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RESUMO 

O objetivo deste estudo quase-experimental foi avaliar o impacto de um curso EAD 
de Estomatologia associado ao uso da rede social Facebook™ como ferramenta de 
facilitação no desempenho dos participantes. A amostra foi composta por 159 
estudantes de odontologia e 565 cirurgiões-dentistas que se inscreveram em um 
curso autoinstrucional à distância sobre diagnóstico de lesões bucais com 60 horas 
de duração. Os participantes foram submetidos a um teste de capacidade 
diagnóstica baseado em 30 casos ilustrados por fotos clínicas antes e depois do 
curso (pré e pós-teste). Três questões eram aplicadas para cada caso: (a) 
classificação da lesão (benigna, potencialmente maligna ou maligna), (b) diagnóstico 
clínico e (c) conduta que adotaria caso recebesse o caso na sua rotina 
(encaminharia o caso para consulta com especialista ou diagnosticaria, mas não 
trataria ou diagnosticaria e trataria o caso). Todos inscritos no curso foram 
convidados a participar de uma comunidade virtual do curso no Facebook™, com o 
objetivo de facilitar interação e aumentar o seu engajamento. Participantes que 
entraram e que não entraram na comunidade tiveram o seu desempenho 
comparado. As taxas de evasão e de aprovação também foram avaliadas. Ao final 
do curso, estudantes e dentistas obtiveram aumento no percentual de acertos na 
classificação das lesões, contabilizando, respectivamente, 86,7% e 86,7% (p<0,01, 
teste Wilcoxon). Melhoras de desempenho significativas (teste Wilcoxon, p<0,01) 
também foram demonstradas no percentual de acertos para o diagnóstico clínico. 
Além disso, observou-se aumento da resolutividade para lesões benignas de 86,7% 
para estudantes e 80,0% para dentistas. A melhora no desempenho quanto à 
classificação da natureza da lesão foi maior no grupo de estudantes que 
participaram da comunidade do Facebook™ (teste U de Mann-Whitney, p<0,05) do 
que a observada no grupo de indivíduos que não utilizaram esse recurso (10,0% e 
3,4% respectivamente). O mesmo não aconteceu no grupo de dentistas. Conclui-se 
que a utilização da rede social é um possível recurso pedagógico mediador na 
construção do conhecimento e formação do aprendizado colaborativo entre os 
estudantes. 
                                                        

Palavras-chave: Educação a distância. Rede Social. Diagnóstico Bucal. 
Estomatologia.   



ABSTRACT 

The aim of this quasi-experimental study was to evaluate the impact of a distance 
learning course of Stomatology associated to the use of the social network 
Facebook™ as a tool of facilitation in the participants' performance. The sample 
consisted of 159 dentistry students and 565 dental surgeons that were enrolled in a 
60-hour self-instructional distance course on diagnosis of oral lesions. Participants 
underwent a diagnostic capacity test based on 30 cases illustrated by clinical photos 
before and after the course (pre and post test). Three questions were applied for 
each case: (a) classification of the lesion (benign, potentially malignant or malignant), 
(b) clinical diagnosis and (c) conduct that would be adopted if the case was received 
in its routine (refer the case to a specialist or diagnose, but would not treat or 
diagnose and treat the case). All enrolled in the course were invited to participate in a 
virtual community of the course on Facebook™, in order to facilitate interaction and 
increase their engagement. Participants who joined and who did not join the 
community had their performance compared. Evasion and approval rates were also 
assessed. At the end of the course, students and dentists obtained an increase in the 
percentage of correct answers regarding the classification of the lesions, accounting 
for, respectively, 86.7% and 86.7% (p <0.01, Wilcoxon test). Significant performance 
improvements (Wilcoxon test, p <0.01) were also demonstrated in the percentage of 
correct answers for the clinical diagnosis. In addition, there was an increase in the 
resolution for benign lesions of 86.7% for students and 80.0% for dentists. The 
improvement in performance was greater in the group of students who participated in 
the Facebook™ community (Mann-Whitney U test, p <0.05) than that observed in the 
group of individuals who did not use this resource (10.0% and 3.4% respectively). 
The same did not happen in the group of dentists. It is concluded that the use of the 
social network is a possible mediating pedagogical resource in the construction of 
knowledge and the formation of collaborative learning among students. 

Key-words: Distance education. Social Network. Oral Diagnosis. Stomatology. 
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1 ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS 

 

O câncer é um dos maiores problemas de saúde pública atualmente e uma 

das principais causas de morte em todo o mundo, especialmente entre os países em 

desenvolvimento. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), baseado no 

documento World cancer report 2014 da International Agency for Research on 

Cancer (IARC), é esperado que o impacto do câncer corresponda a 80% dos mais 

de 20 milhões de casos novos estimados para 2025 (STEWART; WILD, 2014). Em 

sua última publicação, Global Cancer Observatory (GCO) a respeito do assunto, a 

OMS estimou a incidência de 14,1 milhões de novos casos de câncer no mundo, 

sendo 300.373 casos de câncer bucal. No Brasil, estima-se a ocorrência de 14.700 

novos casos de câncer bucal, representando 2,3% de todas as lesões malignas. 

Destes, 11.200 são em homens – quinto tipo de câncer mais comum – e 3.500 em 

mulheres – décima segunda mais frequente – para o ano de 2018 (INCA, 2017). 

O carcinoma espinocelular (câncer bucal) é o tumor maligno mais frequente 

na boca, representando aproximadamente 90% das neoplasias malignas (ATTAR et 

al., 2010; SHAH; GIL, 2014). E apesar de todos os avanços no diagnóstico e na 

terapêutica, com técnicas cirúrgicas radicais, novas drogas quimioterápicas e 

radioterapia hiperfracionada e conformacional, o câncer bucal continua com um 

prognóstico desfavorável e taxa de mortalidade estável, girando em torno de 50% 

em 5 anos (MONTORO et al., 2008). Ao se considerar a alta morbimortalidade 

ocasionada pelo câncer, a prevenção e o diagnóstico precoce são medidas eficazes 

para melhorar  o  seu  prognóstico,  principalmente se focados nos fatores de risco. 

Por isso, o cirurgião-dentista exerce papel estratégico na prática dessas ações, 

considerando que a cavidade bucal é de fácil acesso ao exame visual direto o que 

possibilita, a detecção precoce do câncer bucal ou doenças potencialmente 

malignas deveria ser frequente (MACPHERSON et al., 2003; SALEH et al., 2014).  

Contudo, os dentistas geralmente apresentam dificuldade para detectar, 

diagnosticar e tratar lesões bucais (ERGUN et al., 2009), levando a um número 

grande de casos encaminhados para avaliação com especialistas, gerando atrasos 

no diagnóstico do câncer de boca e contribuindo negativamente para seu 

prognóstico. Estudos prévios realizados no Brasil têm identificado baixa prevalência 
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de conhecimento satisfatório entre cirurgiões-dentistas, com valores próximos dos 

60% (ALVARENGA et al., 2012; PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010). Além 

disso, tem sido identificada certa insegurança relacionado ao diagnóstico de câncer 

bucal, por exemplo, na solicitação e realização de exames para diagnóstico 

(PINHEIRO; CARDOSO; PRADO, 2010). No entanto, esses procedimentos são 

essenciais para a definição do diagnóstico de uma parcela representativa de 

pacientes, o que justifica o panorama atual visto em relação ao câncer de boca 

(DIAMANTI et al., 2002; MCCANN et al., 2005; WAN; SAVAGE, 2010). Shimpi et al. 

(2016) constataram que mais da metade dos profissionais referiu treinamento 

limitado em exame de mucosa relacionado a câncer de boca, sendo que 75% dos 

profissionais afirmaram não realizar o exame de mucosas em todos os pacientes, e 

somente 2% e 15% da amostra considerava-se “muito bem treinado” e “bem 

treinado” para realização de tal exame. Kujan et al. (2006) mostraram que 40,5% 

dos dentistas consideram insuficiente o treinamento na área de Estomatologia, e que 

apenas 16% dos profissionais sentem-se satisfeitos com seu conhecimento na área 

após o término da graduação (RAZAVI et al., 2013).  

A falta de conhecimento vem sendo apontada como a maior barreira para 

incluir na rotina clínica o exame de mucosa para prevenção do câncer de boca 

(ERGUN et al., 2009; RAZAVI et al., 2013). A maior parte dos generalistas e 

especialistas acredita que, com mais treinamento durante e após a graduação, a 

situação possa ser modificada, com aumento na capacidade de diagnóstico e 

execução de biópsias (DIAMANTI et al., 2002; WAN; SAVAGE, 2010). Nesse 

contexto, fica evidente a necessidade de aprimorar o ensino que é ofertado aos 

profissionais em relação ao câncer de boca e outras lesões frequentemente 

encontradas na cavidade bucal, gerando maior contato com essas lesões e, 

consequentemente, aperfeiçoando a sua capacidade diagnóstica (HASSONA et al., 

2016). 

Seone et al. (2012) analisaram o comportamento de dentistas espanhóis em 

relação ao câncer bucal e observaram índice de erros relativamente alto referente à 

classificação da natureza das lesões bucais como benignas ou malignas. Esses 

achados tornam evidente a necessidade de oferecimento de cursos de educação 

permanente aos profissionais para melhorar as condutas em relação às lesões 

bucais. Esse cenário mostra-se propício à realização de cursos de educação 
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permanente por meio da educação à distância (EAD) no contexto da Telessaúde. 

Segundo Schwamm et al. (2014), telessaúde pode ser definida como o uso da 

tecnologia da informação para suportar diversos serviços oferecidos à distância, 

podendo ser de natureza assistencial, educacional e de monitoramento. Assim, a 

modalidade de ensino a distância parece ter potencial para preencher as lacunas de 

conhecimento identificadas nessa área.  

Silverman et al. (2010) observaram que cursos de educação continuada 

tiveram uma influência positiva não apenas no conhecimento, mas também nas 

atitudes dos participantes em relação ao câncer bucal e de orofaringe, o que poderia 

contribuir na detecção e diagnóstico precoce dessa neoplasia. Clark et al. (2014) 

compararam a eficácia de aprendizado em estudantes de odontologia através da 

aula prática, vídeo-aula ou ambas. A partir dos seus achados, constataram que 

todos os estudantes, independente da modalidade de ensino ao qual foram 

submetidos, obtiveram melhora no desempenho, confiança e conhecimento acerca 

do exame para investigação de câncer orofaríngeo. Dessa forma, demonstraram que 

atividades de EAD é uma estratégia válida neste campo do conhecimento.  

Em contraste, sabe-se que nos cursos à distância a evasão é uma realidade, 

sendo influenciada por diversos fatores (COELHO, 2003). Dentre os fatores, 

encontram-se a falta da tradicional relação entre aluno e professor, falta de domínio 

do uso do computador por parte do aluno, a dificuldade do aluno em expor ideia em 

uma comunicação escrita à distância e ausência de tempo (COELHO, 2003). Por 

outro lado, as redes sociais surgem como um instrumento que pode servir de apoio 

ao processo ensino-aprendizagem à distância, principalmente se considerarmos a 

possibilidade de acesso massivo e a popularização da utilização da rede mundial de 

computadores entre os jovens. 

As redes sociais têm se tornado um meio de comunicação bem estabelecido 

devido ao crescimento exponencial de usuários ao redor do mundo, e do 

encorajamento da interação entre os usuários através dos dispositivos disponíveis 

no site (ARNETT; LOEWEN; ROMITO, 2013). Dentre as redes sociais existentes, o 

Facebook™ é a mais popular, sendo utilizada tanto para interações profissionais 

quanto pessoais (THOMPSON et al., 2008). Segundo Rolls et al. (2016), o 

Facebook™ se diferencia de outros dispositivos da internet pelo oferecimento de 

diversas ferramentas de interação, possibilidade de compartilhamento de 
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informações e conteúdo, como vídeos e fotos, diferentemente de outras redes 

sociais cujas possibilidades são mais limitadas. Nessa perspectiva, vem sendo 

amplamente utilizado por estudantes e docentes de instituições de ensino superior, 

incluindo profissionais da área da saúde. (CAIN; POLICASTRI, 2011; THOMPSON 

et al., 2008), sendo apontado como a rede social preferida pelos universitários 

(ARTEAGA SÁNCHEZ; CORTIJO; JAVED, 2014).  

Um dos principais benefícios relacionados ao uso de redes sociais no 

segmento da saúde tem sido o aprimoramento na comunicação com os colegas de 

profissão (BARRY; PEARSON, 2015). Alsobayel (2016) observou que 70,6% dos 

profissionais de saúde relatou usar as redes sociais para buscar informações 

relacionadas ao processo de trabalho, tendo como principais motivos a troca de 

conhecimentos e a formação de uma rede de contatos profissionais. Desse modo, 

as redes sociais podem servir como uma ferramenta muito útil no engajamento de 

profissionais de saúde no seu desenvolvimento profissional. 

Um percentual significativo de estudantes tem utilizado os recursos online e 

as redes sociais com o objetivo de aprendizado autodirigido. Estudantes utilizam o 

Facebook™ com propósitos educacionais diariamente (HEMPEL et al., 2016) 

através do qual organizam e participam de grupos de estudo, ao invés do  “Moodle”, 

uma plataforma online de ensino utilizada amplamente em algumas faculdades 

(GRAY; ANNABELL; KENNEDY, 2010). Nessa perspectiva, grupos de Facebook™ 

têm sido apontados como um ambiente para ensino de informações fundamentais 

para a prática profissional (KAMEL BOULOS; WHEELER, 2007).  

Estudos recentes mostram que a incorporação de ferramentas das redes 

sociais nas técnicas de ensino tradicionais aumentam o aprendizado e a 

colaboração do estudante (GEORGE; DELLASEGA, 2011). Estudo realizado por 

Caruso e Salaway (2007) evidenciou que 49,7% dos estudantes americanos que 

participaram da pesquisa estavam utilizando redes sociais para comunicação com 

colegas sobre assuntos relacionados aos cursos frequentados. Já Arnett; Loewen; 

Romito (2013) observaram que 67,7% dos estudantes de odontologia referiam uso 

de redes social diariamente, no qual a maior parte (91%) referiu utilizar o 

Facebook™, com 40% da amostra apresentando acesso múltiplas vezes ao dia.  

Uma das vantagens da incorporação das redes sociais com propósitos 

educacionais em estudantes de odontologia seria o acréscimo de tópicos que não 
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são abrangidos pelo currículo educacional, o que acaba por expandir as 

perspectivas do aluno e satisfazer suas necessidades de aprendizado continuado 

(ARNETT; LOEWEN; ROMITO, 2013). Adicionalmente, esta ferramenta vem sendo 

utilizada pelos estudantes com a finalidade de preparar-se para avaliações durante a 

graduação (SWEET; WILSON; PUGSLEY, 2009). 

Cain & Policastri  (2011) sugerem o uso Facebook™ como um ambiente 

informal de aprendizado, onde assuntos contemporâneos podem ser abordados. 

Além disso, esse recurso possibilitaria acesso a depoimentos de profissionais fora 

do ambiente universitário, proporcionando uma experiência única aos estudantes, o 

que não é possível dentro da metodologia tradicional de ensino. Estus (2010) 

verificou, através de pesquisa de opinião com estudantes, que essa abordagem, 

embora alternativa, tem impacto positivo nos aprofundamentos de tópicos discutidos 

em aula, na facilitação de discussões, na construção de raciocínio e na exposição de 

dúvidas quando comparado ao tradicional método em sala de aula. Lockyer & 

Patterson (2008) apontam a possibilidade de utilização das redes sociais também 

como um ambiente formal de educação em alunos de pós-graduação e relatam 

desfechos e experiências positivas dos participantes, devendo essa, por sua vez, ser 

considerada com apropriada cautela.  

Cole et al. (2017), observaram que a maioria dos estudantes de medicina 

preferiu o uso do Facebook™ em detrimento da plataforma de ensino do tipo 

“Moodle” ou “wikis” fornecidos pela universidade para realização de tarefas em 

grupo. O uso da plataforma “Moodle” estimulou a discussão, porém está se limitou 

ao tópico abordado e foi mais focada no aprendizado individual, revelando a 

necessidade de uma ferramenta facilitadora de discussões em grupo fora da sala de 

aula. Já Facebook™ mostrou-se útil para esse propósito na grande maioria dos 

grupos estudados. Resultado similar foi observado por Gray; Annabell; Kennedy 

(2010) a partir de uma avaliação envolvendo estudantes de medicina, e por Divall e 

Kirwin (2012), entre estudantes de farmacologia, onde o uso do Facebook™ para 

discussão sobre tópicos relacionados a um curso foi maior do que o uso da 

plataforma “Moodle” tradicionalmente utilizada, devido a maior probabilidade de 

visualização dos conteúdos postados assim como facilidade de leitura dos arquivos.  

Comunidades virtuais por profissionais da saúde são vistas como fontes 

valiosas de conhecimento onde experiências pessoais são compartilhadas, segundo 
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revisão sistemática realizada por Rolls et al. (2016). Foi observada uma predileção 

por comunidades específicas para cada área em detrimento das multiprofissionais. 

Os motivos que a justificam foram criação de um espaço do tipo “fórum”, onde 

assuntos de relevância profissional ou acadêmica possam ser discutidos e o 

conhecimento compartilhado, facilitar a rede de comunicação, reduzir o isolamento 

entre colegas, contribuir para o desenvolvimento profissional, melhorar a prática 

clínica através de evidências atualizadas, obtenção de conselhos e opiniões de 

outros profissionais e promover a colaboração e orientação entre os mesmos.  

O uso da internet traz ao estudante possibilidade de aprendizado que pode 

ser comparado com outros métodos tradicionais. Entre as vantagens, pode ser 

citada a autonomia para o estudante definir horários, localização e velocidade com 

que realiza o estudo (COOK et al., 2008; HEMPEL et al., 2016).  

Por outro lado, alguns artigos citam limitações no uso de redes sociais entre 

os profissionais de saúde. Dentre estes, destacam-se preocupação de que os 

estudantes podem utilizar recursos online de baixa qualidade ou imprecisos, 

questões relativas à privacidade, na interação entre membros da universidade e 

alunos, na divulgação de informações protegidas ou outros atos ilegais. (CAIN; 

POLICASTRI, 2011; COLE et al., 2017; METZGER; FLANAGIN; MEDDERS, 2010; 

THOMPSON et al., 2008). Além disso, ainda há certa resistência para incorporação 

dessa tecnologia por parte dos profissionais, instituição e alunos (MCANDREW; 

JOHNSTON, 2012). 

Ainin et al. (2015) constatou a intensidade do uso do Facebook™ como fator 

preditivo positivo de desempenho acadêmico, contrariando os achados de Junco 

(2012), que relacionou o tempo utilizando a rede social com piores desempenhos 

nas avaliações acadêmicas. Esse autor, porém, concluiu que o uso do Facebook™ 

para coleta e compartilhamento de informações foi um fator preditivo no melhor 

desempenho das avaliações, enquanto que o uso do Facebook™ para socialização 

foi um fator negativo. 

Ainda não está claro se o uso do Facebook™ é apropriado como ferramenta 

de suporte educacional. Conforme citado por Ipsos (2008), o uso dessa ferramenta 

pode associar o estudo com a socialização de maneira que não conduza ao 

aprendizado, visto que o aspecto casual e informal da rede social pode limitar o 
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envolvimento do professor e resultar em conhecimentos que são tangenciais ao 

currículo formal (SELWYN, 2007). 

A literatura possui vasto conteúdo sobre o uso educacional do Facebook™   

baseado em pesquisas e dados qualitativos. Não foram encontrados, porém, 

estudos que apresentaram ou avaliaram diferentes estruturas pedagógicas no uso 

educacional do Facebook™, ou análises quantitativas relacionando o uso da rede 

social com melhores desfechos em avaliações ou competências clínicas. O uso das 

redes sociais por profissionais da saúde é uma realidade. Contudo, a extensão e o 

impacto do seu uso no processo ensino-aprendizagem são parcialmente 

compreendidos. Diante do que foi exposto, torna-se necessário investigar se a 

incorporação de comunidades virtuais como ambientes de interação aperfeiçoam a 

experiência de aprendizado em um curso EAD.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar o impacto de um curso EAD em Estomatologia associado ao uso de uma 

rede social para melhorar o desempenho de participantes do curso.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Comparar se a capacidade diagnóstica dos participantes é influenciada pelo 

curso de ensino a distância em Estomatologia e se a participação em uma rede 

social a modifica; 

2. Comparar se a conduta dos participantes é influenciada pelo curso de ensino 

a distância em Estomatologia e se a participação em uma rede social a modifica. 

 

2.3 HIPÓTESES 

1. O curso é capaz de aumentar a capacidade diagnóstica dos participantes e essa 

diferença é maior quando o mesmo participa da comunidade do Facebook™; 

2. O curso é capaz de aumentar a resolutividade (diminuir o número de 

encaminhamentos para consulta presencial com especialista e aumentar a 

capacidade dos participantes para diagnosticar e tratar lesões bucais) e essa 

diferença é maior quando o mesmo participa da rede social. 
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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o impacto de um curso EAD em Estomatologia associado ao uso de 

rede social através da criação de um grupo de Facebook™ como ferramenta de 

facilitação no desempenho dos participantes e nas suas taxas de evasão e 

aprovação. Metodologia: A amostra deste estudo quase-experimental foi composta 

por 159 estudantes de odontologia e 565 cirurgiões-dentistas inscritos em um curso 

à distância em Estomatologia. Os participantes foram submetidos a um teste 

baseado exclusivamente em fotografias de lesões bucais, o qual foi aplicado antes e 

depois do curso (pré e pós-teste). Em cada um dos 30 casos, os participantes eram 

convidados a classificar a lesão quanto a sua natureza (benigna, potencialmente 

maligna ou maligna), sugerir uma hipótese de diagnóstico e se posicionar com 

relação a sua conduta frente ao caso. Após realizar o pré-teste, iniciou o curso, 

autoinstrucional, que utilizou materiais de leitura que os participantes deveriam 

estudar antes de assistir as vídeo-aulas, caracterizando a abordagem sala de aula 

invertida. O conteúdo incluiu exame clínico, exames complementares e o processo 

diagnóstico para os diferentes tipos de lesão segundo o ponto de vista do 

especialista, totalizando 50 horas-aula. Os usuários que participaram da rede social 

e que não participaram tiveram seu desempenho comparado. A conduta indicada 

para os casos foi o parâmetro de autoeficácia. Resultados: Identificou-se que com a 

realização do curso EAD foi possível estudantes e cirurgiões-dentistas melhorarem o 

desempenho e a conduta a respeito no diagnóstico de lesões bucais quanto à 

classificação da natureza da lesão, totalizando, respectivamente 86,7% e 86,7% 

(p<0,01, teste Wilcoxon). Melhoras foram observadas também na hipótese 

diagnóstica e manejo de lesões benignas (p<0.05, teste Wilcoxon). Observou-se 

também que a mediação do Facebook™ promoveu resultados positivos entre os 

estudantes no desempenho final comparada com a classificação da natureza da 

lesão (p=0,03, teste U de Mann-Whitney) e hipótese diagnóstica (p<0,01, teste U de 

Mann-Whitney). A taxa de evasão (38,3%) foi menor entre os cirurgiões-dentistas 

que participaram da comunidade do Facebook™ e as taxas de aprovação (71,9%) 

foram mais altas entre os estudantes que participaram da comunidade do 

Facebook™ (Qui-quadrado, p<0,01). Conclusão: O Facebook™ parece ser uma 

ferramenta promissora como recurso pedagógico auxiliar em cursos à distância. A 

https://pt.wiktionary.org/wiki/não
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interação proporcionada por este recurso apresenta potencial para atenuar os 

obstáculos do ensino a distância. 

Palavras-chave: Educação à distância. Rede social. Diagnóstico Bucal.  

 

INTRODUÇÃO 

A evolução e mudanças nas tecnologias impulsionaram mudanças no 

comportamento humano, interações e o aperfeiçoamento do conhecimento. Os 

paradigmas de aprendizado já evoluíram além dos modelos tradicionais de sala de 

aula para a aprendizagem síncrona e assíncrona, interativa e colaborativa, que é 

ampliada pelas ferramentas e pelas abordagens das redes sociais.1 Com isso, 

educadores estão cada vez mais interessados em saber como as redes sociais 

podem ser aproveitadas para fins educacionais, visto que o desenvolvimento recente 

na tecnologia da Web 2.0 está superando em muito o desenvolvimento de estruturas 

teóricas para sua utilização em educação e treinamento.2 

As redes sociais têm se tornado um meio de comunicação bem estabelecido 

devido ao crescimento exponencial de usuários ao redor do mundo, e do 

encorajamento da interação entre os usuários através dos dispositivos disponíveis 

no site.3 Dentre as redes sociais existentes, o Facebook™ é a mais popular, e seus 

usuários o utilizam com intuito pessoal e também profissional.4 O Facebook™ se 

diferencia de outros dispositivos da internet pelo oferecimento de diversas 

ferramentas de interação, possibilidade de compartilhamento de informações e 

conteúdo, como vídeos e fotos, diferentemente de outras redes sociais cujo enfoque 

é mais limitado.5 Nessa perspectiva, vem sendo amplamente utilizado por 

estudantes e docentes de instituições de ensino superior, incluindo profissionais da 

área da saúde.4,6 

As vantagens da incorporação das redes sociais com propósitos educacionais 

em estudantes é proporcionar o aprendizado autodirigido, fornecendo autonomia 

para o estudante definir horários, localização e velocidade com que realiza o 

estudo.7,8 Além de possibilitar o acréscimo de tópicos e a abordagem de assuntos 
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contemporâneos que não são abrangidos pelo currículo educacional, o que acaba 

por expandir as perspectivas do aluno e satisfazer suas necessidades de 

aprendizado continuado.3,6 Além disso, esse recurso possibilita acesso a 

depoimentos de profissionais fora do ambiente universitário, proporcionando uma 

experiência única aos estudantes, o que não é possível dentro da metodologia 

tradicional de ensino. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de um curso EAD em 

Estomatologia associado ao uso de rede social através da criação de um grupo de 

Facebook™ como ferramenta de facilitação no desempenho de participantes do 

curso. A hipótese é de que a utilização de uma comunidade do Facebook™ favorece 

um melhor desempenho no curso. 

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo quase-experimental, utilizado como avaliação um teste 

(pré e pós-teste), realizado com 174 estudantes de odontologia e 603 cirurgiões-

dentistas inscritos no curso EAD em Estomatologia. O protocolo do estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

RS (aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos nº 180204). 

Curso de Educação à Distância sobre Estomatologia 

Curso de EAD sobre Estomatologia realizado pela Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul – UFRGS como extensão universitária (Registro número 34057), 

disponibilizado para estudantes de odontologia e cirurgiões-dentistas por meio da 

plataforma Moodle. A divulgação aconteceu por meio de vídeo publicado no 

Facebook™. Os conteúdos do curso incluíram tópicos relacionados ao processo 

diagnóstico voltado a identificação de lesões de tecidos moles da boca, 

compreendendo desde o exame clínico até o diagnóstico diferencial dos diferentes 

tipos de lesões. A programação do curso compreendeu 11 módulos, divididos em: (1) 

Módulo de ambientação (2) Exame clínico; (3) Exames complementares; (4) Lesões 
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brancas; (5) Lesões ulceradas; (6) Lesões erosivas; (7) Lesões proliferativas; (8) 

Lesões vesicobolhosas; (9) Lesões Pigmentadas; (10) Desordens potencialmente 

malignas; e (11) Câncer bucal. A duração de cada módulo variou de 4 a 6 horas.  

O curso baseou-se em metodologias ativas de aprendizagem disponibilizadas 

semanalmente, como vídeos-aulas com duração de até 15 minutos, material de apoio 

(formato PDF), ambiente virtual de treinamento (AVT), e realização de quis, sendo 

recomendada a dedicação de aproximadamente 4 horas por semana para realização 

das atividades visando o seu bom aproveitamento. Além do tempo despendido na 

realização das atividades dos módulos, somaram-se 1 hora 30 minutos de atividade 

de discussão de casos em webconferência ao vivo no Youtube™. 

Previamente ao início do curso, todos os inscritos foram convidados a 

participar do grupo fechado do curso na rede social Facebook™, de caráter 

facultativo. O período mínimo de 3 semanas foi considerado como critério para um 

participante ser considerado membro da comunidade.  

Após a ambientação dos participantes na plataforma do curso e antes mesmo 

do acesso ao conteúdo, foi aplicado o pré-teste para avaliação da capacidade 

diagnóstica basal do participante, que consistiu na avaliação de 30 fotos clínicas de 

lesões bucais do acervo de fotos clínicas dos pesquisadores, segundo metodologia 

proposta por Seoane et al. (2006), composto por três perguntas em cada imagem, 

referentes à: 

 1. Classificação da natureza da lesão:  

(a) lesões benignas (processos inflamatórios/doenças infecciosas/tumores 

benignos;  

(b) lesões potencialmente malignas;  

(c) lesões malignas.  

2. Hipótese diagnóstica:  

3. Percepção da autoeficácia:  

(a) se sentiria seguro para fazer o diagnóstico, mas não trataria;  

(b) faria o diagnóstico e trataria o paciente;  

(c) encaminharia o caso para um especialista.  
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O teste foi disponibilizado por um período de uma hora em horário 

previamente definido e as fotos de cada caso permaneceram visíveis por 30 

segundos. Neste tempo, o participante deveria responder as três questões. Nenhum 

dado clínico foi informado, sendo a opinião baseada apenas na imagem das lesões. 

Depois de realizado o curso, o pós-teste foi aplicado seguindo a mesma metodologia. 

Na avaliação dos participantes, a nota final foi composta por 40% referente à média 

dos Quiz realizados a cada módulo e 60% da nota do pós-teste. A carga horária total 

do curso foi 50 horas, distribuídas ao longo de 3 meses (05/17 a 08/17). 

Análise estatística 

Para a análise estatística foram utilizados os softwares SPSS® 19.0 

(Statistical Package for the Social Sciences, IBM, New York, USA) e GraphPad® 

Prism 6 (GraphPad Software, Inc., La Jolla, USA). A distribuição dos dados foi 

analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, em relação aos parâmetros dos dados para as 

variáveis quantitativas, a partir das respostas dos participantes do pré e pós-teste: 

(a) percentual de acertos; (b) hipótese diagnóstica; (c) percentual de 

encaminhamento e (d) percentual de diagnóstico/tratamento. Sendo paramétrico foi 

utilizado o teste de Wilcoxon e não paramétrico foi utilizado o teste U de Mann-

Whitney. Além disso, taxa de evasão e taxa de aprovação também foram 

considerados e comparados por meio do teste do Qui-quadrado. O p valor de 

referência foi considerado em 0,05. 

 

RESULTADOS 

Do total de 1.568 inscritos no curso, 266 não realizaram nenhuma atividade do 

curso e foram excluídos. Dos 1.302 restantes, 525 não concluíram as atividades do 

curso, representando 40,3% de taxa de evasão. Os dados referentes à amostra são 

detalhados na Figura 1 e nas Tabelas 1, 2 e 3. Na tabela 1, observa-se que os 

cirurgiões-dentistas que participaram da comunidade do Facebook™, apresentaram 

uma menor taxa de evasão (38,3% teste do Qui-quadrado, p<0,01) e uma maior taxa 

de aprovação no curso entre os estudantes (71,9% teste do Qui-quadrado, p<0,01). 
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A tabela 2 apresenta as características dos indivíduos que participaram e concluíram 

o curso (n=724). 

 

Figura 1. Fluxograma da formação da amostra do curso. 
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Tabela 1. Associação entre participação da comunidade do Facebook™ e taxas de 
evasão e aprovação no curso. 

 
 Participação na comunidade do Facebook™ 

 Estudantes Cirurgião-dentista 

 Não Sim P Não Sim P 

Taxa de evasão (%)       

 Não 31,4 68,6 0,07* 45,7 54,3 <0,01* 

 Sim 46,5 53,5  61,7 38,3  

Taxa de aprovação (%)       

 Não 69,2 30,8 <0,01* 43,8 56,3 0,88* 

 Sim 28,1 71,9  45,7 54,3  

*Qui-quadrado 

 

Dentre os indivíduos que começaram o curso (n=895), 43 estudantes de 

odontologia (21,3%) e 128 dentistas (18,5%) abandonaram o curso, resultando em 

uma taxa de evasão de 19,1%. Na tabela 2, estão sumarizados os dados dos 

participantes que concluíram o curso, dos quais 78% eram cirurgiões-dentistas e 

22%, estudantes. Entre os cirurgiões-dentistas o predomínio foi do sexo feminino 

70,1%, com idade média de 35,5 anos e maioria da região Sul 38,6%, e 54,3% 

utilizaram o Facebook™. Entre os estudantes, 74,1%, eram do sexo feminino com 

média de idade de 24,0 anos, majoritariamente da região Sul 53,5%, e 68,6% 

utilizaram o Facebook™. 
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Tabela 2. Características dos participantes que concluíram o curso (n=724). 

  Estudantes Cirurgião-dentista 
   n % n % 

Sexo Masculino 40 25,2 169 29,1 
 Feminino 119 74,8 396 70,1 
    

Idade Média (DP±) 24,0 ± 5,2 35,5 ± 9,7 
      

Região do 
Brasil 

Sul 85 53,5 218 38,6 
Nordeste 37 23,3 194 34,3 
Sudeste 20 12,6 130 23,0 

 Centro-Oeste 15 9,4 16 2,8 
 Norte 2 1,3 7 1,2 
      

Comunidade do 

Facebook™ 
 

Nível de 

satisfação 

Não participou 50 31,4 258 45,7 
Participou  109 68,6 307 54,3 

Muito 

satisfeito/a 112 70,4 356 63,0 
 Satisfeito/a 31 19,5 140 24,8 
 Indiferente 0 0,0 1 0,2 
 Insatisfeito/a 0 0,0 2 0,4 
 Muito 

insatisfeito/a 1 0,6 14 2,5 
 Não respondeu 15  52  

 

A análise comparando os resultados (pré e pós-teste) está demonstrada nas 

figuras 2 e 3, para estudantes e cirurgiões-dentistas respectivamente. Em ambos os 

grupos foi observado melhor desempenho após a realização do curso, 

contabilizando, respectivamente, 70% para 86,7% e 73,3% para 86,7% (p<0,01, 

teste Wilcoxon), no percentual de acerto referente à classificação da natureza da 

lesão. Melhoras no desempenho (teste Wilcoxon, p<0,01) também foram 

demonstradas no percentual de acertos para o diagnóstico clínico, 56,7% para 

66,7% para os estudantes e 60% para 70% para os cirurgiões-dentistas. Além disso, 

observou-se aumento da resolutividade para lesões benignas de 50% para 86,7% 

para estudantes e de 33,3% para 80,0% para cirurgiões-dentistas (teste Wilcoxon, 

p<0,01). 
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Figura 2. Análise do impacto do curso na capacidade diagnóstica e na autoeficácia 

dos estudantes (n=159). 
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Figura 3. Análise do impacto do curso na capacidade diagnóstica e na autoeficácia 

dos cirurgiões-dentistas (n=565). 
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Na análise dos estudantes que utilizaram o Facebook™ foi possível observar 

melhora no desempenho (teste U de Mann-Whitney, p<0,05), no percentual de 

acerto quanto à classificação da natureza da lesão e hipótese diagnóstica, o que 

implica maior confiança e segurança na percepção ao identificar e diagnosticar 

lesões. Contudo a auto-eficácia no manejo das lesões benignas (teste U de Mann-

Whitney, p=0,73) e a intenção de encaminhar o caso (teste U de Mann-Whitney, 

p=0,60) não foram encontradas associações significativas com o uso do Facebook™ 

(Figura 4). Para os cirurgiões-dentistas que participaram daqueles que não 

participaram da comunidade na rede social, não houve diferença significativa em 
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nenhuma das variáveis testadas, natureza da lesão 13,3% e 13,3%, 

respectivamente (teste U de Mann-Whitney, p=0,95), hipótese diagnóstica, 6,7% e 

6,7%, respectivamente (teste U de Mann-Whitney, p=0,68), auto-eficácia no manejo 

das lesões beningas 36,7% e 40,0% (teste U de Mann-Whitney, p=0,07), e intenção 

de encaminhar o caso 13,4% e 16,6% (teste U de Mann-Whitney, p=0,09)(Figura 5). 

Figura 4. Influência da participação na comunidade do Facebook™ na variação da 

capacidade diagnóstica e da autoeficácia dos estudantes (n=159). 

S e m  F a c e b o o k C o m  F a c e b o o k

-5 0

0

5 0

1 0 0

p
e

r
c

e
n

tu
a

l 
d

e
 a

c
e

r
to

 (
%

)

C la s s if ic a ç ã o  d a  n a tu re z a  d a  le s ã o

1 0 ,0

(3 ,3  -  2 0 ,0 )

1 3 ,4

(6 ,7  -  2 6 ,7 )

       *

S e m  F a c e b o o k C o m  F a c e b o o k

-5 0

0

5 0

1 0 0

H ip ó te s e  d ia g n ó s tic a

p
e

r
c

e
n

tu
a

l 
d

e
 a

c
e

r
to

 (
%

)

       *

3 ,4

( -3 4  -  1 3 ,4 )

1 0 ,0

(3 ,3  -  2 0 ,0 )

S e m  F a c e b o o k C o m  F a c e b o o k

-5 0

0

5 0

1 0 0

A u to -e fic á c ia  p a ra  m a n e jo  d e  le s õ e s

b e n ig n a s

p
e

r
c

e
n

tu
a

l 
(%

)

2 8 .3 5

(1 3 ,3 8  -  4 7 ,5 3 )

3 0

(1 6 ,7  -  4 6 ,7 )

S e m  F a c e b o o k C o m  F a c e b o o k

-5 0

0

5 0

1 0 0

In te n ç ã o  d e  e n c a m in h a r  o  c a s o

1 0 ,0

( -4 ,2  -  2 7 ,5 )

1 0 ,0

(0 ,0  -  2 6 ,7 )

p
e

r
c

e
n

tu
a

l 
(%

)

A B

C D

E s tu d a n te s

T e s te  U  d e  M a n n -W h itn e y , * p < 0 ,0 3

T e s te  U  d e  M a n n - W h it n e y ,  p = 0 ,6 0 T e s te  U  d e  M a n n - W h it n e y ,  p = 0 ,7 3

T e s te  U  d e  M a n n -W h itn e y , * p < 0 ,0 1

 



34 

 

Figura 5. Influência da participação na comunidade do Facebook™ na variação da 

capacidade diagnóstica e da autoeficácia dos cirurgiões-dentistas (n=565). 
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DISCUSSÃO 

Pesquisas acadêmicas sobre o uso do Facebook™ no desempenho acadêmico 

começaram a ser realizadas recentemente. Estudos iniciais9–11 compararam o 

desempenho acadêmico entre usuários do Facebook™ e não usuários em 

universidades. No entanto, não foram encontrados, estudos prévios que 

apresentaram ou avaliaram diferentes estruturas pedagógicas no uso educacional 

do Facebook™, ou análises quantitativas relacionando o uso da rede social com 
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melhores desfechos em avaliações ou competências clínicas. Até onde sabemos, 

este é o primeiro estudo a avaliar o impacto de curso EAD associado à comunidade 

virtual do Facebook™ no diagnóstico e conduta de lesões bucais. Embora que a 

experiência seja inicial, nossos resultados mostraram uma notável melhora na 

capacidade dos participantes em classificar a natureza das lesões, assim como 

aumento da resolutividade para lesões benignas. Além disso, a taxa de evasão foi 

menor nos cirurgiões-dentistas participantes da comunidade virtual. 

Observamos através do nosso curso que estudantes e cirurgiões-dentistas 

apresentaram melhores desempenho após a realização do curso, na capacidade de 

identificar lesões bucais a respeito da classificação entre as lesões benignas e 

malignas, o que refletiu numa maior confiança no diagnóstico e assim uma maior 

segurança no manejo destas lesões. Resultados semelhantes foram observados por 

Silverman et al. (2010), onde a educação continuada influenciou de maneira positiva 

não apenas no conhecimento, mas também nas atitudes dos participantes em 

relação ao câncer bucal e de orofaringe, o que poderia contribuir na detecção e 

diagnóstico precoce dessa neoplasia. A partir dos achados de Clark et al. (2014) ao 

comparar a eficácia de aprendizado em estudantes de odontologia através da aula 

prática, vídeo-aula ou ambas, constataram que todos os estudantes, independente 

da modalidade de ensino ao qual foram submetidos, obtiveram melhora no 

desempenho, confiança e conhecimento acerca do exame para investigação de 

câncer orofaríngeo. Dessa forma, demonstraram assim como nós, que atividades de 

EAD são uma estratégia válida neste campo do conhecimento. 

Como uma possível ferramenta e recurso pedagógico mediador no 

aperfeiçoamento dos participantes do curso. No presente estudo inserimos a 

comunidade virtual do Facebook™, a fim de facilitar a interação dos participantes e 

proporcionar o compartilhamento de informações e conteúdos. Gray, et al. (2010), 

conduziram uma pesquisa sobre o uso do Facebook™ entre estudantes de medicina 

australianos e sugeriram que o Facebook™ poderia ser aproveitado para fins 

educacionais. Nesse contexto, nossos resultados são consistentes, pois foi possível 

observar que entre os estudantes que utilizaram a comunidade virtual, estes, 

apresentaram aumento na percepção em identificar e classificar as lesões quanto a 
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sua natureza aumentando sua autopercepção em relação ao diagnóstico das lesões 

bucais. No entanto, embora que metodologias diferentes, Madge et al. (2009) 

concluíram como benéfico à utilização do Facebook™, pois além de aumentar o 

desempenho dos estudantes reforçou a experiência do aluno através de discussões 

em sala de aula quanto fora dela. Reforçando o benefício do uso do Facebook™, 

Prescott et al. (2013) mostraram aumento na aprendizagem informal dos alunos, e 

em particular a comunicação a respeito do conteúdo do curso. 

Nessa perspectiva, o Facebook™ vem sendo amplamente utilizado por 

estudantes e docentes de instituições de ensino superior, incluindo profissionais da 

área da saúde.4,6 Sendo possível constatar que o Facebook™ apresenta uma 

alternativa viável de recurso estudantil. Pois, além de ser apontado como a rede 

social preferida entre os universitários,2,16,17 um percentual significativo de 

estudantes tem utilizado as redes sociais com propósitos educacionais diariamente.8 

Em contraste, ao compararmos os cirurgiões-dentistas que utilizaram a rede 

social daqueles que não a utilizaram, não observamos resultados expressivos. Uma 

possível explicação é a participação de um número maior por parte dos 

profissionais, e que talvez as questões específicas abordadas tenham avaliado 

condições mais comuns entre os cirurgiões-dentistas vistas com mais frequência e 

experiência em relação aos estudantes.  

A realização de cursos de educação permanente por meio da educação à 

distância (EAD) no contexto da Telessaúde direcionado a área da estomatologia 

torna-se uma ferramenta efetiva à prática clínica de cirurgiões-dentistas com pouca 

experiência no diagnóstico e tratamento de lesões que acometem a mucosa bucal. 

Segundo Schwamm et al. (2014), telessaúde pode ser definida como o uso da 

tecnologia da informação para suportar diversos serviços oferecidos à distância, 

podendo ser de natureza assistencial, educacional e de monitoramento. Pois, 

enquanto que a falta de conhecimento vem sendo apontada como a maior barreira 

para incluir na rotina clínica o exame de mucosa para prevenção do câncer de 

boca,19,20 a maior parte dos generalistas e especialistas acredita que, com através 

de mais treinamentos durante e após a graduação, a situação possa ser 

modificada.21,22 
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No presente estudo, o curso baseou-se em metodologias ativas de 

aprendizagem sendo disponibilizado semanalmente material de apoio, para leitura 

antes da realização das atividades. Inovações como estas, incluindo além das redes 

sociais e gravações de vídeo, estão permitindo que educadores de todos os níveis 

invertam suas salas de aula para atender às necessidades dos alunos.23 A 

modalidade de sala de aula invertida oferece vantagens em comparação com o 

modelo de aula tradicional, pois promove um ambiente centrado no aluno, 

permitindo que eles assumam a responsabilidade por seu próprio aprendizado.24 

Dessa forma, a modalidade de ensino a distância oferece potencial para preencher 

as lacunas de conhecimento sobre prevenção e detecção do câncer.25,26 

Algumas limitações devem ser consideradas. Primeiro, é interação dos 

participantes na comunidade virtual do Facebook™ a respeito dos dados em relação 

a curtidas, postagens e comentários, que devem ser avaliados. No nosso estudo 

avaliamos unicamente a permanência do participante no grupo. Segundo, é o tempo 

em que o participante permaneceu online. Por fim, a afinidade do participante em 

relação ao uso de tecnologias. 

Como o conhecimento científico na odontologia vem crescendo rápido, o 

aprendizado contínuo associado às mídias sociais, pode ser um bom meio para 

estudantes e profissionais atualizarem informações e discutirem casos clínicos entre 

si. O que pode ser investigado por meio de pesquisas futuras. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que curso EAD em estomatologia melhora o desempenho de 

estudantes e cirurgiões-dentistas na capacidade diagnóstica promovendo uma maior 

confiança na autoeficácia e manejo das lesões. E a associação do curso EAD a um 

grupo do Facebook™ é capaz de aumentar o engajamento dos participantes. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A utilização das redes sociais para fins educacionais tem atraído o interesse nos 

últimos tempos de professores e pesquisadores. Estudos recentes mostram que a 

incorporação de ferramentas das redes sociais nas técnicas de ensino tradicionais 

aumentam o aprendizado e a colaboração dos estudantes (GEORGE; DELLASEGA, 

2011). Ao utilizar os recursos das redes sociais Zancanaro et al., (2012), relata que a 

familiaridade e as facilidades presentes no Facebook geraram grande motivação 

além de proporcionar a interação dos alunos na construção ativa do conhecimento. 

Diante disso, o Facebook™ pode ser explorado como ferramenta pedagógica 

importante, principalmente na promoção da colaboração no processo educativo, e 

ainda, permite a construção crítica e reflexiva de informação e conhecimento 

(FERNANDES, 2012). 

Em comparação à sua primeira edição (realizado com estudantes do primeiro e 

quinto ano), esta nova edição, com a iniciativa da formação do grupo no Facebook™ 

mostrou resultados satisfatórios. A participação dos alunos quanto à comunidade 

virtual serviu para sinalizar problemas que surgissem ao longo do curso, tirar 

dúvidas, auxílio na resolução de casos clínicos pessoais e expressar as suas 

percepções em relação ao curso. O mesmo aconteceu por parte dos professores e 

tutores, com mensagens de motivação e lembretes quanto ao cumprimento dos 

prazos, possibilitando a interação aluno/professor e aluno/aluno (Figura 6). 



42 

 

Figura 6. Imagens representativas das mensagens postadas na comunidade do Facebook™. 
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A avaliação da capacidade diagnóstica dos participantes, tanto no pré-teste 

quanto pós-teste, se deu através da avaliação de 30 fotos clínicas de lesões bucais 

do acervo de fotos clínicas dos pesquisadores, segundo metodologia proposta por 

Seoane et al. (2006) (Figura 7). É importante reconhecer que essa ferramenta está 

longe de ser uma situação ideal, pois ela não possibilita a avaliação completa do 

paciente. Contudo, com base nos resultados demonstrados neste estudo, a 

estratégia utilizada no contexto deste trabalho parece apresentar resultados 

promissores no que diz respeito ao treinamento visual dos profissionais e 

estudantes. 

Figura 7. Imagens representativas das fotos clínicas utilizadas na avaliação dos 

participantes. 

 

Legenda - (A) Lesão Benigna, Língua pilosa; (B) Lesão Benigna, Candidíase; (C) Lesão Maligna, 

Carcinoma espinocelular; (D) Lesão Benigna, Granuloma Piogênico; (E) Desordem Potencialmente 

Maligna, Leucoeritroplasia; (F) Lesão Potencialmente Maligna, Queilite Actínica; (G) Lesão Benigna, 

Ulceração Aftosa Recorrente; (H) Lesão Benigna, Úlcera traumática; (I) Lesão Maligna, Carcinoma 

espinocelular. 
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Nosso estudo verificou que o uso do Facebook™ entre os estudantes que 

realizaram o curso, evidenciou melhor desempenho no reconhecimento das 

manifestações bucais, o que propicia o diagnóstico precoce e, consequentemente, 

melhor prognóstico dos casos, ou ainda, aumento de sobrevida do paciente. Apesar 

dos inúmeros estudos publicados até o presente momento, e a velocidade com que 

o conhecimento científico na odontologia vem ocorrendo, a compreensão do 

aprendizado contínuo associado às mídias sociais, pode ser um bom meio para 

estudantes e profissionais se atualizarem e discutirem casos clínicos entre si. 
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