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EDUCAÇÃO EM SAÚDE BUCAL PARA PRÉ-ESCOLARES: UMA REVISÃO
DA LITERATURA

ORAL HEALTH EDUCATION FOR PRESCHOOL CHILDREN: A REVIEW
OF LITERATURE

RESUMO
O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre educação em saúde bucal para
pré-escolares, considerando sua importância, os agentes promotores de saúde no
contexto da educação e a avaliação de programas educacionais. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa bibliográfica descritiva nas bases de dados “LILACS”, “BBO” e
“PUBMED”, através de palavras-chaves relacionadas ao tema. Verificou-se que todos
os trabalhos ressaltaram o efeito benéfico da educação em saúde bucal, salientando que
os educadores devem estar devidamente capacitados para tal proposta, fazendo uso de
ferramentas adequadas para motivar os educandos e despertar neles o interesse para que
o objetivo de promover saúde se concretize. A influência positiva da educação,
motivação e orientação em saúde bucal sobre a redução de placa, gengivite e melhora da
higiene bucal em pré-escolares, foi observada por diversos autores, confirmando ser a
motivação/orientação um fator fundamental na criação e desenvolvimento de hábitos
saudáveis.
Palavras-chave: Educação em Saúde Bucal. Pré-escolares. Exposições Educativas.

ABSTRACT
The aim of this study was to review the literature on oral health education for preschool
children, considering its importance, the health promoters in the context of education
and evaluation of educational programs. To this end, we performed a descriptive
literature research, in "LILACS", "BBO" and "PUBMED" databases, by keywords
related to the theme. It was found that all studies highlighted the beneficial effect of oral
health education, stressing that educators should be adequately trained for such
proposal, making use of appropriate tools to motivate students and arouse the interest so
that the purpose of promoting health can happen. The positive influence of education,
motivation and guidance in oral health on reduction of plaque, gingivitis and improving
the oral hygiene in preschool children, was observed by various authors, confirming that
motivation / orientation is a fundamental factor in the creation and development of
healthy habits.
Key Words: Health Education, Dental. Child, Preschool. Health Fairs.

INTRODUÇÃO
A saúde e a educação são essenciais na vida do ser humano exercendo influência

considerável na qualidade desta. Ambas caminham juntas, no sentido de que não se
pode ser saudável sem que haja educação, do mesmo modo, que a ausência de saúde
não permite a edificação do conhecimento. Desta forma, práticas educativas adquirem
relevância e imperiosidade nas ações de saúde. Tais práticas educativas devem estar
pautadas no desenvolvimento das potencialidades humanas, no potencial de
transformação da realidade, sendo integrantes dos direitos fundamentais da pessoa
humana1.

A importância da abordagem da Educação para a Saúde em meio escolar
decorre do fato de que a ausência de informação incapacita e/ou dificulta a tomada de
decisão. Além disso, ao se promover a saúde nas escolas, incentivam-se as esperanças e
as aptidões das crianças e adolescentes. O potencial de criar um mundo melhor torna-se
ilimitado, pois, se estão saudáveis, podem aproveitar ao máximo toda oportunidade de
aprender. E é durante os primeiros anos de vida que a criança vai incorporando os
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hábitos, as noções de higiene, o comportamento perante a coletividade e a família que,
em suma, formarão sua personalidade e determinarão o seu estilo de vida no futuro2.

A saúde bucal é parte integrante e fundamental da saúde global do indivíduo e,
segundo Narvai3, pode ser definida como um conjunto de condições objetivas
(biológicas) e subjetivas (psicológicas), que possibilita ao ser humano exercer funções
como mastigação, deglutição e fonação e, também, tendo em vista a dimensão estética
inerente à região anatômica, exercitar a auto-estima e relacionar-se socialmente sem
inibição ou constrangimento3. Está relacionada às condições socioeconômicas e
culturais da população, mantendo vínculo com condições de alimentação, moradia,
trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso a serviços de saúde e
informação. Assim, a luta pela saúde bucal está de certa forma ligada à luta pela
melhoria dos determinantes sociais, políticos e econômicos4.

Educar, nesse sentido, significa investir na promoção de saúde e prevenção de
problemas bucais, de forma eficiente, levando o indivíduo a se conscientizar das
doenças que podem acometer a boca e as medidas preventivas5. Entretanto, sabe-se que
essa educação ainda não abrange todas as populações, visto que, muitos não têm acesso
aos locais onde ocorrem tais processos, como os consultórios odontológicos ou clínicas,
ou simplesmente não possuem em suas comunidades, meios de divulgação desses
conhecimentos6.

A infância representa um período extremamente importante para o futuro da
saúde bucal do indivíduo. Nessa fase, as noções e os hábitos de cuidados com a saúde
devem começar a se formar, permitindo assim que as ações educativas implementadas
mais tarde se baseiem no reforço de rotinas já estabelecidas, sendo, portanto, um
período propício ao aprendizado7. A idade pré-escolar ou primeira infância representa
um grupo prioritário a ser trabalhado uma vez que apresentam acentuado risco à doença
cárie, e possuem grande capacidade de imitar as ações que presenciam, podendo com
isso adquirir, dependendo do estímulo, bons ou maus hábitos8.

Assim sendo, o grande desafio da Odontologia atual é promover uma mudança de
atitude em relação às patologias bucais, que freqüentemente são tidas como inevitáveis
por alguns grupos populacionais. A proposta para alcançar esse objetivo é atuar
ativamente junto à população infantil, provendo-a de informações e motivação
necessárias ao desenvolvimento de hábitos para manter a saúde e prevenir agravos9.

Com base no exposto, este trabalho teve como objetivo fazer uma revisão de
literatura sobre educação em saúde bucal para pré-escolares, considerando sua
importância, os agentes promotores de saúde no contexto da educação e a avaliação de
programas educacionais relacionados ao tema.

DISCUSSÃO
Importância e fundamentos da Educação em Saúde Bucal
As atividades de educação em saúde bucal são práticas sociais, e como toda

prática social, varia, evolui e depende do lugar e do tempo. No século XIX, as poucas
atividades realizadas nesse contexto eram dirigidas à elite, sendo as demais camadas da
população, segregadas e isoladas da sociedade em dispensários especiais de doenças
específicas10.

Até década de 70, a maioria das ações coletivas, no campo da saúde bucal, era
descontínua e esporádica, sendo executada na “semana dos bons dentes” ou em algum
evento do gênero. Essas ações apresentavam mais características de campanha do que
de programa. Propagavam conteúdos de puericultura e caracterizavam-se pela ênfase
nos aspectos biológicos e no desenvolvimento da denominada "consciência sanitária
individual", totalmente contrária ao que viria a ser a consciência de “promoção de
saúde” e “promoção de ambientes saudáveis” décadas mais tarde. De um modo geral,
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considera-se que a prática do educador apresenta maior probabilidade de alcançar
resultados positivos quando concebe a educação como socialização de conhecimentos e
práticas. É de Paulo Freire a expressão "educar-prevenindo para prevenir-educando",
pois para ele, só aprende verdadeiramente aquele que se apropria do aprendido,
transformando-o em apreendido, com o que pode, por isso mesmo, reinventá-lo e
aplicar o aprendido-apreendido a situações concretas11.

Uma exigência básica das atividades de educação em saúde bucal é a busca
permanente do envolvimento dos atores participantes do processo, ou seja, admitir os
princípios de autonomia-heteronomia que regem a ação entre os sujeitos no cotidiano.
Significa, também, considerar os valores, conhecimentos e universo-simbólico de cada
grupo social. Esses aspectos variam em função da inserção social e do repertório de
experiências vividas de cada pessoa e de cada grupo, conforme os modos de viver, de
trabalhar e de relacionar-se com o mundo. É o respeito às especificidades de cada setor,
de cada sujeito, por vezes a recolocação de papéis e funções; compreendendo a
educação em saúde como exercício da cidadania e da democracia entre as pessoas, e
como o processo cotidiano em que se gera a consciência da necessidade de tomar para si
o processo de organização da vida individual e coletiva10.

A educação em saúde bucal implica no investimento de conscientização das
pessoas aliado ao desenvolvimento das habilidades necessárias para se alcançar a saúde,
sendo, portanto, estruturada para oportunidades de aprendizagem. A promoção de saúde
bucal pode ser desenvolvida em uma grande diversidade de espaços sociais, grupos
populacionais de diversas atividades, por diferentes profissionais. A partir disso, tem-se
que as escolas, por exemplo, podem desenvolver uma série de ações promotoras, como
política de alimentação, oferecendo alimentos saudáveis na cantina; a inclusão de
tópicos de saúde bucal no currículo, destacando informações práticas, não só a
discussão sobre a importância de limpeza dos dentes, mas também como proceder,
associadas à disponibilidade de estrutura física adequada para a higienização bucal12.

Assim, a escola tem sido considerada um excelente local para se desenvolver
atividades e programas educativos em saúde bucal, pois é um espaço que, além de
reunir crianças com idade propícia ao aprendizado, também possibilita o acesso à
educação àqueles que não têm condições de requisitar cuidados odontológicos
profissionais. Além disso, é um ambiente extrafamiliar que permite reforçar respostas
sociais aprendidas em casa, representar novas, e, até mesmo, restringir ou excluir
aquelas incorretas13 .

Para Franchin et.al.7, uma ação integradora entre Educação e Odontologia,
introduzindo-se efetivamente o conteúdo sobre Saúde Bucal no currículo do ensino
infantil é essencial. Além disso, tem justificativa muito bem fundamentada: formar
crianças com perfil diferenciado em educação odontológica, capazes de realizar sua
própria promoção de saúde bucal. Embora a promoção de saúde seja de
responsabilidade do indivíduo, da família e da sociedade em geral, a escola é a única
instituição que consegue reunir em sua égide grande parte da população em determinado
momento da vida. Assim, ela exerce inevitavelmente uma influência constante e ativa
sobre os conceitos de saúde, porém essa tarefa depende amplamente do preparo do
profissional que lida com as crianças. Além disso, deve-se também considerar que a
informação, embora disponível na mídia, não chega a todas as camadas da população da
mesma forma, e, dificilmente, é apreendida de forma a produzir conhecimento e
autonomia em relação aos cuidados com a saúde4.

Agentes promotores de saúde no contexto educacional
Os Professores
Um bom desafio para a sociedade atual é transformar todas as escolas em

promotoras de saúde, e tal feito deve fundamentalmente considerar o auxílio adequado
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de um forte aliado: o professor. Esse profissional mantém um contato direto e
prolongado com as crianças e, por este motivo, são as pessoas mais indicadas numa
perspectiva coletiva, para atuar em educação em saúde bucal, podendo intervir de
maneira significativa no processo de aprendizado5. Entretanto, é necessário rever o
conhecimento e as atitudes desses profissionais, para que de fato possam agir como
agentes multiplicadores de saúde13. Segundo Vasconcelos et al 9, professores e alunos
possuem interesse pelo tema, entretanto, os primeiros necessitam de maiores
informações para abordarem estes conteúdos em sala de aula.

Moimaz et al5, relatam a necessidade de uma melhor formação dos professores a
respeito de aspectos bucais, para que estes possam atuar como agente educativo junto
aos pré-escolares. Observou-se no passado que há falta de informações sobre os
principais problemas de saúde bucal e suas formas de prevenção entre os professores14.
Vinte anos após, esse trabalho foi novamente realizado através da aplicação de
questionários em professoras de 1º grau das escolas da rede estadual de ensino de
algumas cidades do interior paulista, e o mesmo resultado foi encontrado pelos autores,
que concluíram que existe a necessidade de conscientização das professoras, sobre a
importância da manutenção da saúde bucal5.

Granville-Garcia et al.13, ao avaliarem o conhecimento de professoras do ensino
fundamental de Caruaru-Pernambuco, observaram que, embora a maioria das
entrevistadas e seus alunos considerem o assunto importante, uma minoria leciona sobre
saúde bucal. Além disso, poucos profissionais reconheceram a cárie como uma doença,
a maioria desconhecia a constituição da placa bacteriana e poucos a associaram à cárie e
à gengivite.

De acordo com Mesquini et al 12, o professor deve ser um agente que possibilita
aos alunos ensinamentos básicos, imprescindíveis à realização da educação em saúde
bucal. Os conteúdos ministrados em sala de aula apresentam diversos tópicos em que o
tema Educação em Saúde Bucal pode ser abordado. Compete ao professor fundamentar-
se teoricamente e adequar a linguagem ao nível em que seus alunos se encontram.

Segundo Frazão e Narvai10, para se estabelecer uma relação de ensino-
aprendizagem, o educador em saúde bucal pode organizar determinadas atividades para
operar como instrumentos de trabalho em sala de aula, como: partir do conhecimento
prévio que o aluno traz a respeito do tema a ser trabalhado, do que gostaria de saber,
suas dúvidas, curiosidades etc.; propiciar ao aluno constantes processos de interação
entre: aluno-aluno, aluno-adulto, aluno-objeto de conhecimento. É a partir desses
processos de socialização do saber que ocorrem trocas de conhecimentos entre os
indivíduos e, é no confronto de hipóteses diferentes que o conhecimento vai sendo
construído. E trabalhar com o interesse do aluno. A partir do desejo são desencadeadas
ações que levam à busca do conhecimento. As atividades que são mais prazerosas e
mais ricas são sempre sustentadas por algum tipo de motivação. É muito difícil pedir
que uma criança se empenhe numa atividade de aprendizagem se ela não vê interesse
algum nesta.

Além disso, deve-se levar em consideração que a criança até os seis anos é ainda
um ser muito concreto, que não formou a noção de abstração. Justamente por isso a
prática pedagógica das escolas de Educação Infantil deve estar pautada na vivência
experimental dos conteúdos a serem trabalhados. Somente o que for vivenciado será
apreendido, o que não for, será esquecido15.

Os Pais e Responsáveis
Os profissionais de Odontologia devem conscientizar os pais e responsáveis sobre

a necessidade de obterem informações que possibilitem maior controle sobre a própria
saúde e a de seus filhos. Esta conscientização só ocorre quando os pais tomam posse da
realidade, conhecendo-a e descobrindo que podem modificá-la. A valorização e o
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reconhecimento da importância dos pais e responsáveis na manutenção da saúde bucal
de seus filhos dão a eles uma razão para ajudar no processo de educação em saúde
bucal. Conscientizando-os e envolvendo-os com o problema pode ser que ocorra o
interesse deles para que se envolvam com a resolução do problema16.

Os autores Holt et al17, avaliaram a saúde bucal de crianças de 5 anos de idade
cujas mães receberam educação em saúde bucal na fase inicial da vida de seu filho. A
educação em saúde bucal foi dada a um grupo durante as visitas domiciliares e a outro
através de folhetos enviados pelo correio. Pôde-se verificar a importância da educação
em saúde bucal direcionada aos pais, resultando em melhores condições bucais para os
pré-escolares, mas também a necessidade de que o conhecimento seja realizado
pessoalmente e não indiretamente, visto que os melhores resultados foram obtidos com
crianças cujas mães receberam instruções de saúde bucal em visita domiciliar. O mesmo
foi observado por Whittle et al18, ao compararem as condições de saúde bucal de pré-
escolares, cujos pais haviam participado de um programa educativo de saúde bucal
infantil, com crianças cujos pais não receberam educação em saúde bucal. Rothe et al 19,
avaliaram um programa de educação infantil de saúde bucal utilizando apresentação em
Power Point para os pais, através de um questionário para avaliação de conhecimentos
em saúde bucal antes e após a aplicação do método, demonstrando que uma
apresentação de 30 minutos é eficaz para melhorar o conhecimento dos pais sobre
cuidado em saúde bucal de uma criança.

Diante do exposto, verifica-se que a participação dos pais em programas
educativos de saúde bucal é de essencial importância para a melhora das condições de
saúde bucal de seus filhos, podendo ter um impacto positivo na prevenção de patologias
bucais na infância. Na outra face do processo, quando a criança aprende na escola algo
novo, principalmente se for algo que a tenha motivado, ela também se torna um agente
promotor de saúde, influenciando boas práticas de saúde no cotidiano de suas famílias.
É o que foi verificado por Garbin et al20, através da percepção dos pais de pré-escolares
de 5 a 6 anos que participavam de um Programa de Educação em Saúde Bucal. Os
dados foram coletados por meio de um questionário estruturado, através do qual
puderam verificar que todos os pais acreditam que as atividades educativas e
preventivas desenvolvidas na escola foram motivadoras, principalmente por causa do
conhecimento, importância e melhoria na saúde das crianças. 90% relataram que
aprenderam alguma coisa sobre a saúde bucal de seus filhos e, entre estes, quase metade
(47,8%) indicaram melhora na escovação das crianças. Além disso, 87,3% dos
participantes revelaram mudança nos hábitos de saúde bucal de seus familiares. Em
outras palavras, os pré-escolares foram capazes de transmitir aos seus pais,
conhecimentos adquiridos na escola e influenciar mudanças na rotina de cuidados em
saúde bucal de seus familiares.

Avaliação de Métodos / Programas Educacionais
A influência da educação, motivação e orientação em saúde bucal sobre a redução

de placa, gengivite e melhora da higiene bucal em pré-escolares, através da avaliação
das condições de saúde bucal antes e após as atividades educativas foi avaliada por
diversos autores2,21,22, onde os resultados foram positivos para o grupo experimental que
recebeu o beneficio das atividades educativo-preventivas, confirmando ser a
motivação/orientação um fator fundamental na criação e desenvolvimento de hábitos
corretos de higiene bucal. Através dos resultados, os autores propuseram incrementar as
ações educativas e estendê-las a um número maior de crianças, além de ser uma
atividade que deve ser reforçada constantemente.

Ramseier et al23 avaliaram os efeitos de um curto período (15 minutos) de
educação em saúde bucal para pré-escolares, quatro semanas após esta intervenção. O
estado de higiene bucal foi avaliado usando um registro de controle de placa e os
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resultados mostraram que, mesmo em curto prazo, a promoção da saúde bucal das
crianças, baseada na intervenção educativa na escola em uma idade precoce, pode
melhorar de forma significativa as condições de saúde bucal dessas crianças. Os
professores devem, portanto, ser incentivados a educar as crianças desde cedo sobre a
promoção de higiene bucal. Entretanto, sabe-se que para a assimilação de informações e
incorporação de hábitos saudáveis, de maneira ideal, deve-se realizar um programa
contínuo, adequado à realidade do público a ser atendido, e que também seja capaz de
abranger todas as pessoas envolvidas com a população alvo para que essas possam
interferir dentro da sua realidade cotidiana. Sendo assim, a estratégia para o sucesso
desses programas é a incorporação da família e/ou professores.

Iglesias-Padrón et al24 examinaram as condições de saúde bucal e os
conhecimentos e práticas de saúde bucal de pré-escolares indígenas do México, após um
período de 4 semanas com intervenções educativas, onde mães e professores
participaram ativamente. Concluíram que as intervenções que visam desenvolver
hábitos saudáveis de higiene bucal e consumo racional de carboidratos em pré-
escolares, considerando o aspecto cognitivo, os fatores econômicos e culturais, com
teorias educacionais de aprendizagem adequados a essa idade, têm efetividade
comprovada.

Para Torres et al25, as histórias em quadrinhos são importantes métodos de
educação em saúde bucal, pois permitem a disseminação de informações referentes aos
problemas bucais mais recorrentes da população, além de contribuírem para a apreensão
de conceitos e introdução/mudança de hábitos saudáveis. Ainda, de maneira lúdica, é
um importante recurso pedagógico para a formação do aluno de graduação em práticas
educativas em saúde, fazendo-os conhecer outras possibilidades de intervenção junto à
população.

Os efeitos da escovação supervisionada
A limitação do paciente pediátrico, devido a dificuldade do aprendizado pelo

desenvolvimento motor deficiente, torna problemático o controle da placa bacteriana
pelo uso de escova e fio dental. Assim, é indiscutível a necessidade e a importância da
escovação supervisionada da criança em idade pré-escolar, não só visando o
aprimoramento do controle da placa, mas também para evitar a ingestão excessiva de
flúor, quando do uso de dentifrícios fluoretados, o que implica a ocorrência de fluorose
dental26,27.

Leal, et al28, desenvolveram um estudo onde utilizaram três diferentes métodos de
instrução e motivação para avaliar o processo de aprendizagem e habilidade de crianças
pré-escolares quanto às técnicas de escovação. Os seguintes métodos de instrução e de
reforço foram aplicados: I - audiovisual, II - criança como modelo, III - instrução
individual. Os resultados mostraram que o método de instrução individual foi superior
aos demais em todas as idades (3 aos 6 anos). Verificaram também que crianças com
idade de 5 anos de idade, foram capazes de aprender e realizar a escovação melhor do
que crianças mais novas.

Já os estudiosos Jackson et al29 determinaram se a escovação supervisionada por
professores devidamente treinados com uma técnica adequada para crianças, com
elevados níveis de cárie, utilizando creme dental com 1.450 ppm de flúor, uma vez ao
dia, poderia reduzir a cárie dentária. Eles compararam o padrão da doença de 517
crianças com idade média de 5,63 anos, de uma escola primária de Londres, com
crianças da mesma comunidade que não receberam esta intervenção. Concluíram que o
número de dentes cariados foi significativamente maior em crianças que não tiveram
escovação supervisionada. Este estudo sugere que um programa diário de escovação
com creme dental fluoretado supervisionada pelo professor pode ter resultados
satisfatórios em comunidades socialmente desfavorecidas e uma redução significativa
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da cárie dentária pode ser alcançada especialmente entre as crianças com alta
susceptibilidade à cárie.

Na República da Coréia, Kang et al30, avaliaram o efeito de escovações em um
programa de educação em saúde bucal para pré-escolares, que incluía uma sessão de
educação em saúde bucal, instrução de escovação individual por uma semana e
escovação supervisionada após o almoço, durante quatro semanas. Houve um aumento
significativo no uso de dentifrício, tempo e prática da escovação correta, e uma redução
dos microorganismos e do desenvolvimento de cárie dentária no grupo experimental.
Concluíram que a escovação no programa de educação teve papel fundamental na
melhora da saúde bucal de pré-escolares.

Cabe ainda ressaltar que o sucesso de um programa que vise a educação para a
saúde assente-se na capacidade do agente educador(pais, professores, profissionais de
saúde) motivar a criança, e esta motivação depende fundamentalmente da comunicação
efetiva entre educador-educando, visto que sem comunicação não há aprendizado16.

CONCLUSÕES
A análise realizada neste trabalho permitiu destacar que os processos

educacionais representam uma abordagem de impacto principalmente quando
consideram a subjetividade dos sujeitos, os aspectos motivacionais dos promotores de
saúde e a autonomia dos orientados. A abordagem educacional em saúde tem
substancial aplicabilidade na infância, em razão desta fase ser de aprendizado,
fortemente marcada pela observação e reprodutibilidade de hábitos adultos.

Ponto de destaque é que as ações de educação em saúde bucal podem ser
realizadas com sucesso em vários espaços sociais e encontram na escola de educação
infantil um ambiente propício, haja vista que as crianças permanecem nesse cenário boa
parte do tempo. A criança motivada pode adotar bons hábitos de cuidado e até mesmo
atuar como agente promotor da saúde, motivando seus familiares. Contudo, necessita
receber orientações por parte de agentes (cuidadores, professores) treinados para a
transmissão de conhecimento, motivação e desenvolvimento de habilidades saudáveis, o
que nem sempre corresponde à realidade dos educadores.

No rol de métodos e programas de educação em saúde bucal analisados, é
possível afirmar que o acompanhamento das ações de cuidados bucais por agentes
motivados e esclarecidos produz melhores resultados nas crianças seja pelo emprego de
atividades lúdico-pedagógicas ou pela orientação de higienização supervisionada.
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