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RESUMO

APLICATIVO DE SAUDE BUCAL PARA EDUCAQAO INFANTIL. CAMPOS,
L.F.X.A. Dissertacdo de Mestrado. Programa de POs-Graduacdo Mestrado
Profissional em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulacdo na Area de
Saude. Fortaleza: Centro Universitario Christus, 2017.

A carie é um problema de Saude Publica que afeta grande parte da populacéo
infantii no mundo. Estratégias educativas sdo preconizadas como forma de
prevencdo dessa doenca. O uso da tecnologia aplicada a educacdo em saude
recebeu forte impulso com os aplicativos para dispositivos moveis. Os objetivos
desta pesquisa foram desenvolver um jogo digital em formato de aplicativo para
educacdo em saude bucal, testar sua usabilidade com criancas da educacéo infantil
e verificar a correlagcdo entre o perfil sdciodemogréfico da amostra e os resultados
do teste de usabilidade. Participaram do estudo 43 alunos de uma escola da Rede
Municipal de Ensino de Fortaleza na faixa etaria de 3 a 6 anos incompletos,
separadas em trés grupos (3, 4 e 5 anos). O aplicativo “1,2,3.... Escovar!” foi
desenvolvido para as plataformas méveis Android™ e iOS™ e contém duas partes:
Menu Historia e Menu Jogos. Os temas abordados no aplicativo foram cérie, dieta
saudavel e cariogénica, higiene bucal, relacdo entre dentes deciduos e permanentes
e habitos deletérios ligados a oclusopatias. O teste de usabilidade foi realizado na
propria escola, através do método teste com técnica de observacdo. O instrumento
de medicdo aplicado foi a Taxa de Sucesso do Usuario. A satisfacdo foi avaliada
através da técnica de pesquisa com entrevista. Nos testes de efetividade total, as
taxas de sucesso dos Menus Historia e Jogos foram, respectivamente, de 97,6% e
85,3%. Nos testes de eficiéncia total, o0 Menu Histéria e o Menu Jogos obtiveram
taxas de sucesso de, respectivamente, de 80,2% e de 82,1%. A avaliacdo de
satisfacdo foi bastante positiva (99,7% de aprovacao). Em relacdo ao desempenho
por faixa etéria, as criancas do grupo 3 anos demonstraram requerer maior
necessidade de auxilio para navegabilidade durante o uso do aplicativo. A tela “Leve
a comida saudavel até a boca” obteve dificuldade de utilizacdo devido ao
desconhecimento dos alimentos saudaveis (p<0,001). O aplicativo desenvolvido
obteve sucesso nos testes de usabilidade com criancas da educacéo infantil nas trés
vertentes avaliadas (efetividade, eficiéncia e satisfacdo). Os resultados obtidos nos
testes de usabilidade ndo apresentaram relacdo estatistica com o perfil
séciodemografico da amostra. Contudo, é necessario reforco sobre dieta saudavel
para criangas e responsaveis.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Aplicativos moéveis. Orientagao infantil.



ABSTRACT

APP FOR ORAL HEALTH EDUCATION OF PRESCHOOLERS. CAMPOS, L.F.X.A.
Dissertation (Master’'s degree). Professional Masters in Minimally Invasive
Technology and Simulation in the Health Area Post-Graduation Program.
Fortaleza: Centro Universitario Christus, 2017.

Caries is a public health problem that affects a large part of the world's children.
Educational strategies are recommended as a way to prevent this disease. The use
of technology applied to health education received a strong incentive with mobile
apps. The objectives of this study were to develop an oral health education mobile
game, to test its usability with preschool children and to verify the statistical
correlation between the sociodemographic profile of the sample and the results of the
usability test. The study included 43 students from a kindergarden school of
Fortaleza's municipal school system, aged between 3 and 6 years, divided into three
groups (3, 4 and 5 years old). The "1,2,3...Brush!" app was developed for Android™
and iOS™ mobile platforms. The app contains two parts: Story Menu and Game
Menu. The game covered topics such as dental caries, healthy diet and cariogenic
diet, oral hygiene, relationship between deciduous and permanent teeth and habits
related to occlusion problems. The usability test was performed at the school,
through the test method with observational technique. The measurement instrument
applied was the User Success Rate. Satisfaction was assessed through interviews.
In the tests of total effectiveness, the success rates of the Story and Game Menus
were, respectively, 97.6% and 85.3% (p<0.001). In the tests of total efficiency, the
Story Menu and the Game Menu obtained success rates of respectively 80.2% and
82.1% (p<0.0001). Satisfaction evaluation was very positive (99.7% approval).
Regarding performance by age group, children in the 3-years old group
demonstrated a greater need for navigability aid during the use of the app. The “Take
the healthy food to the mouth” screen got difficult to use due to lack of knowledge of
healthy foods (p<0.001). The “1,2,3...Brush!” app was successful in the usability tests
for pre-school children in the three evaluated aspects (effectiveness, efficiency and
satisfaction). The results obtained in the usability tests did not present a statistical
correlation with the sociodemographic profile of the sample. However, strengthening
on diet for children, parents and caregivers is necessatry.

Keywords: Dental caries. Mobile applications. Child guidance.
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1 INTRODUCAO

A carie é uma doenca de carater multifatorial, biofilme-sacarose-
dependente, caracterizada pela progressiva destruicdo da estrutura mineral dos
tecidos dentarios e que pode ser controlada através da restricdo de acucares na
dieta e da ruptura mecanica deste biofilme pela higiene bucal (CURY et al., 2016). O
estabelecimento dessa doencga, portanto, depende da presenca do biofilme dental
formado a partir da interagdo entre microrganismos cariogénicos e substratos
fermentaveis (LOSSO et al.,, 2009). Além desses fatores, caracteristicas sociais,
econdmicas e culturais também estdo associadas ao risco de cérie, sendo sensivel
uma tendéncia a polarizacdo da prevaléncia de carie em populacdes de baixa renda
e de pouca escolaridade (ANTUNES; NARVAI, 2010; BORGES et al., 2012;
RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005; SANTOS et al., 2016). De acordo com a
literatura, a saude oral na infancia também esta fortemente associada a fatores
biolégicos e socioecondmicos tais como: altos niveis de colonizagdo por bactérias
cariogénicas, exposicdo frequente ao acucar e carboidratos refinados na dieta,
inapropriado uso de mamadeira, baixo nivel de fluoretos, falta de acesso aos
tratamentos odontoldgicos, inadequada escovacao e falta de informacdo dos pais
sobre saude bucal (BORGES et al., 2012; CHINN et al., 2013; CHOU et al., 2013;
GIMENEZ et al., 2016; MARTINS-JUNIOR et al., 2013; NUNES; PEROSA, 2017;
SANTOS et al., 2016).

A carie na infancia ainda é um problema de saude publica, sendo a
doenca cronica mais prevalente em criangas no mundo (BONECKER et al., 2012;
CHOU et al., 2013; GIMENEZ et al., 2016; NUNES; PEROSA, 2017). Observa-se
que a prevaléncia de carie na populacao infantil varia bastante entre os diversos
paises, especialmente quando sdo comparados os dados entre nacodes
desenvolvidas e paises emergentes. Paises como China e india apresentam
prevaléncia de carie em criangas de 4 anos de 53%, enquanto que na Inglaterra e na
Italia, a prevaléncia é respectivamente de 32% e de 22% (BONECKER et al., 2012).
Estudo recente de revisdo sisteméatica com metanalise também constatou uma
pequena reducdo na prevaléncia de cérie em criancas de 5 a 6 anos de idade em
paises da Ameérica Latina e Caribe nos ultimos anos, mas ressaltou-se que esse

declinio ndo significa que a céarie deixou de ser um problema de saude publica, pois



16

mais da metade da populacdo infantil latina ainda é afetada pela doenca cérie
(GIMENEZ et al., 2016).

No Brasil, de acordo com dados da ultima Pesquisa Nacional de Saude
Bucal realizada em 2010 pelo Ministério da Saude, 53,4% das criancas de 5 anos
apresentavam experiéncia de céarie em 2,43 dentes, em média. Na pesquisa anterior,
realizada em 2003, a média era de 2,8 dentes afetados por carie, demonstrado que
houve uma reducéo de apenas 13,9% nesse indicador em sete anos. A pesquisa
também revelou que aos 5 anos, o indice de céarie foi maior que nas outras faixas
etarias, com predominio do componente cariado, que foi responsavel por mais de
80% do indice (BRASIL, 2012). Segundo o Ministério da Saude, a faixa etaria de
criancas na educacao infantii € muito importante para intervencdes através da
promocdo de acBes de educacdo em saude bucal, pois esse ciclo de vida
corresponde ao momento da formacao de habitos (BRASIL, 2008).

Além de ser um problema que requer atencdo no contexto das politicas
publicas de saude, a céarie na infancia tem impacto negativo na qualidade de vida. A
perda da estrutura dentéria causada pela carie compromete a estética, a fonacao, a
mastigacdo e a degluticdo, além de trazer efeitos negativos na autoestima e na
socializacdo das criancas (FEITOSA; COLARES, 2003; MARTINS-JUNIOR et al.,
2013; NUNES; PEROSA, 2017). A dor provocada pelas lesbes cariosas interferem
na alimentacdo (com efeitos negativos no peso e no crescimento), N0 SONO e Nno
rendimento escolar de criancas (CHOU et al., 2013; NUNES; PEROSA, 2017). Os
impactos negativos da carie na infancia também incluem questdes psicoldgicas,
alterando o humor da crianca (provocando irritabilidade) e problemas nas interacdes
sociais, pois pode levar a vergonha em sorrir e em falar (BONECKER et al., 2012).

A Educacdo em Saude € uma das estratégias para prevencéo de doencas
preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2008). A tendéncia atual da
Educacdo em Saude abrange a utilizacdo de recursos de aprendizagem mais
proximos da realidade do publico-alvo, tornando o acesso a informacdo mais ativo
(SANTOS; SENNA, 2017).

As atividades de Educacdo em Saude Bucal podem ser realizadas com a
utilizacdo de varias abordagens, como livros, cartazes, posteres, albuns seriados,
videos, mesas demonstrativas, macromodelos, jogos interativos e brincadeiras
(EMMI et al., 2016). No entanto, ferramentas de ensino como livros impressos,

guando comparados as versdes digitais, podem apresentar desvantagens (maior
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custo de producdo, por envolverem mais profissionais na sua producdo, maior
incidéncia de tributos e a necessidade de uma logistica de distribuicdo). Outras
desvantagens do livro impresso sdo o maior desgaste sofrido com o uso (menor
durabilidade), atualizagdo com menor velocidade e maior dificuldade e menor oferta
de elementos de midias audiovisuais (LIMA FILHO, 2014).

As intervencdes ludicas sdo formas eficazes na educacao em saude bucal
para o publico infantil na medida em que as informagfes transmitidas com uma
abordagem de divertimento trazem novas sensacoes, funcionando como reforco do
aprendizado (OLIVEIRA, 2014). A aprendizagem infantil € um processo complexo e
dindmico, pelo qual a crianca adquire habilidades, conhecimentos e valores. A
utilizacdo de jogos € fundamental para a facilitar esse processo, pois através da
brincadeira a crianga ressignifica a realidade a sua volta (VYGOTSKI, 1991).
Portanto, recursos de aprendizagem com ludicidade favorecem o desenvolvimento
pessoal e social da crianca, facilitando o aprendizado e contribuindo diretamente
para a construcdo do conhecimento, sendo, uma das principais estratégias de
ensino (ALENCAR et al., 2008; VYGOTSKI, 1991).

Os jogos digitais estdo inseridos no cotidiano das criancas e podem ser
utilizados como apoio para o processo de aprendizagem (BARBOSA et al., 2015;
PRENSKY, 2001). Em relacdo ao publico infantil, abordagens que envolvam acdes
com interatividade tornam mais ativo o processo de constru¢do do contetdo (LIMA
FILHO, 2014). Jogos digitais educativos concebidos no formato de aplicativo sé&o
utilizados para o ensino em diversas areas do conhecimento, e apresentam como
caracteristica proporcionar experiéncias de aprendizagem ludicas e com recursos de
multimidia e interatividade (MACHADO; VALENCA; MORAIS, 2016).

As Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacdo apresentam como
instrumentos o computador e a internet, ampliando o acesso & informacédo através
de diversos recursos midiaticos (PINTO et al., 2017). O uso dessas tecnologias
aplicado ao ensino recebeu forte impulso com o surgimento dos dispositivos moveis,
criando um novo conceito na educagdo chamado Mobile Learning ou m-Learning
(MARCAL; ANDRADE; RIOS, 2005). Dentre as ferramentas utilizadas na
aprendizagem movel, os aplicativos apresentam diversas utilidades para o0s
profissionais de saude, como educacdo profissional, treinamento de habilidades,
fornecimento de suporte técnico para pratica clinica diaria e atualizacdo de

informagdes (BULLOK et al., 2015). Os jogos educativos digitais em formato
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aplicativo representam um valioso recurso de aprendizagem ao agregar 0S recursos
de interatividade, direcionados para a educacao, a mobilidade.

Na Saude Publica, os aplicativos tém sido usados para a educacao dos
pacientes e para motivagdo quanto a prevencdo de doencas (DOTTA; CAMPOS;
GARCIA, 2012). Eles podem ser utilizados para incentivar habitos saudaveis atraves
da combinacéo de estimulos e elementos artisticos (animacdo, musica e desenho),
favorecendo o processo de aprendizagem a temas especificos da area da saude
(DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS-ZEM, 2016). Essa ferramenta
também pode ser utilizada para estimular o autocuidado, pois aumenta o
engajamento e o interesse dos pacientes com sua prépria saude, facilitando a
transmissao de informacgOes e a adesédo aos tratamentos (SHAH et al.,, 2016). A
interatividade advinda do ambiente virtual permite a aplicacdo pratica do
conhecimento tedrico (STARKS, 2014). Em estudo recente, verificou-se que
aplicativos com demandas neurocognitivas especificas apresentam um impacto
positivo como experiéncia de aprendizagem (FISSLER; KOLASSA; SCHRADER,
2015). Os aplicativos também podem facilitar o acesso a informacgdo, pois muitos
criancas da educacdo infantii ainda ndo realizaram sua primeira consulta
odontoldgica para receber informacfes de saude diretamente através do cirurgido-
dentista (CHINN et al., 2013).

Em relacdo ao publico infantil, as midias no formato de aplicativo trazem a
possibilidade de agregar recursos de audio e animag¢do com interatividade, sendo
mais atrativas para criancas (TEIXEIRA; GONCALVES; MARITAN, 2016). Vale
ressaltar que o projeto de criagcdo de um aplicativo voltado para esse publico precisa
respeitar a fase de desenvolvimento em que a crianga se encontra e 0s aspectos
cognitivos de cada idade (GELDERBLOM; KOTZE, 2008). Além disso, o aplicativo
deve ser eficaz e atraente, a fim de despertar a curiosidade das criancas,
incentivando o aprendizado através de um ambiente interativo e dinamico (DOTTA;
CAMPOS; GARCIA, 2012).

Na Odontologia, os aplicativos podem ser empregados para a prevencgao
da carie através da Educacdo em Saude e do treinamento de habilidades
relacionadas a higiene bucal. No entanto, os softwares voltados para a tematica de
saude bucal disponiveis no mercado sao de carater predominantemente ludico, mas

pouco educativo, sendo poucas as opcdes direcionadas especialmente para o
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publico da educacédo infanti (MACHADO; VALENCA; MORAIS, 2016; MORAIS;
MACHADO; VALENCA, 2011; RODRIGUES, 2014).

No desenvolvimento de aplicativos, outro aspecto muito importante é a
realizacdo de testes de usabilidade. Segundo a norma da International Organization
for Standardization (ISO), a usabilidade é definida como uma medida de como um
produto pode ser usado por utilizadores especificos para alcancar determinados
objetivos com efetividade, eficiéncia e satisfagédo (ISO 9241-11, 1998). A usabilidade
pode ser entendida como o potencial da interface de ser compreendida pelo usuério
(“efetividade”), ser de facil navegacado (“eficiéncia”) e agradavel ao uso
(“satisfacao”), sendo recomendado que ela seja testada por uma pequena
quantidade de individuos a fim de identificar problemas na interacdo do usuario com
0 produto (HWANG; SALVENDY, 2010; NIELSEN; BUDIU, 2014; VERMEEREN et
al., 2007).

A usabilidade pode ser testada por diversos métodos (teste, inquérito,
experiéncia controlada e inspecdo), segundo modelos empiricos e analiticos de
avaliacdo. O modelo empirico de teste de usabilidade utiliza dados obtidos através
dos usuarios reais do produto, enquanto que o modelo analitico se baseia na
avaliacdo por especialistas em usabilidade (MARTINS et al., 2013). Para o publico
infantil, a avaliacdo da usabilidade pode ser feita através da observacdo do
comportamento da crianca durante sua experiéncia de uso (SIM; MACFARLANE;
READ, 20086).

Uma critica pertinente em relacdo aos aplicativos de saude voltados para
0 publico em geral é a falta da participacdo de especialistas da saude no
desenvolvimento de aplicativos desta area. Assim, recomenda-se a participacao de
especialistas das areas do contetudo teorico abordado a fim de auxiliar a equipe de
programacao no refinamento dos conceitos trabalhados (BUIJINK; VISSER,;
MARSHALL, 2013). Dessa forma, possiveis erros podem ser corrigidos, provendo
maior confiabilidade nas informacbes e nos conceitos teodricos abordados e
facilitando o compartilhamento de saberes e habilidades (CHINN et al., 2013).

A participacdo do profissional da area da Psicopedagogia também é
fundamental para adequar a forma de transmisséo do contetudo abordado ao publico
infantil e adaptar os conceitos trabalhados aos aspectos cognitivos das criancas
(DEGUIRMENDJIAN; MIRANDA; MASCARENHAS-ZEM, 2016; GELDERBLOM;
KOTZE, 2008; SARAIVA; OLIVEIRA, 2016).
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Nesse sentido, jogos digitais com foco em Saude Bucal para educacéo
infantil podem ser uma ferramenta educativa para transmitir informacdes de saude,
prevenindo doencas bucais a medida que podem motivar o autocuidado, reforcando

habitos saudaveis vivenciados em familia e na escola.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um jogo digital educativo em formato de aplicativo com
recursos de interatividade para educacdo em saude bucal de criancas da educacéo

infantil.

2.2. Objetivos Especificos

Testar a usabilidade do aplicativo com criancas de 3 a 6 anos
incompletos, a fim de identificar possiveis dificuldades na interacdo entre o usuario e
a interface.

Verificar a relagéo entre os resultados obtidos no teste de usabilidade e o

perfil sociodemografico da amostra.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Quanto ao desenho do estudo, trata-se de um trabalho do tipo analitico,

transversal, observacional, descritivo, de carater quantitativo.

3.2 Aspectos Eticos

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres
humanos do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Resolucdo N.
196 de 10 de outubro de 1996 e Resolucdo N. 251 de 07 de agosto de 1997) com
nimero de Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
68216617.6.0000.5049 (ANEXO A).

3.3 Caracterizacdo da Amostra

Para o calculo do tamanho amostral, foi estimado que 90% das criancas
considerariam o aplicativo como usavel, ou seja, obteriam 50% ou mais de respostas
“sim” nos testes de usabilidade (NIELSEN, 2001). Considerando-se uma populacéo
infinita, com poder de 90% e nivel de significAncia de 95%, chegou-se a um n
calculado de 43 unidades amostrais. O calculo foi realizado utilizando o software Epi
Info ™ for Windows verséo 7.2, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Atlanta (APENDICE A).

A amostra foi composta aleatoriamente através de um sorteio realizado
com a utilizagdo do programa de computador random.org. Os critérios de inclusao
adotados foram: criancas do turno vespertino da Escola Municipal Tertuliano
Cambraia (que faz parte da Rede Municipal de Ensino do municipio de Fortaleza,
localizada & Rua Monsenhor Rosa, niumero 943, Bairro Nossa Senhora das Gracas),
dentro da faixa etaria do estudo (3 a 6 anos incompletos) até a data de realizacdo do
teste de usabilidade. Os critérios de exclusdo adotados foram: criancas com quadro
neuroldgico, pois o aplicativo ainda ndo foi adaptado para esse publico, ou

portadoras de outras condicdes que interferissem no desempenho durante a
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aplicacao do teste de usabilidade. O programa random.org gerou uma lista aleatoria.
Foram consideradas como sorteadas as 43 primeiras criancas dessa relacdo criada
pelo programa. Desta forma, foram sorteadas 12 criancas para o grupo 3 anos, 13
criangas para o grupo 4 anos e 18 criangas para o0 grupo 5 anos, totalizando as 43
unidades amostrais.

As criancas participaram do teste mediante o consentimento dos
responsaveis obtido através de autorizagdo prévia por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e no seu interesse (anuéncia) em
realizar o teste. Somente uma crianca do grupo 3 anos nao quis participar do teste e
foi substituida pela crianca seguinte da relacéo.

Apés o término da etapa de teste foi aplicado um questionério
séciodemografico (APENDICE C) com o respectivo responsavel da crianca,
abordando a renda familiar, a experiéncia de uso de dispositivos méveis pela crianca

e a finalidade do uso destes dispositivos.

3.4 Desenvolvimento do aplicativo

Para o processo de desenvolvimento do aplicativo utilizou-se o seguinte
modelo de fluxo para design de livro interativo infantil: Pesquisa e Conceituacao;
Ideacdo e Prototipagem; Execucdo e Complementacdo (TEIXEIRA; GONCALVES;
MARITAN, 2016).

3.4.1 Pesquisa e conceituacao

A primeira etapa foi a definicdo do publico-alvo: criancas de 3 a 6 anos
incompletos, regularmente matriculados em uma escola publica da rede municipal
de ensino, ou seja, criangas da educacgao infantil. Em seguida, foram definidos os
temas a serem abordados. A escolha destes temas foi baseada nas diretrizes dos
Cadernos de Atencéao Basica, do Ministério da Saude: carie dentaria, dieta saudavel,
dieta cariogénica, higiene bucal, uso de mamadeira, relacédo entre dentes deciduos e
dentes permanentes e habitos deletérios ligados a oclusopatias (BRASIL, 2008). As
referéncias bibliograficas utilizadas para dar suporte cientifico as informacgdes de

Saude Bucal contidas na interface estédo disponiveis no proprio aplicativo.
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3.4.2 Ideacéo e Prototipagem

Nesta etapa foram definidos o nome do aplicativo, os roteiros do Menu
Historia e do Menu Jogos, 0s personagens e cenarios, contando com a participacao
de profissionais da area da Odontologia e da Psicopedagogia de forma a adaptar os
conceitos de saude bucal a serem trabalhados de acordo com o nivel de cogni¢céo
das criancas. O aplicativo recebeu o nome “1,2,3...Escovar!” por ser um nome de
facil digitacdo em ferramentas de busca pois traz uma sequéncia numérica simples
(1,2,3) e por conter elementos de ludicidade e de motivacdo com similaridade a um
comando popular de brincadeira infantil (“1,2,3 e ja”).

O roteiro criado consistiu em contar para o usudrio do jogo sobre o que
deve ser feito para manter a saude bucal, demonstrando através de um personagem
infantil: a relacdo entre higiene oral e a doenca carie, a realizacdo da higiene bucal
com movimento circular, a necessidade de auxilio de um adulto para complementar
a escovagao, o uso do fio dental, quais momentos do dia deve ser realizada a
higiene bucal, a relagdo entre alimentacédo e saude bucal e quais habitos deletérios
devem ser evitados pelas criancas (succ¢ao digital, uso de mamadeira, onicofagia,
usos de chupeta e de mamadeira). Também foi demonstrada a relacdo entre as
denticdes decidua e permanente. Os temas escolhidos e as abordagens da narrativa
foram selecionados de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude (BRASIL,
2008). Os desenhos a seguir correspondem aos esbocgos iniciais da fase de
concepcao dos Menus (Histéria e Jogos) e da ideacdo dos roteiros da historia e dos

jogos do aplicativo (Figura 1).

Figura 1 - Sequéncia de telas da concepcao inicial dos menus e ideagcdo dos roteiros da histéria e
dos jogos
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Os personagens criados foram duas criancas para livre selecdo pelo
usuario (Figura 2). O desenho foi definido a partir de tracos arredondados, cativantes

e com caracteristicas de idade semelhantes ao do publico-alvo para gerar empatia.

Figura 2 - Personagens

Fonte: A autora

Os cenarios foram idealizados com tracos simples, com minimo de
elementos, proporcionando uma leitura visual clara e de facil entendimento,
respeitando assim o estagio cognitivo do publico-alvo. Da mesma forma, os objetos
(dentes, escova, creme e fio dentais) foram idealizados com animismo, atribuindo
vida aos mesmos (SARAIVA; OLIVEIRA, 2016).

3.4.3 Execucgédo e complementacao

O aplicativo foi criado em parceria entre a poés-graduacdo do Mestrado
Profissional em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagéo na area da Saude e
o Laboratorio de Inovagéo Tecnoldgica do Centro Universitario Christus.

Foram desenvolvidas duas versdes do aplicativo para as duas principais
plataformas moveis existentes: Android™ e iOS™. Para a versao do aplicativo na
plataforma Android™, as seguintes ferramentas foram usadas para o
desenvolvimento das fun¢des de processamento de imagens: a IDE™ (Integrated
Development Environment) Android Studio™; Biblioteca SDK™ (Software
Development Kit) do proprio Android™; o Sistema Emulador do Android™ com APlIs
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(Application Programming Interface) da Google™; e a biblioteca OpenCV™ (Open
Source Computer Vision Library). O sistema operacional iOS™ ¢ exclusivo para
produtos da empresa Apple™. Para a criacdo do aplicativo nesta plataforma foram
utilizados os especificos kits de desenvolvimento (SDK™) oferecidos pela Apple ™.

As telas (interfaces) do aplicativo proposto foram idealizadas utilizando
linguagem adequada a comunicacao voltada para criancas da educacéo infantil a fim
de respeitar os aspectos de entendimento de conceitos e de cognicdo proprios
dessa faixa etaria (LIMA FILHO, 2014; TEIXEIRA et al., 2015; TEIXEIRA,
GONCALVES; MARITAN, 2016). Tendo em vista que nessa idade as criangas ainda
nao possuem o dominio da leitura, o que poderia gerar dificuldade em compreender
interfaces mais complexas, foram utilizados recursos de animagdes com ludicidade e
audios (GELDERBLOM; KOTZE, 2008).

Para o desenvolvimento da arte foi utilizado o software Inkscape™ que
trabalha com desenho vetorial, ou seja, calculos matematicos para criagdo de curvas
e contornos. Quanto a tipografia, as fontes utilizadas foram Carter One e as fontes
padrdes de cada sistema operacional.

Em relacdo a sonorizacdo, os recursos de audio do aplicativo foram
gravacles de voz realizadas através do uso de um smartphone. Posteriormente foi
realizada a edi¢do do audio por meio do software Audacity™, onde foi feita a uniao
das faixas estéreo e a transformacao de faixa estéreo para faixa mono. Em seguida
foi realizada a reducéo do ruido e a amplitude sonora foi aumentada. A trilha sonora
foi composta por audios do banco de audios Freesound.org, por ser uma base
gratuita e sem custos de direitos autorais.

As animacdes foram feitas com o software Spriter™. As imagens geradas
no Inkscape™ foram exportadas em forma de pegas (como antebracgo, brago, tronco
e cabecga). Em seguida, no Spriter™, foi criado um esqueleto por meio de “bones” e
cada peca foi ligada a um bone. Apds isso, a animacdo foi gerada por meio de
interpolacdes de posicdes dos bones e exportada em forma de “spritesheet’.

A Linguagem de programacéo utilizada foi a Lua, utilizando editor de texto
Sublime Text 3™, juntamente com o plugin Lint™ (que verifica os erros do cédigo
fonte), usando a plataforma Corona SDK™, que compila para os sistemas mobile
Android™ e iOS™ nativamente. O aplicativo foi desenvolvido na distribuigao Linux™

chamada Fedora™.
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3.5 Aplicacao do Teste de Usabilidade

Somente um avaliador realizou todos os testes de usabilidade, que foram
aplicados na propria escola onde as criangcas estudam, utilizando o espaco da
biblioteca por ser um ambiente tranquilo e com auséncia de estimulos externos que
pudessem interferir na experiéncia de uso da crianca.

Dentre as técnicas de teste de usabilidade existentes, a técnica de
observacéo foi selecionada para a avaliagéo da efetividade e da eficiéncia, com uso
do instrumento de afericdo chamado “User’s Success Rate” (Taxa de Sucesso do
Usuario), por ser uma técnica que pode ser usada com criancas nao-alfabetizadas
(BARENDREGT; BEKKER; SPEERSTRA, 2003; DIAH et al.,, 2010). A Taxa de
Sucesso do Usuério, considerada uma técnica fundamental de medicdo da
usabilidade, consiste na afericdo da efetividade e da eficiéncia através da analise de
tarefas, que sdo as acfes que o usuario realiza durante o uso do aplicativo, como
selecionar um menu ou arrastar objetos (NIELSEN; LORANGER, 2007). A taxa de
sucesso do usuario é calculada através do somatério de tarefas que o usuario
completa corretamente e € expresso em forma de porcentagem através das

seguintes equacdes:

Efetividade (%) = (Sim + (Parcial x 0,5))/Total x 100%

Eficiéncia (%) = (Sim + (Parcial x 0,5))/Total x 100%

onde uma tarefa completada com sucesso (“Sim”) equivale a 100% e tarefas
completadas com dificuldade (“Parcial”’) significam 50% de sucesso. A tarefa nao
completada (“Nao”) corresponde a 0% (ISMAIL et al., 2011; NIELSEN; LORANGER,
2007).

A avaliacdo de satisfacdo foi medida atraveés da técnica de pesquisa com
entrevista (HANNA; RISDEN; ALEXANDER, 1997; VERMEEREN et al., 2007).

Os dados coletados nos testes foram analisados pelo teste exato de
Fisher e qui-quadrado.

As etapas do teste de usabilidade estéo descritas a seguir.
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3.5.1 Primeira etapa

Testes de usabilidade com criancas geralmente sdo iniciados com uma
demonstracdo do uso pelo avaliador, como forma de tranquilizar a crianga e deixa-la
mais a vontade e relaxada para a realizacdo do teste (HANNA; RISDEN;
ALEXANDER, 1997). Portanto, a primeira etapa da aplicacdo do teste de usabilidade
deste estudo consistiu na demonstracdo para a crianca do uso do aplicativo até o

final do menu Historia (Figura 3).

Figura 3 - Demonstracdo do uso do aplicativo

e

Fonte: A autora

3.5.2 Segunda etapa

Consistiu na avaliacdo da efetividade e da eficiéncia através da
observacdo do desempenho das criancas ao realizar as tarefas referentes as quatro
secbes do aplicativo: Tela inicial, Tela de Selecdo do Personagem, Telas de
Exploracdo do Aplicativo (que correspondem no aplicativo as telas do Menu Histéria)

e Telas das Atividades Propostas (que correspondem ao Menu Jogo).
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Nessa etapa, cada crianca usou o aplicativo logo apos o término da
demonstracdo (Figura 4) e suas reacbes foram observadas e anotadas pelo
avaliador através de um questionario validado da literatura que consiste em um
checklist (APENDICE D) analisando a efetividade e a eficiéncia do aplicativo, por
meio do Método Teste de avaliacdo de usabilidade através da Técnica de
Observacéao (DIAH et al., 2010; ISMAIL et al., 2011).

Figura 4 - Aplicacdo do teste de usabilidade
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Fonte: A autora

3.5.2.1 Avaliagao da Efetividade

O questionario validado adotado neste estudo para a avaliagdo da
efetividade foi preenchido durante o uso do aplicativo pela crianca, conforme os
parametros da Taxa de Sucesso do Usuario: quando uma tarefa era completada
com sucesso pela crianga, marcou-se a resposta “S” (onde “S” corresponde a “sim”);
tarefas ndo completadas receberam a resposta “N” (onde “N” corresponde a “nao”);
quando a crianca apresentou dificuldade, mas conseguiu completar a tarefa, foi

marcada a resposta “P” (onde “P” corresponde a “parcial”). Inclusive, a crianga pdde
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solicitar a ajuda do avaliador durante o teste, o que também correspondeu a
resposta “P” (ISMAIL et al., 2011).

A tarefa relacionada a Tela Inicial correspondeu a selecionar o Menu
Histéria sem ajuda do avaliador. De acordo com o questionario utilizado, os
elementos avaliados na efetividade para a realizacdo dessa tarefa com sucesso séo:
“A crianga nao teve problema de navegacao”, “A crianga nao teve problema em
achar o menu Historia”, “Os graficos usados na tela atrairam a atengéo da crianga” e
“‘Os efeitos sonoros atrairam atencdo da crianga”. Assim, a tela inicial foi
considerada efetiva quando a crianca selecionou o Menu Histéria sem ajuda do
avaliador, significando que os elementos avaliados facilitaram a compreenséo dessa
tarefa pelo usuario.

A figura 5 demonstra a tela inicial para selecdo do Menu Histéria e seu

respectivo objetivo.

Figura 5 - Menu Inicial. Objetivo: Selecionar o Menu Historia

Fonte: A autora.

Na tela de Sele¢cdo do Personagem, a tarefa a ser realizada pela crianca
era selecionar o personagem desejado sem ajuda do avaliador. Os elementos da
efetividade avaliados nessa tarefa foram: “A crianga teve sucesso em selecionar o
personagem desejado” e “A crianga nao teve problema de navegacgao”. A interface
de selecdo do personagem foi considerada efetiva quando a crianga realizou essa
tarefa com sucesso, ou seja, a crianga compreendeu o objetivo dessa tela e
selecionou o personagem da histéria (Figura 6).
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Figura 6 - Tela de Selecdo do Personagem. Objetivo: Selecionar o personagem desejado para a
historia.

Escolha...

Fonte: A autora

As interfaces seguintes correspondem ao Menu Historia, cuja avaliacao
consta na sec¢do de Telas de Exploracédo do Aplicativo do checklist, onde foi avaliada
a efetividade a partir do desempenho e da atencédo do usuério ao realizar as tarefas
relacionadas a usabilidade. As tarefas avaliadas foram: arrastar e clicar objetos,
manter o foco na acdo e apresentar reacdes positivas durante o uso (interesse,
alegria, diversdo e auséncias de desconforto, de impaciéncia ou de rejeicdo),
significando que a crianca compreendeu com sucesso as agfes necessarias para a
exploracdo do Menu Historia, indicando que as interfaces séo efetivas (favorecem a
compreensao da tarefa a ser executada).

As telas a seguir (Figuras 7 a 15) sdo referentes ao Menu Histéria, cujo
objetivo geral é repassar informagfes de saude bucal de forma ludica. Os objetivos

especificos de cada tela estdo descritos nas legendas das figuras correspondentes.
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Figura 7 - Tela 1 da Histdria. Audio: “Ola”. Objetivo: Apresentacéo do personagem e do cenério.
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Fonte: A autora

Figura 8 - Tela 2 da Histéria. Audio: “Dentes doentes. Que boca suja”. Objetivo: Apresentacédo do
problema (relagdo entre higiene oral e doenca cérie).

Fonte: A autora

Figura 9 - Tela 3 da Histéria. Audio: “Vamos cuidar dos dentes. Coloque sé um pouco de creme
dental na escova”. Objetivo: Demonstrar a quantidade necessaria de creme dental para escovagao.

Fonte: A autora
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Figura 10 - Tela 4 da Histéria. Audio: “Escovando os dentes”. Objetivo: Demonstrar a higiene oral.

Fonte: A autora

Figura 11- Tela 5 da Histéria. Audio: “Peca para o adulto terminar a escovagao”. Objetivo: Informar
que a crianca necessita de ajuda no momento da escovacéo.

Fonte: A autora

Figura 12- Tela 6 da Histdria. Na animacao, o fio dental surge da pia do banheiro e fica centralizado
na tela ao final do movimento. Audio: “Vamos usar o fio dental.” Objetivo: Demostrar o uso do fio
dental.
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Fonte: A autora
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Figura 13 - Tela 7 da Historia. Objetivo: Demonstrar como o fio dental auxilia na higiene bucal.
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Fonte: A autora

Figura 14 - Tela 8 da Histéria. Audio: “Dentes saudaveis. Que dentes limpos”. Objetivo: Demonstrar a
relagéo entre a boa higiene oral e a saude bucal.

Fonte: A autora

Figura 15 - Telas 9 e 10 da Histéria. Sequéncia de animagao. Audio: “Depois de comer, é hora de
escovar os dentes”. Objetivo: Demonstrar a escovagao apés as refei¢des.

Fonte: A autora
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As telas a seguir correspondem a uma sequéncia de animacgao
relacionada a informar a crianca sobre a higiene bucal que deve ser realizada antes

de ir dormir (Figura 16).

Figura 16 - Telas 11, 12 e 13 da Histéria. Sequéncia de animagao. Audio:” Hora de dormir. Peca para
um adulto escovar seus dentes”. Objetivos: Demonstrar a escovagao dos dentes antes de dormir e a
necessidade da ajuda de um adulto para escovacao.

o
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Fonte: A autora

As trés telas demonstradas abaixo também fazem parte do Menu Histéria
e consistem em uma atividade desenvolvida com interatividade com objetivo de
informar sobre a associacdo direta entre alimentacdo saudavel e a saude bucal
(Figura 17). A crianca deveria tocar no alimento saudavel para receber uma reacéo
positiva do personagem (Figura 18) e, caso tocasse em um alimento rico em acucar,

receberia uma resposta negativa (Figura 19).

Figura 17 - Tela 14 da Histéria. Audio: “Comida saudavel, dentes fortes. Toque nos alimentos
saudaveis”. Objetivo: Informar sobre a relagao entre alimentacdo saudavel e sadde bucal.

Fonte: A autora
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Figura 18 - Tela 15 da Histdria. Objetivo: Selecionar um alimento saudavel e obter reacéo positiva do
personagem.

Fonte: A autora

Figura 19- Tela 16 da Historia. Objetivo: Selecionar uma alimento rico em acUcar e obter reacao
negativa do personagem.

Fonte: A autora

As proximas telas do Menu Historia trazem uma sequéncia de animagao
sobre habitos (succdo digital, onicofagia, uso de chupeta e de mamadeira)

relacionados a oclusopatias e estdo demonstradas na Figura 20.
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Figura 20 - Telas 17 a 24 da Histéria. Sequéncia de animacdo. Audios: “Chupar dedo? (Telal7); N&o!
(Tela 18); Roer unha? (Tela 19); Nao! (Tela 20) ; Usar chupeta? (Tela 21); Nao! (Tela 22); Usar
Mamadeira? (Tela 23); N&o! (Tela 24)”. Objetivos: Informar que a crianga nao deve chupar dedo, roer
unha, usar chupeta e usar mamadeira.
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Fonte: A autora
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A proxima sequéncia de animacdo demonstra a relacdo entre as

denticdes decidua e permanente (Figura 21).

Figura 21- Telas 25 a 27 da Histéria. Sequéncia de animagado. Audio: “Estou crescendo. E hora de
trocar os dentes”. Objetivo: Demonstrar a relagéo entre dentigbes decidua e permanente.

Fonte: A autora

A tela seguinte corresponde ao final do menu Histéria (Figura 22).

Figura 22 - Tela 28 da Histéria. Audio: “Até a préxima vez”. Objetivo: Informar o fim do Menu Histéria.

Fonte: A autora
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Quanto as Telas das Atividades Propostas (Menu Jogo), a avaliacdo da
efetividade consistiu na avaliacdo do desempenho da crianca ao executar as tarefas
de cada jogo: realizar acdes no consultério odontologico (ligar refletor, acionar
canetas, subir e descer o consultorio clicando no circulo indicativo de ac¢éo), vestir o
uniforme da dentista (arrastar objetos ao espaco correspondente), levar comida
saudavel para a boca do personagem (arrastar objetos), escolher o que o
personagem deve fazer apds comer (clicar no circulo correto), escovar os dentes do
personagem (arrastar objetos e realizar movimentos com a escova dental) e
escolher o que o personagem deve fazer antes de dormir (clicar no circulo correto).

Outro elemento avaliado foi “A crianga nao teve problemas em resolver as
Atividades Propostas no aplicativo”, no qual foi observado se a crianga resolveu os
jogos sem auxilio do avaliador seguindo corretamente os audios de comando das
atividades.

O proximo item do checklist consistiu na compreensdo global do Menu
Jogo (“A crianga entendeu o conceito geral de exploragdo das animagdes”), em que
foi avaliado o entendimento das ferramentas de exploracédo da interface (a crianca
compreendeu que deve arrastar objetos, clicar nos circulos amarelos indicativos de
acdo e fechar a janela de “parabéns” que aparece ao final de cada jogo).

As telas dos jogos, 0s grupos de criancas aos quais se destinam e seus

respectivos objetivos constam nas Figuras 23 a 30.

Figura 23 - Jogo 1 para criancas de 3, 4 e 5 anos. Objetivo: Apresentar o consultério odontoldgico
com interatividade (a crianca deve acender a luz do refletor, ouvir o som da caneta de alta rotacéo,
subir e descer o consultorio) a fim de familiarizar a crianga com o ambiente do consultorio.

Fonte: A autora
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Figura 24 - Jogo 2 para criancas de 3, 4 e 5 anos. Objetivo: Colocar o equipamento de protecéo
individual na dentista com interatividade (a crianca deve arrastar o objeto ao local correspondente) a
fim de apresentar a crianca 0 modo como o profissional trabalha paramentado, aproximando a
imagem do profissional a crianga.

Fonte: A autora

Figura 25 - Jogo 3 para criancas de 3 anos. Objetivo: Escolher alimentos saudaveis.

Fonte: A autora

Figura 26 - Jogo 3 para criancas de 4 e 5 anos. Objetivo: Escolher alimentos saudaveis

Fonte: A autora
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Figura 27- Jogo 4 para criancas de 3 anos. Objetivo: Selecionar a opcao de realizar a higiene bucal
apos a refeigéo.
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Fonte: A autora

Figura 28 - Jogo 4 para criancas de 4 e 5 anos. Objetivo: Selecionar a opc¢do de realizar a higiene
bucal apds a refeigédo.

Fonte: A autora

Figura 29 - Jogo 5 para criancas de 3, 4 e 5 anos. Objetivo: Motivar a higiene bucal através da
ludicidade (escovar os dentes do personagem).

Fonte: A autora
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Figura 30- Jogo 6 para criancas de 3, 4 e 5 anos. Objetivo: Selecionar a opcao de realizar a
escovagédo antes de ir para cama.
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Fonte: A autora

3.5.2.2 Avaliacéo da eficiéncia

A eficiéncia € um atributo da usabilidade ligado a navegabilidade em
relacdo a facilidade de uso e a menor propensdo possivel a erros durante a
experiéncia de utilizagdo (NIELSEN; LORANGER, 2007). Assim, quanto maior a
eficiéncia da interface, menor sera a taxa de erros cometidos pelo usuério
(NIELSEN; BUDIU, 2014). Enquanto a efetividade esta ligada a compreensao da
tarefa necessaria para a navegacado da interface, a eficiéncia esta relacionada a
facilidade com a qual o usuario consegue executar essas tarefas.

A primeira parte do questionario validado para a avaliacdo da eficiéncia
era relacionada a navegabilidade da tela inicial (elementos avaliados: “a crianca
selecionou o menu iniciar corretamente na primeira tentativa” e “a crianga pbde
facilmente reiniciar a partir de seus erros”). A segunda parte do checklist contém a
avaliacdo da eficiéncia da tela de Selecdo do Personagem (item: “figuras grandes de
cada personagem ajudaram a crianga a decidir qual personagem escolher’). Na
secdo seguinte, foram avaliadas as Telas de Exploracdo do Aplicativo, que
correspondem ao Menu Histéria (itens: “a crianca realizou as atividades propostas
na primeira tentativa”, “erros cometidos pela crianga foram minimos”, “a crianga
soube reconhecer erros”, “o nivel de interagdo entre a crianga e o avaliador foram
minimos”, “a ajuda do avaliador foi minima”) (ISMAIL et al., 2011).

Para todos os itens descritos acima, a resposta “sim” correspondeu a

navegacao sem a necessidade de ajuda por parte do avaliador, ou seja, a crianca
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conseguiu realizar todas as tarefas necessarias a navegacdo das telas do menu
inicial, de selecédo de personagem e do Menu Histéria com facilidade de uso e sem
erros. A resposta “parcial” foi assinalada quando houve a necessidade de
intervengdo do avaliador para a realizacdo dessas tarefas e a reposta “nao” foi
marcada quando a crianca ndo conseguiu realizar as tarefas necessarias a
navegacao mesmo com ajuda do avaliador.

A Ultima secdo do checklist da avaliacdo de eficiéncia correspondeu as
Telas de Atividades Propostas (os jogos). Apenas os jogos 3, 4 e 6 (“Leve a comida
saudavel até a boca”, “Acabei de comer, o que devo fazer?” e “O que fazer antes de
dormir?”, respectivamente) foram considerados para a avaliagdo do item “a crianga
completou as atividades propostas na primeira tentativa”, pois nesses trés jogos a
crianca precisava fazer uma escolha, sendo possivel completar esses jogos com
mais de uma tentativa a depender se decisdo da crianca sobre 0 que 0 personagem
deveria fazer estava certa ou errada. Os jogos 1, 2 e 5 (“Visitando o dentista”,
“Coloque o uniforme da dentista” e “Agora € sua vez de escovar os dentes”,
respectivamente) nédo foram considerados, pois neles as criancas sempre recebiam
as 5 estrelas por serem atividades predominantemente ladicas.

Assim, na avaliagcado do item “a crianga completou as atividades propostas
na primeira tentativa”, a resposta “sim” significou que a crianga completou os jogos
3, 4 e 6 na primeira tentativa (sem erros). A resposta “parcial” significou que a
criangca completou um ou dois desses jogos com mais de uma tentativa. A resposta
“nao” foi assinalada quando a crianca precisou de duas ou mais tentativas para
completar todos esses trés jogos.

A contagem das tentativas foi realizada através das “conquistas” das
criancas. Ao concluir cada jogo, a crianca recebia recompensas na forma de estrelas
(as conquistas) e de um audio motivacional de “Parabéns” (independentemente da
guantidade de estrelas recebidas). O quadro de registro das conquistas consta no
APENDICE E. Quando a crianga concluia a atividade na primeira tentativa, recebia 5
estrelas. Caso a crianga concluisse a atividade na segunda tentativa, receberia 3
estrelas. Se a crianga completasse o0 jogo com mais de duas tentativas, receberia 2

estrelas (figura 31).
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Figura 31- Telas de Conquistas de 5, 3 e 2 estrelas.

Fonte: A autora

O préximo item avaliado em relacdo ao Menu Jogo foi “erros cometidos
pela crianca foram minimos”, onde a resposta “sim” correspondeu a auséncia de
erros de navegacao nas funcionalidades das telas dos seis jogos (a crianca
conseguiu executar as tarefas sem a ajuda do avaliador: apertar o circulo amarelo
indicativo de acéo, arrastar objetos e fechar a janela de recompensas). A resposta
“parcial” foi assinalada quando a intervencao do avaliador foi necessaria em pelo
menos um dos jogos. A resposta “ndo” significou que a crianga ndo conseguiu
realizar as tarefas em todos os jogos.

No item “a crianga sabe como reiniciar sua agao a partir dos seus erros”, a
resposta “sim” indicou que se a crianga selecionasse uma agao incorretamente (por
exemplo, clicar para sair do menu de jogo por engano, antes de concluir todos 0s
jogos), ela conseguiria reiniciar sua agcdo sem necessidade de auxilio do avaliador. A
resposta “parcial’” é assinalada quando a crianga solicita ajuda para reiniciar sua

agao e a resposta “nao” significa que a crianga ndo conseguia reiniciar sua agao.
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Caso a crianca ndo houvesse selecionado uma ac¢ao incorretamente durante o teste,

o proprio avaliador cometia o erro e solicitava a crianca para reiniciar a acao.

3.5.3 Terceira etapa

A Ultima etapa do teste de usabilidade foi a avaliacdo de satisfacéo,
medida através de entrevista (HANNA; RISDEN; ALEXANDER, 1997; VERMEEREN
et al., 2007). O roteiro de entrevista selecionado (APENDICE F) também consta na
literatura (ISMAIL et al.,, 2011). As questdes do teste de satisfacdo avaliaram os
seguintes aspectos: diversao, facilidade de uso do aplicativo, afinidade do usuério
com o personagem, interesse do usuario de repetir a experiéncia de uso e interesse
do usuario de utilizar o aplicativo em casa. (DIAH et al., 2010; ISMAIL et al., 2011).

O questionario utilizado na entrevista foi estruturado com duas opcdes de
respostas: “sim” ou “ndo“ (RAMIREZ-BENAVIDES; LOPEZ; GUERRERO, 2016). A
resposta “sim” vale 1 ponto e a resposta “ndo” equivale a zero (n&o pontua). O
avaliador realizou a entrevista e preencheu o formulario de satisfacdo com a

pontuacao correspondente a resposta da crianca.

3.5.4 Elaboracédo de material complementar

Posteriormente ao teste de usabilidade, foi confeccionada uma cartilha
educativa para as criancas participantes do teste de usabilidade do aplicativo
“1,2,3...Escovar!” e para os seus pais e/ou responsaveis com a tematica de
alimentacdo saudavel e sua relagdo com a satde bucal (APENDICE G).

A metodologia empregada para a confeccdo da cartilha baseou-se no
método pesquisa-acdo, utilizado em pesquisa educacional (ALVES; AERTS, 2011;
TORRES et al.,, 2009; TRIPP, 2005). O conteudo da cartilha foi sistematizado
utilizando-se como referéncias o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2014) e os Cadernos da Atencao Basica - Saude Bucal (BRASIL, 2008)

ambos elaborados pelo Ministério da Saude.
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4 RESULTADOS

O aplicativo “1,2,3...Escovar!” foi registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial, na modalidade Programa de Computador, com o titulo "1, 2,
3 Escovar iOS e Android” (nimero de registro: BR 51 2018 000001-0). O resultado

do teste de usabilidade esta descrito a seguir.

4.1 Efetividade

Houve diferenca estatistica (p<0,001) na avaliacdo da efetividade das
Telas de Atividades Propostas (que correspondem ao Menu Jogo) devido ao
desempenho das criangas no jogo “Leve a comida saudavel até a boca”, no qual
elas tiveram maior dificuldade, o que também acarretou num menor desempenho na
avaliacdo do quesito “A crianca ndo teve problemas em resolver as atividades
propostas no aplicativo”, pois a resposta “sim” somente era assinalada caso a
crianga resolvesse todos 0s jogos com sucesso.

Na avaliacdo da efetividade, ficou demonstrado que ndo houve diferenca
estatistica entre os quesitos avaliados (p> 0,05) referentes a Tela inicial (Menu
inicial), a Tela de selecédo do personagem e as Telas de Exploracdo do Aplicativo (o
Menu Histéria) devido ao grande numero de respostas “sim” obtidas pelas criancas,

conforme pode ser visto nas Tabelas 1 a 4.



Tabela 1- Efetividade Total (n=43) pelo calculo da Taxa de Sucesso do Usuario
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TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca nao teve problema de navegacao 42 1 0 43
A crianga nédo teve problema em achar o menu Historia 42 1 0 43
Os graficos usados na tela atrairam a atencao da crianca 43 0 0 43
Os efeitos sonoros atrairam atencéo da crianga 43 0 0 43
TOAI e 170 2 0 172
Efetividade da Tela Inicial (%) (p= 0,5675) 99,4
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianc¢a teve sucesso em selecionar o personagem 41 2 0 43
desejado
A crianca ndo teve problema de navegacao 41 2 0 43
TOAI ceiieieeiee e 82 4 0 86
Efetividade da Tela de Sele¢do do Personagem (%) 97,6
(p= 1,0000)
TELAS DE EXPLORA(;AO DO APLICATIVO
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga conseguiu colocar o creme dental ha escova 40 2 1 43
A crianca sabe o que faz durante o uso do aplicativo 40 2 1 43
A crianca manteve o foco no aplicativo 43 0 0 43
A crianca mostrou reag6es positivas durante o uso do 43 0 0 43
aplicativo
TOLAL ceiieiiee e 166 4 2 172
Efetividade das Telas de Exploragao do Aplicativo (%) 97,6
(p=0,393)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTO AVALIADO S P Total
A crianca néo teve problemas em resolver as atividades 16 27 0 43
propostas no aplicativo
A crianca conseguiu realizar as a¢des no consultorio 43 0 0 43
odontoldgico (ligar refletor, acionar canetas e subir/descer a
cadeira) sem problema
A crianga conseguiu vestir o uniforme na dentista sem 40 2 1 43
problema
A crianca conseguiu levar a comida saudavel até a boca 21 8 14 43
A crianca conseguiu escolher o que o personagem deve 33 9 1 43
fazer apos comer
A crianga conseguiu escovar os dentes do personagem 43 0 0 43
A crianga conseguiu escolher o que o personagem faz antes 35 7 1 43
de dormir
A crianca entendeu o conceito geral de exploracdo das 29 14 0 43
animacoes
I ] = L O RPP 260 67 17 344
Efetividade das Telas de Atividades Propostas (%) 85,3

(p<0,001)




Tabela 2 - Efetividade (grupo 3 anos) pelo calculo da Taxa de Sucesso do Usuario

TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca nao teve problema de navegacao 12 0 0 12
A crianca néo teve problema em achar o menu Historia 12 0 0 12
Os graficos usados na tela atrairam a atencédo da crianca 12 0 0 12
Os efeitos sonoros atrairam atencao da crianca 12 0 0 12
TOAL e 48 0 0 48
Efetividade da Tela Inicial (%) (p= 1,0000) 100
TELA DE SELE(;AO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca teve sucesso em selecionar o personagem desejado 12 0 0 12
A crianca ndo teve problema de navegacao 12 0 0 12
LI ] = | ORI 24 0 0 24
Efetividade da Tela de Sele¢do do Personagem (%) 100
(p=1,0000)
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga conseguiu colocar o creme dental ha escova 11 1 0 12
A crianca sabe o que faz durante o uso do aplicativo 11 1 0 12
A crianca manteve o foco no aplicativo 12 0 0 12
A crianca mostrou reacdes positivas durante o uso do aplicativo 12 0 0 12
101 - | 46 2 0 48
Efetividade das Telas de Exploragcdo do Aplicativo (%) (p= 97,9
0,5546)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTO AVALIADO N Total
A crian¢a ndo teve problemas em resolver as atividades 3 9 0 12
propostas no aplicativo
A crianca conseguiu realizar as agdes no consultorio 12 0 0 12
odontoldgico (ligar refletor, acionar canetas e subir/descer a
cadeira) sem problema
A crianga conseguiu vestir o uniforme na dentista sem problema 10 1 1 12
A crianca conseguiu levar a comida saudavel até a boca 3 4 5 12
A crianga conseguiu escolher o que o personagem deve fazer 11 1 0 12
apos comer
A crianga conseguiu escovar os dentes do personagem 12 0 0 12
A crianga conseguiu escolher o que o personagem faz antes de 11 1 0 12
dormir
A crianca entendeu o conceito geral de exploragéo das 7 5 0 12
animacodes
1] = | SRR 69 21 6 96
Efetividade das Telas de Atividades Propostas (%) 82,8

(p <0,001)




Tabela 3 - Efetividade (grupo 4 anos) pelo calculo da Taxa de Sucesso do Usuario
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TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca nao teve problema de navegacao 12 1 0 13
A crianga ndo teve problema em achar o menu Historia 12 1 0 13
Os graficos usados na tela atrairam a atencao da crianca 13 0 0 13
Os efeitos sonoros atrairam atencao da crianca 13 0 0 13
TOUAL et 50 2 0 52
Efetividade da Tela Inicial (%) (p=0,5560) 98
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca teve sucesso em selecionar o personagem desejado 11 2 0 13
A crianca ndo teve problema de navegacao 11 2 0 13
1017 | 22 4 0 26
Efetividade da Tela de Selecdo do Personagem (%) 92,3
(p=1,0000)
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga conseguiu colocar o creme dental na escova 12 1 0 13
A crianca sabe o que faz durante o uso do aplicativo 12 1 0 13
A crianca manteve o foco no aplicativo 13 0 0 13
A crianca mostrou reag6es positivas durante o uso do 13 0 0 13
aplicativo
101> | SO 50 2 0 52
Efetividade das Telas de Exploragcdo do Aplicativo (%) 98
(p=0,5560)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTO AVALIADO S N Total
A crian¢a ndo teve problemas em resolver as atividades 6 7 0 13
propostas no aplicativo
A crianca conseguiu realizar as a¢des no consultério 13 0 0 13
odontoldgico (ligar refletor, acionar canetas e subir/descer a
cadeira) sem problema
A crianca conseguiu vestir o uniforme na dentista sem 13 2 1 16
problema
A crianga conseguiu levar a comida saudéavel até a boca 10 0 3 13
A crianga conseguiu escolher o que o personagem deve fazer 10 2 1 13
apos comer
A crianga conseguiu escovar os dentes do personagem 13 0 0 13
A crianga conseguiu escolher o que o personagem faz antes 10 2 1 13
de dormir
A crianca entendeu o conceito geral de exploracao das 9 4 0 13
animacoes
LI ] = PSSR PRR 84 17 6 107
Efetividade das Telas de Atividades Propostas (%) 86,4

(p=0,0024)
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Tabela 4 - Efetividade (grupo 5 anos) pelo calculo da Taxa de Sucesso do Usuario

TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca nao teve problema de navegacao 18 0 0 18
A crianga ndo teve problema em achar o menu Historia 18 0 0 18
Os graficos usados na tela atrairam a atencao da crianca 18 0 0 18
Os efeitos sonoros atrairam atencao da crianca 18 0 0 18
TOUAL i 72 0 0 72
Efetividade da Tela Inicial (%) (p=1,0000) 100
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A criancga teve sucesso em selecionar o personagem desejado 18 0 0 18
A crianca ndo teve problema de navegacao 18 0 0 18
LI ] = L SRR 36 0 0 36
Efetividade da Tela de Selecdo do Personagem (%) (p=1,0000) 100
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTO AVALIADO S P N  Total
A crianga conseguiu colocar o creme dental ha escova 17 0 1 18
A crianca sabe o que faz durante o uso do aplicativo 17 0 1 18
A crianca manteve o foco no aplicativo 18 0 0 18
A crianca mostrou reacdes positivas durante o uso do aplicativo 18 0 0O 18
TOtAD e e e aaea e 70 0 2 72
Efetividade das Telas de Exploragdo do Aplicativo (%) 97,2
(p=0,5606)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca ndo teve problemas em resolver as atividades 7 11 0 18
propostas no aplicativo
A crianga conseguiu realizar as a¢c6es no consultério odontoldgico 18 0 0 18
(ligar refletor, acionar canetas e subir/descer a cadeira) sem
problema
A crianga conseguiu vestir o uniforme na dentista sem problema 17 1 0 18
A crianca conseguiu levar a comida saudavel até a boca 8 4 6 18
A crianga conseguiu escolher o que o personagem deve fazer 12 6 0 18
apos comer
A crianga conseguiu escovar os dentes do personagem 18 0 0 18
A crianga conseguiu escolher o que o personagem faz antes de 14 4 0 18
dormir
A crianca entendeu o conceito geral de exploracao das 13 5 0 18
animacoes
Total 107 31 6 144
Efetividade das Telas de Atividades Propostas (%) (p<0,001) 85
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4.2 Eficiéncia

Na avaliacdo da eficiéncia, ficou demonstrado que ndo houve diferenca
estatistica (p> 0,05) entre os elementos avaliados na tela do menu inicial, na tela de
selecdo do personagem e nas telas de exploracdo do aplicativo (0 Menu Historia),
devido ao grande numero de respostas “sim” obtidas pelas criangas, que equivalem
a sucesso na execucao das tarefas.

Houve diferenca estatistica (p<0,001) na avaliagdo da eficiéncia nas Telas
de Atividades Propostas (0 Menu Jogo) nos trés grupos de idade principalmente
devido ao desempenho das criangcas na atividade “Leve a comida saudavel até a
boca”, onde houve um numero maior de erros e, por conseguinte, necessidade de
mais tentativas para completar a atividade, o que também acarretou em menor
desempenho na avaliacdo do quesito “A crianca completou as atividades na primeira
tentativa”, pois a resposta “sim” somente era assinalada se a crianga tivesse obtido
as cinco estrelas (acertar na primeira tentativa) em todos os jogos.

Os resultados supracitados estao descritos a seguir nas Tabelas 5 a 8.



Tabela 5 - Eficiéncia Total (n=43) calculada pela Taxa de Sucesso do Usuario
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TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga selecionou 0 menu iniciar corretamente na primeira 40 0 3 43
tentativa
A crianga pode facilmente reiniciar a partir de seus erros 42 1 0 43
TOMAD e 82 1 3 86
Eficiéncia da Tela Inicial (%) (p=1,0000) 95,9
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
Figuras grandes de cada personagem ajudaram a crianga a 40 0 3 43
decidir qual personagem escolher
Eficiéncia da Tela de Selecdo do Personagem (%) 93
(p=1,0000)
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianga realizou as atividades propostas na primeira 27 11 5 43
tentativa
Erros cometidos pela crianca foram minimos 29 9 5 43
A crianga sabe como reconhecer erros 40 3 0 43
O nivel de interacdo entre a crianca e o avaliador foram 27 11 5 43
minimos
A Ajuda do avaliador foi minima 27 11 5 43
1o ] - L SRSURSSRRI 150 45 20 215
Eficiéncia das Telas de Exploragéo do Aplicativo (%) 80,2
(p=0,2254)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianga completou as atividades propostas na primeira 16 23 4 43
tentativa
Erros cometidos pela crianga foram minimos 34 5 4 43
A crianca sabe como reiniciar sua acao a partir dos seus erros 41 2 0 43
TOtAl e 91 30 8 129
Eficiéncia das Telas de Atividades Propostas (%) 82,1

(p<0,0001)




Tabela 6 - Eficiéncia (grupo 3 anos) calculada pela Taxa de Sucesso do Usuario
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TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga selecionou 0 menu iniciar corretamente na primeira 11 0 1 12
tentativa
A crianca pode facilmente reiniciar a partir de seus erros 12 0 0 12
1] = | USSR 23 0 1 24
Eficiéncia da Tela Inicial (%) (p=1,0000) 95,8
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
Figuras grandes de cada personagem ajudaram a crianga a 11 0 1 12
decidir qual personagem escolher
Eficiéncia da Tela de Selecdo do Personagem (%) 91,6
(p=1,0000)
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianga realizou as atividades propostas na primeira 6 4 2 12
tentativa
Erros cometidos pela crianca foram minimos 8 2 2 12
A crianga sabe como reconhecer erros 12 0 0 12
O nivel de interacdo entre a crianca e o avaliador foram 6 4 2 12
minimos
A Ajuda do avaliador foi minima 6 4 2 12
Total 38 14 8 60
Eficiéncia das Telas de Exploragdo do Aplicativo (%) 75
(p=0,2546)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianga completou as atividades propostas na primeira 3 9 0 12
tentativa
Erros cometidos pela crianga foram minimos 10 2 0 12
A crianca sabe como reiniciar sua acao a partir dos seus erros 11 1 0 12
Total 24 12 0 36
Eficiéncia das Telas de Atividades Propostas (%) 83,3

(p=10,0008)




Tabela 7 - Eficiéncia (grupo 4 anos) calculada pela Taxa de Sucesso do Usuario

TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianga selecionou 0 menu iniciar corretamente na primeira 13 0 0 13
tentativa
A crianga pode facilmente reiniciar a partir de seus erros 13 0 0 13
LI 1= SRR 26 0 0 26
Eficiéncia da Tela inicial (%) (p=1,0000) 100
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
Figuras grandes de cada personagem ajudaram a crianga a 13 0 0 13
decidir qual personagem escolher
Eficiéncia da Tela de Selecdo do Personagem (%) 100
(p=1,0000)
TELAS DE EXPLORACAO DO APLICATIVO
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianga realizou as atividades propostas na primeira 8 4 1 13
tentativa
Erros cometidos pela crianca foram minimos 8 4 1 13
A crianga sabe como reconhecer erros 12 1 0 13
O nivel de interacdo entre a crianca e o avaliador foram 8 4 1 13
minimos
A Ajuda do avaliador foi minima 8 4 1 13
TOtAD e e 44 17 4 65
Eficiéncia das Telas de Exploragéo do Aplicativo (%) 80,7
(p=0,8022)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTOS AVALIADOS N Total
A crianga completou as atividades propostas na primeira 6 7 0 13
tentativa
Erros cometidos pela crianga foram minimos 11 2 0 13
A crianca sabe como reiniciar sua acao a partir dos seus erros 13 0 0 13
TOtAl e ————— 30 9 0 39
Eficiéncia das Telas de Atividades Propostas (%) 88,4

(p=0,0036)
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Tabela 8 - Eficiéncia (grupo 5 anos) calculada pela Taxa de Sucesso do Usuario

TELA INICIAL
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
A crianca selecionou 0 menu iniciar corretamente na primeira 16 0 1 17
tentativa
A crianca pbde facilmente reiniciar a partir de seus erros 17 0 1 18
LI ] = | PRSPPI 33 0 2 35
Eficiéncia da Tela inicial (%) (p=1,0000) 94,2
TELA DE SELECAO DO PERSONAGEM
ELEMENTO AVALIADO S P N Total
Figuras grandes de cada personagem ajudaram a crianca a 16 0 2 18
decidir qual personagem escolher
Eficiéncia da Tela de Sele¢ao do Personagem (%) (p=1,0000) 88,8
TELAS DE EXPLORA(;AO DO APLICATIVO
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianca realizou as atividades propostas na primeira tentativa 13 3 2 18
Erros cometidos pela crianga foram minimos 13 3 2 18
A crianca sabe como reconhecer erros 16 2 0 18
O nivel de interacdo entre a crianca e o avaliador foram minimos 13 3 2 18
A Ajuda do avaliador foi minima 13 3 2 18
TOtAl .t e e r e e e e e e e e annes 68 14 8 90
Eficiéncia das Telas de Exploracdo do Aplicativo (%) 83,3
(p=0,9454)
TELAS DE ATIVIDADES PROPOSTAS
ELEMENTOS AVALIADOS S P N Total
A crianca completou as atividades propostas na primeira 7 7 4 18
tentativa
Erros cometidos pela crianga foram minimos 13 1 4 18
A crianca sabe como reiniciar sua acao a partir dos seus erros 17 1 0 18
1] = | SRR 37 9 8 54
Eficiéncia das Telas de Atividades Propostas (%) (p=0,0029) 76,8

4.3 Satisfagéo

Na avaliacdo da satisfacdo, ndo houve diferenca estatistica nos quesitos
avaliados (p>0,05) devido ao grande numero de respostas “sim” obtidas pelas

criancas em todos os grupos, conforme pode ser visto nas Tabelas 9 a 12.
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Tabela 9 - Satisfacao Total (n=43)

Entrevista de Satisfacéo S N Total
Foi divertido 43 0 43
Achei facil de usar 43 0 43
Eu gostei do personagem 43 0 43
Eu quero usar o aplicativo de novo 43 0 43
Eu quero usar o aplicativo em casa 42 1 43
TOLAl v 214 1 215
Satisfacao (%) (p= 0,4035) 99,7

Tabela 10 - Satisfagcéo grupo 3 anos (n=12)
Entrevista de Satisfacao S N Total
Foi divertido 12 0 12
Achei facil de usar 12 0 12
Eu gostei do personagem 12 0 12
Eu quero usar o aplicativo de novo 12 0 12
Eu quero usar o aplicativo em casa 11 1 12
TOtal v 59 1 60
Satisfacéo (%) (p=0,3969) 99,1

Tabela 11 - Satisfagcdo grupo 4 anos (n=13)
Entrevista de Satisfacéo S N Total
Foi divertido 13 0 13
Achei facil de usar 13 0 13
Eu gostei do personagem 13 0 13
Eu quero usar o aplicativo de novo 13 0 13
Eu quero usar o aplicativo em casa 13 0 13
Total oo 65 0 65
Satisfacéo (%) (p=1,0000) 100

Tabela 12- Satisfacdo grupo 5 anos (n=18)
Entrevista de Satisfacéo S N Total
Foi divertido 18 0 18
Achei facil de usar 18 0 18
Eu gostei do personagem 18 0 18
Eu quero usar o aplicativo de novo 18 0 18
Eu quero usar o aplicativo em casa 18 0 18
10 ] = | SRR 90 0 90

Satisfacao (%) (p=1,0000) 100
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4.4 Conquistas

Em relacdo as conquistas (estrelas), o desempenho total e por grupos de
idade estéo descritos a seguir. Os jogos “Visitando o Dentista”, “Coloque o uniforme
da Dentista” e “Agora é sua vez de escovar os dentes” ndo constam nas tabelas pois
nessas atividades as criancas sempre ganhavam as cinco estrelas
independentemente da quantidade de tentativas.

Em relacdo ao grupo de 3 anos, o valor de p<0,05 demonstrou que houve
diferenga estatistica devido ao maior numero de tentativas no jogo “Leve a comida

saudavel até a boca” (Tabela 13).

Tabela 13 - Conquistas grupo 3 anos

Total de criancas Total de criancas Total de criancas

Jogo gue conquista- gue conquista- gque conquista-
ram 2 estrelas ram 3 estrelas ram 5 estrelas
Leve a comida saudavel até 5 4 3
a boca
Acabei de comer: 0 que devo 0 1 11
fazer?
O que fazer antes de dormir? 0 1 11
p<0,0001

No grupo de 4 anos, o valor de p>0,05 obtido demonstrou que ndo houve

diferenca estatistica entre os pontos avaliados (Tabela 14).

Tabela 14 - Conquistas grupo 4 anos

Total de criancas Total de criancas Total de criancas

Jogo gue conquista- gue conquista- gue conquista-
ram 2 estrelas ram 3 estrelas ram 5 estrelas

Leve a comida saudavel até 3 0 10
aboca
Acabei de comer: 0 que devo 1 2 10
fazer?
O que fazer antes de dormir? 1 2 10
p =0,0811

Em relacdo ao grupo de 5 anos, o valor de p<0,05 obtido demonstrou que
houve diferenga estatistica devido ao maior numero de tentativas nos jogos “Leve a

comida saudavel até a boca”, “Acabei de comer: o que devo fazer?” e “O que fazer

antes de dormir”, em especial ao primeiro jogo citado (Tabela 15).
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Tabela 15 - Conquistas grupo 5 anos

Total de criancas Total de criancas Total de criancas

Jogo gue conquista- gue conquista- gue conquista-
ram 2 estrelas ram 3 estrelas ram 5 estrelas
Leve a comida saudavel até 6 4 8
a boca
Acabei de comer: 0 que devo 0 6 12
fazer?
O que fazer antes de dormir? 0 4 14
p <0,001

4.5 Questionério s6ciodemografico

Os dados obtidos com os questionarios aplicados com 0s responsaveis
das criancas indicam que renda familiar e o uso ou ndo de dispositivos moéveis
(smartphones e/ou tablets) néo diferiram entre os grupos, demostrando a
homogeneidade da amostra.

Verificou-se que 55,8% das criancas apresentam renda familiar de um
salario minimo, 41,8% tem renda familiar menor que um salario minimo e 2,4%
apresentam renda familiar igual a dois salarios minimos. A maioria das criancas da
amostra ja utilizam dispositivos méveis (86%). Das criancas que tem experiéncia de
uso, 83,7 % utilizam os dispositivos para diversao.

Os dados coletados através da aplicacdo do questionario

séciodemogréfico estdo descritos nas Tabelas 16 e 17.

Tabela 16 - Amostra e Renda Familiar

<1 Salario 1 Salario 2 Salarios

Idade minimo minimo minimos
Criancas do grupo 3 anos 5 7 0
Criancas do grupo 4 anos 6 7 0
Criancas do grupo 5 anos 7 10 1
Total de criancas 18 24 1

Tabela 17 - Uso de dispositivos méveis

Dispositivos Méveis 3 anos 4 anos 5 anos
N&o usa 1 1 4
Usa 11 12 14
Usa p/ Diverséo 11 9 11
Usa p/ Educacao 4 4 5
Usa p/ Comunicacédo 2 2 1
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A analise estatistica por meio do teste exato de Fisher e qui-quadrado
demonstrou que os resultados obtidos nos testes de usabilidade ndo apresentaram

relacdo estatistica com a renda familiar e o uso de dispositivos moveis (p>0,05).
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5 DISCUSSAO

A cérie na infancia ainda é um problema de saude publica, atingindo
criancas no mundo e afetando negativamente na qualidade de vida (BONECKER et
al., 2012; DYE; HSU; AFFUL, 2015; GIMENEZ et al., 2016). A progressdo da carie
esta diretamente relacionada ao consumo de alimentos ricos em aclUcar e a uma
deficiente remogdo mecanica do biofiime dental (CURY et al.,, 2016). Assim,
estratégias educativas para orientacdo dietética e instrugcdo de higiene oral sdo
essenciais para a prevencdo dessa doenca e devem ser introduzidas o mais
precocemente possivel (LOSSO et al., 2009).

Além do papel de prevencao de doencas, a Educacdo em Saude pode ser
um meio de fomentar reflexdes na comunidade e assim contribuir para a mudanca
de comportamentos (SANTILI; TONHOM; MARIN, 2016). Dessa forma, acdes
educativas podem favorecer o acesso a informacdes basicas para a promocdo do
autocuidado, fortalecendo o empoderamento da comunidade quanto a sua saude
(MENDES et al., 2017).

A instrumentalizacdo da Educacdo em Saude tem se modificado ao longo
dos anos, passando de um modelo rigido e disciplinador de posturas para um
processo ativo de construcdo do saber em saude por meio do dialogo e da
participacdo dos atores envolvidos (PINTO et al.,, 2017). Acompanhando essa
tendéncia, as abordagens de Educacdo em Saude Bucal também podem lancar méo
de abordagens com recursos tecnoldgicos mais préximos da realidade vivenciada
pelos individuos. Para criancas, as acfGes educativas devem respeitar as
caracteristicas cognitivas proprias da infancia e da realidade vivenciada por elas,
priorizando o carater ludico como forma de despertar o interesse e a motivagao para
0 autocuidado (OLIVEIRA, 2014).

As criangas nascidas a partir de 2010 fazem parte da era digital e séo
consideradas como a “geragao alfa”, na qual a tecnologia € parte do seu cotidiano
(TOOTELL; FREEMAN; FREEMAN, 2014). Logo, os recursos de aprendizagem
direcionados a esse publico precisam estar adaptados a realidade dessa nova
geracdo, que engloba a conectividade e a interatividade no seu dia-a-dia, sendo
fundamental a participacdo do profissional da educacéo para adaptar os conceitos
trabalhados nas ferramentas de ensino as caracteristicas dessa nova geracao.
(AUDINO; NASCIMENTO, 2010; CHAUDRON, 2015; GOMES et al., 2015). Uma das
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caracteristicas da geracao alfa € sua afinidade por midias e jogos digitais. Assim, a
gameficacdo tem sido usada em varios aplicativos e consiste em usar elementos da
mecanica de jogos em operagOes para facilitar a navegabilidade (TOOTELL,
FREEMAN; FREEMAN, 2014).

Baseado no exposto, 0 jogo educativo digital no formato de aplicativo
desenvolvido neste estudo foi idealizado de modo a transmitir informacdes de saude
bucal de forma ludica e utilizando dispositivos moveis, que ja constituem ferramentas
do cotidiano das criangcas. Em seguida, foi realizado o teste de usabilidade a fim de
identificar possiveis problemas na interacao entre o usuario e a interface, para seu
UsSo posterior como um recurso educativo.

A usabilidade do aplicativo “1,2,3...Escovar!” foi avaliada a partir do
modelo empirico, ou seja, com o publico-alvo. Esse modelo foi escolhido porque
inclui a percepcdo da crianca, enriquecendo o produto, habilitando a equipe de
desenvolvimento a corrigir problemas a partir da perspectiva do publico-alvo e
fortalecendo o empoderamento do usuério final através de sua participacdo na
construcdo do aplicativo (STALBERG et al., 2016).

Testes de usabilidade com criancas apresentam limitacbes que devem
ser consideradas: a capacidade de atencao das criancas, sua motivacao em agradar
adultos, a habilidade de adaptacdo a novas situacfes, uma possivel dificuldade em
verbalizar suas opinides e sua capacidade de abstracdo do pensamento e de
compreensao dos conceitos trabalhados (HANNA; RISDEN; ALEXANDER, 1997,
MARKOPOULOS; BEKKER, 2003; READ; MACFARLANE, 2006). Tendo em vista as
limitacbes mencionadas, testes de usabilidade com criancas geralmente sao
realizados com a utilizacdo de mais de uma técnica (ISMAIL et al., 2011; RAMIREZ-
BENAVIDES; LOPEZ; GUERRERO, 2016; STALBERG et al., 2016).

Portanto, para este estudo a avaliacdo da usabilidade do aplicativo foi
realizada através do meétodo teste combinado com duas técnicas: a técnica de
observacdo (com o calculo da “User’s success rate”) e a técnica de pesquisa com
entrevista de satisfacdo (DIAH et al., 2010; ISMAIL et al., 2011; RAMIREZ-
BENAVIDES; LOPEZ;, GUERRERO, 2016; READ; MACFARLANE, 2006;
VERMEEREN et al., 2007). A observacdo do comportamento da crianga durante a
experiéncia de uso é bastante util para identificacdo de problemas. Estas técnicas
foram selecionadas por serem utilizadas em testes de usabilidade com criancas que
nado dominam a linguagem escrita (DIAH et al, 2010; HANNA; RISDEN;
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ALEXANDER, 1997; ISMAIL et al., 2011; MARKOPOULOS; BEKKER, 2002; READ;
MACFARLANE, 2006; ZAMAN, 2005).

De acordo com os resultados obtidos na avaliacdo de efetividade e
eficiéncia, verificou-se que o modelo gameficado adotado nas interfaces do produto
desenvolvido facilitou a compreensdo e a navegabilidade das criancas mesmo em
telas onde ndo ha audio explicativo (Tela Inicial e Tela de Selecdo do Personagem).

As criangas do estudo demonstraram estar totalmente inseridas na
geracao alfa, utilizando o aplicativo de forma efetiva e eficiente, demonstrando assim
a usabilidade do aplicativo. Dessa forma, observou-se que quase a totalidade das
criancas participantes do estudo, independentemente da idade, ndo apresentou
problemas de navegacdo, manteve o foco no aplicativo, demonstrou respostas
(reacOes) positivas (interesse, alegria, diversao) e satisfacdo durante a experiéncia
de uso. Elas conseguiram acessar o menu inicial, selecionar o personagem, escovar
os dentes do personagem selecionado, escolher o que deve ser feito apdés comer e
antes de dormir, clicar na seta de mudanca de tela e no circulo indicativo de acdo e
arrastar objetos. A avaliacdo de satisfacdo também foi bastante positiva,
demostrando a grande aceitacdo das criancas no uso do aplicativo.

Na avaliacdo da efetividade do Menu Jogo (Tela das Atividades
Propostas), em todos os grupos, no quesito “a criangca ndo teve problemas em
resolver as atividades propostas” todas as criangas tiveram avaliagdo “Sim” ou
“Parcial”’, ou seja todas as criangas do estudo conseguiram resolver os jogos,
mesmo que em algum momento necessitassem de auxilio, em especial as criancas
de 3 anos, o que estd compativel com as habilidades infantis quanto a
navegabilidade em interfaces nessa idade (AZ1Z, 2013).

Nos testes de efetividade e eficiéncia total (0 somatério dos trés grupos),
o Menu Jogo obteve taxas de sucesso do usuario satisfatorias, pois em testes de
usabilidade o valor da taxa de sucesso geralmente fica em torno de 50% porque o
usuario normalmente comete erros na primeira vez em que usa um aplicativo
(NIELSEN, 2001).

Em relagdo ao desempenho por grupos de criangcas na avaliagdo da
eficiéncia do Menu Jogo, a diferenga encontrada possivelmente ocorreu devido as
caracteristicas inerentes as criancas participantes do estudo. As criancas de 3 anos
naturalmente requerem auxilio na navegacéo, mesmo com aplicativos desenvolvidos

de acordo com as caracteristicas cognitivas dessa idade (AZIZ, 2013). As criangas
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de 5 anos tiveram um menor desempenho na eficiéncia possivelmente porque
tendem a agir de forma mais intempestiva, 0 que pode ser esperado por conta do
salto que ocorre no desenvolvimento da linguagem entre os 5 e 7 anos de idade e
que pode levar a uma dificuldade na coordenacdo entre pensamento e acao
(MALUF; MOZZER, 2000).

Na avaliacdo da efetividade do Menu Jogo, a atividade onde houve maior
dificuldade em todos os grupos foi “Leve a comida saudavel até a boca”. Esse foi o
jogo que obteve o maior numero de criancas com desempenho de duas ou trés
estrelas, ou seja, elas necessitaram de duas ou mais tentativas para completar essa
atividade. Foi observado que esse maior nUmero de tentativas requerido néao foi por
questbes da navegabilidade (pois as criangcas conseguiam realizar a tarefa de
arrastar objetos) e sim pela dificuldade em diferenciar os alimentos saudaveis dos
cariogénicos. A escolha de alimentos doces pelas criancas pode estar relacionada
aos habitos dietéticos das respectivas familias.

O questionario sociodemogréafico, aplicado com o0s responsaveis das
criangas, revelou que quase todos os participantes do estudo sé&o provenientes de
familias com renda igual ou inferior a um salario minimo. Ha estudos que relacionam
a prevaléncia de carie ao consumo de alimentos ricos em acucar por comunidades
de baixa renda (BORGES et al., 2012; FADEL, 2003; LOPES et al., 2014; PERES;
BASTOS; LATORRE, 2000; RIBEIRO; OLIVEIRA; ROSENBLATT, 2005; SANTOS et
al., 2011).

Nesse contexto, apesar da base do estudo consistir em testar a
usabilidade do aplicativo desenvolvido para sua posterior insercdo como recurso de
aprendizagem, devido a dificuldade das criancas em selecionar alimentos saudaveis,
observou-se que sdo necessarias estratégias educativas com foco na orientacéo
sobre a dieta para a promoc¢éo de saude bucal e para prevencéo da cérie, auxiliando
nas motivacdes para aquisicdo e manutencdo de habitos positivos de saude (REIS
et al., 2010). Ha a necessidade de alertar os pais e/ou responsaveis das criancas
sobre a importancia do controle da dieta e da promocdo de habitos alimentares
saudaveis como um fator de protecéo a carie (FEITOSA; COLARES, 2003; LEVIN et
al., 2017; NUNES; PEROSA, 2017). Uma alimentacdo saudavel constitui requisito
basico para a promocao da saude. Dietas com restricdo de aguUcares, preconizadas
para prevencdo da doenca carie, também contribuem para uma manutencdo da
saude em geral (FREIRE et al., 2012).
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Devido a relevancia de fornecer informacdes sobre a importancia da dieta
na prevencdo da doenca carie, foi criada uma cartilha, direcionada para os pais e
criangas, com informacgfes e atividades ludicas sobre a relacdo entre a carie e 0
consumo de acucar (FELDENS et al., 2010; RIBEIRO et al., 2017; SANTOS et al.,
2016). Cartilhas e manuais sdo recursos de aprendizagem muito utilizados para
educacdo em saude, em especial como forma de divulgacdo de informacdes para
grupos especificos, sendo comum a utilizacdo de materiais educativos impressos
como ferramentas complementares facilitadoras do ensino (EMMI et al., 2016;
REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; TORRES et al.,, 2009). Materiais de educacéao
em saude estimulam o autocuidado, atributo essencial para que a comunidade adote
mudancas de habito e obtenha, dessa forma, maior autonomia em relagdo a sua
saude (ALVES; AERTS, 2011; KRUSCHEWSKY; KRUSCHEWSKY; CARDOSO,
2008; MENDES et al., 2017; TRIPP, 2005).

Outro dado observado através do questionario séciodemografico foi 0 uso
prévio de dispositivos méveis pelas criancas do estudo. Apesar de pertencerem a
familias de baixa renda, isso ndo impediu 0 acesso prévio da maioria das criancas
aos dispositivos moveis, sendo que o uso para diversdo foi informado pelos pais
como predominante. No Brasil, observa-se um avanco do uso de dispositivos
moveis. De acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2015, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e divulgada em 2016, pela primeira vez foi observado o aumento no niumero de
moradores com acesso a internet por meio do uso de smartphones e tablets em
relacdo ao uso de microcomputadores, demonstrando uma tendéncia de
crescimento ao acesso da internet por meio do uso de dispositivos moveis nos
domicilios brasileiros (BRASIL, 2016).

Durante o teste de usabilidade, foi observado a necessidade de
aperfeicoar algumas telas a fim de melhorar a interacéo entre o usuario e a interface.
No Menu Histdria, a tela inicial trara o personagem na sala da casa e ndo no
banheiro. Em seguida terd um novo audio: “Ola! Vamos aprender como cuidar dos
dentes. Clique na seta abaixo e vamos la 1,2,3...Escovar!”. Outra alteragdo a ser
feita serd na tela do fio dental, para que ele apareca sempre proximo a pia do
banheiro. Também sera incluida interacéo na tela onde o fio dental limpa os dentes,
pois foi observado durante os testes que as criangas arrastavam o fio dental com os

dedos, participando da animacdo. Nessa tela, a animagdo do fio dental serd
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substituida por interatividade e a prépria crianca passara o fio dental,
complementando a higiene bucal apds a escovacdo. Em todas as sequéncias de
animacdo em que o personagem realiza a escovacao, sera diminuida a quantidade
de espuma na boca para ressaltar a necessidade de usar pouco creme dental. Nas
telas sobre habitos deletérios, o “X” vermelho sera trocado pelo simbolo “dislike”
para tornar a comunicacdo mais proxima da linguagem utilizada em redes sociais.
Por fim, no Menu Jogo, sera gravado um audio explicativo ao final do jogo “Leve a
comida saudavel até a boca”, por ter sido 0 jogo onde as criangas apresentaram
maior dificuldade, a fim de enfatizar a relacdo entre os alimentos ricos em acucar e a
doenca carie.

O aplicativo “1,2,3...Escovar!” foi idealizado por profissionais das trés
areas envolvidas: saude, ciéncias da computacdo e educacdo. As referéncias
utilizadas constam nos créditos da interface. Contudo, observamos em aplicativos
para saude a auséncia de participacdo de profissionais dessa area no
desenvolvimento das interfaces e a falta de inclusdo das referéncias utilizadas para
dar validade as informacfes presentes na interface (BUIJINK; VISSER; MARSHALL,
2013). Além disso, ha poucos aplicativos de saude bucal com carater educativo
direcionado para o publico da educacéo infantil, tornando limitada a comparacao
entre estudos (MACHADO; VALENCA; MORAIS, 2016; MORAIS; MACHADO;
VALENGCA, 2011). A diversidade de metodologias de testes de usabilidade também
dificulta esse cotejamento (BARENDREGT; BEKKER; SPEERSTRA, 2003; DIAH et
al.,, 2010; MARKOPOULOS; BEKKER, 2003). Ha varias opcdes disponiveis de
softwares de saude bucal para criancas do ensino fundamental, mas com enfoque
predominantemente ligado a diversao e poucos informativos (MACHADO;
VALENCA; MORAIS, 2016; MORAIS; MACHADO; VALENCA, 2011; RODRIGUES,
2014).

Os avangos tecnoldgicos vivenciados pela sociedade impactam
diretamente na area da educacdo, sendo necessario adaptar os recursos de
aprendizagem em saude para essa nova realidade (PINTO et al., 2017). Haja visto
que a falta de conhecimento sobre as causas das doencas bucais é apontada como
um fator de risco para a carie, a Educagcdo em Saude Bucal precisa utilizar
abordagens que ampliem o acesso a informacédo, a fim de auxiliar a populacdo na
prevencdo da carie (ANTUNES et al., 2006; FERNANDES et al., 2010; PERES;
BASTOS; LATORRE, 2000; UNFER; SALIBA, 2000).
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O uso de dispositivos moveis para aprendizagem, ou Mobile Learning,
agregou o conceito de ubiquidade a educacdo (MARCAL; ANDRADE; RIOS, 2005).
Os recursos da aprendizagem movel, através de aplicativos com usabilidade para
criancas da educacéo infantil, podem ser ferramentas complementares, com grande
potencial educativo, aos recursos de aprendizagem existentes para Educacdo em
Saude Bucal, fornecendo o acesso a informacdes para esse publico, podendo
contribuir para a formacdo de uma cultura de saude e auxiliando a prevencao da

céarie na infancia.
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada, o aplicativo “1,2,3...Escovar!”
apresentou usabilidade para criangas de educacao infantil, uma vez que apresentou
otimos resultados nas trés vertentes de usabilidade avaliadas (efetividade, eficiéncia
e satisfacdo), podendo ser utilizado como um recurso de aprendizagem para
Educacdo em Saude Bucal desse publico.

Futuros estudos também sdo necessarios a fim de verificar a efetividade
da interface desenvolvida no contexto do processo de aprendizagem em salde e na
mudanca de habitos relacionados a dieta e a higiene bucal, se necessarios, em um

publico de educacao infantil em geral.
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APENDICE A — CALCULO AMOSTRAL

StatCalc - Sample Sze and Power

) Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and dlusters equal to 1.

Confidence Cluster  Total
56009 M=

80% 18

xpected frequency 90 90% 30

| 95% - 43
wcceptable Margin of 9 .

:rror
97% 52

Jesign effect 1 ,O 99% 74

120

168
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidar o(a) senhor (a) e a crianca , sob
sua responsabilidade, para participar da pesquisa “APLICATIVO DE SAUDE BUCAL PARA
EDUCACAO INFANTIL”, a ser realizada em Fortaleza- CE. O objetivo da pesquisa é criar
um aplicativo para celulares e tablets para ensinar no¢8es de Saude Bucal para criancas em
idade da educacéo infantil. A participagdo da crian¢ca € muito importante e ela se daria da
seguinte forma: testar o uso do aplicativo na escola onde ela estuda. Esclarecemos que a
participacdo da crianca € totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a) solicitar a recusa ou
desisténcia de participagdo da crianga a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
onus ou prejuizo a crianga. Esclarecemos, também, que as informagfes da crianga sob sua
responsabilidade serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com
0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade da crianca.
Esclarecemos ainda, que nem o(a) senhor(a) nem a crianca sob sua responsabilidade
pagardo ou serdo remunerados (as) pela participacdo. O beneficio esperado com esta
pesquisa €é criar um aplicativo para o ensino de saude bucal que seja divertido para criancas
de creche. Ndo hé riscos a saude da crianca. Informamos que esta pesquisa atende e
respeita os direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente- ECA, Lei Federal n°
8069 de 13 de julho de 1990. Caso o(a) senhor(a) tenha davidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera nos contatar (Luciana Ferreira Xavier Amancio Campos, Rua
Doutor José Lourenco, 636/601, Meireles, Fortaleza-CE, telefones: 3044-0020/ 99123-7778,
e-mail: dra.lucianacampos@me.com), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus - Unichristus, no Campus Parque Ecolégico (telefone: 3265-8100,
ramal 8187; e-mail: cep@unichristus.edu.br). Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao(a)

senhor(a).

Fortaleza, de de 201 .

Ass. Pesquisador Responsavel: RG:

Ass. Responsavel da crianga:




APENDICE C- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Questionério para entrevista com o Responsavel

Data: / /
Nome da crianca:

Data de nascimento da crianca: / /

Responsavel:

Endereco da crianga:

¢ Renda familiar:
() menor que um salario minimo () um salario minimo () dois salarios minimos

() maior que dois salarios minimos

e Experiéncia prévia de uso de dispositivos moveis pela crianca:
A crianga utiliza dispositivos moveis (celular, smartphone ou tablet)?

( )sim ( )nédo

Caso utilize, qual a finalidade desse uso?
() diversao
() educacao

() comunicacgéo
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APENDICE D - TESTE DE EFETIVIDADE E EFICIENCIA

Nome:
Grupo: () 3 anos ( )4 anos ( )5 anos

DN:

LISTA DE TAREFAS PARA AVALIACAO DA EFETIVIDADE
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Tela inicial
Elemento avaliado S P
A crianga ndo teve problema de navegacao
A crianca ndo teve problema em achar o menu Histéria
Os graficos usados na tela atrairam a atencdo da crianca
Os efeitos sonoros atrairam atenc¢éo da crianca
Tela de Selecdo do Personagem
Elemento avaliado S P
A crianga teve sucesso em selecionar o personagem desejado
A crian¢a nao teve problema de navegacao
Telas de Exploragédo do Aplicativo
Elemento avaliado S P
A crianga conseguiu colocar o creme dental na escova
A crianga sabe o que faz durante o uso do aplicativo
A crianca manteve o foco no aplicativo
A criangca mostrou reagfes positivas durante o uso do aplicativo
Telas das Atividades Propostas
Elemento avaliado S P

A crianga nao teve problemas em resolver as atividades
propostas no aplicativo

A crianca conseguiu realizar as agfes no consultério
odontoldgico (ligar refletor, acionar canetas e subir/descer a
cadeira) sem problema

A crianga conseguiu vestir o uniforme na dentista sem problema

A crianga conseguiu levar a comida saudavel até a boca

A crianca conseguiu escolher o que o personagem deve fazer
apos comer

A crianga conseguiu escovar os dentes do personagem

A crianca conseguiu escolher o que o personagem faz antes de
dormir
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A crianca entendeu o conceito geral de exploracdo das
animacoes

LEGENDA: S (SIM); P (PARCIAL); N (NAO)

LISTA DE TAREFAS PARA AVALIACAO DA EFICIENCIA

Tela inicial

Elemento avaliado

A crianga selecionou o menu iniciar corretamente na primeira
tentativa

A crianga pbde facilmente reiniciar a partir de seus erros

Tela de Selecdo do Personagem

Elemento avaliado

Figuras grandes de cada personagem ajudaram a crianca a
decidir qual personagem escolher

Telas de Exploragcdo do Aplicativo

Elementos avaliados

A crianca realizou as atividades propostas na primeira tentativa

Erros cometidos pela crianga foram minimos

A crianca sabe como reconhecer erros

O nivel de interacdo entre a crianca e o avaliador foram minimos

A Ajuda do avaliador foi minima

Telas de Atividades Propostas

Elementos avaliados

A criangca completou as atividades propostas na primeira
tentativa

Erros cometidos pela crianga foram minimos

A crianga sabe como reiniciar sua acao a partir dos seus erros

LEGENDA: S (SIM); P (PARCIAL); N (NAO)




APENDICE E- REGISTRO DAS CONQUISTAS

CONQUISTAS

Atividade/ Quantidade de estrelas obtidas

2

Visitando o dentista

Coloque o uniforme da dentista

Leve a comida saudavel até a boca

Acabei de comer. O que devo fazer?

Agora é sua vez de escovar os dentes.

O que fazer antes de dormir?

Total:



APENDICE F- ROTEIRO DA ENTREVISTA DE SATISFACAO

ENTREVISTA DO TESTE DE SATISFACAO

Questdes S N

Foi divertido

Achei facil de usar

Eu gostei do personagem

Eu quero usar o aplicativo de novo

Eu quero usar o aplicativo em casa

Total de pontos:

Legenda: S (sim); N (n&o), onde sim =1; ndo =0
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APENDICE G — CARTILHA “1,2,3...Escovar!”

Vamos aprender sobre a importdncia da alimentagdo

saudavel e da boa higiene bucal para termos dentes fortes e

livres da carie.

Esperamos que este material ajude vocé a cuidar bem

de sua saude bucal!

EQUIPE DE ELABORACAO

Cirurgidas-Dentistas

Luciana Ferreira Xavier Amancio Campos
Profa. Dra. Juliana Paiva Marques Lima Rolim
Académicas de Odontologia

Jéssica Pontes Cavalcante

Damile Pinheiro Machado

Execugdo e Programacgao

Prof. Edgar Margal

Jodo Filipe Dias Morada

Jonathan Alves Jardim

A Equipe.

AJ Unichristus

Centro Univers

Mestrado Profissional em Tecnologia
Minimamente Invasiva
e Simulacdo na area da Saude
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VOCE SARE O QUE E A CARIE?

A carie é uma doenga causada por micrébios que
http:/jeducaja.combr  |iberam Acidos que desgastam os nossos dentes.

VOCE SARIA QUE COMER MUITOS )
ALIMENTOS DOCES AUMENTA O RISCO DE TER CARIE?

Isso acontece porque os micrébios causadores da carie produzem
esses acidos toda vez que comemos alimentos ricos em aclicar.

http://criancaeconsumo.org.br

EVITEEXAGERAR NOS DOCES!

Evite comer com frequéncia alimentos muito doces (tipo biscoito
recheado, refrigerantes, sucos de caixinha, achocolatados, bombons,
chicletes, pirulitos etc). Comer doces varias vezes durante o dia
aumenta o risco de carie.

http://i.ytimg.com
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CUIDADO COM ALIMENTOS QUE 'GRUDAM" NO'S DENTES!

Comidas que ficam grudadas nos dentes
também aumentam o risco de carie.

COMIDA SAUDAVEL...
DENTES EORTES!

Para ter dentes fortes e evitar a

carie, prefira comer alimentos

saudaveis e com pouco aglcar
(exemplos: frutas, legumes,
verduras, leite sem aglcar,

queijo, carnes, arroz, feijdo e

alimentos integrais). http://www.cienciasnatureza.com

COMIDA SAUDAVEL...DENTES FORTES!

Queijo e alimentos ricos em fibras (frutas, legumes e hortaligcas em geral)
sao poderosos aliados para a saude bucal, pois estimulam a salivagao,

protegendo os nossos dentes.

4

» ¢ @
' /P e
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1,2,3...ESCOVAR!

E muito importante escovar os dentes vérias vezes por dia.
Lembre-se de escovar os dentes:

DEPOIS das refeigées e ANTES de dormir

6-0-

:/[pi g https://pixabay.com
bttpzipiabay;com https://pixabay.com

Uma alimentagao saudavel e uma boa higiene bucal
sao cuidados necessarios para termos
dentes fortes e livres da carie!

Em caso de diavida, procure sempre o Dentista!

CIRCULE 0 ALIMENTOS SAUDAVEIS

Respostas: macd, , alface, leite, frango, queijo, peixe e cenoura




LEVE SOMENTE A COMIDA SAUDAVEL PARA O PRATO

Resposta: salada de fruta

CIRCULE O QUE DEVEMOS FAZER LOCO DEPOIS DE COMER

Resposta: Escovar os dentes

HORADE DORMIR!
ANTESDE IRMOSPARA A CAMA, DEVEMOS ESCOVAR OS DENTES!
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AGORA YOCE JA SABE:

PARA PROTECER OS SEUS DENTES DA CARIE,
DIMINUA O CONSUMO DEALIMENTOS RICOS EMACUCAR
E LEMERE-SE DE ESCOVAR OS DENTES DEPOIS DAS REFEICOES
EANTESDE IRDORMIR!

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Guia Alimentar para a
populagao brasileira/ Ministério da Saude. Secretaria de Atengao
a Saude. Departamento de Atengdo Basica 2 ed., 1. reimpr.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 156p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdao a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Salde Bucal/ Ministério da
Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao
Basica.- Brasilia: Ministério da Salde, 2008. 92p. (Série A.
Normas e Manuais Técnicos, Cadernos de Atencdo Basica; 17)
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA




