l Unichristus

Centro Universitario Christus

Mestrado Académico em Ciéncias Odontolégicas

TALITA JORDANIA ROCHA DO REGO

DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E USABILIDADE DE UM
APLICATIVO PARA RASTREAMENTO DE CANCER ORAL
UTILIZADO POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

FORTALEZA
2021



TALITA JORDANIA ROCHA DO REGO

DESENVOLVIMENTO, VALIDACAO E USABILIDADE DE UM APLICATIVO
PARA RASTREAMENTO DE CANCER ORAL UTILIZADO POR AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Dissertacdo do Curso de Mestrado em Ciéncias
Odontoldgicas do Centro Universitario Christus,
como requisito parcial para obtencdo do Grau de

Mestre em Ciéncias Odontologicas.

Area de concentracdo: Patologia Oral e

Estomatologia

Orientador: Prof. Dr. Paulo Goberlanio de Barros

Silva

FORTALEZA
2021



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo
Universidade Christus - Unichristus

Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboragdo de Ficha Catalografica da
Universidade Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

R343d

Rego, Talita Jordania Rocha do.

Desenvolvimento, validagédo e usabilidade de um aplicativo para
rastreamento de cancer oral utilizado por agentes comunitarios de
salde. / Talita Jordania Rocha do Rego. - 2021.

78 f. 1 il. color.

Dissertagéo (Mestrado) - Universidade Christus - Unichristus,
Mestrado em Ciéncias Odontolégicas, Fortaleza, 2021.

Orientagao: Prof. Dr. Paulo Goberlanio de Barros Silva.

Area de concentracao: Ciéncias Odontoldgicas.

1. Carcinoma de células escamosas. 2. Estratégia Satde da
Familia. 3. Diagndstico precoce. 4. Aplicativos méveis. 5.
Smartphone. I. Titulo.

CDD 617.6




TALITA JORDANIA ROCHA DO REGO

DESENVOLVIMENTO, VALIDAGCAO E USABILIDADE DE UM APLICATIVO
PARA RASTREAMENTO DE CANCER ORAL UTILIZADO POR AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do Curso de Pdés-Graduacdo em
Ciéncias Odontologicas, do Centro Universitario Christus, como requisito

parcial para obtencéo do Grau de Mestre.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Paulo Goberlanio de Barros Silva (Orientador)
Centro Universitério Christus

Prof. Dra. Janaina Rocha de Sousa Almeida (Membro Interno)
Centro Universitério Christus

Profa.

Dra. Ana Karine Macedo Teixeira (Membro Externo)
Universidade Federal do Ceara — Campus Fortaleza



RESUMO

Mecanismos de rastreamento do cancer de boca sédo importantes ferramentas
utilizadas com o objetivo de melhorar o diagndstico precoce. No entanto, sédo
consideravelmente onerosos e exigem capacitacdo constante dos principais
membros efetores do processo, os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) e os
Cirurgibes Dentistas da Atencdo Basica. Nesse contexto, aplicativos acoplados
a dispositivos moveis com algoritimos de apoio diagnéstico de pacientes com
fatores de risco ao cancer de boca podem fornecer um valioso apoio para esse
processo e reduzir as distancias sociais e demogréficas entre a populacao
rastreada e o Sistema Unico de Satde. Assim, o objetivo do presente estudo
foi desenvolver e validar um sistema digital portatil para rastreamento de
cancer de boca. Para isso, o projeto foi dividido em trés fases. A primeira fase
consistiu em verificar o perfil de uso de dispositivos moveis por ACS por meio
de estudo observacional transversal nas Regionais Il e IV do municipio de
Fortaleza (Ce). A segunda fase consistiu na pesquisa em bases de dados de
aplicativos e desenvolvimento das versdes alfa e beta do aplicativo, nomeado
como OCS, com preditores ao cancer de boca e montagem de algoritimo para
estimar fatores de risco. A terceira fase consistiu no desenvolvimento de casos
clinicos simulados para estudantes de odontologia e profissionais com
expertise em diagndéstico oral pudessem validar o algoritimo e testar a
usabilidade (SUS: System Usability Score) e aceitabilidade (TAM: Technology
Acceptance Model). Testes qui-quadrado, exato de Fisher e regressao logistica
multinomial foram usados para avaliar o perfil dos ACS e a influéncia de fatores
sociais e experiéncia clinica na aceitabilidade e usabilidade do aplicativo.
Coeficiente alfa de Cronbach, testes de Friedman/Dunn e correlacdo de
Spearman foram utilizados para avaliar as escalas de aceitabilidade e
usabilidade e curva ROC foi tracada para estimar ponto de corte do algoritimo
em sugerir alto risco para cancer de boca dos casos simulados. A maior parte
dos ACS acreditam que smartphone seria util no seu dia a dia (89,3%) e fazer
uso de Apps no dispositivo mével foi diretamente associado a essa percepcao
(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 diagndéstico
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aumentou essa taxa (p<0,001). Apés testar o App, os profissionais com
expertise em diagndstico 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). Atuacdo em éareas clinicas da odontologia (p=0,034) e
realizacdo de orientacdo fatores risco cancer boca (p=0,048) aumentou a
aceitabilidade, enquanto atuacdo no ensino superior aumentou a usabilidade
(p=0,011). O ponto de corte sugerido pelo aplicativo apos validacdo dos casos
clinicos simulados apresentou uma sensibilidade de 84,8%, uma especificidade
de 58,4% em predizer casos de alto risco ao cancer de boca. Assim, ACS se
mostram preparados para uso de App na pratica profissional e o aplicativo OSC
demonstrou ser eficaz e com usabilidade e aceitabilidade adequadas. O app
pode colaborar para a deteccdo de lesGes orais precoces pelo cirurgido
dentista por meio da triagem por fatores de risco realizada pelos Agentes
Comunitarios de Saude.

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas; Estratégia Saide da Familia;

diagnostico precoce; aplicativos moveis; smartphone.
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1. INTRODUCAO

1.1. Cancer

O céancer se apresenta como a principal causa de morte no mundo
antes da idade de 70 anos. Sua incidéncia e mortalidade continuam crescendo
rapidamente e os fatores que favorecem esse crescimento sdo complexos,
dentre os quais, a influéncia do envelhecimento e crescimento populacional e
desenvolvimento econdmico de cada pais. Observando assim modificagdes na
prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco. (BRAY et al., 2018).

Em 2018, uma estimativa mundial apontou que ocorreriam, no
mundo, 18 milhdes de novos casos de cancer (17 milhdes sem contar os casos
de cancer de pele ndo melanoma) e 9,6 milhdes de 6bitos (9,5 milhdes
excluindo os cénceres de pele ndo melanoma) (BRAY et al., 2018). Para o
Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerao
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma) (INCA,2019).

1.2. Cancer de boca: epidemiologia

Considerada a sexta neoplasia maligna mais prevalente no mundo,
0 cancer oral tem uma incidéncia 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).

S&o considerados canceres de cavidade oral aqueles que tenham
como localizagdo priméaria labios, cavidade oral e glandulas salivares menores,
a partir da vertente anterior do terco posterior de lingua (INCA, 2019).

No Brasil, estimam-se, para o triénio 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 posicdo mais frequente entre os tipos de
canceres, respectivamente. Em 2017, ocorreram 4.923 Obitos por cancer da

cavidade oral em homens e 1.372 6bitos em mulheres (INCA, 2019).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lin,%20Xiaoyu%22

Estimativa para o ano de 2020 no estado Ceara revela uma
incidéncia de 420 casos de cancer 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 cancer oral, faz-se
necessario um planejamento e qualificacdo dos profissionais para realizacao de
diagnéstico precoce e programas de prevencao.

A cavidade oral se apresenta como uma area anatbmica acessivel e
diversos especialistas a examinam com frequéncia, incluindo cirurgibes
dentistas, médicos, otorrinolaringologistas, dermatologistas, entre outros.
Apesar dessa ampla categoria profissional atuando nessa regido, o cancer de
boca ainda é classificado como um crescente problema de saude global, sendo
diagnosticado, muitas vezes, em estagios avangados (GONG et al., 2015).

A prevencdo do cancer de boca pode ser classificada em primaria,
secundaria e terciaria. A primaria se apresenta como um processo que impede
gue a doenca se desenvolva, na secundaria a doenca é detectada na sua fase
precoce e como prevencao terciaria entende-se a tentativa de atenuar a
morbidade e melhorar a qualidade de vida do paciente. Para realizar a
prevencado primaria, pode-se aplicar um teste para pessoas livres da doenca
com perguntas, a fim de identificar quem pode ou ndo desenvolver a doenca
(BROCKLEHURST, 2018).

Canceres diagnosticados em estagios iniciais sdo melhores
tratados, com menor custo de tratamento, com menor morbidade e uma melhor
chance de cura. A sobrevida para les6es em estagio | (tumores com menos de
dois centimetros de no seu maior eixo e sem metastases nodais ou a distancia)
€ 96% em comparacdo com 57% para doenca tardia em estagio IV (ROGERS
S N et al., 2009). Portanto, a deteccéo precoce do cancer oral por triagem entre
grupos de alto risco pode mudar o progndstico dessas lesbes e reduzir

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

Em uma ampla revisao de literatura, foi descrito que os fatores que
mais interferem positivamente no diagndstico precoce do cancer de boca sao
0s programas de rastreamento de cancer e a busca precoce promovida por
pacientes e profissionais envolvidos (VAN DER WAAL, 2013).



Programas e estratégias de busca ativa de lesdes e programas de
rastreamento necessitam de conhecimento especifico acerca da epidemiologia
da regido analisada e de treinamentos e capacitacfes constantes dos membros
envolvidos, no Brasil, na grande maioria das vezes, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) (VIDAL et al., 2003). Isso faz com que esse tipo de acdo em
saude seja consideravelmente onerosa e loco-regionalizada (SOUSA et al.,
2014). Na tentativa de reduzir os custos envolvidos com capacitacdes
constantes de ACS e reduzir as barreiras geograficas no diagnostico do cancer
de boca, a utilizacdo de aplicativos e sistemas de midias digitais parecem ser

uma alternativa com perspectivas bastante promissoras.

1.3. Uso de tecnologias em saude

Desde o inicio da década de 1990, sistemas computacionais
interativos tém ajudado na tomada de decisbes em laboratérios e clinicas de
saude (MOURA, 1991). Porém, os sistemas de computadores apresentam
duas barreiras chave no processo de rastreamento de doencas cronicas: a
limitacdo geografica e o custo. Com o desenvolvimento dos dispositivos
moveis, uma série de servicos em saude tem sido modernizada e até mesmo
ensaios colorimétricos de alta complexidade tém sido analisados em
smarthphones, com a mesma eficacia 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 tém sido desenvolvidos com o objetivo de auxiliar no
diagnéstico de diferentes tipos de canceres. Em 2008, ROOBOL sugeriu uma
série de algoritmos com base em guidelines e levantamentos epidemioldgicos
regionais para auxiliar na predicéo de risco de cancer de préstata. Alguns anos
mais tarde PEREIRA-AZEVEDO et al. (2017), membros do mesmo grupo,
desenvolveram uma plataforma iOS que auxilia na predicdo do risco de
desenvolvimento de cancer de préstata com excelentes usabilidade e interface
e gue apresentaram um indice de concordancia de decisdes de tomada de

exames similar a decisdao médica.

O sucesso dos aplicativos vai além do auxilio no diagnéstico

profissional de lesbes malignas. GINOSSAR et al., (2017) em uma ampla
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revisao de bases de download de aplicativos, verificou que, no que diz respeito
ao cancer de mama, existem mais de 101 aplicativos disponiveis sobre essa
condicdo, envolvendo informacdes que vao desde rastreamento e autoexame
das mamas, protocolos de tratamento, progndstico, sobrevida e informacdes
juridicas. Porém, se faz preocupante o fato de apenas 40% dos aplicativos

serem baseados em evidéncias cientificas.

Recentemente plataformas tém sido desenvolvidas para auxiliar
dentistas no diagndstico de lesdes potencialmente malignas e malignas de
cavidade oral. Essas plataformas sao centradas em uma série de informacdes
previamente inseridas sobre fatores de risco e caracteristicas clinicas dessas
lesdes, mostrando alta sensibilidade e especificidade no seu diagnostico, com
uma acuracia média de 90% (FONSCECA et al., 2016), principalmente quando
ha analise de imagens obtidas com o proprio smartphone (GOMES et al.,
2017). Esses aplicativos podem ser sugeridos como uma ferramenta auxiliar
na referéncia de casos entre a atencdo primaria e a média complexidade em
Estomatologia, todavia ambas as plataformas apresentam pouca viabilidade no
rastreamento de lesGes por conta de uma linguagem odontologica altamente

especifica de pouca usabilidade entre outros profissionais de saude.

Apesar das dificuldades e diferencas entre plataformas, foi
demonstrado que pouco existe de diferenca entre o perfil de usuarios e as
taxas de retencdo de conhecimento por meio de aplicativos em dispositivos
moveis (GOTZ 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 cancer de boca
(MILLER et al., 2017). Nao apenas profissionais, mas a criacdo de aplicativos
baseados em evidéncias cientificas validadas também podem funcionar como
uma forma de diminuir a distancia geografica e social normalmente observada
em comunidades de baixo nivel socioecondmico, aumentando as taxas de
adesdo aos servicos de saude, reduzindo o tempo de diagnostico e

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

Um estudo realizado no Instituto do Cancer do Cearéa evidenciou o

forte aspecto social do cancer de boca ao mostrar a relacdo direta entre os
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pacientes com baixa escolaridade e o diagndstico de tumores em estagios
muito avangcados, o que impossibilita parcial ou totalmente o tratamento

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

Assim, tendo em vista a grande vulnerabilidade da populagéo
cearense no tocante ao diagndstico de lesbes malignas em boca, 0 uso dessas
tecnologias interativas constituird em futuros breves uma importante ferramenta
na reducdo das barreiras sociodemogréficas existentes entre o profissional de
saude e a populagdo. Além de auxiliar os ACS no rastreamento e na busca
ativa de lesdes potencialmente malignas e malignas de boca, esses
instrumentos podem melhorar a intercomunicagcdo entre pacientes e o0s
servigcos de saude e facilitar o diagnostico e a tomada de decisbes por parte de
profissionais da atencdo primaria, reduzindo o tempo de diagnéstico e
acelerando o encaminhamento dos pacientes a servicos de atencao
especializada em que analises mais especificas 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 cancer de boca
na Estratégia Salude da Familia a ser utilizado por Agentes Comunitarios de

Saude.

2.2 Objetivos Especificos

¢ Conhecer o perfil de uso de dispositivos moéveis por parte de Agentes
Comunitarios de Saude como forma de conhecer as principais dificuldades
para desenho do aplicativo;

& Criar, testar e validar o aplicativo de rastreamento de cancer de boca que
auxilie Agentes Comunitarios de Saude no rastreamento de lesdes
potencialmente malignas e malignas de boca.

13



3. METODOLOGIA

3.1. Aspectos Eticos da Pesquisa

O Projeto foi submetido a Plataforma Brasil, apresentado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Christus (Unichristus) com
namero CAAE 74713317.5.0000.5049 e obteve aprovacdo conforme parecer

namero 2.327.073 disposto no documento em anexo (Anexo ).

3.2. Perfil de uso de dispositivos méveis por ACS em Fortaleza, Ceara

Inicialmente foi desenvolvido uma pesquisa quantitativa, de
delineamento transversal, observacional e analitica que teve como sujeitos da

pesquisa os ACS do Municipio de Fortaleza.

O Municipio de Fortaleza possui populacdo estimada de 2.669.342
habitantes distribuida em seis Coordenadorias Regionais de Saude (CORES)
com populacdes diferenciadas entre si, tanto quanto aos aspectos
socioeconémicos demografico, quanto ao perfil epidemiolégico, o que pode
influenciar diretamente em algumas caracteristicas do trabalho dos ACS no
territério. Devido este aspecto, para a realizacdo do estudo foram selecionadas
duas regionais de saude que tivessem caracteristicas semelhantes quanto ao
quantitativo de ACS, equipes de saude da familia, saude bucal e peffil
epidemiologico para uma melhor analise de resultados.

As coordenadorias selecionadas foram as CORES Il e IV, cujo
guantitativo de ACS totaliza 394 ACS, que, apés critérios de exclusao, resultou
numa amostra de 189 ACS. A amostra de conveniéncia deste estudo contou
com o critério de inclusdo para a participagcdo do ACS na pesquisa estar
atuando como ACS no periodo de coleta de dados. Nao foram incluidos os
ACS que estavam afastados por licengca médica, férias ou por desvio de funcdo

(cargo de confianca) durante a coleta de dados.
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O critério de exclusdo utilizado foi o ndo preenchimento adequado

do questionario pelos ACS.

3.2.1 Instrumento de pesquisa, coleta e processamento de dados

A coleta de dados foi realizada por um Unico pesquisador nas
Unidades de Atencéo Primaria em Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza,
através da aplicacdo de um questionario proprio. Os dados foram coletados no
periodo de agosto de 2018 a fevereiro de 2019. O questionario proprio contava
com questdes de perfil sociodemografico analisando informagdes como sexo,
idade, estado civil, escolaridade, tempo de funcdo de ACS, regional e

caracteristicas da regional de atuacao 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) versédo 20,0 para
Windows e, ap0s categorizacdo dos dados, foram realizadas analises utilizando
os testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher e expressos em
forma de frequéncia absoluta e percentual. As variaveis que mostraram p<0,2

foram submetidas a modelo de regresséo logistica multinomial.

3.3. Desenvolvimento do aplicativo

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

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

e tecnologias de comunicacao para a saude’.
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O conceito de um aplicativo ou ‘app’ € 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
solugbes para um problema individual ou para satisfazer um nicho especifico’.
(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 moveis (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 cancer de boca disponiveis 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 hipoGteses
diagnosticas através de imagens de lesdes cancerigenas e diagnostico
diferencial aléem de orientacdes sobre fases da quimioterapia a ser realizada
pelo paciente. Nao foi encontrado app com orientacdes em relacéo a fatores de
risco em uma linguagem simples e acessivel a qualquer profissional da saude,

salientando assim a lacuna que existe desse recurso.
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Em uma etapa posterior, o aplicativo foi desenvolvido por
profissionais das areas da Odontologia e da Computacdo no Departamento de
Inovacgao Tecnoldgica do Centro Universitario Christus/ Unichristus.

Estabeleceu-se que a versdo desenvolvida, seria para uma das
principais plataformas modveis existentes, Android. A primeira versdo “alfa” foi
desenvolvida utilizando razdes das chances descritas pelo estudo de caso-
controle de ANDRADE et al. (2015) de fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer de boca em uma populacdo do nordeste brasileiro. As razdes de
prevaléncia foram sugeridas como fatores a serem multiplicados para obtencao
de um escore final de risco que passou por processo de validacao posterior.

Apos o desenvolvimento da versdo alfa, dois especialistas em
estomatologia avaliaram o algoritmo e sugeriram acréscimo de fatores de risco
relacionados a exposicao solar, cujas razdes de prevaléncia foram extraidas de
estudo também de caso controle avaliando fatores de risco ao cancer de labio
(DARDANONI et al., 1984). Essas razdes de prevaléncia foram incluidas no
algoritmo na mesma forma das demais variaveis, multiplicacéo, e inseridas na
versao “beta”.

Os especialistas também sugeriram o acréscimo de fatores de risco
relacionados a virus oncogénicos, como o Papiloma Virus Humano (HPV),
extraindo razdes de prevaléncia de fatores de risco ao céancer de boca
relacionados a exposicdo sexual descritas por CHANCELLOR et al. (2017).
Essas razdes de prevaléncia foram incluidas no algoritmo na mesma forma das
demais variaveis, multiplicacdo, e inseridas na versao “beta”.

Todo o layout e a interface do aplicativo foram realizados para que
possa ser de facil compreenséo, de facil visualizagdo e manuseio, tornando-o

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

3.3.2. Delineamento de casos para validagdo do app e andlise por estudantes e

especialistas

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

casos clinicos com dados béasicos sobre fatores de risco (Quadro 1).
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Quadro 1. Casos clinicos delineados para aplicacao da simulagédo e desenvolvimento

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

de risco para a UBS.

Vocé encaminharia os pacientes a seguir para

uma consulta preventiva com um dentista da

Unidade Basica de Saude?

Encaminhar

Nao | Sim

Relate as
dificuldades
ha
compreensao

desse caso

Paciente 20 anos, sexo feminino, negra,

recepcionista, faz uso de bebida alcodlica

oL fermentada(cerveja) 2x na semana € nhao

fumante.

Usuario 67 anos, sexo masculino, aposentado,

pardo, fumante de cachimbo ha 50 anos e faz
02 uso diario de bebida alcodlica

destilada(cachaga) h& 40 anos.

Usuario 54 anos, sexo masculino, pardo,

pedreiro, ndo fumante, ndo faz uso de bebida
03 alcodlica e apresenta lesdo em bordo de lingua

ha 1 semana que o impede de comer.

Usuario 60 anos, sexo feminino, negra,
04 | aposentada, ex-fumante de cigarro por 30 anos

e ndo faz uso de bebidas alcodlicas.

Usuario 57 anos, sexo masculino, garcom,
05 | branco, ndo fumante e ex-consumidor de

bebida destilada (vodka) por 20 anos.

Usuario 43 anos, sexo masculino, negro,

mototaxista, ndo fumante, faz uso de bebida
06 | alcodlica destilada(cachaca) diariamente ha 20

anos, apresenta ferida que ndo doi, embaixo da

lingua ha aproximadamente 1 més.

Usuario 50 anos, sexo feminino, dona de casa,
07 | parda, ndo fumante e ndo usuéaria de bebida

alcodlica.
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Usuario 27 anos, sexo masculino, branco,
08 | pescador, fumante h& 10 anos e néao
consumidor de bebida alcodlica.

Usuario 60 anos, sexo masculino, ex-pescador
09 (aposentado), ndo fumante, ndo faz uso de
bebida alcodlica e com histérico de cancer de

pele ha 2 anos.

Usuério 40 anos, sexo feminino, parda,
10 professora, fumante de cigarro ha 20 anos e faz
uso de bebida fermentada (vinho) mais de 2x

na semana.

Esses casos foram exibidos através de projegao 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 clinica
para definirmos a pontuagcdo a ser usada no aplicativo de acordo com

exposicao a esses fatores.

3.4. Teste de usabilidade e aceitabilidade

Baseado no estudo de SCHOEMANS et al. que observou que 0 uso
de um aplicativo para apoio diagnostico na doenca do enxerto versus
hospedeiro em pacientes poOs transplante de medula dssea aumenta
significantemente as taxas de acertos diagnosticos (62% para 89%), estima-se
necessario a avaliacdo do aplicativo por 40 profissionais a fim de obter uma
amostra que represente com 80% de poder e 95% de confianca a usabilidade

de profissionais de saude frente a aplicativos de apoio diagnéstico.

Assim, 40 profissionais, dentre especialistas na area (estomatologia,
patologia bucal) e em areas a fim (atendimento odontoldgico 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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Apds a sugestao de encaminhamento dos 10 casos, os profissionais
selecionados para o processo de validacdo foram convidados a inserir um dos
casos no Aplicativo e ap0s isso preencheram os questionarios de usabilidade

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

O principal objetivo do teste de usabilidade é identificar problemas
na interacdo do usuéario com o produto (VERMEEREN et al., 2007). O SUS é
um questionario com 10 itens com 5 opc¢des de respostas dispostos em forma
de escala tipo Likert caracterizando-se como um modelo de facil aplicacao para

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

Quadro 2. Questionario de usabilidade.

v
C
7

Discordo
Totalmente
Discordo
Indiferente
Concordo
Concordo
Totalmente

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

frequentemente.

Eu achei esse aplicativo

desnecessariamente complexo.

Eu achei o aplicativo facil para usar.

Eu acho que precisaria do apoio de um

suporte técnico para usar esse aplicativo.

Eu achei que as varias fungdes do aplicativo

estavam bem integradas.

Eu achei que havia muita inconsisténcia no

o O o0 O A Ol W Ol M O P O

aplicativo.

Imagino que a maioria das pessoas possa

o

aprender a utilizar esse aplicativo muito

rapidamente.

Achei o aplicativo muito complicado de se

usar.
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Eu me senti muito confiante em utilizar esse

0

9 | aplicativo.
1 | Eu precisei aprender varias coisas antes que
0

eu pudesse comecar a usar esse aplicativo.

Fonte: System Usability Scale (SUS)

Para esse autor, a usabilidade € um fator importante, porém se o
usuario nao perceber a utilidade do sistema, nao ira utiliza-lo. Davis propds um
modelo que permite a quantificacdo do grau de utilidade percebida pelos
usuarios de uma determinada aplicacdo: o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia
(em inglés Davis's Technology Acceptance Model — TAM). Esse modelo
consiste em um questionario com quatro itens com 5 opcdes de respostas
dispostos em forma de escala tipo Likert (COSTA FILHO et al., 2007).

Quadro 3. Questionario de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias

TAM
2] ) o ocD
8| 8| €| ©| ¢
- @ - Q A = QO
o £ o) - o OE
O = o (<)) (8] o =
n 0 = C| €S
a5| a| 8| 8|83
= £| O 0g¢

Me parece uma tecnologia util para avaliar

01 . . A
gual paciente tem risco a cancer de boca

Acredito que a padronizagéo através de um
02 passo-a-passo proposto pelo app pode
auxiliar na identificacdo e encaminhamento

de pacientes com risco a cancer de boca

Ajudou-me a compreender melhor os
03 | conceitos relacionados aos fatores de risco

ao cancer de boca

04 Vocé usaria 0 app na sua rotina de visitas
domiciliares/consultas

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

Para célculo do SUS das respostas redigidas positivamente

(impares) foi subtraido 1 da pontuacdo e para as respostas redigidas
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negativamente (pares) foi subtraido 5 da resposta, para soma dos escores
resultantes e multiplicacéo por 2,5 para obter a pontuacéo 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 pontuacéo final, que pode ir de 0 a
100 (COSTA FILHO et al., 2007).

3.5. Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas padronizadas para cada
fase do estudo, expressos em forma de média e desvio padréo ou frequéncia
absoluta e percentual e analisados pelos testes Mann-Whitney ou exato de
Fisher/qui-quadrado de Pearson, respectivamente, e modelo de regressao
logistica multinomial.

As pontuacgOes geradas pelo algoritmo dos dispositivos no processo
de validacdo foram submetidas a curva ROC com base na opinido de
encaminhamento dos especialistas para estimar o ponto de corte do aplicativo
para sugestdo de encaminhamento. Os questionarios de usabilidade e
aceitabilidade foram sujeitos a andlise de validade interna (alfa de Cronbach) e
correlacionados entre si por meio da correlacdo de Spearman.

Todas as analises foram realizadas adotando uma confianca de 95%
no software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) verséao 20,0
para Windows adotando uma confianca de 95%.
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4. RESULTADOS

4.1. Perfil sociodemografico e de acesso as tecnologias de ACS das Regionais II

e IV do municipio de Fortaleza, Ceara

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 salarios minimos (n=167, 89,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Influéncia de aspectos socioeconémico e demogréficos dos ACS das

Coordenadorias Regionais de Saude Il e IV do Municipio de Fortaleza Ceara

na percepcéo da utilidade do uso de dispositivos moével no seu dia a dia de

trabalho.
Smartphone seria util no
seu dia a dia
Total Sim Nao 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%)
Viavo 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

Graduacgao

Pés-graduacédo

Outros

Renda familiar

l1a2sm
2a4sm

>4 sm

142 (75,5%)
30 (16,0%)
6 (3,2%)
3 (1,6%)

167 (89,3%)
16 (8,6%)
4 (2,1%)

131 (78,0%)
24 (14,3%)
5 (3,0%)
2 (1,2%)

152 (91,0%)
12 (7,2%)
3 (1,8%)

11 (55,0%)
6 (30,0%)
1 (5,0%)
1 (5,0%)

15 (75,0%)
4 (20,0%)
1 (5,0%)

0,091

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

A distribuicdo por regionais de atuacao foi similar, com 100 (53,2%)

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

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

ingressou nessa atividade por selecéo publica (n=126, 67,0%) e possui outras
atividades profissionais (n=170, 90,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Influéncia da area de atuacéo e das particularidades profissional dos

ACS das Coordenadorias Regionais de Saude Il e IV do Municipio de Fortaleza

Cearda na percepcéao da utilidade do uso de dispositivos movel no seu dia a dia

de trabalho.

Smartphone seria util no

seu dia a dia

Total Sim Nao p-Valor
Regional atuacao
I 88 (46,8%) 83 (49,4%) 5 (25,0%) 0,056
\Y; 100 (53,2%) 85 (50,6%) 15 (75,0%)
Mora no territério
que atua
Sim 157 (83,5%) 140 (83,3%) 17 (85,0%) 1,000
Nao 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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Nao 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
Selecao 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
Nao 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 as 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 (=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 esta presente na maioria dos dispositivos méveis (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 terco (n=68, 36,2%) utilizar apps para saude
(Tabela 4).

Apenas uma pequena amostra sente dificuldade para utilizar seu
dispositivo movel (n=72, 38,5%) e dos apps mais utilizados estdo 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 saude na rotina do trabalho
(n=89, 47,3%) (Tabela 4).

Tabela 3. Influéncia do aceso a tecnologia dos ACS das Coordenadorias
Regionais de Saude Il e IV do Municipio de Fortaleza Cear& na percepcao da
utilidade do uso de dispositivos mével no seu dia a dia de trabalho.

Smartphone seria util no

seu dia a dia
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Total Sim Nao p-Valor

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

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

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

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

Tem internet no
_ N ] 163 (87,2%) 146 (87,4%) 17 (85,0%) 0,726
dispositivo movel

Faz uso de Apps no
_ N ) 154 (82,8%) 143 (86,1%)* 11 (55,0%) *0,002
dispositivo movel

Usa App para saude
_ N ) 68 (36,2%) 62 (36,9%) 6 (30,0%) 0,629
no dispositivo movel

Sente dificuldade para
_ N ] 72 (38,5%) 62 (37,1%) 10 (50,0%) 0,332
usar dispositivo movel

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

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

Dos 188 ACS entrevistados, 168 (89,4%) acreditam que dispositivos
moveis seriam Uteis no dia a dia do seu trabalho. Nenhum fator
sociodemografico ou do perfil de atuagédo do ACS influenciou significativamente
essa prevaléncia (Tabelas 1 e 2), no entanto, o fato de usar apps no dispositivo
movel (p=0,002), em especial o Facebook (p=0,007) aumentaram

significativamente essa prevaléncia (Tabela 4).

Em anadlise multivariada ter feito uso de Apps aumenta em 4,37 (IC
95% = 1,27 - 15,03) vezes a percepcao de que dispositivos moveis seriam Uteis
no dia a dia do trabalho do ACS, independente das demais varidveis do

modelo. Mesmo tendo a idade como variavel de ajuste, ter feito uso de algum
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aplicativo, em analise multivariada, aumenta em 4,44 (IC 95% = 1,28-15,42)
vezes a percepcdo de que dispositivos méveis seriam Uteis no dia a dia do
trabalho do ACS (Tabela 5).

Tabela 5. Analise multivariada dos fatores modificadores da percepcao da
utilidade do uso de dispositivos mével no dia a dia de trabalho dos ACS das

Coordenadorias Regionais de Saude Il e IV do Municipio de Fortaleza Ceara.

Erro p- OR ajustada
B padrao Wald Valor (IC 95%)
Smartphone seria util
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 internetem 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 util
no seu dia a dia
(ajustado a 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 internetem 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, regresséo logistica multinominal.

Os entrevistados com idade superior a 45 anos apresentavam menor
frequéncia de conhecimento no manuseio de computadores (p=0,003), uso de
apps em saude (p=0,041) e maior dificuldade em utilizar dispositivos méveis
(p=0,026). Menor frequéncia 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.

Influéncia da idade no acesso a tecnologia dos ACS das

Coordenadorias Regionais de Saude Il e IV do Municipio de Fortaleza Ceara.

Idade do ACS

Até 45 anos >45anos 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 mével 82 (89,1%) 81 (85,3%) 0,429
Faz uso de Apps no dispositivo mével 81 (88,0%) 73 (77,7%) 0,061
Usa App para saude no dispositivo 40 (43,5%)* 28 (29,2%) 0,041
movel
Sente dificuldade para usar dispositivo 28 (30,4%)* 44 (46,3%) 0,026
movel
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 saude 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. Analise dos casos da simulacao algoritmica do App por leigos e

especialistas

Os estudantes apresentaram uma alta taxa de acertos de

encaminhamentos se comparado com o0s dois especialistas. Houve diferenca

estatistica no perfil de encaminhamentos, sendo a maior taxa de

encaminhamentos dos casos dois (Usuario 67 anos, sexo masculino,
aposentado, pardo, fumante de cachimbo ha 50 anos e faz uso diario de bebida
alcodlica destilada (cachaca) ha 40 anos) e seis (Paciente 43 anos, sexo
masculino, negro, mototaxista, ndo fumante, faz uso de bebida alcodlica
destilada(cachaca) diariamente ha 20 anos, apresenta ferida que nao ddi,

embaixo da lingua h& aproximadamente 1 més) e a menor taxa de
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encaminhamentos do caso sete (Paciente 50 anos, sexo feminino, dona de

casa, parda, ndo fumante e ndo usuaria de bebida alcodlica) (Tabela 7).

Tabela 7. Perfil de encaminhamento de estudantes do curso de odontologia da
Unichristus dos casos simulados para desenvolvimento da formula/algoritmo do

App para orientagdo dos ACS no rastreamento do cancer de boca.

Vocé encaminharia os pacientes Resposta
a seguir para uma consulta correta
preventiva com um dentista da considerada p-
Unidade Basica de Saude? pelos dois Valor
Nao Sim especialistas
Encaminhamentos

Caso 1 254 (77.4%)* 74 (22.6%) N&o <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%) N&o
Caso 6 15 (4.6%) 314 (95.4%)* Sim
Caso 7 298 (91.4%)* 28 (8.6%) N&o
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 clinicos,
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
manha (p=0,035), dos quarto, quinto e oitavo semestres letivos (p=0,006) e que
ja tinham cursado patologia geral (p=0,010) e bucal (p<0,001) apresentaram
taxas de acerto significantemente mais altas. Ter cursado estomatologia clinica
(p=0,385) e atendimento odontolégico a pacientes com necessidades especiais

(p=0,202) ndo influenciou significantemente essa taxa (Tabela 8).

29



Tabela 8. Taxa de acertos de encaminhamento de estudantes do curso de

odontologia da Unichristus dos casos simulados para desenvolvimento da

férmula/algoritmo do App para orientacdo dos ACS no rastreamento do cancer

de boca.
Encaminhamentos
Total adequados p-Valor
Idade
Até 20 anos 173 (54,9%) 8,60+1,26* 0,029°
>20 anos 142 (45,1%) 8,27+1,38
Sexo
Feminino 236 (72,2%) 8,47+1,28 0,4702
Masculino 91 (27,8%) 8,35+1,46
Turno
Manha 149 (45,3%) 8,60+1,17* 0,035?
Noite 180 (54,7%) 8,29+1,43
Semestre
S1 61 (18,5%) 8,05+1,58 0,006°
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%) 8,76x1,05*
Cursou patologia geral
Nao 122 (37,1%) 8,19+1,43 0,010°
Sim 207 (62,9%) 8,58+1,24*
Cursou patologia bucal
Nao 184 (55,9%) 8,19+1,44 <0,001?
Sim 145 (44,1%) 8,74+1,10*
Cursou estomatologia
Nao 259 (78,7%) 8,40+1,39 0,385
Sim 70 (21,3%) 8,56+1,04
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Cursou atendimento
odontoldgico a pacientes

com necessidades

especiais
N&o 304 (92,4%) 8,41+1,34 0,202
Sim 25 (7,6%) 8,76x1,05

*p<0,05, ®teste de Mann-Whitney; "teste de Kruskal-Wallis/Dunn (média + DP).

Tendo em vista a alta taxa de concordancia entre leigos e
especialistas na area a respeito dos encaminhamentos dos casos clinicos
simulados, esses casos foram posteriormente utilizados no estudo de validacao

do aplicativo e desenvolvimento do algoritmo.

4.3. Desenvolvimento do aplicative: versao alfa

O fluxograma da versao alfa do aplicativo foi desenvolvido para
cadastro do ACS por meio de introducdo de suas informacdes como CPF,
nome, sexo, idade e escolaridade (Figura 1).

Figura 1. Telas iniciais com cadastro do profissional e usuario.
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o]F-1
O xxxxxxxxx €& um aplicativo

que te ajudara a decidir que
paciente apresenta fatores de
risco do desenvolvimento de
cancer de boca.

Nosso intuito € identificar os
pacientes de risco com o
objetivo de encaminha-lo para o
cirurgiao-dentista da Unidade
Basica de Saude da sua
Regional para realizacdo de
uma egnsulta prgventiva O

Fonte: Proprio autor.

O fluxograma para construcdo do aplicativo foi baseado no estudo
de ANDRADE et al.,, 2015, que em uma populacdo do nordeste brasileiro
descreveu razdes das chances para fatores associados a aumento do risco
para cancer de boca. Os valores dessas razdes das chances foram utilizados
como produto para obtencdo de uma pontuacdo que apOs submetida, durante
estudo de validagcdo do aplicativo, trara um ponto de corte sugestivo de
encaminhamento do paciente para uma consulta preventiva na UBS de

referéncia (Figura 2).
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Figura 2. Telas 4,5 e 6 com dados pessoais dos usuarios.

e o

Fonte: Proprio autor.

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

raca, situagcao conjugal e escolaridade foram consideradas (Figura 3).

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

situacéo conjugal e escolaridade.

JF e 29401710 =R O] % 901710 o 0m ¥ 01710

Fonte: Proprio autor.




Ocupacgéao, exposicdo a fumo e intensidade da exposicdo ao fumo
(ANDRADE et al., 2015) foram consideradas (Figura 4).

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

=i o] 3 ¥ L1710 =i O] 32 .4 81710 =i D ] 3 ¥ 41710

Fonte: Préprio autor.
Tipo de fumo e historico de consumo de bebidas alcodlicas 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 alcool.

=R O] 3@ 01710 =i e 2901710 <R e 3@ 01710

Fonte: Préprio autor.

Intensidade, frequéncia e tipo de bebida alcodlica foram também

consideradas (Figura 6).

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

=i ] 3 ¥ 01710 =i O] 3 ¥ L1710 =i e ] % 101710

Fonte: Proprio autor.



Presenca de lesfes na boca e historico familiar foram considerados
como informagdes néo participantes do algoritmo, mas foram descritas. Ao final
o aplicativo fornece um numero, que sera tracado em processo de validacéo, e

a sugestao de encaminhamento ou nao (Figura 7).

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

com pergunta sobre presenca de cancer na familia e tela 15 com resultado do

algoritmo e sugestao de encaminhar ou néao.

=i o] 3 ¥ L1710 =i O] 32 .4 81710 0% Em 3 ¥ 41710

Fonte: Proprio autor.

4.4. Desenvolvimento do aplicativo: modificacées versao alfa

Apos exposicao do aplicativo para 0s mesmos especialistas na area
gue participaram da avaliacdo dos casos simulados foram realizadas
mudancgas textuais para melhor compreenséo da funcédo do aplicativo (Figura
8).
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Figura 8. Mudancas sugeridas nas telas iniciais.

Mudanga 01: Na tela “o”
onde tem o simbolo ao
invés de clicar no simbolo
para continuaradicionar
uma caixa com “clique aqui
para continuar”

Mudanga 02
Mque" > Mquaiﬂ
“do” > “para o”

de céncer de B§ca.

Nosso intuito € identif]
de risco com o objetivd
para o cirurgido-dent
Basica de Salde da s
realizacdo de uma cong

> 9. 01710

Mudanga 03:
Nessa tela se vocé clicar
em continuar sem ter
preenchido todos os
dados do ACS o App
fecha e sdo perdidos
todos os dados. Seria
possivel adicionar ao
invés desse mecanismo,
uma mensagem de
alerta dizendo “por
favor, preencha todos
os itens antes de
continuar” impedindo o
ACS de continuar ou
fechar o app ou abriro
botdo continua so
depois de preencher
todos ositens

Fonte: Préprio autor.

29 L1710

Mudanga 04:
A mesma coisa acontece no
preenchimento do cadastro

do paciente. Nessa tela se
vocé clicar em continuar sem

ter preenchido todos os

dados do ACS o App fecha e
sdo perdidos todos os dados.

Seria possivel adicionar ao
invés desse mecanismo, uma
mensagem de alerta dizendo

“por favor, preencha todos os

itens antes de continuar”
impedindo o ACS de
continuar ou fechar o app ou
abrir o botdo continua sé
depois de preenchertodos os
itens

8 17:10

Como ANDRADE et al. (2017) ndo mostrou diferenca significativa

entre o0 risco a cancer de boca e sexo ou idade, o produto de multiplicacdo

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

=i O} 3w 01710

=R O] 32 .48 17:10 =R R ] ¥ 01710

Mudanga 05
Hn 90” > Ml"
»

Fonte: Préprio autor.

As telas de raca, situacdo conjugal e escolaridade ndo foram

modificadas (Figura 10).

Figura 10. Telas 7,8 e 9 sem modificacdes.

=R O | 29401710 Q'EI % ¥ 01710 =i B ] 3 ®A017:10




Fonte: Préprio autor.

Foi adicionado a exposicdo ao sol dos tipos de ocupacdes 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 cancer de boca, sem reduzir 0 seu risco mesmo com

periodos mais curtos (Figura 11).

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

=% e 3 W 01710 =i O] 3 W L1710 (= ] 3 W1 81710

Mudanca 06
Acrescentar essa
pergunta apos ocupacdo

Mudanga 07
MO 64" > Hl"
’

Fonte: Proprio autor.

Uma correcdo na tela de historico de consumo de alcool também foi

realizada (Figura 12).
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Figura 12. Modificacdo realizada na tela 12.
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Mudanga 08
No app estd “ndo bebe”
colocar “nunca”

Fonte: Préprio autor.
Também foi realizado um ajuste relacionado ao tempo de consumo
de alcool para que o produto final do algoritmo ndo sofresse reducdo em
pacientes com consumo de alcool ha menos de 20 anos (Figura 13).

Figura 13. Produto de multiplicag&o ajustado na tela 12A.

= E ] 3 W 01710 =i O ] 3 ¥ L1710 =R BT ] 3 ®_ 101710

Mudanga 09
"0 90” > Ml)l
’

Fonte: Préprio autor.



Itens relacionados a préaticas sexuais como fatores de risco ao
cancer de boca também foram propostos, com razées 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 préticas

IR SRR [~ 3 W1 01710 % @ 81710

sexuais.

Nova tela

Fonte: Préprio autor.

As posicOes das telas foram reajustadas e itens que nao entram na
férmula foram assinalados. No escore final, seu produto sera considerado
como um. Para o item “apresenta lesdo na boca ou outro incobmodo” foi
atribuido um escore de 1.000 a fim de forgar o encaminhamento para a UBS.

Foi sugerido a remocdo do item de encaminhamento até que o
processo de validacédo fosse concluido. A tela final, apés a validacdo constara
com a sugestdo de encaminhamento, agradecimentos pelo uso do aplicativo e

as referéncias utilizadas para construgdo da férmula algoritmo (Figura 15).
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Figura 15. Tela final com adig&o das referéncias.

3 ¥ 01710

Nova tela

J Adicionar

Fonte: Préprio autor.

4.5. Versao beta do aplicativo OCS

A figura 16 representa as trés primeiras telas de abertura da versao
beta do aplicativo OCS. Essas telas foram desenvolvidas com o raciocinio do
usuario apds clicar no icone central ser encaminhado para uma breve
apresentacao dos objetivos do aplicativo e, a seguir, apds 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 versao beta.

PG SBI71%871430 WO O - 8 N{ @ =B (.1 70% @ 14:32

< OCS: Oral Cancer Screening

Bem Vindo!

Versao
Beta 9.0

Ola! O ACS App é um aplicativo que te ajudara
a decidir que paciente apresenta fatores de
risco do desenvolvimento de cancer de boca.
Nosso intuito é identificar os pacientes de risco
com o objetivo de encaminhé-lo para o cirur-
gido-dentista da Unidade Bésica de Salde da
sua Regional para realizagdo de uma consulta
preventiva.

OCS: Oral Cancer Screening

CONTINUAR

3 X{@ =0 [d.al 70% & 14:32

OCS: Oral Cancer Screening

CADASTRAR ACS

BUSCAR ACS

CADASTRAR PACIENTE

BUSCAR PACIENTE

Fonte: Proprio autor.
Na tela de cadastro do ACS é possivel fazer a insercao livre do
nome, idade, CPF, escolaridade e sexo do ACS. Apés 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.

HWOO - AN{@ D[ 70%H1432 Q@O O - 3 N =0 [d.al 70% § 14:32

< Cadastro < Buscar ACS

Digite o CPF

Cadastrar ACS

Nome

Idade

Escolaridade: Selecionar... ~

Sexo: Selecionar... ¥

CONTINUAR BUSCAR

Fonte: Proprio autor.

Na tela de cadastro do paciente é possivel fazer a insercao livre do
nome, idade, CPF, endereco e numero da residéncia. Essa se trata de uma tela
continua na qual o mecanismo de rolamento para cima e para baixo permite a
insercdo dos fatores de risco a serem pesquisados. Como mostrado nas
figuras, para o item sexo sdo disponiveis as op¢cdes masculino e feminino. Para
o item raca sdo disponiveis as opcbes branco, negro e pardo. Em ambos os
itens é permitida apenas uma resposta e apos a escolha o item é selecionado e
a barra de escolha de itens fecha para que o usuario possa seguir para o

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

LWOO - L]l 70% 3! © 3N @ =0 [d.al 70% § 14:33

< Cadastro Cadastro

. Bairro:
Cadastrar Paciente
Nome R
Sexo: Selecionar...  ~
Masculino
Idade
Raca: v
Feminino
CPF: f
Escolaridade: Selecionar... ¥
Enderego! _
Estado Civil: Selecionar... ¥
Numero: . R
Ocupagao: Selecionar...

CONTINUAR CONTINUAR

B calendirio v

Notific. Calendario ndo mostradas
Para receber notificagées de Calendario, toque em CONFIGUR..

CANCELAR CONFIGURAGOES

Bairro:
Sexo: Selecionar... ¥
Raga: Selecionar...
Branco
Escolaridade: v
Negro
Pardo
Estado Civil: v,
Ocupagao: Selecionar...

CONTINUAR

Fonte: Préprio autor.

Abaixo seguem as opc¢des para assinalar escolaridade, estado civil e
ocupacao do paciente durante cadastro (Figura 19).
Figura 19. Dados como escolaridade, estado civil e ocupacéo do usuario.
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< Cadastro < Cadastro

Bairro: Bairro:
Sexo: Selecionar... Sexo: Selecionar... ¥
Raca: Selecionar... v Raca: Selecionar... v
Escolaridade: Selecionar... Escolaridade: Selecionar... ¥

Analfabeto
Estado Civil: Estado Civil: Selecionar...

Ensino Fundamental

Casado

Ensino Médio

Ocupagdo: Ocupagdo:

Relacionamento Estavel
Ensino Superior

Solteiro

WEe - 3 X{@ = 0 [d.al 70% & 14:33

< Cadastro

Bairro:
Sexo: Selecionar... ¥
Raga: Selecionar...
Selecionar...
Escolaridade:
Trabalho Formal
Trabalho Informal
Estado Civil:
Desempregado
Ocupagao: Selecionar...

Fonte: Préprio autor.
Da mesma forma sao dispostos os itens referentes ao histérico de

fumo (Figura 20).

Figura 20. Telas com dados referentes a histérico de fumo.
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< Cadastro < Cadastro

Fumante: Selecionar... Fumante: Selecionar...
Nunca
Quantidade de Cigarros: Quantidade de Cigarros: Selecionar...
Ex-Fumante
Nao fuma
fuma a menos de 20 anos
Tipo de cigarro Tipo de cigarro B
Até 20 por dia
fuma a mais de 20 anos
Mais de 20 por dia
Consumo de Alcool Selecionar...  ~ Consumo de Alcool
Frequencia de Alcool Selecionar... ¥ Frequencia de Alcool Selecionar... ¥
Tipo de Alcool Selecionar... ¥ Tipo de Alcool Selecionar... ¥

WEe - 2 =0 [d.al 70% ¥ 14:33

< Cadastro

Fumante: Selecionar... ~
Quantidade de Cigarros: Selecionar... ¥
Tipo de cigarro Selecionar...
Nenhum
Consumo de Alcool
Cigarro

Cachimbo ou outros
Frequencia de Alcool

Tipo de Alcool Selecionar...  ~

Fonte: Préprio autor.

Igualmente, sdo dispostos os itens referentes ao histérico de
consumo de alcool (Figura 21).
Figura 21. Telas com dados sobre consumo de alcool.
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< Cadastro < Cadastro

Fumante: Selecionar... Fumante: Selecionar... ~

Quantidade de Cigarros: Selecionar... 2.4 Quantidade de Cigarros: Selecionar... 2.4

Tipo de cigarro Selecionar... ¥ Tipo de cigarro Selecionar... ¥

Consumo de Alcool Selecionar... Consumo de Alcool Selecionar...  ~
Nunca

Frequencia de Alcool Frequencia de Al Selecionar...

Ex-consumidor

Bebe até 2 vezes por semana
Bebe a menos de 20 anos
Tipo de Alcool Tipo de Alcool
Bebe mais de 2 vezes por semana
Bebe a mais de 20 anos

UBEo - .11 70% W 14:33

< Cadastro

Fumante: Selecionar... ~
Quantidade de Cigarros: Selecionar... ¥
Tipo de cigarro Selecionar...
Consumo de Alcool Selecionar...  ~
Frequencia de Alcool Selecionar...  ~
Tipo de Alcool Selecionar...

Bebidas Fermentadas

Bebidas destiladas

CONTINUAR

Fonte: Préprio autor.

Informacdes a respeito de presenca de ferimentos na boca, historico
familiar de cancer e idade da primeira relacdo sexual estdo dispostos nas telas
da figura 22.

Figura 22. Telas com dados sobre presenca de lesao oral, histérico de cancer

e idade da primeira relagdo sexual.

48



UBEo - NQ DM [.70%W14:33 WEEO - 3 X{@ = 0 [d.al 70% & 14:33

< Cadastro < Cadastro

Tipo de Alcool Selecionar... v Tipo de Alcool Selecionar... v
Possui ferimentos na boca? Selecionar...  ~ Possui ferimentos na boca? Selecionar... ¥
Sim
Possui familiares com céncer? - W Possui familiares com cancer? ~ Selecionar...  ~
Néo
Sim
Idade da primeira relagdo sexual Selecionar... ¥ Idade da primeira relagéo sexual Y
Néao
Numero de parceiros sexuais Selecionar... v Numero de parceiros sexuais Selecionar... ¥
Pratica sexo Oral Selecionar... Pratica sexo Oral Selecionar...  ~

WEe - 3 X{@ =0 [d.al 70% W 14:

< Cadastro

Tipo de Alcool Selecionar...
Possui ferimentos na boca? Selecionar... ¥
Possui familiares com cancer? ~ Selecionar...  ~

Idade da primeira relagdo sexual Selecionar...

Apoés 18 anos

Numero de parceiros sexuais
Antes dos 18 anos

Pratica sexo Oral Selecionar...  ~

Fonte: Préprio autor.
Informacdes a respeito de nimero de parceiros sexuais e praticas de

sexo oral também séo levantadas conforme disposto nas telas da figura 6.
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Figura 23. Telas com informag@es a respeito de habitos sexuais.

UBEo - FNQDD[I.M70%W14:34 DEEO - 3 N{@ =0 [d.al 70% § 14:34

< Cadastro < Cadastro

Tipo de Alcool Selecionar... v Tipo de Alcool Selecionar... v
Possui ferimentos na boca? Selecionar... Possui ferimentos na boca? Selecionar... ¥
Possui familiares com cancer? ~ Selecionar... v Possui familiares com cancer? ~ Selecionar... ¥
Idade da primeira relagéo sexual Selecionar... 4 Idade da primeira relagdo sexual Selecionar... 4
Numero de parceiros sexuais ~ Selecionar...  ~ Numero de parceiros sexuais ~ Selecionar... v
1ab
Pratica sexo Oral . > Pratica sexo Oral Selecionar...  ~
6 ou mais
Sim

CONTINUAR CONTINUAR JAES

Fonte: Préprio autor.

A fim de evitar a duplicidade dos pacientes, estes sao cadastrados e
a busca feita com base em seu CPF. A busca pode ser realizada utilizando a
fungéo buscar paciente (Figura 16), sendo o ACS redirecionado para essa tela
na qual ele pode buscar acessar o historico do paciente se 0 mesmo estiver
sido previamente cadastrado (Figura 24).
Figura 24. Tela para realizar busca por paciente.
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< Buscar Paciente

Digite o CPF

BUSCAR

Fonte: Préprio autor.

4.6. Testes de usabilidade e aceitabilidade do aplicativo com profissionais

especializados em areas relacionadas a diagnéstico oral

Um total de 40 profissionais responderam aos testes de usabilidade
e aceitabilidade do OCS. Os itens positivos da escala SUS mostraram um alto
indice de validade interna (a de Cronbach = 0,869) e os itens negativos
mostraram um indice mediano de validade interna (a de Cronbach = 0,629). A
escala TAM também mostrou niveis adequados de validade interna (o 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 diferencas 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-padrdo 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. Nao houve
diferenca 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).
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=
=) ° ° ° °
3
= 80e o o )
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70 80 20 100
SUS (0-100)

Figura 26. Correlagédo entre as escalas SUS e TAM durante processo de
validacéo do app OCS

*p<0,0,001, correlacdo de Spearman.
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A maior parte dos usuarios aferiram elevado nivel 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 formacéao
profissional mais mencionada foi de estomatologia, seguida de odontologia
para pacientes com necessidades especiais, sendo a titulacdo méaxima de
doutorado a mais mencionada. A maior parte dos profissionais realizou sua
tltima pés-graduacao nas areas relacionadas ao diagnostico oral h4 menos de
trés anos e também possui outra especializagdo. Nenhuma dessas variaveis
interferiu com a usabilidade, porém, profissionais com formacdo 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. Influéncia de fatores sociodemograficos na usabilidade e
aceitabilidade do app OCS por parte de profissionais com expertise em

diagndstico 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%)
Formacao 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 titulacado
Residéncia 2 (5.0%) 2(105%) 0(0.0%) 0,101 1 (7.1%) 1(3.8%) 0,371
Especializacdo 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 ultima pos-

graduacdo em area afim
Até 3 anos 0,112 10

28 (70.0%) 11 (57.9%) 17 (81.0%) (71.4%) 18 (69.2%)

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

Possui outra

especializacdo

Nao

Sim

16 (40.0%) 6 (31.6%) 10 (47.6%) 0,301 5(35.7%) 11 (42.3%)
24 (60.0%) 13 (68.4%) 11 (52.4%) 9(64.3%) 15 (57.7%)

0,885

0,685

*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 bibépsias, incluindo lesbes
potencialmente malignas e malignas de cavidade oral e com uma frequéncia
superior a trés bidpsias mensais. Nenhuma dessas variaveis interferiu com a
aceitabilidade, porém os profissionais que trabalham no setor de ensino
aferiram maior usabilidade (>80) (p=0,011) (Tabela 10).

Tabela 10. Influéncia da experiéncia profissional na usabilidade e
aceitabilidade do app OCS por parte de profissionais com expertise em
diagndstico oral.

SUS TAM

Total Até 80 >80 p-Valor  Até 80 >80

p-Valor

Atuacao profissional em

diagnéstico oral

Ensino

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

Setor privado 27 (67.5%) 15(78.9%) 12 (57.1%) 0,141 10 (71.4%) 17 (65.4%)
Setor publico 14 (35.0%) 7(36.8%)  7(33.3%) 0,816 5(35.7%) 9 (34.6%)

Vocé faz biopsias

Nao
Sim

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

0,320
0,697
0,945

0,911

0,202
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>3

19 (65.5%) 8 (53.3%) 11 (78.6%) 5(50.0%) 14 (73.7%)

Vocés faz biopsias les6es

malighas
N&o 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%)
Vocés faz biopsias les6es
potencialmente malignas
N&o 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 cancer de boca,
todos mencionaram fumo (boca) e exposicdo solar (l4bio), e o alcool e a
infeccdo pelo papiloma virus humano foram mencionados por 95% da amostra.
Trés quartos dos profissionais também acreditam que o sexo oral desprotegido,
a idade avancada e a imunossupressao sejam fatores de risco ao cancer de
boca. Quase todos os profissionais avaliados também mencionaram realizar
orientacao sobre fatores de risco ao cancer de boca (95,0%). Nenhum desses
fatores foi associado a alteracdo na usabilidade, porém os profissionais que
citaram que o sexo oral desprotegido € um fator de risco ao cancer de boca
mostraram menor aceitabilidade do aplicativo (p=0,007) e os profissionais que
realizam orientag@o sobre fatores de risco ao cancer de boca mostraram maior
aceitabilidade (p=0,048) (Tabela 11).
Tabela 11. Influéncia do conhecimento sobre fatores de risco a cancer de boca
na usabilidade e aceitabilidade do app OCS por parte de profissionais com
expertise em diagnaostico oral.
SuUsS TAM
Total Até 80 >80 p-Valor Até 80 >80 p-Valor
Fatores risco cancer 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
Infec¢&o por HPV 38 (95.0%) 19 (100.0%) 19 (90.5%) 0,168 14 (100.0%) 24 (92.3%) 0,287
Exposicao solar (Iabio) 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

55



Idade avangada 25 (62.5%) 9 (47.4%) 16 (76.2%) 0,060 10 (71.4%) 15 (57.7%)

Uso de drogas 9 (22.5%) 5 (26.3%) 4 (19.0%) 0,583 2 (14.3%) 7 (26.9%)
Préteses mal adaptadas 9 (22.5%) 5 (26.3%) 4 (19.0%) 0,583 2 (14.3%) 7 (26.9%)
Sexo desprotegido 10 (25.0%) 6 (31.6%) 4 (19.0%) 0,361 4 (28.6%) 6 (23.1%)

Baixa situacéo

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

socioecondémica

Imunossupresséo 25 (62.5%) 10 (52.6%) 15 (71.4%) 0,220 10 (71.4%) 15 (57.7%)
Pobre higiene oral 12 (30.0%) 4 (21.1%) 8 (38.1%) 0,240 2 (14.3%) 10 (38.5%)

Realiza orientacao fatores

risco cancer boca

Nao

Sim

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

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

0,392
0,361
0,361
0,702

0,231

0,392
0,112

0,048

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

humano.

A maior parte dos usuarios avaliados utilizam i0OS (n=21, 52,5%) e a
prevaléncia de alta usabilidade nos usuarios de Android (n=9, 47,4%) ou iOS
(n=12, 57,1%) n&o diferiu significantemente (p=0,563). A aceitabilidade também
nao diferiu significantemente entre usuarios de Android (n=12, 63,2%) ou iOS
(n=16, 66,7%) (p=0,816).

4.7. Validacao do algoritmo: delineamento de pontuacao de corte para sugestao de

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

Conforme algoritmo sugerido pelo aplicativo com as informacdes

disponiveis em cada caso, estes apresentaram a pontuagdo descrita abaixo.

Tabela 12. Resultado dos produtos dos escores de fatores de risco dos 10
casos clinicos delineados para simulacdo e desenvolvimento da
formula/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

b a curva de 0,815+0,022 (IC95% = 0,771 -

7

com uma area SO

significante,
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 basica

de saude por apresentar elevado risco ao desenvolvimento de cancer de boca.

Dois pontos de corte foram sugeridos com base na curva ROC afim
de atingir os melhores valores de acuracia. O ponto de corte sugestivo de
maior area 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 acuracia de 75,8% e uma razdo de
verossimilhanca de 7,82 (IC 95% = 4,85 - 12,6). O indice kappa entre o
aplicativo e a opinido 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 acuracia um pouco
menor (68,8%) e uma razao de verossimilhanca inferior de 4,30 (IC 95% = 2,78
- 6,68), embora sem diferenca significante com o ponto de corte anterior. O
indice kappa entre o aplicativo e a opinido dos profissionais foi kappa =
0,333%0,48, (Tabela 13).
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Tabela 12. Acuracia dos pontos de corte sugeridos por curva ROC para
encaminhamento dos casos clinicos simulados para consulta preventiva na
UBS.

Encaminhamento

(opiniao especialistas)

Nao Sim S E VPP VPN A RV (1C95%)
Encaminhamento
(escore app > 10)
N&o 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)
N&o 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 = acuracia; RV = razdo de verossimilhanca; IC95% = intervalo de confian¢ca 95% da
RV.

Assim, optamos pelo ponto de corte >10 como ponto de corte
moderadamente sugestivo para encaminhamento para consulta preventiva com
o cirurgido dentista da UBS e >20 como fortemente sugestivo.

Apos a validacao o app foi registrado como programa de computador

no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual.

5. DISCUSSAO

O OCS é um aplicativo de saude idealizado para ser utilizado por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) como auxiliar no rastreamento de
cancer oral. A iniciativa em desenvolver esse dispositivo se deu pelo fato de
que cirurgidbes dentistas classificam como ineficaz a capacitagdo sobre
diagnoéstico de cancer oral apenas entre os profissionais da prépria categoria,
sugerindo a difusdo do conhecimento para a comunidade adscrita (Lombardo
et al., 2014). Nesse contexto, foi ressaltada a importancia de capacitar os ACS
qgue, mesmo nao fazendo exame e diagndstico oral, podem informar sobre a
necessidade de visitar os profissionais da saude bucal fazendo parte da linha

de frente no rastreamento em saude publica.
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Corroborando com os dados desse estudo, apontamos o papel
fundamental do ACS como propagador de conhecimentos na comunidade em
gue trabalha, além de ser o profissional de salde que possui maior ligacdo com
a populacdo. De acordo com a nossa pesquisa, 98,9% dos ACS entrevistados
dispbem de celular e, destes, 87,2% tem acesso a internet por meio dos
dispositivos moveis. Isso demonstra que um app para rastreamento de cancer
oral seria uma ferramenta possivel de ser utilizada, uma vez também que
89,4% acreditam que dispositivos moveis seriam Uteis no dia a dia do seu
trabalho.

Um programa de rastreamento para cancer oral e doencas
potencialmente malignas deve ter a capacidade de detectar essas doencas
antes dos sintomas surgirem. E importante que os fatores de risco sejam
identificados e, quando possivel, controlados. (LOMBARDO et al.,, 2014;
HUANG et al., 2019). Assim, como explicitado por esses autores, 0 estudo
busca o rastreamento com foco nos fatores de risco, para que se tenha um
monitoramento desses usuarios e uma maior efetividade na detecc¢éo de lesdes
iniciais.

Os programas de triagem sao menos onerosos e foi mostrado que tém
o papel de garantir a deteccéo precoce de pacientes afetados no mundo todo.
Sendo assim, tais programas podem detectar lesbes cancerosas ou preé-
cancerosas nos estagios iniciais, permitindo uma gestdo mais oportuna e
contribuindo para melhorar os resultados do tratamento e taxas de
sobrevivéncia (AL-DHAHLI et al.,2020).

Além disso, programas de rastreamento possuem o beneficio inerente
de educar o publico, aumentando a conscientizagdo sobre os sinais e sintomas
do cancer entre a populacédo em geral (AL-DHAHLI et al.,2020; HUANG et al.,
2019). A orientacdo da familia quanto a utilizacdo dos servigcos de saude foi
mencionada pela grande maioria dos ACS (99,6%). Quando interrogados sobre
as atividades realizadas no servigo, 86,2% afirmaram desenvolver acdes de
educacdo e vigilancia em saude, com énfase na promocdo em saude e
prevencao de doencas (COSTA et al., 2013). Dessa forma, destaca-se o papel
do ACS como um importante instrumento de difusdo desses conhecimentos na

populacao adscrita.
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Em um estudo realizado por Webster et al. (2019), foi demonstrada a
importancia de se realizar o rastreamento assintomético fora do local de
atuacao do cirurgido dentista. Por conseguinte, os educadores e estrategistas
de saude publica sdo instigados para novas formas de aumentar a
conscientizagdo sobre o cancer bucal e a necessidade de rastreio oportunista.
Foi verificado, outrossim, um nivel de rastreamento alto quando os pacientes ja

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

de espera de outros profissionais da saude.

Apos a triagem realizada pelo ACS, com a ajuda do aplicativo, o
usuario deve ser encaminhado a Unidade Béasica de Saude (UBS) na qual tera
uma consulta com o cirurgido-dentista. Dado a dificuldade, por vezes, em
acessar 0s servicos de saude bucal, o usuério podera encontrar uma barreira
nesta etapa. O acesso deve se da de forma equitativa, sendo essa uma
guestdo complexa e que requer atencdo imediata das autoridades de saude
publica. (ANTUNES et al., 2020).

Um estudo realizado por Lima et al. (2020), em uma grande cidade do
nordeste brasileiro, mostrou que o0 acesso aos servigos odontologicos ainda é
limitado e desigual. Outra evidéncia do estudo revela que o acesso aos
servicos de saude € menor para o individuo de idade avancada, 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 conclusbes apontam que a
disponibilidade do servico de Atencdo Primaria a Saude, que € responsavel
para o diagnéstico de cancer bucal, foi associada a taxas de mortalidade
reduzidas.

O app, sendo utilizado como um instrumento na rotina da visita
domiciliar, contribuira para um maior percentual no levantamento, por exemplo,
de pessoas tabagistas, que sao consideradas de risco para o cancer oral e
que, muitas vezes, por falta de um instrumento de coleta, sdo negligenciados.

Com relacdo a avaliacdo do aplicativo, observou-se que o item 3 do
guestionario SUS, que indaga se “o aplicativo é facil 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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circunstancia demonstra que o app e o questionario foram bem compreendidos
pelos participantes.

Na escala TAM, aferiu-se pouca aceitabilidade do item 3, que discutia
se 0 App “Ajudou-me a compreender melhor os conceitos relacionados aos
fatores de risco ao cancer de boca”. Referido dado, portanto, sugere que
realmente que o App tem a funcdo de orientar o encaminhamento para uma
consulta com especialista de acordo com os fatores de risco e ndo esclarecer
esses conceitos.

Questdes relacionadas a utilidade/finalidade e facilidade do uso de
um dispositivo moével em salude sdo muito relevantes, uma vez que estes
fatores influenciam diretamente no sucesso ou barreiras para o uso desse
dispositivo por profissionais da salde (BARRA et al., 2017). Na pesquisa,
podemos observar o satisfatorio nivel de usabilidade e aceitabilidade, o que
implica positivamente uma maior possibilidade do app ser utilizado de forma
habitual pelos profissionais. A avaliacdo positiva da usabilidade ressalta a
compreensao do usuario em relacdo a eficacia e eficiéncia do aplicativo,
demonstrando sua satisfacdo (CAMPOS et al., 2019).

Farias et al. (2016) relata que o especialista em CBMF é a
especialidade que mais atua nos cuidados aos pacientes oncoldgicos,
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 estdo inseridos nos servicos de
oncologia de forma menos expressiva, muitas vezes em funcdes laboratoriais.

Os profissionais que atuam na docéncia tiveram uma maior
aceitabilidade. De acordo com Vasconcelos et al. (2016), pode-se inferir ao fato
de a universidade propiciar um espaco de discussdo em que o profissional se
sente motivado a se atualizar. Os especialistas que ja realizam orientacdes de
saude oral como rotina também consideraram o app muito acessivel.

O app apresenta uma alta sensibilidade (84,8%), porém uma
moderada especificidade (58,4%). Portanto, trata-se de uma limitacdo do
instrumento, uma vez que o app consegue identificar bem os pacientes de
risco, mas ndo muito bem o0s pacientes sem risco, superestimando o risco.
Episédio também relatado no estudo, cujo objetivo era avaliar um teste de
rastreamento para depressao realizado por Santos et al. (2013), que concluiu
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que o questionario apenas aponta os individuos em maior risco de estar
apresentando episédio 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 numero possivel de individuos que necessita de cuidados de
saude (SANTOS et al., 2013). Todavia, pode onerar o servico de saude com o
passar do tempo, o que pode ser minimizado com a limitacédo para a aplicacéo
do questionario em usuarios com mais de 40 anos como referenciado por

Webster (2019), ja que a idade € um conhecido fator de risco.

6. CONCLUSAO

Considerando a real necessidade de ferramentas para
rastreamento de cancer oral, o aplicativo OSC demonstrou ser eficaz e de facil
uso. O app pode colaborar para a deteccdo de lesbes orais precoces pelo
cirurgidao dentista por meio da triagem por fatores de risco realizada pelos
Agentes Comunitarios de Saude.

Dessa forma, o aplicativo contribuira para o aumento de
diagnésticos precoces de cancer oral e reducdo dos gastos em salude para

tratamento de canceres descobertos em estagios avancados.
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ANEXO II — QUESTIONARIOS UTILIZADOS

1-System Usability Scale- Questionario SUS

Questionario de usabilidade.

v
C
7

Discordo
Totalmente

Discordo

Indiferente

Concordo

Concordo
Totalmente

Eu acho que gostaria de usar esse aplicativo

frequentemente.

Eu achei esse aplicativo

desnecessariamente complexo.

Eu achei o aplicativo facil para usar.

Eu acho que precisaria do apoio de um

suporte técnico para usar esse aplicativo.

Eu achei que as varias fungdes do aplicativo

estavam bem integradas.

o O o0 O A O]l W Ol M O P O

Eu achei que havia muita inconsisténcia no

aplicativo.

Imagino que a maioria das pessoas possa
aprender a utilizar esse aplicativo muito

rapidamente.

Achei o aplicativo muito complicado de se

usar.

Eu me senti muito confiante em utilizar esse

aplicativo.

o | © O 0 O

Eu precisei aprender vérias coisas antes que
eu pudesse comecar a usar esse aplicativo.

Fonte: System Usability Scale (SUS)

72



2- Questionario de aceitabilidade de novos modelos de tecnologias

TAM
() () o ocb
8| 8| E| ©| B €
- @ - Q S = QO
o £ o) et o OE
o = o (<)) (5] Q =
n « 7] = cC| €
ao|a| 2| 8|85
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Me parece uma tecnologia util para avaliar

01 . . A
gual paciente tem risco a cancer de boca

Acredito que a padronizagao através de um
02 passo-a-passo proposto pelo app pode
auxiliar na identificacdo e encaminhamento

de pacientes com risco a cancer de boca

Ajudou-me a compreender melhor os
03 | conceitos relacionados aos fatores de risco

ao cancer de boca

04 Vocé usaria 0 app na sua rotina de visitas
domiciliares/consultas

Fonte: Questionario TAM (Technology Acceptance Model) adaptado para a pesquisa.
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