}

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA
U FRN DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Trabalho de Conclusado de Curso

SALVANDO O SORRISO: um jogo digital sobre satide bucal
utilizando a educacao ladica

Ana Julia Pereira da Cunha

Natal/RN
2022



Ana Julia Pereira da Cunha

SALVANDO O SORRISO: um jogo digital sobre satde bucal
utilizando a educacao ladica

Trabalho de conclusio de curso
apresentado  ao  Departamento  de
Engenharia Biomédica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para
obtencdo do titulo de Graduado em
Engenharia Biomédica.

Orientadora: Prof®. Dra. Heliana Bezerra
Soares.

Natal/RN
2022

II



Ana Julia Pereira da Cunha

SALVANDO O SORRISO: um jogo digital sobre saude bucal utilizando a
educacio ludica

Trabalho de conclusdao de curso apresentado ao Departamento de Engenharia
Biomédica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte para obtencao do titulo de
Graduado em Engenharia Biomédica.

Banca Examinadora

Prof®. Dra. Heliana Bezerra Soares
(Orientadora)

Prof®. Dra. Adriana Claudia C. da Silva - IFRN
(Avaliadora Externa)

Enga. Luisa Christina de Souza

(Avaliadora Externa)

Natal/RN
2022

III



DEDICATORIA

Este trabalho ¢ dedicado primeiramente a
Deus, que nunca me deixou s6. E a minha
familia, que sempre me apoiou e acreditou

em mim.

vV



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus pelo dom da vida, saude, sabedoria, pela
oportunidade, por toda a jornada académica, pelas amizades feitas, e pela for¢ca divina

que me fez acreditar e ndo desistir nos momentos mais dificeis.

A minha familia, meus pais, Edilma Rodrigues e Otomar Soares, que me deram
suporte em todos os momentos da minha vida e que se doaram para que, eu e minhas
irmas, Isabela Cunha e Mariana Cunha, conseguissemos ter acesso a uma boa educagao.

Obrigada por todo amor, compreensao, e oragdes, essa conquista também ¢ de voces.

Aos meus amigos de escola que se tornaram amigos pra vida, lanna Leite,
Raphaela Ganem, Fellipe Azevedo, Gustavo Caldas, Isabella Assis, Joyce Kallyna,
Marina Santos, Matheus Madruga e Jardénia Santos, por todo apoio, amizade e suporte

de sempre.

A Fernanda Sena, Flavia Beatriz e Marta Maira, amigas que a faculdade me deu.

Agradego pela forca e incentivo de todos os dias.

Ao Laboratério de Sinais e Imagens Médicas (LabSIM), o qual foi fundamental

para a minha experiéncia na area de pesquisa académica.

A minha professora e orientadora Heliana Bezerra pelo aprendizado, experiéncia,
conhecimento e oportunidades. Obrigada por sempre me aconselhar durante essa jornada,

por todo o apoio, amizade e paciéncia, principalmente nessa reta final.



SUMARIO

DEDICATORIA......oooooeieeeeeeeeeeeeeeee e v
AGRADECIMENTOS .......oooviieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeesee s seeneens \Y%
LISTA DE FIGURAS .....oooovmiomioeeeeoeeeeeeeeee e, VIII
LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES ........oooomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e IX
RESUMO ..o s e eaenaens X
ABSTRACT ... XI
1. INTRODUGAO ..ottt ev v s e eseves s s esesesesesenenas 1
LI OBIETIVOS ... 3
L.1.1 ObJetivo Geral......c.oevuiiiiieiiicieeee ettt 3
1.1.2 Objetivos ESPECIfiCOS. ..c.uiiriiiiiiiiiieiiesie ettt 3

1.2 ESTADO DA ARTE ......oooooimimiiiooeeeeeeeeeeeee e 3
1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO ..........cocooooviiiieieeieeeeeeeeeeeeee e 5
2. SISTEMA DE SAUDE BUCAL NO BRASIL........co.ovivieeoeeeeeeeeeeeeeeseseeseeeesenenes 5
2.1 DOENCAS ASSOCIADAS A MA HIGIENIZACAO ..........cccooovvvveeeeeeenn.. 9
2.2 SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS.........c.ooioiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.3 INFLUENCIA DA ALIMENTACAOQ .........ccoooovioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeed 11

3. EDUCACAO INFANTIL ..ot 12
3.1 EDUCACAO LUDICA ........ooooioieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
3.2 DISPOSITIVOS MOVEIS..........c.cooiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee s 15
4. O JOGO DIGITAL Salvando 0 SOITISO.......ccuveeeeeiureeeeeirreeeeeeireeeeeeireeeeeeisreeeeeereeeeens 17
4.1 SOFTWARE DE DESENVOLVIMENTO - CONSTRUCT 2D..................... 18
4.2 MODALIDADES E FASES DO JOGO ..........cooooiviimeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeen! 20
4.2.1 Marcador de VIAaA .........cooouviieieiiiiieeeieee et 20
4.2.2 Modalidade 1 - Fuja dos mONStrinhos............coccveerieniieniienieeiieeie e 21
4.2.3 Modalidade 2 - Fazendo boas €Scolhas............ccccveeeeeiiiiiiieiiiiececeiec e 22



5. RESULTADOS E DISCUSSOES .. oo oot s e e esees e e e eesesans 24

6. CONCLUSAO ..o e, 26
6.1 TRABALHOS FUTUROS .....o.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 27
7. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO ..o s e nen e, 28

VII



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Telas do jogo UBA ... ... e 14
Figura 2 - Telas do jogo do Sr. Trata Dente.............oooiiiiiiiiiiiiieee 14

Figura 3 - Numero de usuarios de smartphones globalmente de 2016 a 2021..............15

Figura 4: Acesso infantil a0 SmMartphone................cccccoceevevieneiiinienieiineneeeseeee 16
Figura 5: Pesquisa realizada com pais sobre o uso de smartphone pelos filhos.............. 17
Figura 6 - Diagrama de desenvolvimento do aplicativo...............coovviiiiiiiniiinnne. 18
Figura 7 - (a) Icone do aplicativo e (b) tela inicial....................coooieeiiiiiiiieiii, 19
Figura 8 - Menu de JOZOS. ... uuinei ittt e 20

Figura 9 - Etapas da vida do personagem, a) dente saudavel e feliz; b) dente com cérie
inicial e sério e ¢) dente cariado € triSte........ouiiuiiniitiit i, 21

Figura 10 - (a) Primeira fase do jogo (modalidade 1) e (b) Tela ap6s vencer uma fase da

modalidade 1....... .o, 22
Figura 11 - (a) Design da fase 2 da modalidade 1 e (b) bubble shooter..................... 22
Figura 12 - Primeira fase do jogo (modalidade 2).............cocooiiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 13 - Tela apds vencer uma fase da modalidade 2..................ooiiinninnn. 23

Figura 14 - (a) Fuja dos monstrinhos visto por smartphone e (b) visto por um

Figura 15 - (a) Fazendo boas escolhas visto por smartphone e (b) jogo visto por um

BADICE ... eneeee s s enennnenen e e nnnnnnnnnnn 26

VIII



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

CPI - Carie precoce da infancia.

EL - Educacao Ludica.

SUS - Sistema tnico de saude.

PIA - Programa de Inversdo da Atengao.
PSF - Programa Saude da Familia.

ESB - Equipes de Satde Bucal.

PNSB - Politica Nacional de Saude Bucal
PBS - Programa Brasil Sorridente.

ESF - Estratégia Saude da Familia

CEOs - Centros de Especialidades Odontologicas.

LRPD - Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias.

MS - Ministério da saude.
OMS - Organizag¢ao mundial da saude.

SAPS - Secretaria de Aten¢ao Priméria a Saude.

FDI - World Dental Federation/French: Fédération Dentaire Internationale.

CPO-D - Cariados, perdidos, obturados - dentes.

ceo-d - Cariados, extragdo indicada, obturados - dentes.

2D - Duas dimensdes.

IX



CUNHA, Ana Julia Pereira da. SALVANDO O SORRISO: um jogo digital sobre
saude bucal utilizando a educac¢ao lidica. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduagao

em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 44p., 2022.

RESUMO

Muitos estudos cientificos comprovam que a satde bucal est4 totalmente ligada a
saude geral de um individuo. Portanto, as mas condi¢des de higiene bucal refletem
diretamente em outros problemas de satde. As doengas orais sdo diversas e nao
distinguem de idade, sendo as mais prevalentes: cérie dentdria, gengivite e periodontite.
A primeira iniciativa publica de fornecer a populagao assisténcia odontoldgica ocorreu na
década de 50 com um modelo chamado Sistema Incremental, passando pelos modelos
Odontologia Simplificada (década de 70), Odontologia Integral (década de 80), Programa
de Inversdo da Atengdo (década de 80/90), Atengao Precoce ao Bebé (década de 80/90),
sendo eles, em sua maioria, de caracteristica curativa e excludente, até chegar ao modelo
atual chamado Brasil Sorridente, baseado em levantamentos epidemiologicos e regido
pelos principios do SUS. Segundo dados do primeiro levantamento epidemioldgico de
2004, a carie ja acometia 59,4% das criangas com 5 anos (ceo-d=2,8). A cérie na denti¢do
decidua possui um aspecto preditivo para carie na denticdo permanente e a educacdo em
saude tem uma importancia fundamental para o sucesso profilatico dessa doenca
principalmente quando aliada a atividades ludicas. Neste cenario, o objetivo do trabalho
foi desenvolver um jogo digital com a finalidade de promover orientagdo e motivagdo em
saude bucal para criancas entre 6 ¢ 11 anos de idade. O jogo, que recebeu o nome
Salvando o sorriso, se baseou na abordagem de dois diferentes topicos, respectivamente:
a) a carie dentdria e as consequéncias que ela traz para a saide dos dentes; b) dieta
saudavel x dieta cariogénica. Esses topicos foram expostos em duas modalidades
diferentes. A modalidade 1, chamada de Fuja dos monstrinhos e modalidade 2, chamada
Fazendo boas escolhas. Neste trabalho foram desenvolvidas uma fase para cada
modalidade do jogo e estdo em estado funcional. A etapa de testes e validacdo do sistema

acontecera apds aprovagao do comité de ética.

Palavras-chave: Carie dentéria; dieta saudavel x dieta cariogénica; higiene oral; jogo

digital.



CUNHA, Ana Julia Pereira da. SALVANDO O SORRISO: a digital game about oral
health using playful education. Conclusion Work Project, Biomedical Engineering

Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 44p., 2022

ABSTRACT

Many scientific studies prove that oral health is totally linked to an individual's
overall health. Therefore, poor oral hygiene conditions directly reflect on other health
problems. Oral diseases are diverse and age-independent, the most prevalent being: dental
caries, gingivitis and periodontitis. The first public initiative to provide the population
with dental care took place in the 1950s with a model called the Incremental System,
through the models Simplified Dentistry (70s), Comprehensive Dentistry (80s), Inversion
of Attention (80s/90s), Early Baby Care (80s/90s), most of which are curative and
excluding, until reaching the current model called Brasil Sorridente, based on
epidemiological surveys and governed by the principles of the SUS. According to data
from the first epidemiological survey in 2004, caries already affected 59.4% of children
aged 5 years old (dmft-d=2.8). Caries in the primary dentition has a predictive aspect for
caries in the permanent dentition and health education is of fundamental importance for
the prophylactic success of this disease, especially when combined with recreational
activities. In this scenario, the objective of the work was to develop a digital game with
the purpose of promoting guidance and motivation in oral health for children between 6
and 11 years old. The game, named Salvando o sorriso, was based on the approach of two
different topics, respectively: a) tooth decay and the consequences it brings to the health
of the teeth; b) healthy diet x cariogenic diet. These topics were exposed in two different
modalities. Mode 1, called Escape the Little Monsters and Mode 2, called Making Good
Choices. In this work, a phase was developed for each modality of the game and they are
in a functional state. The testing and validation stage of the system will take place after

approval by the ethics committee.

Keywords: Dental caries; healthy diet x cariogenic diet; oral hygiene; digital game.
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1. INTRODUCAO

A cérie dentéria se caracteriza como a doenca ndo transmissivel mais difundida em
todo o mundo (WHO, 2017), sendo considerada problema de saude publica. Essa doenga
tem etiologia multifatorial sendo a carie o resultado da interagdo dos fatores determinantes
como: hospedeiro (dentes e saliva), microrganismos (bactérias), substrato (dieta cariogénica)
e tempo; e fatores modificadores como: fatores sociais, econdmicos e comportamentais.
Segundo o Global Burden of Disease Study 2019 (GBD, 2019) foi estimado que as doengas
bucais afetavam cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo, sendo 2 bilhdes
provocadas pela cérie de dentes permanentes.

Diariamente se forma sobre os dentes o biofilme, uma comunidade complexa e
estruturada de bactérias e outros microrganismos que se fixam na superficie do elemento
dentario (COSTERTON et al, 1995). Um microorganismo amplamente envolvido no
desenvolvimento desta patologia denominado Streptococcus mutans, encontrada no
biofilme. Essa bactéria fermenta os carboidratos, sacarose, agucar, presentes na dieta,
produzindo um écido responsavel pela diminui¢ao do pH na superficie do dente, causando a
desmineralizacdo do esmalte dentario. Essa desmineralizagdo ocasiona, inicialmente,
manchas brancas e sem brilho, processo esse na qual a carie ainda pode ser revertida se
tomadas as medidas corretas de higienizagcdo. O agravo do estdgio anterior gera o processo
de cavitagao (buraco) do elemento dentario (COLGATE; MARSH, 2003).

Na contemporaneidade, o interesse da odontologia esta voltado para a prevencao das
doencas orais, 0 que constitui um sistema mais simples, barato e inteligente de atencdo a
saude (GARBIN, 2009). A educagdo em satde tem uma importancia fundamental para o
sucesso do tratamento odontoldgico. Este processo deve ser realizado através de
metodologias e técnicas adequadas de forma individualizada ou em grupo, e dependendo de
alguns fatores como faixa etaria, caracteristicas socioculturais e socioecondmicas (SB
BRASIL, 2010).

A carie precoce da infancia (CPI), se define como a existéncia de, pelo menos, um
dente cariado (com ou sem cavitagdo), auséncia de um dente que tenha sido acometido por
carie ou uma obturagdo em um dente deciduo, em criancas de idade entre 0 e 71 meses
(KROL, 2004). Essa doenga esta diretamente ligada a influéncia de fatores comportamentais

adquiridos pela crianca, resultado da frequente ingestao de agucar e inadequada higiene oral



(SCALIONI et al., 2012). Foi estimado que 520 milhdes de criangas sofrem com cérie em
dentes deciduos (GBD, 2019).

Diante disso, ha alguns anos, o termo Educacdo Ludica (EL) vem sendo integrado a
formagdo das criangas. O termo Ludico foi originado do latim Ludus, que significa Jogo,
entdo o termo Educac¢do Ludica remete a exposicdo de conceitos unidos a atividades
prazerosas (GUIMARAES et al, 2020), e isso pode incluir os jogos digitais, recreagdes,
representacdes teatrais, entre outros.

A tecnologia esta presente na vida das criangas, e isso se tornou indiscutivel. Proibir
o uso desses dispositivos como antigamente ndo se tornou mais uma op¢ao, diante do cenario
atual de pandemia do coronavirus, que o mundo vem enfrentando, o uso dessas tecnologias
se tornou praticamente a Unica maneira de se relacionar com outras criangas, de assistir as
aulas, e principalmente aprender e brincar. Segundo as pesquisas do Panorama Mobile
Time/Opinion Box — Criangas e smartphones no Brasil — de outubro de 2020, o aumento da
parcela das criangas entre a faixa etaria de sete a nove anos, que fazem o uso dos dispositivos
moveis por pelo menos trés horas/dia, saltou de 30% para 43%.

A educacdo em saude bucal além de considerada de baixo custo, avalia as
possibilidades de alto impacto no &mbito publico e coletivo, pois a aplicacdo da metodologia
participativa, independente de classe social, tém fundamental importancia na mudanca de
habitos de higiene bucal para as criancas e adolescentes. Atividades vinculadas apenas a
palestras e instrugdes tedricas nio tém impacto eficiente sobre essa geragdo (SA LO, 2009;
QUELUZ, 1995).

A receita de jogos para dispositivos mobile, aumentou 44% desde 2019 e chegou a
quase US$ 104 bilhdes. Para 2025, prevé que esse mercado cresga mais 45% alcangando um
valor de US$ 151,8 bilhdes (Olhar digital, 2021). O jogo digital tem sido considerada uma
das principais portas de acesso das criangas no mundo da tecnologia (SAVI, 2009).

Com base no exposto acima, esse trabalho tem o intuito de desenvolver um aplicativo
em formato de jogo, voltado para o publico infantil, buscando auxiliar na educagdo, por meio
da ludicidade dos jogos digitais, e na conscientizacdo das criancas diante da importancia de

manter habitos corretos de higiene oral e alimentacdo saudavel.



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um jogo digital usando a educacao ludica,

para ensinar as criangas a importancia da satde bucal de forma mais divertida e interativa.

1.1.2  Objetivos Especificos

Para o desenvolvimento desse aplicativo foi necessario:

e Estudar a area de satude bucal;

e [Estudar a saude bucal em criangas;

e Compreender os conceitos da educacao ludica;

e Estudar as regras da gamificagao;

e Definir o sofiware na qual o trabalho serd desenvolvido;
e Estudar as ferramentas de implementagao algoritmica;
e Desenvolver a parte grafica do jogo;

e Implementar as primeiras fases do jogo;

e Testar 0s jogos.

1.2 ESTADO DA ARTE

Cardoso et al. (2017) aborda a tematica da carie por meio de uma revisao de literatura
moldada nas seguintes temadticas: carie, microbiologia da carie, imunologia da carie, fluor,
CPOD. Conceitua a carie como uma doenga de carater multifatorial, cronica de progressao
lenta, iniciada por alteragcdes no biofilme dental, que podem provocar a queda do pH na
cavidade oral, provocando a desmineralizagdo, ou quando esse pH aumenta, provoca a
remineralizac¢do dos dentes. Aborda a influéncia da alimentagao cariogénica e a importancia
que a saliva tem em equilibrar o meio oral. A prevencao da carie e promocao da satde deve
ser uma das principais atribui¢des do cirurgido dentista, esclarecendo sobre os fatores que
desenvolvem a cérie e introducdo a educagdo em higiene bucal desde a primeira infincia.

Dias et al. (2019) trouxe o fato de que criangas que sdo precocemente apresentadas
ao agucar tém maiores chances de desenvolver desordens na cavidade oral, uma vez que

aliado ao uso excessivo do acucar, muitos responsaveis descuidam na higiene oral da crianga.

3



Orientar habitos saudéaveis a crianga desde cedo se torna um fator considerado importante
para a reducdo da carie na primeira infancia, pois possivelmente ird levar esses habitos as
idades subsequentes (SOUZA et al., 2014). A qualidade de vida das criangas acometidas
pela doenga cérie, trazem impactos negativos como dor, mudanga no comportamento social
e escolar, dificuldade na mastiga¢do, problemas de oclusdo, consequéncias na denti¢cdo
permanente; assim como problemas também na familia, que além de trazer o sentimento de
culpa, sdo prejudicados financeiramente.

Santos et al. (2016) relata no seu estudo, uma revisao de literatura sobre a associacao
entre dieta e carie dentaria, particularizando os héabitos alimentares iniciados e estabelecidos
no inicio da vida e sua repercussdo ao longo da infancia. Enfatiza a importancia do
aleitamento materno e a estimulagdo dada pelo Ministério da Saude de que ocorra até os dois
anos de idade. Portanto, essas diretrizes ndo sdo normalmente seguidas, tendo assim, a
introdugdo precoce de alimentagdo solida, adogada artificialmente, na primeira infancia, uso
de mamadeira noturna e uma higienizacao inadequada. Estudos mostram que as criangas que
ndo fizeram o aleitamento materno exclusivo ou cujo desmame aconteceu precocemente
apresentam maior risco a cdarie, especialmente na expressao mais grave do processo,
principalmente em criangas de familia de baixa renda, dos 0 aos 5 anos.

Valarelli et al. (2011) descreveu em seu relato de experiéncia a importancia de se
desenvolver programas de educagdo e motivacdo em saude bucal com criangas, entre 4 a 7
anos, em escolas. O projeto tem a finalidade de mudar o comportamento dos pré-escolares,
escolares e familiares referentes aos problemas de satide bucal, através de ac¢des educativas,
orientacdes, escovacdo supervisionada, controle, de forma pedagogica e ludica estendida
durante todo o ano letivo. Os resultados demonstram que as atitudes e os habitos adquiridos
durante as primeiras fases da vida serdo carregados para as fases seguintes, quando se
comeca a assumir a responsabilidade pelos proprios atos.

Prado et al. (2015) trouxe a criacdo de um jogo que pretende mostrar de uma maneira
ludica como desenvolver a escovagdo correta, instigando a crianga a resolver os desafios e
consequentemente, aprender sobre diversos fatores relacionados a satide bucal. O jogo
possui 3 fases: na primeira fase o personagem deve distinguir os alimentos, saudaveis dos
ndo saudaveis, aprendendo quais alimentos podem prejudicar os dentes; na segunda fase
o personagem viaja para dentro de sua propria boca, onde serd atacado pela placa
bacteriana e pelo tartaro, e combate aos inimigos usando suas armas que sdo o flior e

creme dental; a terceira fase busca a conscientizacdo sobre a escovacdo, onde a crianca
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aprende como se deve conduzir uma escovacdo correta, explicitando os movimentos
corretos, duracdo e quando se deve fazer a escovagado.

Dotta et al. (2012) desenvolveu um jogo digital sobre satide bucal para criangas entre
5 e 7 anos de idade buscando provocar mudancgas de atitude e comportamento através da
motivacdo ludica. O jogo possui 3 sub-jogos: Jogo de associagdo entre desenhos, abordando
como assunto principal a placa bacteriana e as principais doengas causadas por ela; jogo da
memoria, com métodos de higiene bucal para controle da placa bacteriana; jogo de pintar,
mostrando a cérie dental e suas medidas preventivas. Uma vez finalizado, foi feita uma
avaliagdo do jogo por trés cirurgides dentistas odontopediatras, trés pedagogos e trés
psicologos. Apos alteragdes feitas por indicagdo dos profissionais, concluiram que o jogo

cumpriu com seu objetivo de ensinar sobre satde bucal por meio da brincadeira.

1.3 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O trabalho esta dividido da seguinte forma: o primeiro capitulo introduz o tema, a
justificativa dos problemas e os objetivos gerais e especificos do trabalho. A se¢do 2 envolve
uma abordagem geral sobre a saude bucal no Brasil, a saude bucal das criangas, a influéncia
da alimentacdo e a importancia de uma adequada higiene oral. Na se¢do 3 descreve sobre a
educacdo ludica através de jogos, abordando também, sobre a gamificagdo. Na secdo 4
apresenta o aplicativo implementado denominado Salvando o sorriso, detalhando todo o seu
desenvolvimento, ilustrando as fases do jogo e relacionando com o ensinamento que sera
passado para a crianca em cada um deles. Na se¢do 5 expde as consideragdes finais,

conclusdes e perspectivas de trabalhos futuros.



2. SISTEMA DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

A Lei N°8.080, responsavel pela regulamentacdo, em todo o territorio nacional, das

agdes e servigos de saude do Sistema Unico de Satude — SUS, se caracteriza como:
Conjunto de agdes e servicos de satde, prestados por 6rgaos e institui¢des publicas
federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder publico. Seus objetivos incluem a identificagdo e a divulgagao
dos fatores condicionantes e determinantes da saude; a formulagdo de politica de
saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a reducao de riscos
de doengas e de outros agravos no estabelecimento de condi¢des que assegurem
acesso universal e igualitario as agdes € aos servigos para a sua promogao, prote¢ao
e recuperagdo; e a assisténcia as pessoas por intermédio destas a¢des de saude,
com a realizacdo integrada das acdes assistenciais ¢ das atividades preventivas

(BRASIL, 1990).

As acdes e servigos publicos e privados de saude que integram o SUS, obedecem a
trés principais principios doutrindrios. Sao eles: Universalidade que se trata de um direito de
todo cidadao o acesso a satde, e dever do Estado garantir isso; Integralidade onde se tem a
garantia da atencdo a saide em todos os niveis de complexidade, considerando as
necessidades individuais de cada pessoa; Equidade na qual devemos tratar desigualmente os
desiguais (BRASIL, 1990).

Entretanto, a aten¢do odontologica no servigo publico brasileiro nem sempre visou
essa metodologia. A primeira iniciativa publica de fornecer a populagdo assisténcia
odontolédgica ocorreu na década de 50, em uma parceria do governo com a Fundagao Servigo
Especial de Saude Publica (SESP). O modelo, chamado de Sistema Incremental, era dirigido
apenas a escolares, englobando criangas entre 6 e 14 anos, cujo objetivo era proporcionar o
declinio da carie na populacdo através de medidas preventivas como aplicagdes topicas de
flaor e fluoretagcdo da dgua (ELY et al, 2006). Porém, esse modelo além de ser excludente,
era apenas curativo-restaurador, sem resultado positivo da populacdo geral e com nenhum
enfoque epidemioldgico.

Nos anos 70, surgiu a Odontologia Simplificada. O objetivo desse modelo era
estabelecer uma odontologia de alta produtividade, alcancar uma maior inclusdo de
atendimento populacional com procedimentos mais simples e mais baratos. Visavam
aumentar a quantidade de atendimentos, mas consequentemente houve uma queda na
qualidade dos servicos (qualidade versus quantidade), assim como algumas praticas de

iatrogenias, provocando insatisfacdo e inseguranga da populag@o ao modelo. Além disso, se
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tratava de um modelo curativo, apesar de discursar sobre as praticas de prevencao.
(CARVALHO, 2009; MENDES, 1986).

Na década de 80, surgiu o modelo de Odontologia Integral, com o objetivo de
modificar, significativamente, as ideias estruturais de saude bucal adotadas nos anos
anteriores. A énfase passa a ser do coletivismo; o curativismo-restaurador passa a dar lugar
as praticas de promogao e prevencdo de satde; a¢cdes multidisciplinares com distribuigao das
fungdes odontologicas, valorizando todos os membros da equipe de satde; participacdo ativa
da comunidade nas atividades educacionais e praticas odontologicas. Esse modelo se
aproxima do que realmente exige os principios doutrinarios, objetivos e organizativos do
SUS, determinados pela Lei 8.080 (CARVALHO, 2009; MENDES, 1986).

Em meados do fim da década de 80 e inicio dos anos 90, foi proposto por dois
professores, Loureiro e Oliveira, da PUC-MG, uma nova organizagdo de sistema chamado
de Programa de Inversao da Atencao (PIA), na qual o objetivo visava a mudanca do enfoque
curativo para controle da carie dentaria. O programa era dividido em trés fases, sdo elas:
estabilizacdo, onde se faz a reducdo da incidéncia da carie; reabilitacio, buscando devolver
a fungdo e estética perdidas pelos pacientes; declinio, onde a doenca esta sob controle e
atividades de promog¢do e prevencdo sdo realizadas com a populagdo para manuten¢do
(LOUREIRO e OLIVEIRA, 1995; NICKEL, 2008).

O PIA, teoricamente, era um modelo bem estruturado, mas na pratica, havia algumas
falhas. Para que as agdes fossem desenvolvidas na sequéncia das trés fases citadas
anteriormente, o modelo precisava de um grupo de pessoas mais restrito, € assim, mais uma
vez, houve a prevaléncia dos escolares, divergindo os principios do SUS, ndo decorrendo do
enfoque epidemiologico, que trouxe como consequéncia a nao redugdo nos indices de carie,
principalmente, nas faixas etarias ndo incluidas no programa (MARTINS, 2011;
CARVALHO, 2009)

Ainda nos anos 80, em 1985, pesquisadores perceberam que havia um grupo da
populacdo que nao tinha sido contemplado em nenhum modelo assistencial anteriormente.
Na época ndo se tinha conhecimento nenhum sobre a relagdo entre problemas causados pela
carie da denti¢do decidua (popularmente conhecido como dentes de leite) com a denti¢ao
permanente. Surgiu entdo a ideia de prevencdo em carater precoce, voltado ao publico de
criangas abaixo dos 6 anos, incluindo as gestantes, abordando as questdes de promocgao,
prevencao e tratamento educativo para toda familia. Nesse mesmo ano surge a primeira Bebé

Clinica. Apesar de bem estruturado, mais uma vez, o programa possui carater excludente.



Ainda assim, registrou um marco da prevencao em odontologia por demonstrar um grande
passo no desenvolvimento de politicas publicas de qualidade (MARTINS, 2011;
GUIMARAES, COSTA, OLIVEIRA, 2003).

No ano de 1994 houve a criagdo e adesdo do Programa Saude da Familia (PSF) no
SUS, e em 2000 a criacao das Equipes de Satde Bucal (ESB) que em 2001 foram inseridas
ao PSF. Ainda em 2000, o Ministério da Satde viu a necessidade de iniciar um debate sobre
a realizagdo de um novo projeto que fosse baseado em dados coletados em levantamentos
epidemioldgicos na qual avaliassem os principais agravos em diferentes grupos etarios da
populacdo urbana e rural. Este projeto, recebeu o nome de “SB Brasil: Condi¢des de Saude
Bucal na Populagdo Brasileira”. Em 2001, o projeto foi, inicialmente, colocado em pratica,
em duas cidades de diferentes portes populacionais em Canela-RS e Diadema-SP (BRASIL,
2004), onde foram estabelecidas metas a serem alcancadas no proximo levantamento
epidemiologico.

Em 2003 as metas estabelecidas foram alcangadas, mas ainda assim eram bastante
criticas onde observou uma tendéncia de crescimento na prevaléncia de problemas na
cavidade oral em funcdo da idade. Além disso, os dados mostravam que “30 milhdes de
brasileiros estavam edéntulos ¢ 28 milhdes nunca tinham ido ao dentista” (BRASIL, 2004).
Diante dos resultados, em 2004, o Governo Federal apresentou uma nova Politica Nacional
de Satde Bucal (PNSB), o Programa Brasil Sorridente (PBS). As bases deste Programa
foram discutidas em uma reunido dando origem ao documento chamado “Fome Zero e boca
cheia de dentes”, mostrando a andlise da situagdo de satide bucal no pais, assim como as
acdes que precisariam ser realizadas (NARVALI 2011).

As diretrizes do Brasil Sorridente surgem, entdo, com os seguintes propositos: ofertar
acdes de promocdo e prevencdo de saude, através da fluoretagdo das &aguas nos
abastecimentos publicos, educacdo basica em saide com higiene oral supervisionada,
aplicacdo topica de fluor na populagdo, a¢des voltadas a Estratégia Satide da Familia (ESF),
implantacdo do Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e dos Laboratorios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), implantagdo e aumento na eficicia das urgéncias,
e acdes voltadas a prevengdo e controle do cancer bucal (GUERRA, 2009; CHAVES et al.,
2010; SCARPARO, 2015).

Algumas das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS) para o

levantamento epidemioldgico seguinte do ano de 2010 foram: 90% das pessoas sem carie



dentaria; CPO-D < 1 aos 12 anos; auséncia de perda dental aos 18 anos; de 35 a 44 anos ndo
mais que 2% de desdentados; 96% das pessoas com pelo menos 20 dentes.

Sete anos ap6s o langamento do programa Brasil Sorridente, o Ministério da Saude
(MS), realizou, em 2011, o quarto levantamento epidemioldgico de dmbito nacional na area
da Saude Bucal, chamado de SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Satide Bucal (BRASIL,
2010). O 5° levantamento epidemioldgico (2020) estd em vigéncia (2021-2022), com
previsao de apresentagdo dos resultados e implementagdo do uso dos dados pela gestao
publica, para novembro a dezembro de 2022 (BRASIL, 2020).

Em setembro de 2016 no Annual World Dental Congress, a FDI World Dental

Federation passou a definir o termo “satde bucal” como:

A saude bucal ¢ multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
saborear, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma gama de emog¢des por meio de
expressdes faciais com confianga e sem dor, desconforto e doenga do complexo

craniofacial (cabega, rosto e cavidade oral) (FDI, 2016).

Muitos estudos cientificos comprovam que a satde bucal estd totalmente ligada a
satde geral de um individuo, pois sendo a boca uma das portas de entrada do organismo, as
mas condic¢des de higiene bucal refletem diretamente em outros problemas de saude. Além
disso, a boca exerce papel fundamental na mastigacdo, fala e respiracdo e qualquer
desregularidade pode afetar diretamente essas fungdes.

O MS alerta que a higiene bucal deve iniciar antes mesmo do nascimento dos
primeiros dentes, onde deve ser feita a higienizacdo com gaze ou fralda umedecida da
gengiva, bochechas e lingua. Quando comega a nascer os dentes deciduos da frente,
popularmente conhecidos como dentes de leite, o procedimento se mantém. Isso serve para
além de higienizar a boca do bebé, criar o habito de higienizagdo nas criangas. Apods
aproximadamente 18 meses de idade, quando os dentes deciduos de trds nasceram, a

escovacdo pode ser feita com uma escova de dente pequena e macia (MS, 2013).

2.1 DOENCAS ASSOCIADAS A MA HIGIENIZACAO

A falta de uma higieniza¢do adequada pode acarretar algumas doencas, independente
de idade. Definidas pela Secretaria de Atengdo Primaria a Satde (SAPS), 2021, os principais

problemas que acometem a saude bucal no Brasil sdo:

e Cirie: “Uma das doengas bucais mais comuns no mundo. Caracterizada pela

destruicdo das estruturas calcificadas dos dentes (esmalte, dentina e cemento). A
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carie aparece de forma silenciosa e causa destrui¢do progressiva dos dentes.
Provocada pelos acidos produzidos pelas bactérias da placa bacteriana quando
ingerimos agucar com frequéncia. A carie pode causar dor e desconforto” (SAPS,
2021).

e Placa bacteriana: “Também denominada de biofilme dental pelos profissionais
de odontologia, a placa bacteriana se apresenta como uma pelicula viscosa e
incolor formada por bactérias e restos alimentares acumulados na superficie dos
dentes e na gengiva. Se desenvolve mais rapido com a ingestdo frequente de
acucares. Se ndo for removida, pode causar caries, calculo dentério, doencas da
gengiva e mau halito” (SAPS, 2021).

¢ Gengivite: “Causada pelo acimulo de placa bacteriana. A doenga comega com a
inflamagao da gengiva. Inicialmente, nota que a gengiva sangra e a pessoa sente
gosto de sangue. Quando isso ocorre, ndo se deve parar de escovar os dentes nas
partes proximas da gengiva, pois a situacdo piora quando se faz isso” (SAPS,
2021).

e Doenga Periodontal: “Com o passar do tempo, a gengivite pode avancar para a
parte interna, atingindo o osso ao qual o dente esta ligado. Nesta etapa, ocorre
perda de osso e de outras estruturas que fazem o suporte dos dentes, produzindo
sangramento, pus, sensibilidade, retracdo da gengiva, mobilidade dos dentes, o
que pode levar a perda dentaria. A principal causa de perda dentaria entre adultos

e idosos ocorre em decorréncia de doengas da gengiva” (SAPS, 2021).

2.2 SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS

Formulado por Klein e Palmer, em 1937, e usado pela OMS até os dias de hoje, os
indices de cérie dentaria sdo usados para analisar a predominancia da carie dentéria entre as
diversas faixa etaria. Sdo eles: CPO-D e ceo-d. O CPO-D, significa "cariados", "perdidos" e
"obturados", e 0 “D” indica que tem o dente como unidade de medida, sdo indices usados a

"o

partir dos 12 anos. O ceo-d significa "cariados", "extragdo indicada" e "obturados", e o “d”

indica que tem o dente como unidade de medida, sdo indices usados para abaixo de 12 anos.
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No Brasil, segundo os dados divulgados no SB BRASIL 2004, a carie dentéria
acometia 27% dos bebés entre 18 e 36 meses de vida, chegando a 59,4% em criangas com
cinco anos de idade. Aos 12 anos, aproximadamente 70% possuiam pelo menos um dente
permanente cariado e, entre os adolescentes de 15 a 19 anos esse numero chegava a 90%.
Em média, uma crianga brasileira de até 3 anos, possui pelo menos, um dente com algum
tipo de experiéncia de carie dentéria (ceo-d = 1,1). Aos 5 anos esta média aumenta para
quase 3 dentes (ceo-d = 2,8). Ressaltando que, na maioria dos casos, o componente “cariado”
¢ responsavel por mais de 80% do indice aos 5 anos e mais de 90% nos bebés de 18 a 36
meses (BRASIL, 2004).

Dados do SB BRASIL 2010 mostraram que aos 5 anos, a média de uma crianca
brasileira foi de ceo-d = 2,43, ou seja, quase 3 dentes acometidos e com prevaléncia no
componente “cariado”. Um dado positivo, se refere a frequéncia de criangas brasileiras aos
12 anos com carie que caiu de 70% para 56%.

A CPI possui um aspecto preditor para carie na denticdo permanente, principalmente
porque alguns habitos comportamentais e prejudiciais sdo instalados na rotina da crianca. Os
dentes cariados quando ndo tratados acabam sendo perdidos precocemente, € ocasionam
futuras mas-oclusdes. No Brasil, 14,5% das criangas aos 5 anos se pode observar as mas-
oclusdes em niveis moderadas ou severas ocasionadas pelas perdas precoce de elementos
dentarios (BRASIL, 2004a).

Outros efeitos negativos provocados pela carie dentaria sobre a vida das criangas,
incluem: dificuldades na mastigacdo levando a uma diminuicdo do apetite e
consequentemente a perda de peso; dificuldade para dormir; alteragdes de comportamento;

irritabilidade; baixa auto-estima e diminui¢ao do rendimento escola.

2.3 INFLUENCIA DA ALIMENTACAO

A alimentacdo tem um papel importante na incidéncia da doenga e na formagao do
dente permanente, principalmente quando se relaciona intimamente com uma dieta rica em
carboidratos, que associada @ ma higiene bucal, podem causar céarie (LOSSO, 2009).
Alimentos cariogénicos sao alimentos que tém maior potencial de causar a doenga carie. A
sacarose ¢ a glicose sdo as mais perigosas. Alguns exemplos desse grupo de alimentos e
constantemente consumido pelas criangas sdo: bolachas, bolos, sorvete, danoninhos, bebidas
industrializadas, refrigerante, achocolatados, mel, doces em geral (chocolate, bala, pirulito)

(CARVALHO).
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A introducdo do agucar tem ocorrido, cada vez mais cedo e se perdurando com
frequéncia no decorrer da infancia (DIAS et al., 2011), uma vez que os habitos alimentares
adquiridos quando ainda crianga, além de persistir por toda fase infantil (FADEL, 2003),
tendem a se estender para a vida adulta (MAGALHAES, 2008), podendo provocar danos
ainda mais sérios como alteragdes no metabolismo, diabetes, hipertensdo e alteracdes
cardiovasculares (ISSAO, GUEDES, 2013), em qualquer fase da vida.

A ingestdo de alimentos considerados cariogénicos associada a uma deficiéncia na
higiene oral provoca o aumento da espessura do biofilme, aumentando assim, a quantidade
de acido produzido pelas bactérias. Esse feito causa uma redu¢do do pH na cavidade oral.
Quando o pH fica abaixo de 5,5 (4cido) o processo de desmineraliza¢ao dos dentes se inicia.
A saliva tem um papel fundamental na manuten¢do da saude oral. Uma das suas fungdes
pode ser dada pela sua capacidade tampdo e potencial de remineralizagdo do esmalte, ou
seja, a saliva tem capacidade de neutralizar os acidos tornando o pH neutro novamente,
evitando que o processo de desmineralizagao ocorra (CARDOSO, 2017; JORGE, 2011). A
saliva, portanto, quando em suas boas condi¢des de saude, pode ser uma grande aliada na
prevencao da carie, associada a diminui¢do do consumo de alimentos muito 4cidos e do

grupo dos cariogénicos, o aumento da ingestdo de d4gua e uma higienizagdo oral adequada.
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3. EDUCACAO INFANTIL

No art. 29 da Lei n° 9.394/96 estabelece que:

A educagdo infantil ¢ conceituada com a primeira etapa da Educacéo Bésica e tem
como finalidade o desenvolvimento integral da crianga até cinco anos de idade,
em seus aspectos fisico, psicologico, intelectual e social, complementando a agdo

da familia e da comunidade (Lei n°9.394, 1996).

Nessa etapa da vida, as criangas descobrem um mundo novo fora do seu ambito
familiar e passam a interagir com outras pessoas. Iniciando, assim, o desenvolvimento de
seus valores, comportamentos sociais, sentimentos, costumes, desenvolvendo sua

autonomia, ¢ sua identidade (ANDRADE, 2018).

3.1 EDUCACAO LUDICA

Platdao, em meados de 367 a.C., afirmava que em seus primeiros anos de vida, as
criangas deveriam praticar atividades educativas através dos jogos, apontando a importancia
da utilizagdo dessa metodologia para o desenvolvimento do aprendizado delas.
(SANT’ANNA, NASCIMENTO, 2011).

O termo ludico tem origem no latim /udos que remete para jogos e divertimentos,
dada por uma atividade que gera entretenimento, de forma prazerosa e divertidas para as
pessoas envolvidas (GUIMARAES et al, 2020).

As técnicas ludicas provocam nas criancas a ideia de aprender brincando, sendo
relevante destacar que a educagdo lidica esta distante da visdo de passatempo, brincadeira
banal ou diversdao futili (DALLABONA, MENDES, 2004). Essa estratégia auxilia na
formacao pessoal e potencializa as habilidades da crianga.

A Educagao em Saude vem se transformando com o decorrer dos anos. A ideia de
introduzir esse tema em forma de atividades ladicas, se tornou uma ferramenta de extrema
relevancia na transmissdo de conhecimentos sobre temas pertinentes e educacionais.

Um professor de biologia chamado Tiago Eugénio (2016), desenvolveu um jogo
voltado para a 4rea da nutri¢do, que recebeu o nome de UBA. No jogo, o personagem deve
pegar somente comidas sauddveis — como frutas, legumes e verduras — que caem do céu,
evitando rosquinhas, refrigerantes e doces (Figura 1). Na tela mostra um contador de vida

do personagem com base nas escolhas alimentares feitas.
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Mouta et al. 2020, desenvolveram um projeto em uma escola de ensino basico

visando mostrar formas corretas de higienizacdo das maos, através de uma a¢do em que as

criangas tinham suas maos sujas e eram conduzidas para lavar sem supervisdo, em seguida

colocaram as maos em uma caixa com luz negra que mostrava se ainda restavam sujeiras,

causando esse “choque” visual nas criangas. Depois disso, os alunos eram conduzidos

novamente para a lavagem de maos, dessa vez acompanhados pelos idealizadores do projeto,

que demonstraram a forma correta de higienizar as maos.

Figura 1: Telas do jogo UBA.

— i P =
E 4,©\178.08dias \— . 859,08 dias

Cvidado com
0 que Voce coMe...
Coraii e v
178 894 =
© © \

Fonte: Tiago Eugénio (2016).

O Dr. Trata Dente, personagem de um jogo digital baseado em satide bucal, aborda

trés diferentes topicos: “a) a placa bacteriana e as principais doencas por ela causadas; b) os

métodos de higiene bucal para controle da placa bacteriana, e, c) a carie dental e suas

medidas preventivas” (DOTTA et al. (2012)). Criado para auxiliar no aprendizado de

criangas de 5 a 7 anos (Figura 2)

Figura 2: Telas do jogo do Sr. Trata Dente.
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Fonte: Dotta et al. (2012).

Apesar de ainda ser pouco explorada, o uso de estratégias ludicas voltadas a
promocao de satde oral, tem sido uma alternativa bastante promissora para o publico infantil
(MENESES et al.,, 2022). A aplicagdo dessas praticas representa a insercdo de um
conhecimento simples e bésico, mas que confere a um grande processo

profilatico/preventivo contra a maioria das doengas orais.

3.2 DISPOSITIVOS MOVEIS

Segundo o especialista em tecnologia Gabriel Subtil (SUBTIL, 2022), os dispositivos
moveis podem ser definidos como qualquer aparelho portatil que, por meio de recursos de
computagdo, execute funcdes e processos. Podem ser eles: reproduzir midias, navegar na
internet, acessar e-mail, GPS, etc. De acordo com o Statista (2019), o nlimero de usudrios
de smartphones em todo o mundo ultrapassa 3.000 milhdes e se espera que continue a crescer
gradualmente nos préximos anos. China, india e Estados Unidos sdo os trés paises com
maior nimero de usuarios de smartphones do planeta, todos ultrapassando a marca de 100

milhdes (Figura 3).

Figura 3: Numero de usuarios de smartphones globalmente de 2016 a 2021.

2016 2017 2018 2019¢ 2020* 2021*

Fonte: Statista (2019).
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Os smartphones sdo usados em diversas areas, tais como: A comunicagdo,
entretenimento, informacdo, medicina, educagdo, seguranca e transporte (COUTINHO,
2014). Atualmente criangas e adolescentes utilizam os dispositivos méveis, principalmente,
como forma de entretenimento, pois ndo precisam de grandes esforgos fisicos no manuseio
(LIMA, SANTOS, 2015).

A mais recente pesquisa do Panorama Mobile Time e Opinion Box, 2021, sobre o
uso de smartphones por criangas mostraram um aumento significativo de criangas com um
celular proprio (Figura 4), resultado do ensino a distancia neste periodo da pandemia de

covid-19 provocado pelo isolamento social.

Figura 4: Acesso infantil ao smartphone.

Pergunta: A respeito do uso de smartphene pelo seu filho{a), vocé diria que: a) Ele(a) tem smartphone proprio;
b) Ele(a) ndo tem smartphone, mas eu deixo usar o meu; ¢) Ele(a) ndo tem smartphone e nem utiliza o meu.?

Base: 1962 pois de criongos de B o 12 onos

NOo tem smartphone ¢

Fonte: Mobile time (2021).

Analisando o grafico, se observa que 49% das criancas de 0 a 12 anos, possuem um
aparelho proprio. Entre 7 e 9 anos, a porcentagem cresceu de 52% para 59% no intervalo de
2020/2021, seguido do grupo de 10 a 12 anos que subiu de 76% para 79%. De acordo com
pais de criancas que possuem celular proprio, foram apontados a educacdo escolar como
principal motivo, em 58% dos casos, seguido por 57% para entretenimento e 54% para
comunica¢do com os filhos. Entre os pais que emprestam seus celulares, a principal razdo
apontada foi entreter enquanto eles estdo realizando uma tarefa em 57% dos casos, sendo
que 41% os que disseram que desejam que seus filhos desenvolvam habilidades com

tecnologia (Figura 5) (Mobile time, 2021).
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Figura 5: Pesquisa realizada com pais sobre o uso de smartphone pelos filhos.

PORQUEA CRIANCATEM
UM SMARTPHONE?

Pergunta: Por que seu filho
tem um smartphone?

Bases: 964 pais cujos filhos possuem
um smartphone proprio

Os dispositivos moveis se traduzem como um caminho estratégico diante do cenario

tecnologico atual e podem cooperar ricamente com a promocao da educacdo em satde

PORQUE OS PAIS EMPRESTAM SEU
SMARTPHONE AO FILHO(A)?
Pergunta: Por que vocé empresta seu
smartphone para o seu filho(a)?

Bases: 643 pais que emprestam seus
smartphones aos filhos

Fonte: Mobile time (2021).

POR QUE OS PAIS NAO DEIXAM O(A)
FILHO(A) USAR UM SMARTPHONE?
Pergunta: Por que vocé ndo deixa seu

filho(a) usar smartphone?

Bases: 355 pai jos fil ndo tém Ppropr
enem podem usor 0s seus emprestados
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(OLIVEIRA, 2017). Através deles, a crianca tem a oportunidade de desenvolver a sua

criatividade, a0 mesmo tempo em que se torna um elemento de motivagdo e colaboragdo no
processo de aprendizagem, de forma atraente, divertida, significativa e ladica (MOUSQUER

et al., 2011). Os jogos mobile cresceram 1,7 vezes mais rapido do que o mercado de jogos

em geral no ano passado (IDC, 2022).
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4. O JOGO DIGITAL Salvando o sorriso

Para a implementagdo deste projeto foi inicialmente analisado o publico-alvo:
criancgas de 6 a 11 anos de idade, que se encontram na fase de perder os dentes deciduos e
nascimento dos dentes permanentes. Em seguida, foram idealizados os temas a serem
abordados no jogo, de acordo com as necessidades deste publico-alvo. Dessa forma, foram
escolhidos: a carie dentdria, dieta saudavel/dieta cariogénica, e a importancia da higiene oral.
A Figura 6 apresenta um diagrama que representa a ideia de desenvolvimento e modalidades

do jogo.
Figura 6: Diagrama de desenvolvimento do aplicativo.

Fase 1

/ Fase 2
Modalidade 1:
Fuja dos monstrinhos
Fase 3
/ Fase 4

SALVANDO O SORRISO =——> JOGAR  ——> | Menu de jogos

\ Fase 1
Modalidade 2: Fase 2
Fazendo boas escolhas el

LEGENDA:
Fase desenvolvida

Apenas design da fase desenvollvido

Fonte: Produzido pelo autor.

A cor amarela no diagrama indicada que na fase 1 em ambas as modalidades,
representa as fases que se encontram desenvolvidas e funcionais, neste trabalho. A cor verde
indicada na modalidade 1 — fase 2, representa que esta fase possui a parte grafica

desenvolvida.

4.1 SOFTWARE DE DESENVOLVIMENTO - CONSTRUCT 2

A plataforma escolhida foi o Construct 2 por possuir uma interface visual de facil
manuseio e permitir a criagdo de jogos 2D, utilizando a linguagem HTML 5, no qual ndo
exige do usudrio o conhecimento avangado de programagao, apenas logica. As telas foram

desenvolvidas, o design, de modo visual, através do site Canva, em seguida adicionadas
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como uma imagem ao sofiware Construct 2, que utiliza o conceito de evento e a¢des, onde
cada evento receberd uma ou mais agdes associadas. Basta criar um objeto, adicionar um
comportamento (behaviors) para ele e programar seus eventos e a¢des tudo de forma visual,
o tornando acessivel para todo publico que deseja desenvolver seu proprio jogo. Como
exemplo disso, o botdo jogar, visto na Figura 7(b), foi criado no canva, e dentro do Construct
foi criado um objeto retangular e colocado por cima do botdo. Na programacdo do mesmo,
adicionou a a¢do de toque a esse objeto, indicando que ao tocar naquele objeto o programa
devera realizar determinada fungdo, ou seja, ir para a pagina seguinte.

A plataforma possui versdo gratuita e paga. Este trabalho fez uso da versao gratuita,
como um protdtipo para trabalhos futuros, permitindo apenas exportar para HTML 5,
viabilizando que o jogo seja executado e funcional nos navegadores da internet. Nesta
versdo, o jogo tem um bloqueio para rodar em multiplataformas como Android, i0S, PC ou
Wii U.

Portanto, com o intuito de agregar na formacdo e educacdo da saude bucal das
criangas, de forma ludica e divertida, nasceu a ideia de criar um jogo denominado Salvando
o sorriso. A Figura 7(a) ilustra a idealiza¢cdo do icone de abertura do aplicativo, onde tem o
personagem principal segurando sua “arma de guerra”, a escova de dente. A Figura 7(b)

apresenta a tela inicial do jogo.

Figura 7: (a) icone do aplicativo e (b) tela inicial.

SALVANDO
» 0 SORRISO

‘s

SALVANDO O SORRISO A !

@ ()

Fonte: Produzido pelo autor.
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4.2 MODALIDADES E FASES DO JOGO

O jogo digital, inicialmente, possui um personagem principal, o Sr. Dante,
representado pela figura de um dente, e estd dividido em duas modalidades de jogos (Figura
8). A primeira, recebeu o nome de “Fuja dos monstrinhos” tem como objetivo associar a
carie dentaria a um monstrinho, induzindo/ensinando a importancia de a crianga fugir dele.
O jogo, em sua versdo final, como visto no diagrama de desenvolvimento do aplicativo,
possuira quatro fases, mas no presente trabalho, serd apresentado a primeira fase funcional.
A segunda modalidade de jogos foi denominada “Fazendo boas escolhas” e tem como
objetivo tratar sobre o assunto de dieta saudavel/dieta cariogénica, mostrando a crianca o
que acontece com os dentes quando ingere alimentos ricos em agtcar. O jogo, em sua versao
final, possuird trés fases, mas no presente trabalho, serd apresentado a primeira fase

funcional.

Figura 8: Menu de jogos.

Fonte: Produzido pelo autor.

4.2.1 Marcador de vida

O marcador de vida do personagem, em todas as fases do jogo, foi representado pelo
proprio personagem. O Sr. Dante possui 3 estagios de desenvolvimento da carie, sdo eles: a)
dente saudavel e feliz; b) dente com carie inicial e sério; ¢) dente cariado e triste; cada uma
representando uma passagem de vida (Figura 9). As passagens de vida s@o contabilizadas do
(a) para o (b) e do (b) para o (c), o que configura que o usuario possui 2 vidas por jogo. No

estagio (c) o game over.
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Figura 9: Etapas da vida do personagem, a) dente saudavel e feliz; b) dente com carie
inicial e sério e c) dente cariado e triste.

(@) (b) (c)

Fonte: Produzido pelo autor.
4.2.2 Modalidade I - Fuja dos monstrinhos

Ao dar o play na modalidade 1 do jogo (Fuja dos monstrinhos - Figura 10(a)), o
usudario vai ser direcionado para a primeira fase do jogo. Nesta fase o personagem precisa
desviar de monstrinhos que surgem de forma aleatdria na tela, tanto por cima, como pela
lateral esquerda. Toda vez que o Sr. Dante encosta no monstrinho, ele comeca a passar pelos
estagios mostrados na Figura 9.

Também de forma aleatéria, caem sobre a tela, escovas de dente. Sempre que o
personagem coleta a escova, consegue se tornar saudavel novamente, e ocorre a regressao
do estagio da carie, ou seja, o caminho inverso do mostrado na Figura 9 e consequentemente
ganha uma vida. No canto superior esquerdo da tela, existe a contagem de pontos, quando o
monstrinho for desviado, adiciona 1 ponto na pontuacdo total, ao atingir 10 pontos, a fase
finaliza e o usuario podera escolher seguir para a proxima fase, jogar novamente ou retornar
ao menu de jogos (Figura 10(b)).

As fases seguintes do projeto terdo o mesmo objetivo de combate a carie dentaria. A
fase 2 (Figura 11(a)), graficamente idealizada, foi inspirada no jogo chamado bubble shooter
(Figura 11(b)), desenvolvido pela empresa lider em entretenimento no mundo dos jogos
casuais desde 2013, a Ilyon games, que consiste em atirar bolas coloridas e combina-las a
partir de trés itens. No Salvando o sorriso, as bolas coloridas foram substituidas pelos
monstrinhos e o Sr. Dante devera atirar com sua arma (representada pela escova de dente),
o creme dental a fim de destruir o seu inimigo. Ao destruir todas as céries, a fase estara
vencida e o usudrio podera escolher seguir para a proxima fase, jogar novamente ou retornar

ao menu inicial de jogos.
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Figura 10: (a) Primeira fase do jogo (modalidade 1) e (b) Tela apos vencer uma fase

da modalidade 1.

Fontos: 5 m

PARABENg

&
VOCE VENCEU!
/
PROXIMA FASE
JOGAR NOVAMENTE
MENU DE JOGOS

(a) (b)

Fonte: Produzido pelo autor.

Figura 11: (a) Design da fase 2 da modalidade 1 e (b) Bubble shooter

)J) D) D)) J)s
IVIV.IV'I‘Y'I

(a) (b)

Fonte: (a) Produzido pelo autor e (b) Ilyon games.
4.2.3 Modalidade 2 - Fazendo boas escolhas

Ao dar o play na modalidade 2 do jogo (Fazendo boas escolhas), o usuério serd
direcionado para a primeira fase do jogo (Figura 12). O grafico do jogo remete aos jogos do
tipo plataforma e aventura 2D, onde o Sr. Dante, a caminho do consultério odontoldgico,

precisa passar por alguns obstaculos, desviar de inimigos (carie), coletando alimentos
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considerados saudaveis e evitando os alimentos cariogénicos. Quando coleta um alimento
cariogénico, o personagem passa pelo mesmo processo da perda de vida da Figura 9, quando
coleta um alimento do grupo dos saudaveis, continua com sua vida preservada. Proximo ao
consultorio, possui uma escova de dente onde obrigatoriamente a crianga precisa coletar, e
consequentemente, o Sr. Dante volta a sorrir e ficar saudavel. A fase sera vencida quando o

personagem chega no dentista, e direcionado para tela mostrada na Figura 13.

Figura 12: Primeira fase do jogo (modalidade 2).

Fontos:
<@
==== >

Fonte: Produzido pelo autor.

Figura 13: Tela apos vencer uma fase da modalidade 2.

PARABENg

VOCE VENCEU!!

Fonte: Produzido pelo autor.
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As outras fases do jogo, a serem desenvolvidas, seguem com o mesmo objetivo de
diferenciar o tipo de dieta, portanto, serdo novos desafios, novos obstaculos, novos percursos
e novos alimentos que surgem de forma randdmica pelo caminho.

Toda parte grafica do jogo foi idealizada de forma simples, clara e objetiva,
respeitando a faixa etaria do publico-alvo. O objetivo maior do Salvando o sorriso gira em
torno de mostrar a crianca a importancia da higiene oral. Seja este usudrio selecionando o
jogo para fugir do monstrinho ou apos suas escolhas alimentares. A higienizacdo mecanica
através das escovas de dente, limpadores linguais e do fio dental ainda representa o método
mais eficaz para a remocao do biofilme em longo prazo. Sendo assim, o caminho mais curto

para resolver o problema da carie dentaria (SILVA et al., 2005; LIMA, 2009).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta primeira versdo, o Salvando o sorriso s6 pode ser jogado diretamente no
navegador da infernet, pelo desenvolvimento na versdo gratuita do software Construct 2.
Para este trabalho, foi desenvolvida e apresentada a primeira fase funcional da modalidade
1 e modalidade 2, onde a coleta de opinido de profissionais da educacgdo e da area da saude
e aplicacdo com o publico-alvo, serd realizada quando o projeto for finalizado e tiver a
aprovagao do comité de ética.

A coleta de opinido de profissionais da drea deverd ser feita através da aplicagdo de
um questiondario referente aos objetivos do jogo, incluindo desde seu design grafico, didatico,
ludico, aos objetivos finais de prevencao da carie dentéria e das boas escolhas dos alimentos.
Enquanto a aplicagdo do jogo com criangas do publico-alvo, podera ser feita em escolas,
acdes socials com criangas e até mesmo dentro dos consultérios odontolégicos e
odontopediatricos, a fim de apurar a aceitagcdo das criangas diante do jogo e dos objetivos
propostos.

O uso de dispositivos moveis, tal qual smartphones e tablets, como ferramenta de
aplicagdo do jogo, torna a aceitacdo ainda maior, por se tratar de um objeto do convivio
diario das criangas na atualidade. Como mostra os dados do Panorama Mobile Time/Opinion
Box sobre uso de smartphones por criangas, onde o maior crescimento de posse de celular
aconteceu entre as criancas na faixa etaria de 7 a 9 anos em uma propor¢ao de 52% para 59%
para criangas com smartphone proprio e no grupo de 10 a 12 anos, o percentual passou de
76% para 79%. Faixa etéria essa que engloba o publico-alvo alcangado por este trabalho.

A aplicabilidade de jogos digitais na area da satde ainda pode ser pouco explorada,
e crescente no uso de dispositivos méveis aliado ao uso correto e adequado pelas criangas,
torna essa pratica ainda mais promissora. Pois da mesma maneira que héabitos negativos
incorporados na vida da crianga desde cedo, sdo levados até a fase adulta, os habitos
positivos possuem a mesma dindmica. A incorporagdo de um conhecimento basico sobre
satde bucal na infancia corresponde a um grande processo profilatico contra grande parte
das doencas orais que acometem a populagao.

As Figuras 14 (a) e (b) e Figura 15 (a) e (b) abaixo representam uma simulac¢ao de

como o jogo Salvando o sorriso poderd ser visto através destes dispositivos.
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Figura 14: (a) Fuja dos monstrinhos visto por smartphone e (b) visto por um tablet.

Pontos: 5

Fonte: Produzido pelo autor.

Figura 15: (a) Fazendo boas escolhas visto por smartphone e (b) jogo visto por um

tablet.

(a) (b)

Fonte: Produzido pelo autor.
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6. CONCLUSAO

Durante esse trabalho foi discutido a importancia e a necessidade de iniciar a
educagdo em saude oral na infancia, pois a cérie na denticdo decidua possui um aspecto
preditivo para carie na dentigdo permanente, principalmente porque os habitos
comportamentais sdo instalados na rotina da crianga. Hébitos esses, evidenciados neste
trabalho, como a ingestdo de alimentos ricos em carboidratos, associados a falta de higiene
adequada desde a infancia.

Dentre as estratégias, foi evidenciada a importancia que a educacgdo ludica exerce
sobre esse publico-alvo, por se tratar de uma metodologia ativa de grande aceitagdo. Com
esse objetivo em maos, somados as praticas de metodologia ativa, nasceu o Salvando o
sorriso, um jogo digital que usa de mecanicas ludicas para o incentivo e importancia de se
ter uma higiene oral adequada e dieta balanceada, a fim de prevenir o surgimentos dos
monstrinhos que representam a cérie dentaria.

A proposta do jogo descreveu detalhes do aplicativo, do sofiware utilizado para seu
desenvolvimento, do funcionamento como jogo virtual, da sua ludicidade e do design grafico
do aplicativo implementadas nesta versdo piloto, como também foram mostradas algumas
fases funcionais e ndo funcionais.

Por se tratar de um processo divertido, se almeja despertar nas criangas, que fardo
uso do jogo, o desejo de realizar sua higiene oral e, aos educadores, sejam pais/professores,

o interesse em introduzir a tematica saude bucal em suas atividades cotidianas.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Para trabalhos futuros, existem alguns itens que podem ser melhorados no jogo:

1) Finalizar a implementacao e tornar funcional todas as fases do jogo propostas para
essa versdo piloto, adicionando efeitos sonoros a fim de tornar o aplicativo ainda
mais interativo e chamativo para as criancas;

2) Criar outro personagem para o jogo, dando a opg¢do a crianga escolher entre o Sr.
Dante ou a Sra. Dante.

3) Recolher opinido de profissionais da area sobre a didatica de aprendizado com o
Salvando o sorriso, e se pode ser considerada valida.

4) Aplicar o jogo diretamente com o publico-alvo. Seja em escola, projeto social ou

consultorio odontopediatrico.
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Desse modo, espera que esse jogo possa ser melhorado e difundido na populagdo,
podendo contribuir para estimular a escovacao dentaria em criancas, melhorando assim os

indices de saude bucal.

28



7. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

ANDRADE, A. A. O brincar na educacao infantil: Aspectos relevantes. Faculdade Campos
Eliseos. 2018. Disponivel em: https://fce.edu.br/blog/o-brincar-na-educacao-infantil-
aspectos-relevantes/. Acesso em 18 jan. 2022.

BRASIL. Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, prote¢do e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 20 set. 1990.

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria GM/MS
N° 518, de 25 de margo de 2004. Estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos
ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrdo de

potabilidade, e d& outras providéncias. Didrio Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 26 mar. 2004a.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacao Nacional de Satde Bucal. Projeto SB Brasil
2003 — Condigoes de saude bucal da populagdo brasileira: resultados principais. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

CARDOSO, C. R.; PASSOS, D.; RAIMONDI, J. V. Compreendendo A carie dental.
SALUSVITA, Bauru, v. 36, n. 4, p. 1153-1168, 2017.

CARVALHO, M. M. de. Alimentagdo cariogénica x saude bucal infantil. Informacao que
salva sua saude merece o melhor. Dentista odontopediatra, Sdo Paulo.

CARVALHO, Rubens Luiz Lima. A efetivacdo da odontologia na estratégia de saude da
familia em Inimutaba/MG: énfase na integralidade e multidisciplinaridade de agdes.
Universidade Federal de Minas Gerais. Faculdade de Medicina. Nucleo de Educagdo em
Satude Coletiva. Inimutaba, 2009. 37f.Monografia (Especializacdo em Aten¢do Basica em
saude da Familia).

CHAVES, S.C.L.; BARROS, S.G.; CRUZ, D.N.; FIGUEIREDO, A.C.L.; MOURA, B.L.A;
CANGUSSU, M.C.T. Politica Nacional de Satide Bucal: fatores associados a integralidade
do cuidado. Rev Satde Publica. 2010 Dez;44(6):1005-13.

COUTINHO,G.L. A Era dos Smartphones: Um estudo Exploratério sobre o uso do
Smartphones no Brasil. UnB, 2014.

Cury JA, Tenuta LMA, Serra MC. Paradigms in teaching cariology. In: Fernandes CP (org).
A world class dentistry. FDI 2010 Brazil. Sdo Paulo: Santos; 2010.

DALLABONA, Sandra Regina; MENDES, Sueli Maria Schimit. O lidico na educagdo
infantil: jogar, brincar, uma forma de educar. Revista de divulgacdo técnico-cientifica do
ICPG, v. 1,n. 4, p. 107-112, 2004.

DIAS, A.C. G; RASLAN, S; SCHERMA, A.P. Aspectos nutricionais relacionados a
prevencao de caries na infancia. ClipeOdonto. 2011; 3(1):37-44.

DIAS, T. K. da S., Ferreira, G. de C., & Almeida, L. H. S. de. (2019). CARIE NA
PRIMEIRA INFANCIA E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES DE ZERO A 3
ANOS. Revista Uningd, 56(S3), 192-201.

29



DOTTA, E.; CAMPOS, J. A. D. B.; GARCIA, P. P. N. S. Elaboragdo de um jogo digital
educacional sobre satde bucal direcionado para a populacgao infantil. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e Clinica Integrada, Paraiba, v. 12, n. 2, p. 209-215,, 2012.

ELY, H. C.; CARVALHO, D. Q.; SANTOS, M. dos. Politicas de Saude Bucal: breve
histérico das politicas de satide bucal no Brasil. 17. ed. Brasilia/Porto Alegre: Mimeo, 2006.

FADEL, CB. Carie dental precoce: qual o verdadeiro impacto da dieta em sua etiologia. Publ
UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa. 2003 set/dez; 9(3-4): 83-89.

FDI World Dental Federation. Disponivel em: https://www.fdiworlddental.org/. Acesso em:
15 abr. 2022.

Figueiredo, M. C., Garcia, M., Barone, D. A. C., Oliveira, R., & Lurmmerz, G. (2016).
Gamificagdo em satide bucal: experiéncia com escolares de zona rural. Revista Da ABENO,
15(3), 98-108.

FRASAO, G. Portal da Secretaria de Atengdo Priméria a Satide. Conheca a importancia do
dentista para saude bucal; atendimento comega na atenc¢do primaria. Ministério da Satde,
2021.

GARBIN, C.A.S.; Garbin, A.J.1.; Santos, K.T.; Lima, D.P. Oral health education in schools:
promoting health agents. Int J Dent Hygiene. 2009; 7: 212—-6.

GUERRA, K.C.M. Os centros de especialidades odontologicas nos municipios do estado do
Rio de Janeiro: uma investigagdo dos fatores identificaveis como facilitadores ou ndo na
implantacdo de uma politica de indugdo financeira [dissertagdo]. Rio de Janeiro (RJ):
Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2009.

GUIMARAES, A.O.; COSTA, 1. do C.C.; OLIVEIRA, A.L. da S. As origens, objetivos e
razdes de ser da Odontologia para bebés. J Bras Odontopediatr Odontol Bebé, Curitiba, v.6,
n.29, p.83-86, jan./fev. 2003.

GUIMARAES, D.; CABRAL, P. Significado de Ludico. Disponivel em:
https://www.significados.com.br/ludico/. Acesso em: 14/11/2020.

HENRIQUE, A. Olhar digital. Games e consoles. Mercado de jogos digitais tera receita de
US$ 146 bilhdes em 2021, uma alta de 42% em dois anos. Disponivel em:
https://olhardigital.com.br/2021/05/03/games-e-consoles/mercado-de-jogos-digitais-tera-
receita-de-us-146-bilhoes-em-2021-uma-alta-de-40-em-dois-anos/. Acesso em 15 de mai de
2022.

Ilyon games. Desenvolvedor de jogos eletronicos. Disponivel em: https://www.ilyon.net/.
Acesso em: 17 jun. 2022.

ISSAO, M; Guedes-Pinto, A.C. Manual de Odontopediatria. 12* Ed. Sdo Paulo: Santos,
2013; cap. IX - Habitos alimentares. Almeida, ER, Guedes-Pinto, AC p. 149-165.

J. William Costerton, Zbigniew Lewandowski, Douglas E. Caldwell, Darren R. Korber, and

Hilary M. Lappin-Scott. Microbial Biofilms. Annual Review of Microbiology. Vol. 49:711-
745, Oct. 1995.

30



JORGE, A.O.C. Microbiologia e Imunologia Oral. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

Klein H, Palmer CE, Knutson JW (1938). Studies on dental caries: 1. Dental status and dental
needs of elementary school children. Public Health Rep 53:751-76

KROL, D.M. Educating pediatricians on children’s of oral health: past, present and
future. Pediatrics. 2004; 113:487 - 92.

LDBE - Lei n° 9394 de 20 de Dezembro de 1996. Disponivel em:
https://www jusbrasil.com.br/topicos/11691589/artigo-29-da-lei-n-9394-de-20-de-
dezembro-de-1996. Acesso em 13 mai. 2022.

LIMA, J.E.O. Programa preventivo da carie dentaria baseado no controle mecénico da placa
bacteriana em criangas, por meio da profilaxia profissional periddica. Resultados apds 25
anos de acompanhamento. Rev Dent Press Ortodon Ortopedi Facial. 2009; 14(3): 44-51.

LIMA, K.Y.; SANTOS, V.E. Play as a care strategy for children with cancer. Rev Gaticha
Enferm. 2015;36(2):76-81.

LOSSO E. M. et al. Cérie precoce e severa na infancia: uma abordagem integral. Jornal de
Pediatria, Rio de Janeiro, v. 85, n. 4. p. 295-300, 2009.

LOUREIRO, A.C; OLIVEIRA, J.F. Inversao da Aten¢do: Uma Estratégia para Constru¢ao
de Modelos Locais em Satde Bucal. Belo Horizonte: Estagao Satde, 1995.

MAGALHAES L. Publicidade televisiva e obesidade infantil. SOPCOM — Comunicacio e
Cidadania. 2008; 5: 1827-43.

MARSH, P.D.; Are dental diseases examples of ecolgical catastrophes? Microbiol,
2003;149:279-294, 2003.

MARTINS, Rodrigo Soares. Especializacdo em satide da familia: modelos assistenciais em
saude bucal. Universidade Federal de Minas Gerais. Araguai, 2011. Monografia
(Especializagdo em Atengdo Basica em saude da Familia).

MENDES, E.V. A reforma sanitdria e educacdo odontolégica. Caderno de Saude Publica,
Rio de Janeiro, 1986.

MENESES, P. V. de S.; BARBOSA, Erica P.; NOVAES, C. R. M. da N.; LEANDRO, A.
R.L.; WANDERLEY, F. A. C.; BANDINI, C. S. M. Elaboration and validation of a didactic
game on oral health. Research, Society and Development, /S. L/, v. 11, n. 1, p.
e13111124381, 2022. DOI: 10.33448/rsd-v1111.24381. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/24381. Acesso em: 11 abr. 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. A Satde Bucal no Sistema Unico de Satde. Brasilia DF 2018.

MOUSQUER, Tatiana et al. A utilizacdo de dispositivos moveis como ferramenta
pedagbgica colaborativa na educacdo infantil. Anais II Simposio de Tecnologia da
Informagao da Regido Noroeste do Rio Grande do Sul, 2011.

Mouta, A. A. N.; Silva, N. S.; de Souza, S. K. M.; da Silva, A. C. B.; Costa, T. R. M.; Silva,
D. A.; de Souza, R. I. M. B.; Oliveira, J. E. N.; Lopes, S. D. S.; Beltrdo, R. P. L. Saude na
escola: utilizagdo do ludico na educagdo bésica para conscientizacdo sobre a higienizagao

31



pessoal e a pratica da lavagem das maos. Revista Eletronica Acervo Saude, n. 50, p. 3222,
4 jun. 2020.

NARVALI P.C. — Saude Bucal: assisténcia ou aten¢ao? — Sdo Paulo: Rede CEDROS — 1992

NARVALI P.C. Avancos e Desafios da Politica Nacional de Satde Bucal no Brasil. Tempus.
2011;5(3):21-34.

NICKEL, D.A. et cols.. Modelos Assistenciais em Saude Bucal no Brasil. Caderno de Saude
Publica, v. 24, n° 2 - Rio de Janeiro, RJ — Fevereiro - 2008.

OLIVEIRA, A. R. F. de; et al. O uso de aplicativos de satide para dispositivos méveis como
fontes de informacdo e educagcdo em saide. RDBCI: Revista Digital Biblioteconomia e
Ciéncia da Informagao. Campinas, SP v.15 n.1. 2017.

OLIVEIRA, M. V. Professor cria jogo que estimula habitos alimentares saudaveis.
Disponivel em: https://porvir.org/professor-cria-jogo-estimula-habitos-alimentares-
saudaveis/. Acesso em: 11 abr. 2022.

PANORAMA, Mobiletime — opinion box. Criancas e smartphones no Brasil - outubro de
2020. Disponivel em: https://panoramamobiletime.com.br/. Acesso em:14/01/2021.

PANORAMA, Mobiletime — opinion box. Criangas e smartphones no Brasil - outubro de
2021. Disponivel em: https://panoramamobiletime.com.br/. Acesso em:08/06/2022.

PRADO, R. de C.; BENTO, M. M.; GARCIA, A. L.; SOLIS, V. O JOGO EDUCACIONAL
BRUSH BRUSH: BRINCANDO COM A ESCOVACAO. XII Congresso nacional de
educacdo. Faculdade de Tecnologia de Ourinhos (FATEC), 2015.

QUELUZ, D.P. Cérie e conhecimento do fluor na prevencdo de escolares. RGO. 1995;
43(3):167-70.

Rede Colaborativa de Carga Global de Doencas. Estudo de Carga Global de Doengas 2019
(GBD 2019). Seattle: Instituto de Métricas e Avaliagcdo de Saude (IHME); 2020. Disponivel
em http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Sa LO, Vasconcelos MMB. A importancia da educagdo em saude bucal nas escolas de ensino
fundamental: revisao de literatura. Odontol Clin Cientific. 2009; 8(4):299-303

SANT’ANNA, A.; NASCIMENTO, P. R. do. A historia do Iudico na educacdo. REVEMAT,
eISSN 1981-1322, Floriandpolis (SC), v. 06, n. 2, p. 19-36, 2011.

SANTOS, S. P. et al. Praticas alimentares e cérie dentaria - uma abordagem sobre a primeira
infancia. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. vol.70 n ° .1 Sdo Paulo Jan./Mar. 2016.

SAVI, R, Ulbricht VR. Jogos digitais educacionais: beneficios e desafios. RENOTE 2009.
[citado 2009 mai 21]. Disponivel em:
http://www.cinted.ufrgs.br/renote/dez2008/artigos/4b_rafael.pdf

SB BRASIL - PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL., 2010. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional saude bucal.pdf>. Acesso
em 15 maio 2022.

32



SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal - Resultados Principais. Brasilia, 2012.
Disponivel em: http://goo.gl/OiDcv9.

SB BRASIL 2020. Portal da Secretaria de Atencao Primaria a Satde. Ministério da Saude,
2020.

SCALIONI, F. et al. Habitos de Dieta e Cérie Precoce da Infancia em Criancas Atendidas
em Faculdade de Odontologia Brasileira. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica
Integrada, Jodo Pessoa, v. 12, n. 3, p.399 - 404, 30 out. 2012. APESB (Associa¢do de Apoio
a Pesqu Saude Bucal).

SCARPARO, A.; ZERMIANI, T. C.; DITTERICH, R. G.; PINTO, M. H. B. Impacto da
Politica Nacional de Satde Bucal — Programa Brasil Sorridente — sobre a provisdo de
servigos odontoldgicos no Estado do Rio de Janeiro. Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro,
23 (4): 409-415.

SILVA, AM.S.L.; LORIGGIO, A.H.A.F.; SILVA, C.M.; BUENO, O.L.; CANDELARIA,
L.F.A. Avaliacdo da efetividade de higiene bucal em pacientes motivados. R Bras Bioci.
2005; 11(1-2): 47-53.

SOUZA, S. A. et al. A cérie ¢ uma doenga transmissivel? Fatores maternos e da crianga
relacionados com o desenvolvimento da carie na primeira infancia. Arquivo Brasileiro de
Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, v. 10, n.2, p.1 - 8, 2014.

STATISTIC. Numero de usuérios de smartphones globalmente de 2016 a 2021. Disponivel
em: https://es.statista.com/estadisticas/636569/usuarios-de-telefonos-inteligentes-a-nivel-
mundial/#statisticContainer. Acesso em: 11 abr. 2022.

SUBTIL, G. Dispositivos moveis: entenda o que entra nessa categoria. Portal de planos.
2022. Disponivel em: https://portaldeplanos.com.br/artigos/dispositivos-moveis/. Acesso
em: 25 mai. 2022.

VALARELLL F. P. et al. Importancia dos programas de educagiao e motivagdo para satde
bucal em escolas: relato de experiéncia. Rev. Odontol. Clin.-Cient. (Online), v. 10, n. 2, p.
173-176, 2011.

WARD, L. Gaming Spotlight, 2022. Disponivel em:
https://www.idc.com/getdoc.jsp?containerld=US49135922 &pageType=PRINTFRIENDL
Y. Acesso em: 10 jun. 2022.

WERNECK, M.A'F. et. al. Algumas reflexdes sobre o cuidado em saude bucal nos servigos
de satide no Brasil. Belo Horizonte — Mimeo — 2003

World Health Organization (WHO). Sugars and dental caries. WHO technical information
note, Oct. 2017. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259413/WHO-NMH-NHD-17.12.  Acesso
em 13 mai. 2022.

33



