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RESUMO 

 

  c ncer buca    u  grande prob e a de saúde púb ica no  rasi   e pouca  e  ora dos 

indicadores epide io  gicos ve  sendo detectada ao  ongo do te po.     ibeir o  reto e 

regi o  a ca pan a de preven  o e diagn stico precoce do c ncer buca  inc ui cirurgi es-

dentistas e  ca pan as anuais de vacina  o contra a gripe.   vincu a  o das duas 

ca pan as   de e tre a re ev ncia  u a ve   ue per ite a inter ace entre o cirurgi o-dentista 

e a popu a  o   as ainda insu iciente para abranger todos os pacientes  ue pode  ser 

a etados pe a doen a.  tua  ente  e  virtude da grande disponibi idade de dispositivos 

  veis  co  os siste as  ndroid e i    a  iteratura te  de onstrado o interesse e  otiva  o 

da popu a  o e  uti i ar seus dispositivos co o  erra enta de apoio a  uest es re acionadas 

  sua saúde.          o grupo de pes uisa  iderado pe a  ro a.  aria da  ra a  .  i ente   

do  nstituto de  i ncias  ate  ticas e de  o puta  o da  niversidade de   o  au o 

            ca pus de   o  ar os  prop s o          perience  a p ing and 

 rogra  ed  ntervention  et od   u    todo para co eta de dados e interven  es rea i adas 

de  or a re ota no a biente natura  da popu a  o de interesse.   uso de dispositivos   veis 

para o rastreio de  oen as  otencia  ente  a ignas  rais        e ou c ncer buca  ainda   

escassa  e os poucos estudos nesta te  tica de onstrara  grande bene  cio na participa  o da 

popu a  o no rastreio do c ncer buca   e  especia  e  popu a  o de bai a renda. Assim, 

nossa proposta era introdu ir co unica  o apri orada e  saúde  educa  o e registro de 

dados e  saúde  na popu a  o de  ibeir o  reto e regi o  co   oco na preven  o do c ncer 

bucal e buscar DPMO, por meio do sistema ESPIM e do aplicativo ESPIM. A metodologia do 

estudo incluia   a  p anejar e criar o progra a de interven  o e  c ncer buca  no siste a 

        b  estudo pi oto co  progra a de interven  o e  c ncer buca  no siste a        

para testar a ader ncia e a e ic cia da interven  o re ota p anejada   c  co eta re ota de 

dados  e  d  an  ise de dados.  ste projeto  oi aprovado pe a  o iss o de  va ia  o de 

 rojetos de  es uisa da  ecretaria  unicipa  de  aúde de  ibeir o  reto e  o it  de  tica 

em Pesquisa da Faculdade de  donto ogia de  ibeir o  reto - USP. Todos os pacientes deram 

o consenti ento  ivre e esc arecido para participa  o na pes uisa.  

 

 a avras c aves   oen as potencia  ente  a ignas orais  c ncer buca   dispositivos   veis  

ESPIM, SENSEM.  

 

 



ABSTRACT 

 

 ra  cancer is a  ajor pub ic  ea t  prob e  in  ra i   and  itt e i prove ent in 

epide io ogica  indicators  as been detected over ti e.  n  ibeir o  reto  part o  t e ora  

cancer prevention and early diagnosis campaign involves the action of dentists in the annual 

flu vaccination campaign. The association of the two campaigns allows the extremely 

important interaction between dentists and the population, but it is still insufficient to cover all 

patients who might be affected by the disease. Current    t e great avai abi it  o   obi e 

devices  it   ndroid and i   s ste s  as increased peop e s interest and  otivation in using 

suc  devices as too s  or  ea t -re ated issues.  n       t e researc  group  ed b   ro .  aria 

da  ra a  .  i ente    ro  t e  nstitute o   at e atica  and  o puter  ciences o  t e 

 niversit  o    o  au o             ca pus o    o  ar os  proposed t e   perience 

Sampling and Programmed Intervention Method (ESPIM) for remote data collection and 

interventions for the population of interest in its natural environment. The use of mobile 

devices for the screening of oral potentially malignant disorders (OPMD) and/or oral cancer is 

still scarce, but the few studies on this topic have demonstrated a great benefit in participation 

rates  especia    in  o -inco e popu ations.   us  our proposa  is to i prove co  unication 

in  ea t  education and data recording in t e popu ation o   ibeir o  reto region   it  a  ocus 

on oral cancer prevention and detection of OPMD, through the ESPIM system and the 

SENSEM application. The methodology of this research proposal includes: (a) designing and 

creating the oral cancer intervention program in ESPIM system (alreeady performed during 

September/2020 to August/2021); (b) pilot study with the oral cancer intervention program in 

ESPIM system for testing adherence and efficacy of the planned remote intervention; (c) 

remote data collection; e (d) data analysis. This work was approved by the Research Projects 

Evaluation Committee of the Municipal Healt   epart ent o   ibeir o  reto  and t e 

 esearc   t ics  o  ittee o  t e  c oo  o   entistr  o   ibeir o  reto - USP. All patients 

must give informed consent to participate in the research.  

Keywords: Oral potentially malignant disorders, oral cancer, mobile devices, ESPIM, 

SENSEM.  
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1 INTRODUÇÃO 

              

  c ncer buca    o se to tipo de c ncer  ais co u  do  undo  co  

apro i ada ente    .    novos casos e         iranda- i  o et a .         i d et a .  

     .  penas no  rasi    ais   .    brasi eiros s o diagnosticados anua  ente co  c ncer 

de boca, sendo  ue o carcino a de c  u as esca osas         considerado a neop asia 

 a igna  ais co u   representando     das neop asias  a ignas orais              

 o a s i et a .       .  pesar dos avan os e  re a  o   detec  o precoce e trata ento  as 

taxas de sobrevida dos pacientes diagnosticados co  carcino as orais ainda s o bai as  co  

apro i ada ente       dos pacientes sobrevivendo at    anos ap s o diagn stico inicia  

  anoni et a .       .  e  dúvida  o c ncer buca    u  grande prob e a de saúde púb ica no 

 rasi   e pouca  e  ora dos indicadores epide io  gicos v   sendo detectados ao  ongo do 

te po.  ssi   a discuss o de po  ticas púb icas  co  estrat gias de e i ina  o redu  o dos 

 atores de risco ao c ncer buca  e rastrea ento de casos    necess ria.  

 inda  o c ncer de boca   u a doen a  ue representa grande desa io e  re a  o ao 

seu trata ento  devido a diversos  atores  inc uindo  i  diagn stico tardio na  aioria dos 

pacientes (Scott et al., 2006, Guneri & Epstein,        ii  aus ncia de  arcadores  o ecu ares 

para a detec  o precoce da doen a     ou a    aranat           it  et a .         e iii  

trata ento antineop  sico n o-espec  ico   ao et a .         o ino o et a .       .  a  aioria 

das vezes, o tratamento cirúrgico agressivo e  uti ante  co  ressec  o  argina    o de 

esco  a  e conse uente ente  eva a u a di inui  o dr stica da  ua idade de vida desses 

pacientes  ue  e  sua  aioria   ica     arge  de padr es est ticos e de  anter  un  es 

indispens veis ao dia-a-dia co o  por e e p o  a deg uti  o   a a  vis o e audi  o   a ase-

Koga et al., 2014, Thankappan et al., 2011).  

 

                                                                                  

Preto-SP  

O Departamento Regiona  de  aúde de  ibeir o  reto             co posto por    

 unic pios    tin po is   arrin a   atatais   rodo s i   ajuru    ssia dos  o ueiros  

 ravin os   u ont   uariba   uatapar    aboticaba    ardin po is   u s  nt nio   onte   to  

Pitangueiras   onta    rad po is   ibeir o  reto   anta  ru  da  speran a   anta  ita do 

 assa  uatro   anta  osa  e  iterbo   anto  nt nio  a   egria    o  i  o   erra   u   

 errana   ert o in o    ue apresenta  suas respectivas  oordena  es de  aúde  uca .   

atendi ento especia i ado de  aúde  uca  est  vincu ado     gica do  o p e o  egu ador da 



 ecretaria  unicipa  da  aúde de  ibeir o  reto   ue centra i a o acesso aos servi os 

especia i ados  por  eio da  entra  de  egu a  o  donto  gica            e busca 

aco pan ar continua ente o usu rio  ue entra no  iste a  nico de  aúde       por sua 

porta principa   a  nidade   sica de  aúde      .  

   acu dade de  donto ogia de  ibeir o  reto –          -      por  eio de 

conv nio instituciona  co  o        u  dos centros especia i ados  ue absorve a de anda 

regu ada pe o         .  inda   parceira da  ecretaria  unicipa  de  aúde na  a pan a 

de  reven  o e  iagn stico  recoce do   ncer  uca    ue teve in cio e        sob 

coordena  o da  ecretaria do  stado de   o  au o     -SP), contudo, a partir de 2005, 

contou com o apoio da  unda  o  ncocentro de   o  au o   artins et a .       .  ssa 

ca pan a  inicia  ente  inc u a cirurgi es-dentistas e  ca pan as anuais de vacina  o 

contra a gripe no idoso.  esde       os e a es passara  a ser rea i ados e  indiv duos 

jovens  e  virtude das  udan as no cen rio epide io  gico do c ncer de boca.   vincu a  o 

das duas ca pan as   de e tre a re ev ncia  u a ve   ue per ite a inter ace entre o 

cirurgi o-dentista e a popu a  o.  urante os e a es  os casos  ue apresenta   es es  ue 

re ueira  investiga  o s o enca in ados ao servi o de aten  o especia i ada  e a     -

      u  dos centros  ue aco  e esses casos.  urante essa investiga  o especia i ada  a    

do diagn stico    ta b   a oportunidade para convid - los, por meio de consentimento livre e 

esclarecido, a participarem das pesquisas de nosso grupo.  

     dos aspectos descritos aci a  a ca pan a te   avorecido aos pro issionais da 

saúde  aior acesso aos pacientes co  risco do c ncer buca .    re a  o aos idosos  esses 

re ata   ue as visitas ao cirurgi o-dentista s o desnecess rias  visto  ue a  aioria   

totalmente desdentada. Assim, durante a campanha, os cirurgi es-dentistas pro ove  o 

autocuidado e autoe a e da cavidade ora  nos pacientes.  stes s o orientados  uanto   

preven  o do consu o do tabaco e bebidas a co  icas e  por  eio de e a es visuais da 

cavidade buca  e   sico de pa pa  o de  in onodos da regi o de cabe a e pesco o  os 

pro issionais identi ica       ou suspeitas de c ncer.  inda  adota   edidas preventivas e 

educativas co   ins   e i ina  o de  atores de risco e diagn stico precoce do c ncer buca . 

Importante destacar que  desde       a ca pan a do  stado de   o  au o passou a ser 

rea i ada e  indiv duos jovens  e  virtude das  udan as no cen rio epide io  gico do 

c ncer de boca.  pesar de todos os bene  cios das ca pan as de preven  o do c ncer buca   

e as s o insu icientes para abranger todos os pacientes  ue pode  ser a etados pe a doen a. 

   aspecto i portante na e ici ncia da triage  do c ncer buca    a in raestrutura de 

in or a  es dispon veis  a  ua  re uer o registro e co parti  a ento precisos e co p etos de 



dados.      disso  o diagn stico preciso  a institui  o i ediata do trata ento e o 

aco pan a ento c  nico  a e  parte do processo.    a bientes  ue n o possue  registros 

de doen as e os registros de trata ento s o ruins  i p e entar u a triage  be -sucedida 

pode ser u  desa io.      disso   es o e  regi es onde o siste a de registro   e etivo  ne  

se pre a popu a  o adere  s estrat gias dispon veis.  

 

                                                                            l  

 tua  ente  e  virtude da grande disponibi idade de dispositivos   veis  co  os 

siste as  ndroid e i    a  iteratura te  de onstrado o interesse e  otiva  o da popu a  o 

e  uti i ar seus dispositivos co o  erra enta de apoio para ad inistrar  uest es re acionadas 

  sua saúde.   a pes uisa recente rea i ada pe o  oog e  e  seus re at rios anuais reve ou 

 ue o  rasi    o pa s e   ue as buscas re erentes   saúde  ais crescera  no  undo e        

e  ue     dos brasi eiros recorre  pri eira ente    nternet ao se deparar co  u  prob e a 

de saúde   a brico i       .      disso  o uso de ap icativos   veis para ensino a dist ncia 

e a cria  o de conteúdo persona i ado para di erentes per is de a unos de onstrou ser 

eficiente no processo de aprendi age   pro ovendo  aior  otiva  o e engaja ento dos 

a unos   arouco et a .       .  e  odo si i ar  pes uisas  ostra   ue a uti i a  o de 

dispositivos   veis pessoais au enta a  otiva  o dos usu rios por ap ica  es vo tadas para a 

 rea da saúde   ane et a .       .   o erta de in or a  es persona i adas para indiv duos co  

de andas espec  icas te  sido cada ve   ais  aci itada co  o uso desses dispositivos  co o 

nos casos de terapias de nutri  o persona i adas   arti et a .       .  

No ca po da saúde co etiva  estudos t   en ati ado a i port ncia da e- aúde 

 e ea t  ou saúde digita    pr tica de usar a  nternet e as tecno ogias de te eco unica  es 

para  ornecer servi os e co unica  es e  saúde  co o  erra enta poderosa para a pro o  o 

da saúde principa  ente vo tada   educa  o e  saúde   etra ento e  saúde   ea t   iterac   e 

a co eta de dados de púb icos de di  ci  acesso    senbac        .    etra ento e  saúde   

co o as pessoas obt    entende   usa  e se co unica  sobre as in or a  es de saúde para 

to ar decis es in or adas   er  an et a .         e est  re acionada a u a s rie de  aus 

resu tados de saúde e au ento dos custos do siste a de saúde.  e acordo co   ac ert et a . 

        a r pida ado  o de te e ones ce u ares e s artp ones entre as popu a  es co   aior 

probabi idade de ter bai a esco aridade e  saúde apresenta u a grande oportunidade para 

 e  orar o acesso  s in or a  es e  erra entas de saúde  e conse uente ente  e  orar os 

desfechos de saúde  a    de en ati ar  ue interven  es e  e- aúde desenvo vidas 

especi ica ente para atender  s necessidades de usu rios  enos a  abeti ados e  saúde 



au enta  a ades o  s estrat gias de preven  o e trata ento e  aci ita  o diagn stico precoce 

  ac ert et a .       .  o  rasi    ais de     da popu a  o te  acesso a a gu  tipo de 

dispositivo   ve   sendo  ue o desta ue   para os s artp ones.  sso o erece a oportunidade 

de se co unicar e educar   es o e   reas rurais e re otas.    evid ncias crescentes de  ue 

as abordagens de saúde   ve     ea t  ou  obi e  ea t   pode   ornecer u a p ata or a 

para a i p e enta  o de iniciativas de saúde  inc uindo o diagn stico precoce do c ncer de 

boca.  

    todo de   ostrage  de   peri ncias  do ing  s    perience- a p ing  et od - 

      oi proposto para co etar dados de indiv duos e  seu a biente natura   no ca po da 

saúde  enta    si s ent i a  i    arson       .  sse   todo j  ve  sendo uti i ado co  

sucesso por profissionais da psico ogia  ue  a e  uso do pape  para a co eta de dados.  este 

sentido  es or os t   sido envidados para per itir o sucesso desse   todo ao se uti i ar 

dispositivos co putacionais.          o grupo de pes uisa  iderado pe a  ro a.  aria da 

 ra a  .  i ente   do  nstituto de  i ncias  ate  ticas e de  o puta  o da  niversidade 

de   o  au o             ca pus de   o  ar os  prop s o          perience  a p ing 

and  rogra  ed  ntervention  et od -               . .    .       u    todo para 

coleta de dados e interven  es re otas no a biente natura  dos indiv duos  e  ue  oi 

concebido a partir dos conceitos de     e progra a de interven  o individua i ado 

  ndividua i ed  ntervention  rogra  .     todo   instanciado por u  siste a co putaciona  

de  es o no e   ue per ite pro issionais de di erentes  reas rea i are  o p aneja ento e a 

progra a  o das suas co etas de dados e interven  es co  popu a  es de interesse de  or a 

remota (Rodrigues et al., 2018, Zaine et al., 2019b) e sem o apoio de u  pro issiona  da 

 o puta  o.   co eta ocorre por  eio da rea i a  o de tare as e  e bretes progra ados por 

esses pro issionais   odrigues et a .         odrigues et a .       .   inter ace  eb do 

siste a       prov  u  padr o para autoria e a gera  o dos progra as de interven  o co  

conteúdo persona i ado  por  eio de u a inter ace projetada para ser acess ve  aos di erentes 

per is de especia istas.  s progra as do       s o docu entos  u ti  dia interativos  

e ibidos e  dispositivos   veis por  eio de u  p a er  obi e  u  ap icativo   ve  co  

siste a operaciona   ndroid  intitu ado   art       a d  ensor  obi e           no 

 ua  os progra as s o disparados aos usu rios e   or rios espec  icos  de inidos pe o 

profissional no momento da autoria (Rodrigues et al., 2017).  

    todo e siste a       t   sido uti i ados co  sucesso por pro issionais da 

psico ogia e educa  o e  co etas re otas e interven  es individua i adas.  aine et a .        

utilizaram o ESPIM como um sistema de rede socia  de co parti  a ento de   dias   ediado 



por  u anos  co  o objetivo de  e  orar a cone  o socia  e  u  pe ueno grupo de idosos  

 ais vu ner veis ao iso a ento socia   e apro undar seus re aciona entos durante u  per odo 

(Zaine et al., 2019b).  s dados co etados indicara  e eitos sociais positivos para apro undar e 

desenvo ver re aciona entos.      disso  o siste a  oi e ica  na pro o  o do 

co parti  a ento de   dia e cone  es sociais.  utro estudo envo vendo o       ava iou o 

envolvimento de pais e  interven  es baseadas na  n  ise  p icada de  o porta ento para 

crian as co   ranstorno do  spectro do  utis o         aine et a .      a .   uso de 

tecno ogias au enta a e tens o de interven  es  ue ocorre   ora dos a bientes terap uticos. 

 ssi   os autores co parara  o e eito do uso do ap icativo        na  re u ncia de 

rea i a  o de atividades educacionais co p e entares pe os pais e  casa  contrapondo co  

as estrat gias tradicionais  instru  es verbais e escritas .  s resu tados indicara   ue o uso do 

ap icativo  ostrou-se e ica  para au entar o envo vi ento dos pais na condu  o das 

atividades educacionais co p e entares e  casa  co  registro con i ve   u a ve   ue o 

ap icativo era   ci  de usar - segundo os pais - e foi percebido co o úti  ao procedi ento 

terap utico dos seus  i  os.  

  uso de dispositivos   veis para o rastreio de      e ou  es es  a ignas orais 

ainda   escassa  e os poucos estudos nesta te  tica  ue  ora  pub icados na  iteratura   dica 

cient  ica de onstrara  grande bene  cio na participa  o da popu a  o no rastreio do c ncer 

buca   e  especia  e  popu a  o de bai a renda    att et a .         irur et a .        

 es pande et a .       .      disso  e  virtude da pande ia      -19, acredita os  ue 

esta estrat gia poder  di inuir o distancia ento entre servi os de saúde e pacientes   ue  oi 

i posto pe o distancia ento socia    otta    odrigues       .  ssi   nossa proposta   

introdu ir  de  or a inovadora  estrat gias de co unica  o apri orada e  saúde  educa  o e 

registro de dados e  saúde  na popu a  o de  ibeir o  reto e regi o  co   oco na preven  o 

do c ncer buca  e busca de desordens potencia  ente  a ignas  por  eio de u a 

infraestrutura computacional que permita a co eta de dados de  or a re ota.  e acordo co  

nosso con eci ento  at  o  o ento  n o    siste a se e  ante vigente no  rasi .   siste a 

      e o ap icativo        ser o uti i ados  portanto  para p anejar e criar progra as  ue 

realizem a coleta de dados de per i  do participante  e envie  instru  es e ou so icite  o 

envio de in or a  es dos participantes sobre a sua saúde buca .  
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2 OBJETIVOS 

2.1  on igura  o da p ata or a        autoria  eb   ap icativo   ve   para a co eta de 

dados e rea i a  o de interven  es re otas para au i iar na detec  o de desordens 

potencia  ente  a ignas e  es es  a ignas orais.  

2.2 Determinar a adesão da população de interesse a uma infraestrutura computacional para 

coleta de dados e intervenções remotas. 

2.3 Avaliar o impacto de coleta de dados das intervenções remotas projetadas e desenvolvidas 

por meio de uma infraestrutura computacional na detecção de DPMO e câncer bucal.  

 

3  MATERIAS E MÉTODOS 

3.1 C                      prevenção do                               

 urante o per odo de sete bro de      a agosto de       co  o apoio do  rogra a 

 ni icado de  o sas da  niversidade de   o  au o     -USP; Projeto         oi p anejado e 

criado o progra a de interven  o  ue posteriormente foi uti i ado pe a popu a  o a vo. 

 ora  inseridos dados sociode ogr  icos  in or a  es sobre  ist ria   dica e odonto  gica  

  bitos de vida e i agens c nicas para per itir o uso da p ata or a       pe a e uipe 

dentista  especia istas  para o a cance dos objetivos do estudo.  esta etapa  uti i a os a 

inter ace  eb de autoria para de inir  ue tipos de interven  es ser o e aboradas para a co eta 

de dados do participante.  essa  aneira  o especia ista p aneja o conjunto de interven  es  

 ue posterior ente   disponibi i ado no ap icativo ESPIM e a popu a  o a vo interage 

respondendo ao  ue  oi p anejado  de  odo a per itir  ue os especia istas envie  instru  es 

e ou so icite  o envio de in or a  es dos participantes sobre a sua saúde buca   e assi  

identi i ue  situa  es de vu nerabi idade re acionadas ao c ncer buca .  

 

3.2 Convite aos usuários e cadastramento ao sistema 

Com a conclusão da elaboração do programa de intervenção e permissão das unidades 

de saúde para atividades presenciais da pesquisa (maio/2022), foi iniciado o convite aos 

usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) de Ribeirão Preto. Os convites foram realizados 

no Centro Médico Social Comunitário (CMSC) Vila Lobado, Núcleo de Saúde da Família 

(NSF)1/Prof. Dr. Breno J. Guanais Simões, e Núcleo de Saúde da Família (NSF)2/Enf
a
. Maria 

Teresa Romão Pratali, unidades que responderam ao nosso contato no momento do início do 

recrutamento dos participantes.  
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3.3 Visita domiciliar com os agentes comunitários de saúde 

Inicialmente, o planejado era o treinamento dos agentes comunitários com intuito 

deles fazerem o recrutamento. Foi observado que seria um enorme desafio para esses 

profissionais executar o recrutamento dos usuários sozinhos, visto que já há uma sobrecarga 

de demanda para esses profissionais e, dessa forma, o trabalho principal deles com a 

população ficaria prejudicado. Sendo assim, com intuito de reestruturar essa etapa do estudo, 

concluímos que a melhor opção seria acompanhar os agentes comunitários durante suas 

visitas domiciliares e realizar o recrutamento dos pacientes que por algum motivo não 

comparecem na unidade. Foi realizada a visita de 18 domicílios em conjunto com o agente 

comunitário até a presente data de redação deste trabalho.  

 

3.4 Monitoramento dos dados da plataforma 

Durante todo período deste desse trabalho foi realizado o monitoramento da 

plataforma ESPIM, com intuito de identificar a adesão dos pacientes que estão participando 

do estudo. Além disso, buscamos identificar os pacientes que por ventura venham a precisar 

de atendimento virtual ou ambulatorial para investigar possíveis lesões relatadas pelo paciente 

durante o uso do aplicativo.  

 

4 RESULTADOS 

Na primeira parte do estudo, obtivemos como fruto do trabalho desenvolvido com a 

professora Kamila Rios, do ICMC-USP – São Carlos, o aplicativo ESPIM disponível para 

download no play store. Encontra-se no aplicativo uma série de formulários como: 

Identificação, Histórico de tabagismo, Histórico de etilismo, Histórico de saúde geral, História 

Odontológica, além de um sistema de interação direta com os usuários. Parte da estrutura do 

aplicativo está ilustrada na Figura 1. 

Até o momento da conclusão deste estudo, foi abordado um total de 184 usuários do 

SUS, e destes, 76 aceitaram participar do estudo. O número de abordados foi categorizado 

pelo sexo e faixa etária para melhor compreensão, além da descrição dos indivíduos que 

aceitaram participar do estudo e realmente acessaram o aplicativo como o esperado.  A 

descrição dos usuários abordados até o momento, o número de pessoas que aceitaram 

participar da pesquisa, a quantidade de indivíduos que portavam smartphone com acesso à 

internet e baixaram o aplicativo durante a abordagem, e a quantidade de pessoas que acessou 

o aplicativo após o aceite está representada nas Tabelas 1 a 3.  Com intuito de informar os 
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usuários das unidades de saúde e aumentar a adesão dos voluntários, deixamos a disposição 

cartazes e folhetos (Figura 2).  

Com intuito de interagir com os usuários que realizaram o download do aplicativo, 

elaboramos um sistema de notificação utilizando a plataforma ESPIM (Figura 3). Realizamos 

disparos semanais no app, para possibilitar a interação com os usuários por meio de respostas 

escritas e fotos, que podem ser tiradas dentro da própria aplicação, conforme ilustrado na 

Figura 4. Esses disparos são notificações que os usuários recebem associados a alertas 

sonoros. Até o presente momento da redação desse trabalho, foram realizados 3 disparos e 

obtivemos o retorno de 5 usuários. A interação juntamente com o resultado está descrita na 

Tabela 4. Visto que alguns usuários tiveram acesso à notificação, concluímos que todos os 

voluntários que baixaram e realizaram login no aplicativo receberam a mensagem. Analisando 

os principais dados obtidos com as respostas dos usuários ilustramos na Tabela 5 a quantidade 

de tabagistas, etilistas e de participantes que relataram a presença de lesão. 

Durante todo desenvolvimento do projeto ocorreu o monitoramento das respostas dos 

usuários nos formulários presentes no aplicativo ESPIM. Até o presente momento, nenhum 

voluntário relatou por meios do app a identificação de lesão em boca. Dessa forma, não foi 

possível avaliar o impacto do uso deste sistema na detecção de DPMO. 
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Figura1. Interface do Aplicativo estruturado 
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Figura 2. Folder utilizado para o recrutamento, com informações sobre a pesquisa. 

 

 

PARA PARTICIPAR, APONTE

SEU CELULAR PARA O QR

CODE, OU ENTRE EM

CONTATO PELO WHATSAPP. 

Realização:

ESTRATÉGIA DE

PREVENÇÃO PARA O

CÂNCER BUCAL

Quais as lesões relacionadas

ao câncer bucal?

 As chamadas doenças

potencialmente malignas, que

se apresentam em forma de 

 manchas ou placas brancas e

vermelhas  em qualquer região

da boca. O diagnóstico e

tratamento precoce dessas

lesões pode prevenir o

desenvolvimento do câncer

bucal.

LEUCOPLASIA ERITROPLASIA

QUEILITE

ACTÍNICA

LESÃO

LIQUENOIDE

ORAL

Como funciona a estratégia

de prevenção?

O projeto consiste na

comunicação entre pacientes

e especialistas, por meio de

um sistema instalado no

telefone celular. Isso pode ser

feito por meio de questões e

envio de fotos da alterações

bucais pelo sistema.

Para execução deste estudo,

o interessado deve entrar em

contato com a equipe,

através do QR code ou

WhatsApp abaixo.

 

USO DE DISPOSITIVOS MÓVEIS PARA COLETA DE DADOS E RASTREIO

DE DOENÇAS POTENCIALMENTE MALIGNAS E LESÕES MALIGNAS

ORAIS, EM RIBEIRÃO PRETO- SP (CAAE: 39099120 .0 .0000 .5419)

Apoio:

FONTE: HTTP:/ / PATOBUCALUEL.BLOGSPOT.COM.BR/ 2012
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Figura 3 - Fluxo detalhado do sistema de interação do ESPIM 

 

 

 

Figura 4 – Notificação de interação cumprindo o desejo do profissional em investigar seus usuários sobre a 

presença ou não de lesão bucal, além de lembrete de compromisso no app. 
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Tabela 1 - Distribuição dos convites realizados de acordo com sexo e fixa etária de idade. A 

última coluna apresenta a quantidade de pessoas que concordaram em participar da pesquisa.   

Sexo Adulto (18 a 59 anos) Idoso (mais de 60 anos) Aceites 

Masculino 18 42 27 

Feminino 46 78 49 

 Fonte: autoria própria 

 

Tabela 2 - Distribuição dos indivíduos abordados, que aprovaram sua participação na 

pesquisa, estavam com smartphone e baixaram o aplicativo ESPIM ainda no local, não 

estavam com o celular no momento ou estavam com o dispositivo, porém não havia acesso à 

internet no momento da abordagem. 

Fonte: autoria própria 

 

Tabela 3 - Distribuição dos indivíduos que aceitaram participar do estudo e acessaram o 

aplicativo pelo menos 1 vez até a data da redação deste trabalho. 

 

 

 

Fonte: autoria própria 

 

 

 

Sexo 
Com smartphone (sem 

acesso à internet) 

Com smartphone (com 

acesso à internet) 

baixaram o app no local 

Sem smartphone da 

abordagem 

Masculino 11 13 3 

Feminino 15 26 8 

Sexo Aceitaram participar Acessaram pelo menos 1 vez no app 

Masculino 27 8 

Feminino 49 15 
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Tabela 4 – Resultado da interação entre profissionais e usuário do ESPIM em um intervalo de 

3 semanas, com um lembrete semanalmente. 

Sexo 
Acessaram pelo 

menos 1 vez no app 

Responderam o 

disparo 

Resultado positivo 

para lesão em boca 

Resultado negativo 

para lesão em boca 

Masculino 8 2 0 2 

Feminino 15 3 0 3 

Fonte: autoria própria 

 

Tabela 5 – Resultado das principais respondidas pelos usuários. 

Sexo 

Responderam 

sim para 

etilismo 

Responderam 

não para 

etilismo 

Responderam 

sim para 

tabagismo 

Responderam 

não para 

tabagismo 

Responderam 

sim para 

lesão em boca 

Responderam 

não para 

lesão na boca 

Masculino 4 2 3 3 0 6 

Feminino 6 4 3 7 0 10 

Fonte: autoria própria 

 

5 DISCUSSÃO 

Este é um dos estudos pioneiros na região de Ribeirão Preto a elaborar um sistema de 

intervenção remota, com o intuito de rastrear indivíduos com DPMO e com risco de 

desenvolver câncer bucal. A estruturação do aplicativo foi uma etapa do estudo que ocorreu 

sem dificuldades, e está pronto para o uso.  Entretanto, a implementação do aplicativo ainda 

enfrenta desafios, como adesão da população e treinamento de profissionais para o 

recrutamento. Dentre as dificuldades encontradas, destacamos: a) Como chegar de maneira 

abrangente e efetiva ao publico alvo; b) Como favorecer a participação das pessoas no estudo; 

e c) Como definir a melhor estratégia para que o paciente acesse o aplicativo mesmo na 

ausência do recrutador. A adesão da população foi medida pelo número de aceites no 

momento da abordagem inicial e número de downloads do aplicativo seja no momento da 

abordagem ou posteriormente.  No período de execução das abordagens (maio/2022 a 

abril/2023; 12 meses), foram convidados 184 indivíduos e 76 aceitaram participar do estudo, 

representando 41% da população convidada. Este é um percentual aquém do esperado, 
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especialmente quando comparamos nossos resultados com trabalhos prévios, como o de Bhatt 

et al. (2018) que rastrearam 8.686 usuários durante um período de 23 meses. Além disso, dos 

76 pacientes que concordaram em participar do estudo, apenas 23 (30,2%) acessaram o 

sistema pelo menos 1 vez. Este também é um percentual baixo, mas é importante ressaltar que 

este é um estudo piloto, que teve como um de seus objetivos determinar a adesão da 

população de interesse a esta infraestrutura computacional para coleta de dados e intervenções 

remotas. 

Embora não tenha sido avaliado o nível socioeconômico, as unidades de saúde que 

estavam disponíveis para a execução da pesquisa no momento de nosso contato localizavam-

se no Distrito Oeste do Município de Ribeirão Preto. Este é um distrito onde encontram 

grupos de vulnerabilidade baixa a alta, o que pode explicar a falta de acesso à internet no 

dispositivo móvel de alguns usuários abordados na unidade de saúde. Um aspecto importante 

que comprometeu a adesão foi o desconhecimento dos usuários sobre o uso dos dispositivos 

para monitoramento da saúde, o que gerou desinteresse de participar. Além disso, foi 

percebido em alguns usuários certo medo em realizar download do aplicativo por receio de 

ser programa malicioso com risco de ter seus dados utilizados para fraude e golpes.  

Algumas estratégias não previstas durante a elaboração do projeto foram adotadas no 

decorrer do trabalho para resolver as dificuldades, como: a) Elaboração e confecção de 

cartazes e folhetos com informações e convite para participar do projeto; e b) Atuação junto 

aos agentes comunitários de saúde. Por meio dos panfletos, conseguimos adicionar a busca 

passiva de voluntários, uma vez que os panfletos estavam disponíveis nas unidades, e caso o 

usuário tivesse interesse no projeto ele poderia entrar em contato com a equipe. Os usuários 

eram abordados na sala de espera dos consultórios e diversas vezes o tempo de espera era 

curto, não sendo suficiente para explicar o objetivo do projeto, convidar o usuário, fazer 

leitura do termo de consentimento livre e esclarecido e fazer o download do aplicativo. 

Assim, ter os panfletos para que o interessado pudesse finalizar sua participação em momento 

conveniente foi uma estratégia importante.  

O trabalho com os agentes comunitários de saúde, durante as visitas domiciliares, 

permitiu que os recrutadores acompanhassem as visitas e realizassem o convite diretamente 

aos usuários, buscando aqueles pacientes que nem sempre, ou até mesmo nunca visita uma 

unidade de saúde de atenção básica. Além disso, favoreceu o download do aplicativo de 

imediato, já que grande parte dos usuários possuía rede wifi em sua residência, o que 

favoreceu a instalação do sistema em seu dispositivo móvel e ainda permitiu que o recrutador 

explicasse, presencialmente, a forma de uso do aplicativo. Uma estratégia que pode minimizar 
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este problema é o ajuste do aplicativo para download sem necessidade de internet, como 

realizado pelo estudo de Deshpande et al., em 2019, que desenvolveram um aplicativo que 

pode ser instalado com ou sem internet.  

Levando em consideração as dificuldades encontradas com o desenvolvimento do 

projeto, acreditamos que atuar diretamente com as equipes das unidades de saúde (médico, 

enfermeiros, cirurgiões-dentistas, agentes comunitários de saúde etc.) durante o recrutamento 

favorecerá a adesão e minimizará a desconfiança dos usuários com relação à legitimidade do 

aplicativo.      disso  ajustes no sistema de notificação e permissão para o download do 

aplicativo na ausência de internet, certamente favorecerão a adesão ao sistema. Finalmente, a 

ampliação do número de recrutadores, atuando de forma multiprofissional, pode favorecer 

maior adesão ao uso do aplicativo e o alcance de seus objetivos. Conclui-se, portanto, que foi 

possível configurar a plataforma ESPIM para realizar invervenções no contexto da detecção 

das DPMO e prevenção do câncer bucal, entretanto a adesão ao sistema foi aquém ao 

esperado, impossibilitando avaliar o impacto do uso deste sistema na detecção de DPMO e 

câncer bucal.  
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prevenção e diagnóstico precoce do câncer bucal. Muito bem escrito, embasado e contextualizado. Será

realizado em duas etapas, sendo a primeira de março de 2021 a fevereiro de 2022 por meio de estudo

transversal observacional. A segunda etapa será pesquisa experimental por meio de estudo aleatorizado

prospectivo, com previsão de 10 anos para sua conclusão.

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:

Apresenta todos os documentos obrigatórios, de forma adequada e bem redigidos.

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:

Projeto de pesquisa aprovado.

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:

Projeto aprovado conforme deliberado na 241ª Reunião Ordinária do CEP/FORP de 11/11/2020.

Considerações Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação

Informações Básicas
do Projeto

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P
ROJETO_1620493.pdf

08/10/2020
06:09:48

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /

TCLE_estudo_transversal.pdf 04/10/2020
11:51:09

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

14.040-904

(16)3315-0493 E-mail: cep@forp.usp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Avenida do Café s/nº
Monte Alegre

UF: Município:SP RIBEIRAO PRETO
Fax: (16)3315-4102
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Simone Cecilio Hallak Regalo
(Coordenador(a))

Assinado por:

Justificativa de
Ausência

TCLE_estudo_transversal.pdf 04/10/2020
11:51:09

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Carta_Autorizacao_ICMC.pdf 04/10/2020
11:29:43

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Declaração de
Instituição e
Infraestrutura

Oficio_2986_2020_concordancia_Ana_
Carolina_Fragoso_Motta.pdf

04/10/2020
11:29:20

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Cronograma Cronograma_de_execucao_do_projeto_t
ransversal_04_10_2020.pdf

04/10/2020
11:27:40

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

Projeto_detalhado_transversal_04_10_2
020.pdf

04/10/2020
11:26:58

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 04/10/2020
11:25:13

Ana Carolina
Fragoso Motta

Aceito

Situação do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciação da CONEP:
Não

14.040-904

(16)3315-0493 E-mail: cep@forp.usp.br

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Avenida do Café s/nº
Monte Alegre

UF: Município:SP RIBEIRAO PRETO
Fax: (16)3315-4102

Página 03 de  03



 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE RIBEIRÃO PRETO 

COMISSÃO DE GRADUAÇÃO 

 

 

 

 

Folha de Informação  

 

 

 

Em consonância com a Resolução CoCEx-CoG n° 7.497/2018, informamos que a 

Comissão de Graduação da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo (FORP/USP) em sua 531ª Reunião Ordinária, realizada em 03 de junho de 2024, aprovou, 

fundamentando-se na sugestão da Subcomissão para Avaliação dos Trabalhos de Conclusão de 

Curso (TCCs) da Unidade, a inclusão deste trabalho na Biblioteca Digital de Trabalhos 

Acadêmicos da USP (BDTA). 

Cumpre-nos destacar que a disponibilização deste trabalho na BDTA foi autorizada 

pelos autores (estudante e docente orientador), conforme menção constante no trabalho e 

documentação existente no Serviço de Graduação da FORP.  

 Ribeirão Preto, 03 de junho de 2024. 

 

 

 

 

Prof. Dr. Michel Reis Messora 
Presidente da Comissão de Graduação 

FORP/USP 
 

 

 


