.2%) Não

Caso 6 15 (4.6%) 314 (95.4%)* Sim

Caso 7 298 (91.4%)* 28 (8.6%) Não

Caso 8 51 (15.5%) 277 (84.5%)* Sim

Caso 9 69 (21.0%) 260 (79.0%)* Sim

Caso 10 25 (7.7%) 301 (92.3%)* Sim

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson.

A taxa média de acertos dos casos foi de 8,43±1,32 casos clínicos, 

sendo a menor taxa de acertos observada de quatro acertos e a maior taxa de 

10  acertos.  Os  estudantes  com idade  até  20  anos  (p=0,029),  do  turno  da 

manhã (p=0,035), dos quarto, quinto e oitavo semestres letivos (p=0,006) e que 

já tinham cursado patologia geral (p=0,010) e bucal (p<0,001) apresentaram 

taxas de acerto significantemente mais altas. Ter cursado estomatologia clínica 

(p=0,385) e atendimento odontológico a pacientes com necessidades especiais 

(p=0,202) não influenciou significantemente essa taxa (Tabela 8).
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Tabela 8. Taxa de acertos de encaminhamento de estudantes do curso de 

odontologia  da  Unichristus  dos  casos  simulados  para  desenvolvimento  da 

fórmula/algoritmo do App para orientação dos ACS no rastreamento do câncer 

de boca.

Encaminhamentos 

adequadosTotal p-Valor

Idade

Até 20 anos 173 (54,9%) 8,60±1,26* 0,029a

>20 anos 142 (45,1%) 8,27±1,38

Sexo

Feminino 236 (72,2%) 8,47±1,28 0,470a

Masculino 91 (27,8%) 8,35±1,46

Turno

Manhã 149 (45,3%) 8,60±1,17* 0,035a

Noite 180 (54,7%) 8,29±1,43

Semestre

S1 61 (18,5%) 8,05±1,58 0,006b

S2 61 (18,5%) 8,33±1,26

S3 62 (18,8%) 8,19±1,47

S4 50 (15,2%) 8,86±1,09*

S5 25 (7,6%) 9,04±1,21*

S6 28 (8,5%) 8,46±1,04

S7 17 (5,2%) 8,41±1,06

S8 25 (7,6%) 8,76±1,05*

Cursou patologia geral

Não 122 (37,1%) 8,19±1,43 0,010 a

Sim 207 (62,9%) 8,58±1,24*

Cursou patologia bucal

Não 184 (55,9%) 8,19±1,44 <0,001a

Sim 145 (44,1%) 8,74±1,10*

Cursou estomatologia

Não 259 (78,7%) 8,40±1,39 0,385

Sim 70 (21,3%) 8,56±1,04
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Cursou atendimento 

odontológico a pacientes 

com necessidades 

especiais

Não 304 (92,4%) 8,41±1,34 0,202

Sim 25 (7,6%) 8,76±1,05

*p<0,05, ateste de Mann-Whitney; bteste de Kruskal-Wallis/Dunn (média ± DP).

Tendo  em  vista  a  alta  taxa  de  concordância  entre  leigos  e 

especialistas  na  área  a  respeito  dos  encaminhamentos  dos  casos  clínicos 

simulados, esses casos foram posteriormente utilizados no estudo de validação 

do aplicativo e desenvolvimento do algoritmo.

4.3. Desenvolvimento do aplicativo: versão alfa 

O  fluxograma  da  versão  alfa  do  aplicativo  foi  desenvolvido  para 

cadastro  do  ACS por  meio  de introdução de suas informações como CPF, 

nome, sexo, idade e escolaridade (Figura 1).

Figura 1. Telas iniciais com cadastro do profissional e usuário. 
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Fonte: Próprio autor.

O fluxograma para construção do aplicativo foi baseado no estudo 

de  ANDRADE et  al.,  2015,  que  em uma  população  do  nordeste  brasileiro 

descreveu razões das chances para fatores associados a aumento do risco 

para câncer de boca. Os valores dessas razões das chances foram utilizados 

como produto para obtenção de uma pontuação que após submetida, durante 

estudo  de  validação  do  aplicativo,  trará  um  ponto  de  corte  sugestivo  de 

encaminhamento  do  paciente  para  uma  consulta  preventiva  na  UBS  de 

referência (Figura 2).
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Figura 2. Telas 4,5 e 6 com dados pessoais dos usuários. 

Fonte: Próprio autor.

Conforme descrito (ANDRADE et al., 2015), fatores de risco como 

raça, situação conjugal e escolaridade foram consideradas (Figura 3).

Figura  3. Telas  7,8  e  9  com dados  dos  fatores  de  risco  relativos  a  raça, 

situação conjugal e escolaridade. 

  Fonte: Próprio autor.
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Ocupação, exposição a fumo e intensidade da exposição ao fumo 

(ANDRADE et al., 2015) foram consideradas (Figura 4).

Figura 4. Telas 10,11 e 12 com dados sobre ocupação e tabagismo. 

  Fonte: Próprio autor.

Tipo de fumo e histórico de consumo de bebidas alcoólicas foram 

considerados conforme descrito previamente (Figura 5).
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Figura 5. Tela 11B e 11C como dados relacionados ao fumo e tela 12 com 

dados sobre consumo de álcool.

  Fonte: Próprio autor.

Intensidade,  frequência  e  tipo  de  bebida  alcoólica  foram também 

consideradas (Figura 6).

Figura 6. Telas 12A, 12B e 12C com os dados sobre o consumo de álcool.

  Fonte: Próprio autor.
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Presença de lesões na boca e histórico familiar foram considerados 

como informações não participantes do algoritmo, mas foram descritas. Ao final 

o aplicativo fornece um número, que será traçado em processo de validação, e 

a sugestão de encaminhamento ou não (Figura 7).

Figura 7. Tela 13 com dado sobre presença de sinal ou sintoma oral. Tela 14 

com pergunta sobre presença de câncer na família e tela 15 com resultado do 

algoritmo e sugestão de encaminhar ou não.

  Fonte: Próprio autor.

4.4. Desenvolvimento do aplicativo: modificações versão alfa

Após exposição do aplicativo para os mesmos especialistas na área 

que  participaram  da  avaliação  dos  casos  simulados  foram  realizadas 

mudanças textuais para melhor compreensão da função do aplicativo (Figura 

8).
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Figura 8. Mudanças sugeridas nas telas iniciais.

  Fonte: Próprio autor.

Como ANDRADE et al.  (2017) não mostrou diferença significativa 

entre o risco a câncer de boca e sexo ou idade, o produto de multiplicação 

dessas duas variáveis foi ajustado para 1 (Figura 9).
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Figura 9. Produto de multiplicação ajustado na tela 6.

  Fonte: Próprio autor.

As  telas  de  raça,  situação  conjugal  e  escolaridade  não  foram 

modificadas (Figura 10).

Figura 10. Telas 7,8 e 9 sem modificações.
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  Fonte: Próprio autor.

Foi  adicionado  a  exposição  ao  sol  dos  tipos  de  ocupações  dos 

pacientes e o risco de 0,64 para os pacientes que fumam menos de 20 anos foi 

ajustado para 1, tendo em vista que o fumo é reconhecido como um fator de 

risco independente ao câncer de boca, sem reduzir o seu risco mesmo com 

períodos mais curtos (Figura 11).

Figura 11. Modificações realizadas nas telas 10,11 e 11A.

  Fonte: Próprio autor.

Uma correção na tela de histórico de consumo de álcool também foi 

realizada (Figura 12).
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Figura 12. Modificação realizada na tela 12.

  Fonte: Próprio autor.

Também foi realizado um ajuste relacionado ao tempo de consumo 

de  álcool  para  que  o  produto  final  do  algoritmo  não  sofresse  redução  em 

pacientes com consumo de álcool há menos de 20 anos (Figura 13).

Figura 13. Produto de multiplicação ajustado na tela 12A. 

  Fonte: Próprio autor.
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Itens  relacionados  a  práticas  sexuais  como  fatores  de  risco  ao 

câncer de boca também foram propostos, com razões das chances baseadas 

no estudo de DARDANONI et al., 1984 e CHANCELLOR et al., 2017 (Figura 

14).

Figura  14. Telas  adicionadas  com fatores  de  risco  relacionados  a  práticas 

sexuais.

  Fonte: Próprio autor.

As posições das telas foram reajustadas e itens que não entram na 

fórmula  foram  assinalados.  No  escore  final,  seu  produto  será  considerado 

como  um.  Para  o  item  “apresenta  lesão  na  boca  ou  outro  incômodo”  foi 

atribuído um escore de 1.000 a fim de forçar o encaminhamento para a UBS.

Foi  sugerido  a  remoção  do  item  de  encaminhamento  até  que  o 

processo de validação fosse concluído. A tela final, após a validação constará 

com a sugestão de encaminhamento, agradecimentos pelo uso do aplicativo e 

as referências utilizadas para construção da fórmula algoritmo (Figura 15).
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Figura 15. Tela final com adição das referências.

                Fonte: Próprio autor.

4.5. Versão beta do aplicativo OCS 

A figura 16 representa as três primeiras telas de abertura da versão 

beta do aplicativo OCS. Essas telas foram desenvolvidas com o raciocínio do 

usuário  após  clicar  no  ícone  central  ser  encaminhado  para  uma  breve 

apresentação dos objetivos do aplicativo e, a seguir, após clicar em continuar, 

abrir a plataforma de acesso e cadastro de ACS e pacientes (Figura 16).
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Figura 16. Telas iniciais da versão beta.

Fonte: Próprio autor.

Na tela  de cadastro do ACS é possível  fazer  a inserção livre do 

nome, idade, CPF, escolaridade e sexo do ACS. Após cadastrado o mesmo 
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pode ser buscado na tela anterior com base no rastreio do seu CPF (Figura 

17).

Figura 17. Telas referentes aos dados dos ACSs.

 

Fonte: Próprio autor.

Na tela de cadastro do paciente é possível fazer a inserção livre do 

nome, idade, CPF, endereço e número da residência. Essa se trata de uma tela 

contínua na qual o mecanismo de rolamento para cima e para baixo permite a 

inserção  dos  fatores  de  risco  a  serem  pesquisados.  Como  mostrado  nas 

figuras, para o item sexo são disponíveis as opções masculino e feminino. Para 

o item raça são disponíveis as opções branco, negro e pardo. Em ambos os 

itens é permitida apenas uma resposta e após a escolha o item é selecionado e 

a barra de escolha de itens fecha para que o usuário possa seguir  para o 

preenchimento dos demais itens (Figura 18).
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Figura 18. Telas com cadastro do paciente e dados pessoais.

Fonte: Próprio autor.

Abaixo seguem as opções para assinalar escolaridade, estado civil e 

ocupação do paciente durante cadastro (Figura 19).

Figura 19. Dados como escolaridade, estado civil e ocupação do usuário.
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Fonte: Próprio autor.

Da mesma forma são dispostos os itens referentes ao histórico de 

fumo (Figura 20).

Figura 20. Telas com dados referentes a histórico de fumo.
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Fonte: Próprio autor.

Igualmente,  são  dispostos  os  itens  referentes  ao  histórico  de 

consumo de álcool (Figura 21).

Figura 21. Telas com dados sobre consumo de álcool.
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Fonte: Próprio autor.

Informações a respeito de presença de ferimentos na boca, histórico 

familiar de câncer e idade da primeira relação sexual estão dispostos nas telas 

da figura 22.

Figura 22. Telas com dados sobre presença de lesão oral, histórico de câncer 

e idade da primeira relação sexual.
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Fonte: Próprio autor.

Informações a respeito de número de parceiros sexuais e práticas de 

sexo oral também são levantadas conforme disposto nas telas da figura 6.
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Figura 23. Telas com informações a respeito de hábitos sexuais.

           Fonte: Próprio autor.

A fim de evitar a duplicidade dos pacientes, estes são cadastrados e 

a busca feita com base em seu CPF. A busca pode ser realizada utilizando a 

função buscar paciente (Figura 16), sendo o ACS redirecionado para essa tela 

na qual ele pode buscar acessar o histórico do paciente se o mesmo estiver 

sido previamente cadastrado (Figura 24).

Figura 24. Tela para realizar busca por paciente.
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Fonte: Próprio autor.

4.6. Testes de usabilidade e aceitabilidade do aplicativo com profissionais 

especializados em áreas relacionadas a diagnóstico oral

Um total de 40 profissionais responderam aos testes de usabilidade 

e aceitabilidade do OCS. Os itens positivos da escala SUS mostraram um alto 

índice  de  validade  interna  (α  de  Cronbach  =  0,869)  e  os  itens  negativos 

mostraram um índice mediano de validade interna (α de Cronbach = 0,629). A 

escala  TAM  também  mostrou  níveis  adequados  de  validade  interna  (α  de 

Cronbach = 0,729). 

Dos itens positivos da escala SUS as maiores médias em ordem 

decrescente descritas foram, respectivamente, do item 3 (4,65±0,48), seguido 

do item 7 (4,45±0,55), 5 (4,35±0,58), 9 (4,33±0,62) e 1 (4,23±0,80) (p<0,001). 

Dos itens negativos da escala SUS as menores médias descritas em ordem 

crescente  foram  do  item  8  (1,48±0,51),  10  (1,60±0,55),  4  (1,65±0,80),  6 

(1,70±0,52) e 2 (1,73±0,78), porém, sem diferenças significantes entre esses 

(p=0,169). Dos itens do TAM os maiores escores médios foram descritos no 

item  2  (4,53±0,51),  seguido  dos  itens  1  (4,45±0,50),  4  (4,33±0,69)  e  3 

(3,65±1,03) (p<0,001) (Figura 25).
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Figura 25. Médias e desvio-padrão dos itens positivos e negativos da escala 

SUS e dos itens da escala TAM.

O escore médio de usabilidade foi 84.63±10.66 variando de 70 a 100 

e de aceitabilidade foi 84.75±10.62 também variando de 70 a 100. Não houve 

diferença significante entre a aceitabilidade e a usabilidade (p=0,698) e estes 

se correlacionaram significantemente entre si (p<0,001, r=0,647) (Figura 26).

Figura  26. Correlação  entre  as  escalas  SUS  e  TAM durante  processo  de 

validação do app OCS

*p<0,0,001, correlação de Spearman.
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A maior  parte dos usuários aferiram elevado nível  de usabilidade 

(>80) (n=21, 52,5%) e de aceitabilidade (>80) (n=26, 65,0%) do aplicativo OCS. 

A maior parte dos profissionais entrevistados eram do sexo masculino, com 

idade  superior  a  35  anos  e  menos  de  10  anos  de  formado.  A  formação 

profissional  mais  mencionada  foi  de  estomatologia,  seguida  de  odontologia 

para  pacientes  com  necessidades  especiais,  sendo  a  titulação  máxima  de 

doutorado a mais mencionada. A maior parte dos profissionais realizou sua 

última pós-graduação nas áreas relacionadas ao diagnóstico oral há menos de 

três anos e também possui outra especialização. Nenhuma dessas variáveis 

interferiu com a usabilidade, porém, profissionais com formação em patologia 

oral  tiveram  baixa  aceitabilidade  (TAM>80)  (p=0,002)  ao  passo  que 

profissionais  especialistas  em  CTBMF  mencionaram  alta  aceitabilidade 

(TAM>80) (p=0,034) (Tabela 9).

Tabela  9. Influência  de  fatores  sociodemográficos  na  usabilidade  e 

aceitabilidade  do  app  OCS  por  parte  de  profissionais  com  expertise  em 

diagnóstico oral.

SUS TAM

Total Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor

Sexo

Feminino 15 (37.5%) 7 (36.8%) 8 (38.1%) 0,935 5 (35.7%) 10 (38.5%) 0,864

Masculino 25 (62.5%) 12 (63.2%) 13 (61.9%) 9 (64.3%) 16 (61.5%)

Idade

Até 35 19 (47.5%) 9 (47.4%) 10 (47.6%) 0,987 9 (64.3%) 10 (38.5%) 0,119

> 35 21 (52.5%) 10 (52.6%) 11 (52.4%) 5 (35.7%) 16 (61.5%)

Tempo formado

<10 anos 21 (52.5%) 8 (42.1%) 13 (61.9%) 0,210 8 (57.1%) 13 (50.0%) 0,666

10+ 19 (47.5%) 11 (57.9%) 8 (38.1%) 6 (42.9%) 13 (50.0%)

Formação profissional

Estomatologia 18 (45.0%) 9 (47.4%) 9 (42.9%) 0,775 6 (42.9%) 12 (46.2%) 0,842

Odontologia para PNE 15 (37.5%) 9 (47.4%) 6 (28.6%) 0,220 7 (50.0%) 8 (30.8%) 0,231

Patologia oral 9 (22.5%) 4 (21.1%) 5 (23.8%) 0,835 7 (50.0%)* 2 (7.7%) 0,002

CTBMF 11 (27.5%) 4 (21.1%) 7 (33.3%) 0,385 1 (7.1%) 10 (38.5%)* 0,034

Maior titulação

Residência 2 (5.0%) 2 (10.5%) 0 (0.0%) 0,101 1 (7.1%) 1 (3.8%) 0,371

Especialização 4 (10.0%) 3 (15.8%) 1 (4.8%) 1 (7.1%) 3 (11.5%)
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Mestrado 15 (37.5%) 4 (21.1%) 11 (52.4%) 3 (21.4%) 12 (46.2%)

Doutorado 19 (47.5%) 10 (52.6%) 9 (42.9%) 9 (64.3%) 10 (38.5%)

Tempo da última pós-

graduação em área afim

Até 3 anos

28 (70.0%) 11 (57.9%) 17 (81.0%)

0,112 10 

(71.4%) 18 (69.2%)

0,885

>3 anos 12 (30.0%) 8 (42.1%) 4 (19.0%) 4 (28.6%) 8 (30.8%)

Possui outra 

especialização

Não 16 (40.0%) 6 (31.6%) 10 (47.6%) 0,301 5 (35.7%) 11 (42.3%) 0,685

Sim 24 (60.0%) 13 (68.4%) 11 (52.4%) 9 (64.3%) 15 (57.7%)

*p<0,05,  teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,  %).  PNE = Pacientes com 

necessidades especiais; CTBMF = Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial.

Dos 40 profissionais participantes da pesquisa a maior parte trabalha 

no  setor  de  ensino  e  no  setor  privado,  realiza  biópsias,  incluindo  lesões 

potencialmente malignas e malignas de cavidade oral e com uma frequência 

superior a três biópsias mensais. Nenhuma dessas variáveis interferiu com a 

aceitabilidade,  porém  os  profissionais  que  trabalham  no  setor  de  ensino 

aferiram maior usabilidade (>80) (p=0,011) (Tabela 10).

Tabela  10. Influência  da  experiência  profissional  na  usabilidade  e 

aceitabilidade  do  app  OCS  por  parte  de  profissionais  com  expertise  em 

diagnóstico oral.

SUS TAM

Total Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor

Atuação profissional em 

diagnóstico oral

Ensino 32 (80.0%) 12 (63.2%) 20 (95.2%)* 0,011 10 (71.4%) 22 (84.6%) 0,320

Setor privado 27 (67.5%) 15 (78.9%) 12 (57.1%) 0,141 10 (71.4%) 17 (65.4%) 0,697

Setor publico 14 (35.0%) 7 (36.8%) 7 (33.3%) 0,816 5 (35.7%) 9 (34.6%) 0,945

Você faz biopsias

Não 11 (27.5%) 4 (21.1%) 7 (33.3%) 0,385 4 (28.6%) 7 (26.9%) 0,911

Sim 29 (72.5%) 15 (78.9%) 14 (66.7%) 10 (71.4%) 19 (73.1%)

Quantidade mensal 

biopsias

Até 3 10 (34.5%) 7 (46.7%) 3 (21.4%) 0,153 5 (50.0%) 5 (26.3%) 0,202
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>3 19 (65.5%) 8 (53.3%) 11 (78.6%) 5 (50.0%) 14 (73.7%)

Vocês faz biopsias lesões 

malignas

Não 10 (25.0%) 3 (15.8%) 7 (33.3%) 0,201 4 (28.6%) 6 (23.1%) 0,702

Sim 30 (75.0%) 16 (84.2%) 14 (66.7%) 10 (71.4%) 20 (76.9%)

Vocês faz biopsias lesões 

potencialmente malignas

Não 10 (25.0%) 3 (15.8%) 7 (33.3%) 0,201 4 (28.6%) 6 (23.1%) 0,702

Sim 30 (75.0%) 16 (84.2%) 14 (66.7%) 10 (71.4%) 20 (76.9%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %).

Quanto aos fatores considerados como de risco ao câncer de boca, 

todos  mencionaram  fumo  (boca)  e  exposição  solar  (lábio),  e  o  álcool  e  a 

infecção pelo papiloma vírus humano foram mencionados por 95% da amostra. 

Três quartos dos profissionais também acreditam que o sexo oral desprotegido, 

a idade avançada e a imunossupressão sejam fatores de risco ao câncer de 

boca. Quase todos os profissionais avaliados também mencionaram realizar 

orientação sobre fatores de risco ao câncer de boca (95,0%). Nenhum desses 

fatores foi associado a alteração na usabilidade, porém os profissionais que 

citaram que o sexo oral desprotegido é um fator de risco ao câncer de boca 

mostraram menor aceitabilidade do aplicativo (p=0,007) e os profissionais que 

realizam orientação sobre fatores de risco ao câncer de boca mostraram maior 

aceitabilidade (p=0,048) (Tabela 11).

Tabela 11. Influência do conhecimento sobre fatores de risco a câncer de boca 

na usabilidade e aceitabilidade do app OCS por parte de profissionais com 

expertise em diagnóstico oral.

SUS TAM

Total Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor

Fatores risco câncer de 

boca

Fumo 40 (100.0%) 19 (100.0%) 21 (100.0%) 1,000 14 (100.0%) 26 (100.0%) 1,000

Alcool 38 (95.0%) 18 (94.7%) 20 (95.2%) 0,942 14 (100.0%) 24 (92.3%) 0,287

Infecção por HPV 38 (95.0%) 19 (100.0%) 19 (90.5%) 0,168 14 (100.0%) 24 (92.3%) 0,287

Exposição solar (lábio) 40 (100.0%) 19 (100.0%) 21 (100.0%) 1,000 14 (100.0%) 26 (100.0%) 1,000

Sexo oral desprotegido 30 (75.0%) 14 (73.7%) 16 (76.2%) 0,855 14 (100.0%)* 16 (61.5%) 0,007
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Idade avançada 25 (62.5%) 9 (47.4%) 16 (76.2%) 0,060 10 (71.4%) 15 (57.7%) 0,392

Uso de drogas 9 (22.5%) 5 (26.3%) 4 (19.0%) 0,583 2 (14.3%) 7 (26.9%) 0,361

Próteses mal adaptadas 9 (22.5%) 5 (26.3%) 4 (19.0%) 0,583 2 (14.3%) 7 (26.9%) 0,361

Sexo desprotegido 10 (25.0%) 6 (31.6%) 4 (19.0%) 0,361 4 (28.6%) 6 (23.1%) 0,702

Baixa situação 

socioeconômica
15 (37.5%) 6 (31.6%) 9 (42.9%) 0,462 7 (50.0%) 8 (30.8%) 0,231

Imunossupressão 25 (62.5%) 10 (52.6%) 15 (71.4%) 0,220 10 (71.4%) 15 (57.7%) 0,392

Pobre higiene oral 12 (30.0%) 4 (21.1%) 8 (38.1%) 0,240 2 (14.3%) 10 (38.5%) 0,112

Realiza orientação fatores 

risco câncer boca

Não 2 (5.0%) 2 (10.5%) 0 (0.0%) 0,127 2 (14.3%)* 0 (0.0%) 0,048

Sim 38 (95.0%) 17 (89.5%) 21 (100.0%) 12 (85.7%) 26 (100.0%)*

*p<0,05,  teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n,  %).  HPV = papiloma vírus 

humano.

A maior parte dos usuários avaliados utilizam iOS (n=21, 52,5%) e a 

prevalência de alta usabilidade nos usuários de Android (n=9, 47,4%) ou iOS 

(n=12, 57,1%) não diferiu significantemente (p=0,563). A aceitabilidade também 

não diferiu significantemente entre usuários de Android (n=12, 63,2%) ou iOS 

(n=16, 66,7%) (p=0,816).

4.7. Validação do algoritmo: delineamento de pontuação de corte para sugestão de 

encaminhamento de pacientes de risco pelo ACS para consulta preventiva na UBS

Conforme  algoritmo  sugerido  pelo  aplicativo  com  as  informações 

disponíveis em cada caso, estes apresentaram a pontuação descrita abaixo.

Tabela 12.  Resultado dos produtos dos escores de fatores de risco dos 10 

casos  clínicos  delineados  para  simulação  e  desenvolvimento  da 

fórmula/algoritmo  para  o  aplicativo  sugerir  ao  ACS  o  encaminhamento  de 

pacientes de risco para a UBS.

Caso Fatores de risco Escore
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Com base nesses casos a curva ROC apresentou um valor preditivo 

significante,  com uma área  sob  a  curva  de  0,815±0,022 (IC95% = 0,771  - 

0,859) (Figura 26). 
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Figura  26. Curva  ROC  para  estimativa  de  ponto  de  corte  sugestivo  para 

encaminhamento de pacientes para consultas preventivas na unidade básica 

de saúde por apresentar elevado risco ao desenvolvimento de câncer de boca.

Dois pontos de corte foram sugeridos com base na curva ROC afim 

de atingir  os  melhores valores  de acurácia.  O ponto  de corte  sugestivo  de 

maior área sob a curva foi o de 10 pontos. O ponto de corte sugerido para o 

aplicativo  de  >10  pontos  obteve  uma  sensibilidade  de  84,8%,  uma 

especificidade  de  58,4%,  um  valor  preditivo  positivo  de  79,6%,  um  valor 

preditivo  negativo  de  66,7%,  uma  acurácia  de  75,8%  e  uma  razão  de 

verossimilhança  de  7,82  (IC  95%  =  4,85  -  12,6).  O  índice  kappa  entre  o 

aplicativo e a opinião dos profissionais foi kappa = 0,445±0,48 (Tabela 13).

O segundo ponto de corte sugerido pelo aplicativo foi de >20 pontos. 

Esse  ponto  de  corte  obteve  uma sensibilidade menor  (71,9%),  porém uma 

especificidade um pouco maior (62,8%), um valor preditivo positivo equivalente 

(78,8%), um valor preditivo negativo menor (53,8%), uma acurácia um pouco 

menor (68,8%) e uma razão de verossimilhança inferior de 4,30 (IC 95% = 2,78 

- 6,68), embora sem diferença significante com o ponto de corte anterior. O 

índice  kappa  entre  o  aplicativo  e  a  opinião  dos  profissionais  foi  kappa  = 

0,333±0,48, (Tabela 13).
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Tabela  12.  Acurácia  dos  pontos  de  corte  sugeridos  por  curva  ROC  para 

encaminhamento  dos  casos  clínicos  simulados  para  consulta  preventiva  na 

UBS.

Encaminhamento 

(opinião especialistas)

Não Sim S E VPP VPN A RV (IC95%)

Encaminhamento 

(escore app > 10)

Não 80 40 84,8% 58,4% 79,6% 66,7% 75,8% 7,82 (4,85 - 12,6)

Sim 57 223

Encaminhamento 

(escore app > 20)

Não 86 74 71,9% 62,8% 78,8% 53,8% 68,8% 4,30 (2,78 - 6,68)

Sim 51 189

S = Sensibilidade; E = especificidade; VPP = valor preditivo positivo; VPN = valor preditivo 

negativo; A = acurácia; RV = razão de verossimilhança; IC95% = intervalo de confiança 95% da 

RV.

Assim,  optamos  pelo  ponto  de  corte  >10  como  ponto  de  corte 

moderadamente sugestivo para encaminhamento para consulta preventiva com 

o cirurgião dentista da UBS e >20 como fortemente sugestivo.

                Após a validação o app foi registrado como programa de computador  

no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual.

5. DISCUSSÃO

            O OCS é um aplicativo de saúde idealizado para ser utilizado por  

Agentes  Comunitários  de  Saúde  (ACS)  como  auxiliar  no  rastreamento  de 

câncer oral. A iniciativa em desenvolver esse dispositivo se deu pelo fato de 

que  cirurgiões  dentistas  classificam  como  ineficaz  a  capacitação  sobre 

diagnóstico de câncer oral apenas entre os profissionais da própria categoria, 

sugerindo a difusão do conhecimento para a comunidade adscrita (Lombardo 

et al., 2014). Nesse contexto, foi ressaltada a importância de capacitar os ACS 

que, mesmo não fazendo exame e diagnóstico oral, podem informar sobre a 

necessidade de visitar os profissionais da saúde bucal fazendo parte da linha 

de frente no rastreamento em saúde pública. 
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            Corroborando com os dados desse estudo, apontamos o papel  

fundamental do ACS como propagador de conhecimentos na comunidade em 

que trabalha, além de ser o profissional de saúde que possui maior ligação com 

a população. De acordo com a nossa pesquisa, 98,9% dos ACS entrevistados 

dispõem  de  celular  e,  destes,  87,2%  tem  acesso  a  internet  por  meio  dos 

dispositivos móveis. Isso demonstra que um app para rastreamento de câncer 

oral  seria  uma ferramenta  possível  de  ser  utilizada,  uma vez  também que 

89,4% acreditam que dispositivos móveis  seriam úteis  no dia  a  dia  do seu 

trabalho. 

              Um programa de  rastreamento  para  câncer  oral  e  doenças 

potencialmente malignas deve ter  a  capacidade de detectar  essas doenças 

antes  dos  sintomas  surgirem.  É  importante  que  os  fatores  de  risco  sejam 

identificados  e,  quando  possível,  controlados.  (LOMBARDO  et  al.,  2014; 

HUANG et  al.,  2019).  Assim, como explicitado por esses autores,  o estudo 

busca o rastreamento com foco nos fatores de risco, para que se tenha um 

monitoramento desses usuários e uma maior efetividade na detecção de lesões 

iniciais.

             Os programas de triagem são menos onerosos e foi mostrado que têm 

o papel de garantir a detecção precoce de pacientes afetados no mundo todo. 

Sendo  assim,  tais  programas  podem  detectar  lesões  cancerosas  ou  pré-

cancerosas  nos  estágios  iniciais,  permitindo  uma  gestão  mais  oportuna  e 

contribuindo  para  melhorar  os  resultados  do  tratamento  e  taxas  de 

sobrevivência (AL-DHAHLI et al.,2020).

             Além disso, programas de rastreamento possuem o benefício inerente 

de educar o público, aumentando a conscientização sobre os sinais e sintomas 

do câncer entre a população em geral (AL-DHAHLI et al.,2020; HUANG et al., 

2019). A orientação da família quanto à utilização dos serviços de saúde foi 

mencionada pela grande maioria dos ACS (99,6%). Quando interrogados sobre 

as atividades realizadas no serviço, 86,2% afirmaram desenvolver ações de 

educação  e  vigilância  em  saúde,  com  ênfase  na  promoção  em  saúde  e 

prevenção de doenças (COSTA et al., 2013). Dessa forma, destaca-se o papel 

do ACS como um importante instrumento de difusão desses conhecimentos na 

população adscrita.



62

                Em um estudo realizado por Webster et al. (2019), foi demonstrada a  

importância  de  se  realizar  o  rastreamento  assintomático  fora  do  local  de 

atuação do cirurgião dentista. Por conseguinte, os educadores e estrategistas 

de  saúde  pública  são  instigados  para  novas  formas  de  aumentar  a 

conscientização sobre o câncer bucal e a necessidade de rastreio oportunista. 

Foi verificado, outrossim, um nível de rastreamento alto quando os pacientes já 

foram educados sobre câncer bucal em outros ambientes, por exemplo, na sala 

de espera de outros profissionais da saúde.

               Após a triagem realizada pelo ACS, com a ajuda do aplicativo, o  

usuário deve ser encaminhado a Unidade Básica de Saúde (UBS) na qual terá 

uma  consulta  com  o  cirurgião-dentista.  Dado  a  dificuldade,  por  vezes,  em 

acessar os serviços de saúde bucal, o usuário poderá encontrar uma barreira 

nesta  etapa.  O  acesso  deve  se  dá  de  forma  equitativa,  sendo  essa  uma 

questão complexa e que requer atenção imediata das autoridades de saúde 

pública. (ANTUNES et al., 2020).

              Um estudo realizado por Lima et al. (2020), em uma grande cidade do  

nordeste brasileiro, mostrou que o acesso aos serviços odontológicos ainda é 

limitado  e  desigual.  Outra  evidência  do  estudo  revela  que  o  acesso  aos 

serviços de saúde é menor para o indivíduo de idade avançada, tendo como 

justificativa o fato de que o acesso ainda se apresenta focado nos escolares.

                      Os resultados do estudo elaborado por Cunha (2019) agregam ao 

conhecimento  existente.  Isto  porque  tais  conclusões  apontam  que  a 

disponibilidade do serviço de Atenção Primária a Saúde, que é responsável 

para  o  diagnóstico  de  câncer  bucal,  foi  associada  a  taxas  de  mortalidade 

reduzidas.

                O app, sendo utilizado como um instrumento na rotina da visita 

domiciliar, contribuirá para um maior percentual no levantamento, por exemplo, 

de pessoas tabagistas, que são consideradas de risco para o câncer oral e 

que, muitas vezes, por falta de um instrumento de coleta, são negligenciados.

               Com relação à avaliação do aplicativo, observou-se que o item 3 do 

questionário SUS, que indaga se “o aplicativo é fácil  para usar”, foi um dos 

itens mais bem avaliado junto com o item 7, o qual questiona se “a maioria das 

pessoas pode aprender a utilizar esse aplicativo muito rapidamente”. Referida 
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circunstância demonstra que o app e o questionário foram bem compreendidos 

pelos participantes.

              Na escala TAM, aferiu-se pouca aceitabilidade do item 3, que discutia  

se o App “Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados aos 

fatores  de  risco  ao  câncer  de  boca”.  Referido  dado,  portanto,  sugere  que 

realmente que o App tem a função de orientar o encaminhamento para uma 

consulta com especialista de acordo com os fatores de risco e não esclarecer 

esses conceitos.

               Questões relacionadas a utilidade/finalidade e facilidade do uso de 

um dispositivo  móvel  em saúde  são  muito  relevantes,  uma  vez  que  estes 

fatores  influenciam diretamente  no  sucesso  ou  barreiras  para  o  uso  desse 

dispositivo  por  profissionais  da  saúde  (BARRA et  al.,  2017).  Na  pesquisa, 

podemos observar o satisfatório nível de usabilidade e aceitabilidade, o que 

implica positivamente uma maior possibilidade do app ser utilizado de forma 

habitual  pelos  profissionais.  A  avaliação  positiva  da  usabilidade  ressalta  a 

compreensão  do  usuário  em  relação  à  eficácia  e  eficiência  do  aplicativo, 

demonstrando sua satisfação (CAMPOS et al., 2019).

                 Farias et al. (2016) relata que o especialista em CBMF é a 

especialidade  que  mais  atua  nos  cuidados  aos  pacientes  oncológicos, 

explicando, assim, o fato de os CBMF terem sido os especialistas que tiveram 

maior aceitabilidade do App. Diferente dos especialistas em patologia oral, que 

manifestaram  menor  aceitabilidade,  e  estão  inseridos  nos  serviços  de 

oncologia de forma menos expressiva, muitas vezes em funções laboratoriais.

                   Os profissionais que atuam na docência tiveram uma maior  

aceitabilidade. De acordo com Vasconcelos et al. (2016), pode-se inferir ao fato 

de a universidade propiciar um espaço de discussão em que o profissional se 

sente motivado a se atualizar. Os especialistas que já realizam orientações de 

saúde oral como rotina também consideraram o app muito acessível.

                  O app apresenta uma alta sensibilidade (84,8%), porém uma 

moderada  especificidade  (58,4%).  Portanto,  trata-se  de  uma  limitação  do 

instrumento,  uma vez que o app consegue identificar  bem os pacientes de 

risco,  mas não muito bem os pacientes sem risco,  superestimando o risco. 

Episódio  também relatado no estudo,  cujo  objetivo  era  avaliar  um teste  de 

rastreamento para depressão realizado por Santos et al. (2013), que concluiu 
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que  o  questionário  apenas  aponta  os  indivíduos  em  maior  risco  de  estar 

apresentando  episódio  depressivo.  Deixando  claro  a  dificuldade  desses 

instrumentos em identificar casos borderlines.

                  Este método é bem efetivo para o objetivo do rastreamento, 

porquanto um  teste  de  rastreamento  deve  privilegiar  a  sensibilidade  para 

identificar o maior número possível de indivíduos que necessita de cuidados de 

saúde (SANTOS et al., 2013). Todavia, pode onerar o serviço de saúde com o 

passar do tempo, o que pode ser minimizado com a limitação para a aplicação 

do  questionário  em usuários  com mais  de  40  anos  como referenciado  por 

Webster (2019), já que a idade é um conhecido fator de risco.

6. CONCLUSÃO

                     Considerando a real  necessidade de ferramentas para 

rastreamento de câncer oral, o aplicativo OSC demonstrou ser eficaz e de fácil 

uso.  O app pode colaborar  para a detecção de lesões orais  precoces pelo 

cirurgião  dentista  por  meio  da  triagem por  fatores  de  risco  realizada  pelos 

Agentes Comunitários de Saúde.

                   Dessa forma, o aplicativo contribuirá para o aumento de 

diagnósticos precoces de câncer oral  e redução dos gastos em saúde para 

tratamento de cânceres descobertos em estágios avançados.
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ANEXO I — PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA
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ANEXO II — QUESTIONÁRIOS UTILIZADOS

1-System Usability Scale- Questionário SUS

Questionário de usabilidade.
SUS
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0

1

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo 

frequentemente.

0

2

Eu achei esse aplicativo 

desnecessariamente complexo.

0

3

Eu achei o aplicativo fácil para usar.

0

4

Eu acho que precisaria do apoio de um 

suporte técnico para usar esse aplicativo.

0

5

Eu achei que as várias funções do aplicativo 

estavam bem integradas.

0

6

Eu achei que havia muita inconsistência no 

aplicativo.

0

7

Imagino que a maioria das pessoas possa 

aprender a utilizar esse aplicativo muito 

rapidamente.

0

8

Achei o aplicativo muito complicado de se 

usar.

0

9

Eu me senti muito confiante em utilizar esse 

aplicativo.

1

0

Eu precisei aprender várias coisas antes que 

eu pudesse começar a usar esse aplicativo.

Fonte: System Usability Scale (SUS)
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2- Questionário de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias

TAM
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01
Me parece uma tecnologia útil para avaliar 

qual paciente tem risco a câncer de boca

02

Acredito que a padronização através de um 

passo-a-passo proposto pelo app pode 

auxiliar na identificação e encaminhamento 

de pacientes com risco a câncer de boca

03

Ajudou-me a compreender melhor os 

conceitos relacionados aos fatores de risco 

ao câncer de boca

04
Você usaria o app na sua rotina de visitas 

domiciliares/consultas

Fonte: Questionário TAM (Technology Acceptance Model) adaptado para a pesquisa.
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ANEXO III — CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE 

COMPUTADOR
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