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Resumo
Objetivo: avaliar o impacto de intervenções educativas no aprendizado de dentistas do Sistema Único de Saúde (SUS) sobre câncer 
de boca e orofaringe. Metodologia: ensaio comunitário realizado com dentistas do serviço público em duas macrorregiões de saúde 
(MRS1 e MRS2) do estado de Alagoas, Brasil. O estudo foi conduzido por meio de módulos de aprendizado. Foram realizados quatro 
momentos de intervenção, denominados módulos de aprendizagem, durante 12 meses. No primeiro módulo, houve apenas uma aula 
tradicional; no segundo, houve inclusão do método TBL; no terceiro e no quarto módulos, houve inclusão do método de estação de 
rodízio. A partir do segundo módulo, seguiram-se dois grupos: grupo de controle (palestra) e grupo experimental (ensino ativo). As 
metodologias ativas utilizadas foram gamificação (Kahoot), TBL e aprendizagem por estações de rotação. A avaliação de desempenho 
foi feita por notas, com escores de 0 a 10. Resultados: no primeiro módulo, houve melhora nas notas pós-palestra. No módulo 2, 
as notas pós-palestra foram significativamente maiores no grupo de controle. Nos módulos 3 e 4, as notas foram significativamente 
maiores no grupo experimental, em comparação com o grupo tradicional (p < 0,001). Houve melhora nas notas pós-palestra em 
todos os módulos. Conclusão: as intervenções educativas melhoraram o conhecimento dos dentistas. A metodologia ativa pode ser 
incorporada como estratégia de educação continuada na rede pública de saúde do SUS.
Palavras-chave: Aprendizagem; conhecimento; educação em saúde bucal; neoplasias bucais; Sistema Único de Saúde.

Abstract
Objective: to evaluate the impact of educational interventions on the learning of dentists in the Unified Health System (SUS) regarding 
oral and oropharyngeal cancer. Methodology: this community-based trial was conducted with public service dentists in two health 
macro-regions (MRS1 and MRS2) in the state of Alagoas, Brazil. The study was conducted through learning modules. Four interventions, 
called learning modules, were conducted over 12 months. The first module consisted of a traditional lecture; the second included 
the TBL method; and the third and fourth modules included the rotational station method. From the second module onward, two 
groups were established: a control group (lecture) and an experimental group (active learning). The active methodologies used were 
gamification (Kahoot), TBL, and rotational station learning. Performance assessment was conducted using grades, with scores ranging 
from 0 to 10. Results: in the first module, there was an improvement in post-lecture grades. In module 2, post-lecture grades were 
significantly higher in the control group. In modules 3 and 4, grades were significantly higher in the experimental group compared to 
the traditional group (p < 0.001). Post-lecture grades improved in all modules. Conclusion: the educational interventions improved 
dentists’ knowledge. The active methodology can be incorporated as a continuing education strategy in the public health system (SUS).
Keywords: Learning; Knowledge; Oral health education; Oral neoplasms; Unified Health System (SUS).

INTRODUÇÃO
O câncer continua sendo um desafio significativo para 

a saúde pública global, sendo a neoplasia de cavidade 
oral uma preocupação notável no Brasil e no mundo. Glo-
balmente, em 2022, houve, aproximadamente, 268.759 
novos casos de câncer de boca, com taxas de incidência 
padronizadas por idade de 5,8% para homens e 2,3% para 
mulheres. As taxas de incidência e mortalidade para cân-
cer de boca (incluindo cavidade oral e lábio) apresentam 
disparidades regionais significativas, influenciadas por 
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fatores de estilo de vida e acesso a serviços de saúde1. 
Ainda no ano de 2022, o risco cumulativo de desenvolver 
algum tipo de câncer, do nascimento aos 74 anos, foi de 
0,67% para homens e 0,26% para mulheres. Os números 
atingiram cerca de 130.668 mortes, com taxas de mor-
talidade padronizadas por idade de 2,8% para homens e 
1,1% para mulheres1.

Combinando todos os tipos de cânceres, é estimado, 
para o Brasil, que ocorrerão aproximadamente 704 mil 
novos casos entre 2023 e 2025, com o câncer de cavidade 
oral ocupando o oitavo lugar em incidência. São espera-
dos cerca de 15.100 novos casos a cada ano, um risco 
estimado de 6,99 por 100 mil habitantes2. As regiões sul 
e sudeste do Brasil respondem por cerca de 70% desses 
casos, enquanto o estado de Alagoas estimou, aproxima-
damente, 230 novos casos no ano de 20232.

O câncer oral é um grupo amplo das malignidades 
que envolvem os tecidos orais, lábios, glândulas salivares 
e orofaringe. Os cânceres que acometem estritamente a 
cavidade oral e aqueles restritos à região de orofaringe 
compartilham características comuns, em termos de epi-
demiologia, fatores de risco, diagnóstico e tratamento3. 
No entanto, os cânceres de orofaringe estão cada vez 
mais associados à infecção pelo papilomavírus humano 
(HPV), particularmente entre populações mais jovens, 
enquanto os cânceres de lábio e cavidade oral estão 
mais fortemente ligados aos fatores de risco tradicionais 
(álcool, fumo, exposição solar)4. Entender essas distinções 
é crucial para desenvolver estratégias epidemiológicas 
de prevenção e tratamento eficazes, adaptadas a cada 
tipo de câncer, destacando a necessidade de iniciativas 
de saúde pública que abordem seus desafios únicos5.

Em países emergentes como o Brasil, tumores orais 
em estágio avançado são comumente vistos em clínicas 
do serviço público6. Muitos pacientes procuram atendi-
mento odontológico diretamente quando apresentam 
queixas na cavidade oral, tornando essencial que os 
dentistas estejam cientes dos fatores de risco associados, 
conduzam exames clínicos completos e realizem ou enca-
minhem o paciente para biópsias de lesões suspeitas7,8. 
O diagnóstico tardio de muitos pacientes é atribuído ao 
acesso inadequado a serviços de detecção e tratamento 
precoces, resultando em maiores taxas de mortalidade, 
principalmente em regiões menos desenvolvidas. Essa 
situação ressalta a necessidade urgente de iniciativas de 
saúde pública direcionadas, visando aumentar a cons-
cientização, aprimorar programas de triagem e melhorar 
a infraestrutura de saúde.

O carcinoma espinocelular oral pode frequentemen-
te ser diagnosticado em um estágio inicial por meio de 
exames visuais e táteis, posicionando os dentistas como 
profissionais de saúde essenciais na detecção precoce de 
cânceres orais9. Isso enfatiza a importância do diagnóstico 
precoce de distúrbios orais potencialmente malignos para 
prevenir a progressão das lesões.

Apesar do papel crítico dos dentistas na detecção 
precoce, estudos têm mostrado falta de conhecimento, 

entre os profissionais de saúde, sobre cânceres de ca-
vidade oral3,10-13. No Brasil, pesquisas indicam que os 
profissionais de odontologia geralmente possuem conhe-
cimento limitado sobre esses cânceres, particularmente 
em sua capacidade de detectá-los precocemente4,5,7,8,13,14. 
Essa lacuna no conhecimento destaca a necessidade de 
educação e treinamento contínuos para os dentistas.

Em uma revisão, Barros et al.15 (2021) concluíram que 
vários estudos indicam que muitos dentistas apresentam 
conhecimento limitado sobre cânceres de cavidade oral 
e orofaringe, particularmente em sua capacidade técnica 
de detectar essas condições precocemente. Concluem 
ainda que medidas para reduzir atrasos no diagnóstico 
devem se concentrar em informações ao paciente, trei-
namento profissional e melhorias no sistema de saúde e, 
ainda, na oferta de educação continuada pelos serviços 
de saúde.

No Brasil, há poucos estudos sobre uso de meto-
dologias ativas para educação continuada de dentistas. 
Maciel et al.16 (2019) realizaram um estudo retrospectivo 
analisando 6.500 resumos de trabalhos científicos apre-
sentados no maior congresso de pesquisa brasileiro, cujo 
objetivo central era a melhoraria da educação profissio-
nal continuada por meio de métodos ativos de ensino. 
Foram encontrados apenas 32 (0,004%) trabalhos com 
essa temática, destacando-se uma escassez significativa 
de pesquisas nessa área.

Nesse contexto, o objetivo principal deste estudo 
foi avaliar o impacto de intervenções educativas no 
aprendizado de dentistas do Sistema Único de Saúde 
(SUS) brasileiro sobre o câncer de cavidade oral. A partir 
do emprego de diferentes estratégias educacionais, in-
cluindo metodologias ativas e modelos tradicionais, este 
estudo abordou a compreensão dos dentistas sobre os 
cânceres de cavidade oral e ainda buscou sensibilizar os 
participantes do estudo para a prevenção e o reconhe-
cimento precoce de lesões orais em sua prática clínica.

METODOLOGIA

Aspectos éticos
O presente estudo seguiu as recomendações éticas 

para pesquisas e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, pelo parecer de 
número de 3.507.831/2019. A anuência em participar 
foi obtida de todos os indivíduos envolvidos no estudo 
por meio da assinatura de um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Uma cópia dos dados deste estudo 
pode estar disponível para pesquisadores interessados, 
desde que as justificativas apropriadas sejam incluídas 
em uma carta de solicitação.

Desenho do estudo e cenário
Foi realizado um ensaio comunitário envolvendo 

dentistas do SUS do estado de Alagoas, Brasil, durante 
um período de 12 meses (dezembro 2018 até dezembro 
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2019) para avaliar o conhecimento deles sobre câncer oral 
(região oral e de orofaringe). Em estudo do tipo ensaio co-
munitário, os grupos em análise são grupos populacionais 
e não os indivíduos17. O grupo populacional em estudo 
foi constituído de todos os dentistas do SUS do estado de 
Alagoas, que é constituído por 102 municípios e, segundo 
o Plano Diretor de Regionalização da Saúde, é dividido 
em duas macrorregiões de saúde: Macrorregião 1 (MR1) 
e Macrorregião 2 (MR2), desagregadas em 10 regiões 
de saúde. A Macrorregião 1 inclui 56 municípios, tendo 
a região metropolitana de Maceió como zona central, 
enquanto a Macrorregião 2 inclui 46 municípios e tem 
o município de Arapiraca como zona principal. Apesar 
de não existirem guias metodológicos específicos para 
o ensaio comunitário, nós adaptamos a recomendação 
do CONSORT18, que versa sobre as recomendações para 
o ensaio do tipo clínico (https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/consort/)

População
A população deste estudo incluiu todos os dentistas 

da atenção primária do estado durante 12 meses, o que 
compreendeu um total de 722 dentistas das equipes 
de saúde bucal. Todos os dentistas foram convidados a 
participar do estudo. As intervenções educativas foram 
pactuadas com as Secretarias de Saúde do Município 
de Maceió e do Estado de Alagoas, por meio da coor-
denação de saúde bucal do município de Maceió, da 
coordenação de saúde bucal do Estado de Alagoas e 
também da Coordenação de Doenças Crônicas. Dentre 
os critérios de elegibilidade para participação no estu-
do, foram considerados aptos todos os dentistas que 
compunham a atenção primária da rede SUS do estado 
de Alagoas.

Protocolo do estudo
O estudo consistiu na elaboração e aplicação de 

quatro módulos de aprendizagem, sendo realizadas 
intervenções educativas em cada um deles e avaliações 
pré-intervenção e pós-intervenção, para aferir o grau 
de aprendizado a partir das estratégias interventivas de 
educação profissional. Houve um intervalo de três meses 
entre os módulos, exceto o quarto, que foi realizado de-
pois de um intervalo de seis meses. Em todos os módulos, 
os dentistas foram convidados por macrorregião, e as 
intervenções aconteceram nas duas cidades-polo de cada 
macrorregião: Maceió, na Macrorregião 1, e Arapiraca, 
na Macrorregião 2. O primeiro módulo de aprendizagem 
teve como objetivo a abordagem do diagnóstico precoce. 
O segundo módulo focou em diagnóstico, fatores de risco 
e tratamento. O terceiro envolveu o diagnóstico diferen-
cial do câncer oral e orofaríngeo, bem como o manejo 
odontológico de pacientes com câncer. O quarto e último 
módulo abrangeu as estratégias de abordagem do câncer 
oral nos níveis primário e secundário de atenção à saúde.

Em todos os quatro módulos, mensuramos o conheci-

mento de cada participante antes e depois da intervenção 
educativa, utilizando um questionário para comparar o 
impacto de cada intervenção educativa. Além disso, ao 
final de cada intervenção, o participante também respon-
deu a um exercício de fixação, exceto no segundo módulo, 
pois, por questões de logística, foi apenas possível aplicar 
o questionário. Para cada módulo, os participantes foram 
divididos em dois grupos: um grupo recebeu metodologia 
educativa tradicional por meio de palestra (grupo tradi-
cional), e outro grupo recebeu metodologia ativa (grupo 
experimental). A aleatoriedade foi garantida por meio de 
sorteio. Foi desenvolvida uma calculadora, no programa 
Microsoft Excel®, que calculou a proporcionalidade para a 
distribuição dos dentistas nos grupos, por macrorregião, 
de acordo com o número de participantes que aceitaram 
o convite de participação no estudo. Os dentistas per-
tencentes à Macrorregião 1 do Estado foram alocados 
na proporção de 2:1 entre controle e experimental; já 
na Macrorregião 2, a proporção foi de 1:1, devido ao 
tamanho populacional menor. Após o primeiro módulo 
de aprendizagem, os grupos foram divididos de acordo 
com a presença nos módulos anteriores.

Para a formação dos dois grupos (tradicional ou 
experimental), de acordo com a proporcionalidade 
mencionada acima, cada dentista recebeu, na chegada, 
uma primeira etiqueta com seu número de inscrição, 
uma segunda etiqueta com a sala (identificando o grupo 
em que o participante estava alocado, tradicional ou 
experimental) e uma terceira etiqueta para identificar o 
questionário avaliativo de aprendizagem, de acordo com 
a participação dos dentistas nos módulos antecessores.

O questionário de avaliação do aprendizado utilizado 
foi validado por Dib, Souza, Tortamano19 (2005) e modi-
ficado por Spaulonci et al.13 (2018). Foi composto por 39 
itens, divididos em três partes. A primeira parte aborda 
dados gerais, como idade, sexo, tempo de experiência, 
instituição de formação e titulação. A segunda parte 
focaliza o conhecimento sobre as características clínicas 
do câncer oral, por meio de seis questões. A terceira 
parte é composta por 17 questões sobre os fatores de 
risco do câncer oral. Foram atribuídas notas de 0 a 10 a 
cada participante, de acordo com seu nível de conheci-
mento. Além do questionário, também foi utilizado, como 
ferramenta de avaliação do aprendizado, um exercício 
de fixação da aprendizagem com imagens de lesões e 
questões de múltipla escolha com opção única de res-
posta. O exercício foi testado por meio de estudo-piloto 
com 20 profissionais, aplicado imediatamente após cada 
intervenção nos módulos de aprendizagem, excetuando 
o segundo módulo. O exercício de fixação foi pontuado 
entre 0 e 10 pontos.

Intervenções educativas
No primeiro módulo de aprendizagem, foi utilizada 

apenas uma intervenção educativa; uma aula tradicional 
em formato de palestra (apresentação em power point) 
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com foco no diagnóstico de câncer oral e orofaríngeo. 
Primeiramente, aplicamos um questionário de apren-
dizagem pré-aula, para fins de controle e comparação 
do aprendizado, e, na sequência, todos os dentistas 
participaram da mesma aula. Ao final, cada dentista foi 
avaliado por meio de duas ferramentas diferentes: o 
mesmo questionário de aprendizagem usado na pré-aula 
e um exercício de fixação.

O exercício de fixação, no primeiro módulo, foi 
aplicado por dois métodos distintos: avaliação tradicio-
nal em papel impresso e avaliação usando gamificação 
com a ferramenta Kahoot (avaliação por gamificação). A 
turma total de dentistas presentes no primeiro módulo 
foi aleatoriamente dividida em dois grupos, sendo um 
para aplicação tradicional e outro para avaliação por 
gamificação.

No segundo módulo de aprendizagem, realizamos 
duas intervenções educativas acerca de diagnóstico, 
fatores de risco e tratamento do câncer oral e orofarín-
geo. Primeiramente, aplicamos o questionário pré-aula 
e, depois, dividimos aleatoriamente os participantes em 
dois grupos: grupo tradicional e grupo experimental. No 
grupo tradicional, os dentistas assistiram passivamente 
a uma apresentação em power point e responderam ao 
mesmo questionário utilizado na pré-aula. Devido às con-
dições logísticas, não foi possível realizar a aplicação do 
exercício de fixação. No grupo experimental, as informa-
ções utilizadas em aula foram trabalhadas utilizando-se 
metodologia ativa com Team Based Learning (TBL). O 
TBL é uma estratégia pedagógica baseada em princípios 
centrais da aprendizagem de adultos, valorizando a res-
ponsabilidade individual dos alunos perante suas equipes 
de trabalho e com um componente motivacional para o 
estudo, que é a aplicação dos conhecimentos adquiridos 
na solução de questões relevantes no contexto da prática 
profissional. É uma estratégia educacional para grandes 
grupos que, a partir da coordenação do tutor, possibilita 
a interação e colaboração em trabalhos em pequenos 
grupos (centrados no aluno). Busca criar oportunidades 
e obter os benefícios do trabalho em pequenos grupos 
de aprendizagem, para que sejam formadas equipes de 
5 a 7 participantes, que trabalharão no mesmo espaço 
físico. Pode ser usado para grupos de mais de 100 alunos 
e turmas menores, com até 25 alunos20.

No terceiro módulo de aprendizagem realizamos 
duas intervenções educativas sobre diagnóstico diferen-
cial para câncer oral e manejo de pacientes. Primeiramen-
te, aplicamos o questionário pré-aula e, depois, dividimos 
aleatoriamente os participantes em dois grupos: grupo 
tradicional e grupo experimental. No grupo tradicional, 
os participantes assistiram passivamente a uma apre-
sentação em power point e responderam ao mesmo 

questionário utilizado na pré-aula e a um exercício de 
fixação. No grupo experimental, as informações utilizadas 
em aula foram trabalhadas utilizando-se metodologia 
ativa, com rodízio por estações de aprendizagem. Esse 
método de aprendizagem consiste em criar uma espécie 
de circuito dentro da sala de aula utilizando diferentes 
atividades para cada estação. Foram utilizadas, nesse 
grupo, sete estações, seguindo a sequência: estação 
1 – epidemiologia; estação 2 – lesões fundamentais; es-
tação 3 – diagnóstico diferencial com lesões vermelhas; 
estação 4 – diagnóstico diferencial com úlceras; estação 
5 – exercício de fixação; estação 6 – prevenção do câncer; 
e estação 7 – questionário.

O rodízio de estações de trabalho (RET) é um modelo 
de ensino e aprendizagem em que a disposição das esta-
ções de aprendizagem definirá a estrutura desse modelo, 
e cada estrutura pode ser organizada de diferentes ma-
neiras. Para a estruturação das estações de trabalho (ET), 
com um número mínimo variável, deve-se destacar que: 
pelo menos uma deve ter um contexto on line; o núme-
ro de alunos por estação pode variar de acordo com o 
tamanho do grupo para aprendizagem; deve haver uma 
análise do tamanho do grupo versus o tempo em que o 
rodízio ocorrerá nas estações; a presença de profissio-
nais treinados para dar suporte a uma ou mais estações 
de aprendizagem; e, por fim, que esse modelo utilize a 
estrutura mínima da sala de aula tradicional21. O exercí-
cio de fixação do módulo 3 foi aplicado em cada um dos 
grupos, tradicional e experimental, após a intervenção, 
em formato impresso.

No quarto módulo de aprendizagem utilizamos duas 
intervenções educativas sobre as abordagens para me-
lhorar a resolutividade no nível primário e secundário 
do sistema de saúde. Primeiro, aplicamos o questio-
nário pré-aula e, depois, dividimos aleatoriamente os 
participantes em dois grupos: grupo tradicional e grupo 
experimental. No grupo tradicional, os participantes 
assistiram passivamente a uma apresentação em power 
point e responderam ao mesmo questionário usado 
pré-aula e a um exercício de fixação. No grupo experi-
mental, os dentistas participaram de um total de seis es-
tações, seguindo a sequência: estação 1 – mapa mental 
sobre prevenção primária; estação 2 – quebra-cabeça 
sobre rastreamento de câncer; estação 3 – exercício 
de fixação; estação 4 – visualização de um atlas digital 
publicado pelos autores sobre detecção de câncer bu-
cal; estação 5 – questionário; e estação 6 – prevenção 
secundária. A figura 1 é um fluxograma ilustrativo de 
todos os módulos de aprendizagem. O exercício de 
fixação do módulo 4 foi aplicado em cada um dos gru-
pos, tradicional e experimental, após a intervenção, em 
formato impresso.
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Figura 1 – Fluxograma das intervenções educati vas nos 4 módulos de aprendizagem.

Fonte: autoria própria

Análise estatí sti ca
Foi realizada uma análise descriti va, com o cálculo 

das frequências absolutas e relati vas para as variáveis   
categóricas e medidas de tendência central para as variá-
veis quanti tati vas   contí nuas. As diferenças nas variáveis 
categóricas   nominais, entre os grupos, foram identi fi ca-
das pelo teste Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher, 
dependendo da distribuição entre os grupos. O teste de 
Mann-Whitney foi aplicado para comparar duas variáveis   
ordinais (não pareadas) em caso de distribuição não nor-
mal, enquanto o teste t de Student foi aplicado em caso 
de distribuição normal. A distribuição de normalidade das 
variáveis   numéricas foi previamente testada pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov e teste de Levene para verifi cação 
da homoscedasti cidade (homogeneidade das variâncias). 
O soft ware SPSS 21.0 foi uti lizado, e o nível de signifi cância 
esti mado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Dados demográfi cos e profi ssionais
Em todos os módulos de aprendizagem, observou-se 

maior parti cipação de mulheres em ambas as macrorre-
giões.  O últi mo módulo de aprendizagem também teve 
maior parti cipação de mulheres em ambas as macrorre-
giões, porém com maior proporção na MR1 (p = 0,043). 
Estati sti camente, no primeiro módulo de aprendizagem, 
houve proporção signifi cati vamente maior de parti cipan-
tes com até 39 anos (p < 0,001) nas duas macrorregiões. 
No segundo módulo de aprendizagem, a diferença de 
idade foi estati sti camente signifi cati va, com os denti stas 

da MR2 sendo mais jovens que os da MR1 (p < 0,001). 
A maioria dos participantes do terceiro módulo de 
aprendizagem ti nha até 39 anos. No últi mo módulo de 
aprendizagem, houve maior percentual de adultos com 
idade entre 40 e 60 anos na MR1, enquanto os denti stas 
da MR2 eram mais jovens (p = 0,001).

A maioria dos participantes se formou em uma 
insti tuição pública de ensino, sendo verifi cada a mesma 
situação em todos os módulos. Para o segundo módulo 
de aprendizagem, a maioria dos parti cipantes se formou 
em uma insti tuição pública de ensino. No entanto, a pro-
porção de indivíduos de insti tuições públicas foi maior 
na MR1 (p < 0,001). No primeiro e no terceiro módulos 
de aprendizagem, “especialista” foi o tí tulo acadêmico 
mais comumente relatado em ambas as macrorregiões. 
No segundo módulo de aprendizagem, observou-se que 
os denti stas da MR1 ti nham o dobro de especialistas do 
que aqueles da MR2. No quarto módulo de aprendiza-
gem, “especialista” também foi o tí tulo acadêmico mais 
frequentemente relatado em ambas as macrorregiões; 
no entanto, havia mais clínicos gerais na MR2, em com-
paração com a MR1 (p < 0,001).

Em todos os módulos de aprendizagem, a mediana 
do número de anos de experiência foi signifi cati vamente 
maior na MR1, com os denti stas dessa macrorregião ten-
do o dobro de experiência que os da MR2 (p < 0,001). No 
primeiro e no segundo módulo de aprendizagem, o tempo 
de experiência na Macrorregião 1 foi quase o dobro, em 
comparação com o da Macrorregião 2. A Tabela 1 exibe 
todos os resultados associados às característi cas socio-
demográfi cas e informações acadêmico-profi ssionais.
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis ​​sociodemográficas dos cirurgiões-dentistas da MR1 e MR2 nos módulos de aprendizagem 
1, 2, 3 e 4.

Módulo de Aprendizagem 1 Módulo de Aprendizagem 2

Variáveis MR1 (n=270) MR2 (n=151) MR1 (n=140) MR2 (n=77)

n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*

Sexo 0.202 0.292

masculino 58 (21.6) 41 (27.2) 31 (22.1) 22 (28.6)

feminino 210 (78.4) 110 (72.8) 109 (77.9) 55 (71.4)

Idade (anos) <0.001 0.002

≤39 132 (48.9) 110 (72.8) 60 (44.1) 52 (69.3)

40-60 118 (43.7) 39 (25.8) 70 (51.4) 22 (29.3)

>60 20 (7.4) 02 (1.3) 06 (4.5) 01 (1.3)

Instituição de graduação 0.145 <0.001

pública 194 (72.4) 97 (65.5) 110 (79.7) 41 (53.9)

privada 74 (27.6) 51 (34.5) 28 (20.3) 35 (46.1)

Titulação 0.008 NC

clínico-geral 96 (37.1) 68 (45.3) 40 (28.6) 33 (44.6)

especialista 151 (58.3) 80 (53.3) 91 (65.0) 41 (55.4)

mestre 12 (4.6) 02 (1.3) 08 (5.7) -

Análise descritiva p** p**

Anos de experiência <0.001 <0.001

média 16.3 10.4 15.2 9.9

mediana 14.0 7.0 15.0 8.0

desvio padrão 11.0 9.4 9.7 8.1

Módulo de Aprendizagem 3 Módulo de Aprendizagem 4

MR1 (n=142) MR2 (n=87) MR1 (n=167) MR2 (n=75)

n (%) n (%) p* n (%) n (%) p*

Sexo 0.093 0.043

masculino 23 (16.2) 22 (25.3) 31 (18.6) 20 (26.7)

feminino 119 (83.8) 65 (74.7) 136 (81.4) 55 (73.3)

Idade (anos) 0.213 0.001

≤39 74 (52.9) 55 (63.2) 77 (46.1) 47 (62.7)

40-60 60 (42.9) 31 (35.6) 81 (48.5) 27 (36.0)

>60 06 (4.3) 01 (1.1) 09 (5.4) 01 (1.3)

Instituição de graduação 0.275 0.587

pública 101 (71.6) 55 (64.7) 122 (73.1) 53 (70.7)

privada 40 (28.4) 30 (35.3) 45 (26.9) 22 (29.3)

Titulação 0.079 <0.001

clínico-geral 44 (31.4) 39 (46.4) 41 (25.5) 33 (44.6)

especialista 87 (62.1) 41 (48.8) 109 (67.7) 40 (54.1)

mestre 09 (6.4) 04 (4.8) 11 (6.8) 01 (1.4)

Análise descritiva p**

Anos de experiência 0.028 0.001

média 15.5 12.1 15.8 12.2

mediana 14.0 11.5 15.0 12.0

Desvio padrão 10.6 8.6 10.5 8.0

Legenda – p*: teste Qui-Quadrado ou teste Exato de Fisher. p**: teste de Mann-Whitney. NC: não calculado (frequências nulas). MR1: Macror-
região 1. MR2: Macrorregião 2.

Fonte: dados da pesquisa
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Avaliação dos questionários de aprendizagem
Na primeira e na segunda Macrorregião, os resul-

tados indicaram que a implementação de atividades de 
educação em saúde, em geral, melhorou a capacidade 
de associação e aprendizagem dos participantes. No 
primeiro módulo de aprendizagem, em que foi utiliza-
do apenas o método tradicional, as médias das notas 
pós-intervenção do questionário foram superiores em 
comparação à pré-intervenção (p < 0,001), para ambas 
as macrorregiões. No segundo módulo de aprendizagem, 
a comparação do entre o grupo tradicional com o expe-
rimental mostrou que, na intervenção no formato TBL, 
os alunos obtiveram maiores médias no questionário nas 
duas macrorregiões, tanto na pré-intervenção (p < 0,001) 

quanto na pós-intervenção (p < 0,001).
Em relação ao terceiro módulo, as médias pré-inter-

venção foram semelhantes entre os grupos tradicional 
e experimental (p = 0,589 na MR1 e p = 0,355 na MR2). 
No entanto, após a aula, a média do grupo experimental 
foi maior que a do grupo de método tradicional (p < 
0,001 na MR1 e p = 0,002 na MR2). No último módulo de 
aprendizagem, foram observadas diferenças no pós-aula 
para a Macrorregião 1, pois o grupo experimental obteve 
melhores notas que o grupo tradicional (p < 0,001). Na 
Tabela 2, são apresentadas as médias de comparação 
para o questionário em ambas as macrorregiões, para 
todos os módulos de aprendizagem.

Tabela 2 – Comparação das notas médias nas avaliações antes e depois das aulas utilizando os métodos de aprendizagem tradi-
cional e experimental na MR1 e MR2.

Módulo de Aprendizagem MR1 Método Aula % Média DP Mediana p*
n

Módulo 1 270 Tradicional Pré-aula 100 6.02 1.61 6.22 <0.001
234 Tradicional Pós-aula 100 7.33 1.24 7.66

Módulo 2 140 Tradicional Pré-aula 66 6.41 1.76 6.78 <0.001
73 Experimental Pós-aula 34 7.95 1.27 8.00

126 Tradicional Pós-aula 63 8.31 0.83 8.44 <0.001
73 Experimental Pós-aula 37 9.30 0.73 9.50

Módulo 3 102 Tradicional Pré-aula 72 7.5 1.70 7.8 0.589
40 Experimental Pré-aula 28 7.8 1.20 7.9

102 Tradicional Pós-aula 72 8.3 1.10 8.4 <0.001
40 Experimental Pós-aula 28 9.5 0.50 9.6

Módulo 4
96 Tradicional Pós-aula 65.3 8.5 0.9 8.4 <0.001
51 Experimental Pós-aula 34.7 9.4 0.2 9.6

MR2 Método Aula % Média DP Mediana p*
n

Módulo 1 151 Tradicional Pré-aula 100 6.18 1.53 6.55 <0.001
144 Tradicional Pós-aula 100 7.09 1.19 7.11

Módulo 2 76 Tradicional Pré-aula 56.3 6.32 1.61 6.55 <0.001
59 Experimental Pré-aula 43.7 8.49 1.19 8.50

75 Tradicional Pós-aula 55.5 7.99 1.08 8.22 <0.001
60 Experimental Pós-aula 44.5 9.72 0.45 10.0

Módulo 3 49 Tradicional Pré-aula 56.3 7.60 1.50 7.90 0.355
38 Experimental Pré-aula 43.7 7.90 1.20 8.10

49 Tradicional Pós-aula 56.3 8.10 1.50 8.40 0.002
38 Experimental Pós-aula 43.7 9.00 0.60 9.40

Módulo 4 34 Tradicional Pós-aula 50.7 8.7 0.90 8.70 0.909
33 Experimental Pós-aula 49.3 8.8 0.40 8.90

Legenda – p*: teste de Mann-Whitney. MR1: Macrorregião 1. MR2: Macrorregião 2. DP: desvio-padrão.

Fonte: dados da pesquisa
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Exercício de fixação da aprendizagem
As notas dos exercícios de fixação da aprendizagem 

diferiram significativamente entre todos os módulos 
analisados ​​e entre os grupos tradicional e experimental, 
nas duas macrorregiões, como podemos observar na 

Tabela 3. As maiores notas foram observadas no grupo 
experimental para todos os módulos, exceto para o mó-
dulo 4, na Macrorregião 1, em que a nota média foi de 
8,3 ± 1,4 no grupo tradicional versus 7,9 ± 0,7 no grupo 
experimental.

Tabela 3 – Comparação das médias dos exercícios de fixação aplicados pelos métodos tradicional e experimental no MR1 e MR2.

Módulo de Aprendizagem* Método N % Média DP Mediana p

MR1

Módulo 1 Tradicional 209 78.9 8.0 1.6 8.0 <0.001

Experimental 56 21.1 8.7 2.1 10.0

Módulo 3 Tradicional 139 75.5 6.4 1.7 7.0 0.001

Experimental 45 24.5 7.4 1.0 7.0

Módulo 4 Tradicional 103 65.2 8.3 1.4 9.0 0.001

Experimental 55 34.8 7.9 0.7 8.0

MR2

Módulo 1 Tradicional 89 58.9 7.8 1.8 8.0 <0.001

Experimental 62 41.1 9.8 0.4 10.0

Módulo 3 Tradicional 50 48.5 6.2 2.0 6.0 <0.001

Experimental 53 51.5 7.6 1.1 8.0

Módulo 4 Tradicional 33 50.0 8.0 1.8 8.0 <0.001

Experimental 33 50.0 9.6 0.8 10.0

Legenda – *Exercício de Fixação não foi analisado para o módulo 2. p: teste de Mann-Whitney. MR1: Macrorregião 1. MR2: Macrorregião 2. 
DP: desvio padrão.

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSÃO
O presente estudo apresentou, por meio de um en-

saio comunitário, os resultados de intervenções educati-
vas em saúde (tradicionais versus experimentais) voltadas 
para prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer de 
boca e orofaringe, entre cirurgiões-dentistas da rede 
pública de saúde de um estado do nordeste brasileiro.

É vital entender o conhecimento, as atitudes e as 
práticas dos dentistas para avaliar a efetividade desses 
profissionais na prevenção e detecção precoce do câncer 
oral e orofaríngeo, ajudando, assim, a reduzir a mor-
talidade e a morbidade desses cânceres12. Um estudo 
anterior investigou o conhecimento dos dentistas sobre 
o câncer oral usando um questionário elaborado para 
avaliar opiniões e práticas. Os resultados mostraram 
inconsistências no nível de conhecimento dos dentistas 
sobre o câncer oral, bem como inconsistências entre seu 
nível de conhecimento e as práticas relatadas3.

A amostra do presente ensaio foi composta predo-
minantemente por mulheres, em todos os módulos de 
aprendizagem, o que é compatível com o perfil os cursos 
de graduação em Odontologia no Brasil. Verificamos uma 
maior presença de profissionais jovens na região que 
abrange o interior do estado (MR2), sendo significativa 
para o primeiro, segundo e último módulos. Por outro lado, 

os profissionais da região do entorno da capital (MR1) apre-
sentaram mais dentistas com maior titulação acadêmica 
e a maioria deles era egressa de universidades públicas.

A análise dos anos de experiência e do conhecimento 
dos dentistas revelou resultados diferentes dos relatados 
por outros autores4, segundo os quais, a cada aumento 
de um ano na idade, o conhecimento era reduzido em 
0,4, e quanto maior o tempo de graduação, menor era 
a conscientização dos dentistas. Hassona et al.5 (2016) 
mostraram que dentistas com menos de 10 anos de 
treinamento tiveram pontuações de conhecimento sig-
nificativamente maiores do que profissionais com mais 
de 10 anos de graduação. No estudo de Spaulonci et al.13 
(2018), o conhecimento de dentistas recém-formados 
sobre câncer bucal foi 2,1 vezes maior do que o de den-
tistas com mais de 30 anos de experiência.

A menor idade e a menor experiência no diagnóstico 
de câncer e câncer de orofaringe podem ter influência no 
aumento do número de casos de câncer com diagnóstico 
tardio em municípios do interior do estado. Esses achados 
concordam com o estudo de Le Campion et al6. (2016), 
que mostrou que o reconhecimento das lesões pelos 
profissionais que realizam a consulta inicial, bem como o 
acesso aos serviços de saúde, o sistema de agendamento 
de consultas, o sistema de transporte e as questões 

REVISTA V24 N3.indb   779REVISTA V24 N3.indb   779 26/11/2025   17:50:3826/11/2025   17:50:38



Andréa Tatiane Oliveira da Silva et al.

780 Rev. Ciênc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 3, p. 772-782, set./dez. 2025

culturais e financeiras são os principais fatores respon-
sáveis ​​pelo atraso no encaminhamento dos pacientes 
para serviços especializados. Portanto, pode ser possível 
reduzir os atrasos por meio da melhoria das habilidades 
diagnósticas dos profissionais.

A importância da metodologia ativa no treinamento, 
na aquisição de conhecimento e retenção de conheci-
mento é destacada, pois foi superior à metodologia tra-
dicional em todos os módulos de aprendizagem. A falta 
de experiência dos dentistas também foi observada, o 
que é resultado de treinamento inadequado. Essa falta de 
experiência pode interferir nas habilidades diagnósticas 
dos dentistas e pode levar a um diagnóstico tardio, es-
pecialmente no caso de pacientes que vivem no interior.

A avaliação dos questionários de aprendizagem mos-
trou que a nota média, na primeira avaliação pré-inter-
venção para os módulos de aprendizagem 1 e 2, foi menor 
do que a nota regular, que seria 7, embora a maioria dos 
participantes tenha respondido corretamente mais de 
50% das questões propostas. Isso evidenciou que, antes 
do estudo, o nível de conhecimento estava baixo, menor 
que a nota de corte de 7,0 pontos. A pontuação média 
foi aumentando à medida que os dentistas avançavam 
nos módulos de aprendizagem, chegando a maiores 
pontuações no 3º e no 4º módulo. Seoane et al.22 (2006), 
em um estudo, também observaram que o conhecimento 
de dentistas sobre câncer oral diferiu significativamente 
entre uma intervenção pré e pós-educacional (p < 0,001, 
médias = 4,8 e 7,4, respectivamente), com melhora do 
conhecimento após a intervenção. Esse estudo22 foi rea-
lizado na Espanha e mostrou que, em todas as áreas de 
conhecimento examinadas, os dentistas apresentaram 
melhora estatisticamente significativa após uma inter-
venção educacional.

Resultados semelhantes foram relatados no estu-
do alemão de Hertrampf et al.9 (2013), projetado para 
determinar se programas educacionais melhoram o 
conhecimento dos dentistas sobre o câncer oral. Os 
autores avaliaram as opiniões e práticas dos dentistas 
sobre o câncer oral usando uma pesquisa padronizada, 
após uma intervenção educacional com duração de um 
ano. Um questionário foi enviado aos dentistas antes e 
depois da intervenção educacional, e os resultados obti-
dos foram comparados. Os achados mostraram melhora 
nas opiniões e práticas após a intervenção educacional, 
particularmente para a amostra de dentistas que parti-
ciparam de um programa de educação continuada nos 
últimos 12 meses. Apesar de um delineamento diferente 
do atual estudo, os resultados foram semelhantes. Na 
presente pesquisa, as notas médias dos dentistas do 
estado de Alagoas aumentaram gradualmente a cada 
módulo, indicando melhora no conhecimento após a 
intervenção educacional.

A metodologia educativa empregada, seja tradicio-
nal ou ativa, impactou no conhecimento dos dentistas. 
Embora a metodologia ativa tenha sido superior, a 
metodologia tradicional também melhorou significati-

vamente o conhecimento do profissional. A transmissão 
ou retenção do conhecimento não foi comprometida, 
mas a metodologia ativa foi considerada superior em 
praticamente todos os módulos. Poucos estudos com-
pararam metodologias de educação ativas e tradicionais 
na odontologia, particularmente seu uso na educação 
continuada. Em uma revisão sistemática, comparando a 
eficácia da aprendizagem baseada em problemas (PBL) 
e abordagens tradicionais (não PBL), na educação odon-
tológica, concluiu que há um número muito limitado 
de estudos controlados bem projetados que avaliam a 
eficácia da PBL na educação odontológica23.

O presente estudo mostrou que as diferentes inter-
venções educativas, sobretudo as que priorizam métodos 
ativos melhoraram o conhecimento dos dentistas em 
todos os módulos de aprendizagem, tanto na mensuração 
do questionário de aprendizagem quanto na mensuração 
do exercício de fixação da aprendizagem. O possível viés 
existente foi o de seleção, que se deu pela falta de dados 
relacionados à rotatividade (perda de acompanhamen-
to), consultas perdidas, coleta de dados incompleta e 
exclusão de participantes da análise pelos pesquisadores.

Nosso estudo quebra paradigmas ao mostrar que o 
método tradicional de fornecer conhecimento e informa-
ção pode não ser mais adequado. Os resultados indicam 
a necessidade de introduzir metodologia ativa em pro-
gramas de educação continuada, para incluir os dentistas 
no processo de formação, aumentar a capacidade de os 
dentistas aplicarem seus conhecimentos em situações 
clínicas, estimular o interesse dos dentistas e alertá-los 
para assumir seu papel transformador da realidade social 
e no desenvolvimento de habilidades, melhorando, assim, 
a aprendizagem, como foi demonstrado neste estudo, 
pela melhoria gradual do conhecimento. Segundo Marin 
et al.24 (2010), uma metodologia ativa utiliza diferentes 
tipos de ensino-aprendizagem para vincular teoria e 
prática, ou seja, ensino e serviço. Além disso, ajuda a 
desenvolver a capacidade reflexiva sobre problemas reais 
e a formular ações originais e criativas, capazes de modi-
ficar a realidade social. O método tradicional prioriza a 
transmissão de informações e foca na figura do professor, 
enquanto, no método ativo, os alunos são o centro das 
ações educacionais, e o conhecimento é construído de 
forma colaborativa.

Poucos estudos, na literatura, investigaram o uso da 
metodologia ativa no processo de educação continuada, 
particularmente na odontologia. Os bons resultados 
obtidos sugerem que essa metodologia deve ser utili-
zada com mais frequência como estratégia de ação na 
formação e educação continuada para profissionais que 
cuidam de pacientes com câncer oral e orofaríngeo. A 
importância do ensino sobre câncer oral na graduação se 
faz necessária, uma vez que os jovens têm demonstrado 
informação insuficiente, e é interessante manter progra-
mas de educação continuada para profissionais de saúde 
da rede pública sobre o câncer, tendo em vista ser esse 
um problema de saúde pública que, quando não leva à 
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morte, causa sérias mutilações, afetando a qualidade de 
vida. Este estudo, por meio de seus resultados, comprova 
a necessidade de aprimorar a aplicação da política de edu-
cação permanente do SUS, por meio da incorporação de 
novas estratégias de educação permanente, bem como 
monitoramento e avaliação constantes da incorporação 
dessas estratégias na prática.

A principal limitação do estudo foi a diminuição da 
adesão no número de participantes entre as interven-
ções, uma vez que a atividade de educação continuada 
não era obrigatória, mas optativa para os dentistas. Outra 
limitação é o curso de 12 meses com longos intervalos 
entre os módulos, o que pode ter interferido na baixa 
adesão ao longo do processo.

CONCLUSÃO
As intervenções educativas melhoraram o conheci-

mento dos dentistas do SUS de Alagoas sobre câncer oral 
e de orofaringe, confirmando a importância das estraté-
gias de educação continuada para o serviço público. O 
estudo evidenciou que o modelo tradicional de forneci-
mento de conhecimento pode não ser mais adequado, 
sugerindo a necessidade de uma nova estrutura e um 
novo modelo de ensino e aprendizagem para profissio-
nais do serviço público de saúde, com destaque para 
métodos alternativos como as metodologias ativas de 
aprendizagem. Os dados presentes indicam a necessidade 
de atualização constante dos dentistas do SUS no estado.
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