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RESUMO

A carie dentaria permanece como a doenga crénica nao transmissivel mais prevalente
na infancia, impactando negativamente a saude, o bem-estar e o desenvolvimento
das criangas. Em Aracaju/SE, dados do SB Brasil 2023 evidenciaram elevada
proporcao de caries nao tratadas em criangas de cinco anos, cenario que, associado
a baixa cobertura de equipes de saude bucal na Atengdo Primaria a Saude (APS),
reforca desafios para a continuidade das acdes preventivas no ambiente escolar.
Nesse contexto, professores da Educacgdo Infantil configuram-se como atores
estratégicos para a promogado da saude bucal, embora enfrentem limitagcdes
relacionadas a auséncia de capacitagao, inseguranga técnica e escassez de recursos
pedagogicos. O estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa de opinido com
professores da rede publica de Educagao Infantil de Aracaju/SE, visando identificar
necessidades, percepcoes, barreiras e expectativas relacionadas a promocao da
saude bucal no ambiente escolar. Trata-se de um estudo observacional, transversal,
descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado por meio de questionario
eletrénico estruturado. Participaram 41 professores recrutados por amostragem n&o
probabilistica do tipo snowball. Os dados quantitativos foram submetidos a analise
descritiva e a testes ndo paramétricos, enquanto as respostas qualitativas foram
submetidas a analise de conteudo tematica. Os resultados evidenciaram baixa oferta
institucional de capacitagdes em saude bucal, inseguranga dos docentes em relagao
aos conhecimentos técnicos, dificuldades estruturais e logisticas para o
desenvolvimento de acgdes preventivas, além da necessidade de materiais didaticos
acessiveis e metodologias praticas aplicaveis ao cotidiano escolar. Observou-se
elevado interesse dos participantes por curso virtual autoinstrucional, especialmente
com conteudos relacionados a alimentacdo saudavel, técnicas de escovagao,
atividades ludicas e estratégias de envolvimento familiar. A partir dos achados, foi
elaborada a proposta tedrico-metodologica de um curso virtual autoinstrucional
voltado a capacitacdo de professores da Educacado Infanti em saude bucal,
fundamentado nas necessidades identificadas na pesquisa e em evidéncias cientificas
atuais. Espera-se que o Produto Técnico-Tecnoldgico contribua para a ampliagao da
literacia em saude bucal, o fortalecimento das acgdes intersetoriais entre saude e
educacao e a continuidade das praticas preventivas no ambiente escolar, favorecendo
a promocao da saude no contexto do Sistema Unico de Saude. Este Trabalho de
Conclusdo de Mestrado é fruto do Programa de Pés-Graduagéo stricto sensu
Mestrado Profissional em Saude da Familia (PROFSAUDE).

Palavras-chave: Educacdo em Saude Bucal. Professores Escolares. Promogao da
Saude. Estudantes. Materiais de Ensino.



ABSTRACT

Dental caries remains the most prevalent chronic non-communicable disease in
childhood, negatively impacting children's health, well-being, and development. In
Aracaju, Sergipe, data from the SB Brasil 2023 survey revealed a high proportion of
untreated caries among five-year-old children; this scenario, combined with low oral
health team coverage in Primary Health Care, exacerbates challenges regarding the
continuity of preventive actions in the school setting. In this context, early childhood
education teachers are key players in promoting oral health, despite facing limitations
such as a lack of training, a lack of confidence in their technical knowledge, and a
scarcity of pedagogical resources. This study aimed to survey public early childhood
education teachers in Aracaju to identify their needs, perceptions, barriers, and
expectations regarding oral health promotion in schools. It was an observational,
cross-sectional, descriptive study using a mixed-methods (quantitative and qualitative)
approach and a structured electronic questionnaire. Forty-one teachers participated,
recruited via non-probabilistic snowball sampling. Quantitative data underwent
descriptive analysis and non-parametric testing, while qualitative responses were
subjected to thematic content analysis. The results highlighted a lack of institutional
oral health training, teacher uncertainty regarding technical knowledge, and structural
and logistical difficulties in implementing preventive actions, as well as a need for
accessible teaching materials and practical methodologies applicable to daily school
life. Participants showed high interest in a self-paced virtual course, particularly one
covering healthy eating, tooth-brushing techniques, playful activities, and family
engagement strategies. Based on these findings, a theoretical-methodological
proposal was developed for a self-paced virtual course designed to train early
childhood education teachers in oral health, grounded in the needs identified by the
study and current scientific evidence. The technical-technological product is expected
to contribute to enhancing oral health literacy, strengthening intersectoral collaboration
between health and education, and ensuring the continuity of preventive practices in
the school environment, thereby fostering health promotion within the context of the
Unified Health System (SUS). This master's capstone project is an outcome of the
stricto sensu Professional Master's Program in Family Health (PROFSAUDE).

Keywords: Health Education, Dental. School Teachers. Health Promotion. Students.
Teaching Materials.
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1 Introducgao

A carie dentaria é considerada um grave problema de saude publica e a doenga
crénica nao transmissivel mais prevalente, afetando cerca de 510 milhdes de criancas
em todo o mundo (WHO, 2022). Quando n&o tratada, pode levar a perdas dentarias e
gerar prejuizos a qualidade de vida, causando dor, desconforto, infec¢des, dificuldade
para comer, falar, dormir, além de impactos no bem-estar emocional, mental e social
(WHO, 2025). Praticas inadequadas de higiene bucal, alta frequéncia no consumo de
alimentos ricos em acgucar, baixa exposic¢ao ao fluor, limitagdes no acesso aos servigos
odontoldgicos e condigdes socioecondmicas desfavoraveis dos individuos sdo os
principais fatores de risco (Jain et al., 2024).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB BRASIL 2023 evidenciou
a magnitude dessa doenga entre criangas de 5 anos. O indice ceo-d apresentou média
nacional de 2,14 dentes afetados, sendo 78,38% desse total representado por dentes
com carie nao tratada. Em Aracaju/SE, embora o indice tenha sido inferior ao
observado nacionalmente (1,79), a proporgédo de dentes com carie nao tratada foi
maior (89,32% versus 78,38%), indicando maior predominéncia de lesdes nao
tratadas entre os componentes do indice (Brasil, 2024a). Esses dados reforcam a
doenca carie como um importante desafio para os servicos de saude, especialmente
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Evidéncias indicam que a saude bucal ao longo da vida resulta de acumulos
sociais, comportamentais e biolégicos vivenciados desde a infancia, de modo que
habitos e praticas adquiridos nessa fase podem persistir em fases posteriores da vida
(Costa et al., 2023). Além disso, o cuidado odontolégico regular e precoce esta
associado a autopercepg¢ao positiva de saude bucal na idade adulta (Mohd Khairuddin;
Kang; Gallagher, 2025). Nesse contexto, agdes preventivas iniciadas precocemente
podem contribuir para a redugao das doengas bucais, das desigualdades em saude e
dos custos relacionados a carie dentaria ao longo da vida, especialmente entre os
grupos vulneraveis (Dunleavy et al., 2024).

Apesar dos avangos observados nas politicas publicas, Aracaju possui uma
cobertura de Saude Bucal na APS de apenas 36,05%, valor inferior a média nacional
de 49,36%, considerando uma populagao estimada em 630.932 habitantes, segundo
dados do e-Gestor referentes a competéncia de maio de 2026 (Brasil, 2026).

Paralelamente, ocorreu um aumento significativo no numero de escolas aderidas ao
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Programa Saude na Escola (PSE), indo de 71 instituicdes no ciclo 2023/2024 para
129 no ciclo de 2025/2026 (Brasil, 2025a). Embora essa ampliagdo represente um
maior alcance das a¢des de prevencao e promogao, a baixa cobertura de equipes de
Saude Bucal (ESB) e o aumento das demandas do PSE podem contribuir para uma
sobrecarga operacional das equipes, dificultando a frequéncia e a continuidade das
acdes no ambiente de ensino.

Nesse cenario, evidencia-se a necessidade de fortalecer ainda mais o trabalho
intersetorial, dividindo responsabilidades a partir de agcdes compartilhadas entre saude
e educacdo. No ambito do PSE, as ag¢des de saude bucal incluem a educacdo em
saude, a escovacao dentaria supervisionada e a aplicacao topica de fluor, sendo esta
ultima restrita ao profissional de saude. Nesse sentido, a capacitacdo de professores
e arealizagéo de atividades criativas, além do estimulo a visitas regulares ao cirurgiao-
dentista, representam alternativas relevantes para garantir a continuidade das acdes
no cotidiano escolar (Brasil, 2016).

As Diretrizes expressas na Lei n® 14.572/2023, conhecida como “Lei da Saude
Bucal no SUS”, reforcam a necessidade da cooperacéao intersetorial entre a saude e
a educacgao, bem como o incentivo a producdo de materiais educativos acessiveis
destinados as agdes de educagao em saude (Brasil, 2025b). Além disso, documentos
orientadores do Ministério da Saude destacam a importancia de identificar possiveis
atores estratégicos dentro do ambiente escolar, promovendo a capacitagdo desses
profissionais da educacao e, consequentemente, a integragdo das agdes de saude
bucal as praticas pedagdgicas (Brasil, 2022a).

Essa perspectiva também dialoga com a Base Nacional Comum Curricular
(BNCC), ao reconhecer a importancia do desenvolvimento da autonomia das criangas
nas praticas relacionadas a higiene, alimentacdo e cuidado com o proprio corpo
(Brasil, 2018). Assim, a escola configura-se como um espaco privilegiado para a
construcdo de conhecimentos, fortalecimento da literacia em saude e promocéo de
praticas preventivas na infancia.

Entretanto, apesar do reconhecimento do papel estratégico dos educadores na
promogao da saude bucal, a literatura aponta desafios relacionados a falta de
capacitagdo, conhecimento técnico, apoio odontoldégico, recursos adequados e
dificuldade de inserir o tema em sala de aula (Molete et al., 2024; Pereira; Zanin;
Flério, 2024; Wang et al., 2022). Falta de financiamento, baixa motivagéo parental,

auséncia de diretrizes consistentes, necessidade de reforco intermitente, acumulo de
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funcdes dos professores e a complexidade dos sistemas publicos de saude também
sao desafios citados (Elsadek; Baker, 2023; Gray-Burrows et al., 2025).

Do ponto de vista cientifico, Ihab et al. (2023) e Peerbhay, Mash e Khan (2025)
destacam o potencial de videos educativos, jogos e tecnologias digitais como aliados
no ensino de praticas de higiene. Outros autores apontam a disposicao dos
professores em participar de aulas virtuais para promover a saude bucal entre seus
alunos (Alshemari; Alkandari, 2021). Nesse cenario, o desenvolvimento de recursos
educacionais autoinstrucionais em formato virtual apresenta potencial estratégico por
permitir acesso flexivel, disponibilidade continua e ampliacdo do alcance das agdes
educativas dentro do ambiente de ensino.

A escolha dessa tematica relaciona-se diretamente a trajetoria profissional do
pesquisador enquanto cirurgido-dentista atuante na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) no municipio de Aracaju/SE. A vivéncia cotidiana nos servigos da APS,
associada as agdes desenvolvidas no PSE, possibilitou a analise das fragilidades
relacionadas a promoc¢ao da saude bucal no contexto da educagao, especialmente a
limitacdo da continuidade das agdes e a insuficiéncia da capacitacdo dos profissionais
de educacgdo para a abordagem dessa tematica. Tal aproximagao evidenciou a
recorréncia dos agravos bucais em criangas, muitas vezes relacionados a auséncia
de praticas preventivas e educativas, despertando o interesse em compreender a
percepcao, os conhecimentos e as necessidades formativas dos educadores da rede
publica infantil.

Considerando esse quadro, formulou-se a seguinte questdo para o
desenvolvimento deste trabalho: “Quais sao as percepg¢des, necessidades e barreiras
relatadas por professores da Educacgéo Infantil de Aracaju/SE sobre saude bucal, e
como tais achados podem auxiliar na elaboracdo de uma ferramenta de capacitagao
docente voltada ao ambiente escolar?” Em resposta a essa questdo, o presente
estudo teve como objetivo geral realizar uma pesquisa de opinido com professores da
rede publica de Educacdo Infantil de Aracaju/SE, visando obter subsidios para a
elaboragao de um curso virtual autoinstrucional de saude bucal.

O desenvolvimento do Produto Técnico-Tecnolégico (PTT) proposto buscou
contribuir para a construcdo de um recurso educacional acessivel, baseado em
evidéncias cientificas e alinhado as necessidades identificadas no campo de pratica
profissional. Espera-se que, ao cumprir seu objetivo, o curso possa ampliar a literacia

em saude bucal dos professores, favorecer a continuidade das acdes preventivas no
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ambiente escolar e fortalecer as articulacdes entre saude e educacao no contexto do
Sistema Unico de Saude.

Em virtude de seu enfoque na infancia como uma etapa determinante para a
formacgao de habitos relacionados a saude e por investigar aspectos relacionados a
qualificagdo de profissionais que atuam diretamente junto ao publico infantil, este
estudo vincula-se a linha de pesquisa “Atencéao integral aos ciclos de vida e grupos

vulneraveis”.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar as necessidades, percepcdes, barreiras e expectativas de
professores da rede publica de Educagao Infantil de Aracaju/SE em relagdo a
promog¢ao da saude bucal no ambiente escolar, visando subsidiar a elaboragcao de
uma ferramenta de capacitagdo docente.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional dos educadores
participantes da pesquisa;

¢ Identificar os conhecimentos, praticas, percepcdes e barreiras relatados pelos
docentes acerca da promocao da saude bucal na Educacgao Infantil;

¢ Identificar os temas prioritarios e os formatos educacionais de maior interesse
para o desenvolvimento de uma capacitacdo em saude bucal direcionada aos
professores;

e Desenvolver a proposta tedrico-metodolégica de um curso virtual
autoinstrucional, fundamentada nos resultados da pesquisa de opinido, nos

documentos normativos e nas evidéncias cientificas atuais.
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1.2 Revisao de literatura

1.2.1 Saude bucal na infancia dentro do contexto escolar

Instituida em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) fortaleceu as
acoes de prevencao e promogao, representando um avango no modelo de atencao
odontologica no SUS, ao integrar as ESB a ESF, visando promover uma abordagem
integral do cuidado. Em 2023, a Lei n°® 14.572, conhecida como "Lei da Saude Bucal",
consolidou esse direito como parte constitucional da saude, garantindo sua oferta
como politica de Estado (Brasil, 2024b).

Embora o pais tenha apresentado avancgos importantes, a doenga carie em
dentes deciduos nas criangas de cinco anos ainda nao apresenta melhoras tao
significativas (Vargas; Teixeira; Ferreira, 2025). Dados das pesquisas nacionais de
saude bucal indicaram redugéo na experiéncia de carie nesse grupo, em 2003 foi de
59,4%; em 2010 apresentou 53,4%; e, em 2023, caiu para 46,83%, porém, a
porcentagem de dentes com carie ndo tratada continua apresentando um valor
elevado, com 84,2% em 2003, 80,3% em 2010 e 78,38% em 2023 (Brasil, 2004, Brasil,
2011; Brasil, 2024a).

Moura et al. (2025) ressaltam o Programa Saude na Escola como uma
importante estratégia de articulag&o intersetorial ao destacar o ambiente escolar como
um espaco oportuno para agdes preventivas e fundamental para melhoria da
qualidade de vida das criancas. Nesse contexto, o PSE reforca essa perspectiva ao
alcancar cerca de 99,7% dos escolares brasileiros de 6 a 14 anos. Em 2023, foram
registradas mais de 700 mil agdes relacionadas a saude bucal, incluindo educagao
em saude bucal, escovagao supervisionada e aplicagao topica de fluor, demonstrando
o potencial das instituicdes de ensino na promogao da saude (Brasil, 2024b).

Corroborando tais achados, a escola torna-se especialmente relevante durante
a infancia, tendo em vista que criangas em idade pré-escolar nao realizam a remogao
correta da placa bacteriana, seja por possuirem técnicas inadequadas de escovacgéo,
seja por nao alcangarem todas as superficies dentarias durante o procedimento (Yang
et al., 2024). Além das limitagdes de execucgao da higiene bucal, a escovacgao dentaria
realizada menos de duas vezes ao dia durante os anos pré-escolares € um fator

determinante para a incidéncia de carie aos 5 anos de idade (Boustedt et al., 2020).
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De acordo com evidéncias internacionais, intervencdes escolares podem ser
eficazes na redugao das doencas bucais entre criancas em idade escolar em paises
de baixa e média renda, a partir da incorporacédo da educacao baseada em habilidades
a formacéao de professores, do acesso aos servigos de saude bucal, do envolvimento
dos pais e da transformagao do ambiente escolar (Akera et al., 2022b).

Embora programas escolares apresentem potencial para a ampliagdo das
acdes preventivas, a literatura destaca que sua eficacia depende da continuidade das
atividades. Dessa forma, intervengdes pontuais ou aquelas realizadas com intervalos
prolongados entre as agdes tendem a apresentar menor impacto na consolidagao de
habitos de higiene e na sustentabilidade das praticas preventivas (Tsai et al., 2020).

Em contrapartida, estudo qualitativo realizado com pais, professores e
autoridades distritais de educacdo e saude encontrou lacunas relacionadas a
promogao da higiene oral nas escolas, como auséncia parcial ou total de temas de
saude e higiene no curriculo escolar, precariedade na manutencdo das escolas,
negligéncia dos pais em relagdo a higiene das criangas, formagao inadequada dos
professores sobre higiene oral e seus conceitos e falta de cooperagéo entre saude e
educacéao (Pradhan et al., 2023).

1.2.2 O papel do professor na promog¢ao da saude bucal

No Brasil, a auséncia de disciplinas obrigatérias sobre saude nos cursos de
Pedagogia € um fator que limita a preparagédo dos educadores para a abordagem da
tematica em sala de aula. Brito e Nascimento (2023) constataram que 68% dos cursos
analisados ndo incluiam conteudos relacionados a saude em suas matrizes
curriculares, resultando em baixo nivel de conhecimento prévio entre os professores.
Para que as intervengbes desenvolvidas na escola sejam benéficas, é importante
capacitar os professores em saude bucal. Isso favorece a sustentabilidade ao mesmo
tempo em que desenvolve conhecimentos, habilidades e atitudes para permitir que os
professores abordem o tema com competéncia e confianga (Akera et al., 2022b).

Um estudo realizado por Edomwonyi et al. (2020) identificou que, apds
intervencgdes, a proporcéo de alunos com bom conhecimento em saude bucal foi maior
nas escolas onde as a¢des foram realizadas por professores em comparagao ao
grupo de alunos orientados por dentistas, corroborando a ideia de que os educadores
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sao capazes de influenciar diretamente seus alunos e contribuir para o
desenvolvimento de praticas preventivas em saude bucal.

A atuacgéo de professores € defendida também por Molete et al. (2024), que
apontam bons resultados quando os programas s&o integrados ao curriculo escolar,
principalmente em contextos com escassez de recursos odontolégicos. No entanto,
destacam que a sustentabilidade das agdes depende de capacitagao continua e apoio
odontologico. A necessidade de suporte permanente aos educadores também é
corroborada por Wang et al. (2022), que recomendam estabelecer rotinas, adaptar os
programas a realidade de cada escola, fornecer kits de higiene oral e estimular a
supervisao entre pares.

No contexto brasileiro, Chaves Junior et al. (2024) identificaram falta de
conhecimento entre professores de escolas publicas da Amazénia sobre temas como
cérie e trauma dentario, o que evidencia a necessidade de iniciativas governamentais
voltadas a capacitacdo docente e a incorporacdo desses conteudos na formacgao
profissional, tendo em vista que, com a escassez de profissionais de saude nas
escolas, os professores se tornam agentes essenciais para a promogao de habitos
saudaveis.

Além da capacitagao técnica, a literatura destaca a importancia da articulacao
intersetorial para o fortalecimento das praticas de saude, especialmente em contextos
marcados por vulnerabilidades e iniquidades no acesso aos servicos de saude
(Moraes et al., 2020). Nesse sentido, o compartilhamento de responsabilidades entre
os servicos de saude, escolas e familias pode favorecer maior continuidade das acdes

preventivas e sua integragao ao cotidiano pedagdgico.

1.2.3 Literacia em saude bucal

De acordo com o National Institute of Dental and Craniofacial Research
(2005), a literacia em saude bucal é “o grau em que os individuos tém a capacidade
de obter, processar e compreender informacgdes e servigos basicos necessarios para
tomar decisdes adequadas sobre saude bucal’. Nesse contexto, tal conceito
ultrapassa o simples acesso a informagao, buscando envolver também a capacidade
de interpretar conhecimentos e aplica-los no cotidiano.

Além de desempenhar um papel importante na construcdo da saude

individual, a literacia também pode influenciar comportamentos coletivos e favorecer
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mudangas nos contextos escolar, familiar e comunitario (Gordon et al., 2024). Dessa
forma, a ampliagdo do conhecimento em saude bucal entre os educadores pode
fortalecer a realizagdo de praticas preventivas, estimular habitos saudaveis e
incorporar o tema ao cotidiano pedagdgico.

Dentro do ambiente de ensino, a promoc¢ao da literacia em saude bucal entre
os educadores, através de estratégias educativas inovadoras, pode apoiar a atuagéo
do docente frente a tematica, contribuindo para a consolidagao de habitos de cuidado
entre as criangas (Akera et al., 2022a). Nesse sentido, Brito e Nascimento (2023)
observaram que a capacitagdo por meio de manual didatico foi eficaz na ampliagao
dos conhecimentos e habilidades dos educadores, bem como no desenvolvimento de
praticas preventivas com abordagens relacionadas a saude bucal.

A literatura também destaca a influéncia da literacia em saude bucal no
contexto familiar. Naidu e Nunn (2020) relatam que o comportamento dos pais esta
relacionado a saude bucal dos filhos e indicam que a ampliacdo do conhecimento dos
responsaveis pode influenciar positivamente o desenvolvimento dos habitos de
higiene oral das criangas. De forma semelhante, Wu et al. (2024) observaram que pais
com maiores niveis de literacia em saude bucal possuem filhos com menor incidéncia
de problemas orais.

Nesse cenario, estratégias educativas direcionadas a formagado dos
professores e ao envolvimento familiar podem representar importantes ferramentas
para a ampliagdo da literacia em saude bucal desses sujeitos e, consequentemente,

o fortalecimento da autonomia no processo educativo.

1.2.4 Recursos educativos e inovagao tecnoldgica

A literatura evidencia que recursos educativos ampliam o conhecimento dos
educadores e fortalecem a integragao entre saude e educagéao. Brito e Nascimento
(2023) destacaram que a utilizagdo de um manual com orientagdes praticas, jogos e
metodologias interativas elevou significativamente o dominio dos educadores sobre
temas preventivos, incluindo saude bucal. De forma semelhante, a leitura de histérias
em quadrinhos proporcionou aumento do conhecimento dos professores acerca da
fluorose dentaria e da quantidade adequada de creme dental nas a¢des de escovagao
supervisionada indireta (Perez; Souza; Florio, 2025).

18



Um estudo conduzido por Flério et al. (2024) avaliou os efeitos tardios das
oficinas do projeto Aprender Brincando sobre Saude, realizadas em 2017 com
educadores da rede municipal de Indaiatuba/SP, na rotina das ESB aproximadamente
trés anos apods sua realizagdo. Os resultados mostraram que as escolas cujos
professores participaram e concluiram as oficinas apresentaram melhores avaliagdes
nos quesitos parceria entre escola e ESB, compreensao das orientagbes em saude
bucal transmitidas e maior preocupacdo dos educadores quanto a quantidade
adequada de dentifricio a ser utilizada pelas criangas.

A utilizagcado de plataformas digitais para capacitagao profissional também tem
sido abordada na literatura. Enquanto Alshemari e Alkandari (2021) identificaram que
74% dos professores demonstraram interesse em cursos online relacionados a
promogao da saude bucal, Ahuja, Ahuja e Thosar (2023) evidenciaram a efetividade
dessa modalidade na ampliagao dos conhecimentos dos professores em saude bucal.
Nesse cenario, recursos educacionais virtuais apresentam potencial para apoiar a
capacitacéo docente e ampliar as possibilidades de estratégias educativas.

Por meio de uma busca nao sistematica da literatura, foi identificado um curso
de educagado em saude bucal, desenvolvido por uma universidade da regido Sudeste
do Brasil, na modalidade a distancia, tendo professores da educagao basica como
publico-alvo. Tal curso, apesar de gratuito, utiliza sorteio de inscritos como critério de
selecao e, até a data de desenvolvimento deste projeto, ndo esta aberto ao publico
(USP, 2025).

Nesse contexto, a literatura carece de estudos sobre capacitacbes de
professores da Educacéo Infantil relacionadas a saude bucal, principalmente por meio
de recursos tecnoldgicos virtuais e autoinstrucionais no cenario brasileiro.

Diante disso, torna-se pertinente o desenvolvimento de analises que permitam
compreender as necessidades formativas, as percepgdes e as barreiras enfrentadas
pelos professores da Educacao Infantil em relacdo a promocéo da saude bucal, de
modo a subsidiar capacitagdes alinhadas a realidade escolar. Assim, o presente
estudo busca contribuir para o avango do conhecimento nessa tematica ao produzir
evidéncias que fundamentem o desenvolvimento da proposta tedrico-metodoldgica de

um curso virtual autoinstrucional voltado aos educadores da rede publica de ensino.
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1.3 Metodologia

1.3.1 Tipo de estudo e delineamento

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, de abordagem
quanti-qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de opinido conduzida por

questionario eletrénico estruturado.

1.3.2 Local, periodo e participantes

O estudo foi realizado no municipio de Aracaju/SE, envolvendo professores da
rede publica de Educacado Infantil. A coleta de dados ocorreu entre setembro e
dezembro de 2025.

Foram incluidos no estudo professores da Educacdo Infantil das escolas
publicas de Aracaju/SE, independentemente do tempo de atuagdo, vinculo
empregaticio, sexo ou idade. Foram excluidos aqueles que nao exerciam atividades

docentes nesse nivel de ensino no momento da pesquisa.

1.3.3 Estratégia de amostragem

A amostra foi n&o probabilistica, do tipo snowball (bola de neve), estratégia em
que os participantes iniciais indicam novos potenciais respondentes pertencentes ao

mesmo grupo populacional (Vinuto, 2014).

1.3.4 Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado foi um formulario eletrénico elaborado no Google
Forms, dividido em cinco blocos (Apéndice A):

1. Perfil sociodemografico e profissional (municipio de atuagao, tipo de vinculo,
tipo de escola, tempo de docéncia, participacdo em cursos e oferta de
capacitacoes).

2. Conhecimentos e praticas em saude bucal (atividades desenvolvidas,
experiéncias prévias, concepcdes sobre escovagado supervisionada e
prevencgao).
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3. Percepcgoes e barreiras (dificuldades relatadas para implementagao de agoes,
apoio institucional e materiais disponiveis).

4. Preferéncias para o curso de capacitagcdo (temas de interesse, formatos e
metodologias mais atrativas).

5. Questbes abertas (espago livre para sugestdes, relatos de experiéncias e

expectativas).

1.3.5 Procedimentos de coleta

Antes da divulgacéao, foi solicitada a Secretaria Municipal de Educagao de
Aracaju/SE (SEMED), por meio de protocolo formal, a autorizagédo para aplicagao da
pesquisa junto aos professores da rede publica (Anexo A). Apds isso, um oficio circular
foi encaminhado as dire¢cdes escolares, que, por sua vez, repassaram a informacao
aos docentes (Anexo B). Apos essa etapa, o questionario também foi compartilhado
em canais de comunicagdo amplamente utilizados, como grupos de WhatsApp,
permitindo o alcance dos participantes por meio da rede de contatos entre

professores.

1.3.6 Analise dos dados

Os dados foram inicialmente submetidos a analise descritiva por meio de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categéricas e por medidas de
tendéncia central e dispersao (mediana e intervalo interquartil) para os escores de
conhecimento, em virtude da natureza ordinal das variaveis e da auséncia de
pressupostos de normalidade.

A associagao entre o escore total de conhecimento em saude bucal e as
variaveis foi avaliada por meio de testes ndo paramétricos. Para comparagdes entre
dois grupos independentes, como participagdo prévia em cursos ou capacitagdes em
saude bucal e disponibilizagdo de cursos pelas Secretarias de Educacgao, utilizou-se
o teste de Mann-Whitney. Para comparacgao entre trés ou mais grupos independentes,
como as diferentes categorias de tempo de docéncia, empregou-se o teste Kruskal-
Wallis.

Além dos valores de p, foram calculadas medidas de tamanho de efeito para

os testes de Mann-Whitney, utilizando-se o coeficiente r, a fim de estimar a magnitude
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das diferengas observadas entre os grupos. Em todas as analises, adotou-se nivel de
significancia de 5% (p<0,05). As analises estatisticas foram realizadas no software R.

As respostas qualitativas provenientes das questdes abertas foram submetidas
a analise de conteudo tematica, em trés etapas: (1) pré-analise; (2) exploragcado do
material e categorizacao; e (3) interpretacao. A analise foi conduzida pelo pesquisador
sob supervisao da orientadora, tendo como referéncia os eixos tematicos previamente
estabelecidos no instrumento de coleta, relacionados as dificuldades para abordagem
da saude bucal no contexto escolar, as experiéncias dos docentes com a tematica e
as sugestdes para a elaboragao de um curso util e aplicavel. O processo permitiu
identificar temas recorrentes, barreiras e necessidades formativas, subsidiando a

selecdo dos conteudos prioritarios para o curso virtual.

1.3.7 Aspectos éticos

Ndo foi necessaria a elaboragdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) individual, tampouco a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), uma vez que a pesquisa nao envolveu dados sensiveis, informagdes
pessoais identificaveis ou situacdes de risco aos participantes, conforme a Resolucao
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais.

O carater voluntario da participacdo, o anonimato e o direito de desisténcia
foram assegurados no proprio questionario. Além disso, o tramite formal junto a
Secretaria Municipal de Educacgao de Aracaju/SE garantiu a autorizagao institucional
para a realizagdo da pesquisa e assegurou que 0 processo ocorresse em consonancia

com as normas administrativas locais.
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2 Resultados e Discussao

2.1 Resultados quantitativos

2.1.1 Caracterizagao dos participantes

A pesquisa contou com a participagao de 41 professores (n=41) da rede publica

de Educacéo Infantil de Aracaju/SE, com predominio de vinculo municipal (97,6%) e

tempo de docéncia superior a 10 anos (75,6%). Em relagao a cursos ou capacitagoes

prévias sobre saude bucal, 82,9% nunca realizaram e 92,7% relataram auséncia da

oferta dessa tematica nas plataformas de educacao permanente de suas respectivas

secretarias de educacao (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagao Sociodemografica e Profissional dos Participantes da
Pesquisa de Opiniao. Aracaju/SE, 2026.

Variavel Categoria n %
Municipio de atuacao Aracaju 41 100%
Tipo de vinculo Municipal 40 97,6%
Estadual 1 2,4%
Tipo de escola Puablica 41 100%
<1ano 2 4,9%
Tempo de docéncia 1-5 anos 6 14.6%
6-10 anos 4,9%
> 10 anos 31 75,6%
11 a 15 anos 1 2.4%
Creche (0 a 3 anos) 9 22.0%
Ensino Fundamental e EJA 1 2.4%
Nivel de ensino que atua atualmente Ensino Fundamental | 1 2.4%
Ensino Fundamental menor. 1 2.4%
Fundamental 1 2.4%
Infantil (6 a 10 anos) 14 34.1%
Pré-escola (4 a 5 anos) 11 26.8%
Sala de recursos multifuncionais 1 2.4%
Técnica pedagogica 1 2.4%
Participacao prévia em cursos de saude Sim 7 17,1%
bucal Nao 34  829%
Oferta institucional de capacita¢cdes em Sim 3 7,3%
saude bucal N3ao 38 92,7%

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa

Fonte: Autor (2026)
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2.1.2 Conhecimentos em saude bucal

As respostas aos itens da escala Likert indicaram percep¢cdo moderada dos
participantes quanto aos conhecimentos e praticas em saude bucal (Figura 1). De
modo geral, observou-se predominancia de respostas intermediarias para a maioria
dos itens. Deve-se destacar que o item correspondente ao desenvolvimento de
atividades de saude bucal em sala de aula apresentou a menor pontuagao, indicando

baixa frequéncia de realizagao destas pelos educadores.

Figura 1 - Distribuicdo das Respostas aos Itens da Escala Likert Relacionadas
aos Conhecimentos e as Praticas em Saude Bucal. Aracaju/SE, 2026.

| I
' I

I - e
: -- _-

100
Percentual (%)

Resposta . Discordo totalmente . Discordo parciaimente Nem concordo . Concordo parcialmente . Concordo totalmente

Nota:

A - Tenho conhecimentos suficientes para ensinar sobre saude bucal as criangas;

B - Sei identificar sinais de problemas bucais que necessitem de encaminhamento ao dentista;

C - Ja desenvolvi atividades de saude bucal na sala de aula no ultimo ano;

D - Conhego a técnica correta de escovagao dentaria infantil;

E - Sei orientar corretamente o uso de creme dental em criangas (quantidade e presenca de fluor);

F - Entendo o que é a escovagéao dentaria supervisionada indireta e como aplica-la no ambiente escolar.
Fonte: Autor (2026)
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2.1.3 Materiais didaticos em saude bucal

No que se refere aos materiais didaticos em saude bucal, 78,1% dos
participantes discordaram total ou parcialmente de que o material didatico utilizado

atualmente aborda adequadamente a saude bucal infantil (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicao das Respostas dos Professores sobre a Adequagao do
Material Didatico Utilizado Atualmente para Abordagem da Saude Bucal Infantil.
Aracaju/SE, 2026.

0 5 10 15 20 25

Discordo totalmente N——— 20 (48,8%)
Discordo parcialmente M 12 (29,3%)

Nao concordo nem discordo I 4 (9,8%)

Concordo parcialmente I 4 (9,8%)

Concordo totalmente B 1(24%)

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)

2.1.4 Percepgodes e barreiras

Conforme apresentado na Tabela 2, observou-se predominancia de respostas
favoraveis quanto a importancia da saude bucal no ambiente de ensino. A maioria dos
participantes concordou que doencgas bucais podem afetar o aprendizado, a
socializagdo e o psicolégico dos estudantes (73,2%), além de considerar importante
incluir agdes de saude bucal na rotina escolar (65,9%). Também se destacou uma
elevada concordancia parcial e total em relacdo a necessidade de capacitagdo dos
professores sobre saude bucal (61,0%), demonstrando interesse na ampliagédo dos

conhecimentos sobre o tema.
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Tabela 2 — Distribuigdo das Percepgoes dos Professores sobre a Importancia da
Saude Bucal no Contexto Escolar, Segundo Docentes da Rede Infantil de
Aracaju/SE, 2026.

Nao
Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
AFIRMACAO totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
n (%) n (%) discordo n (%) n (%)
n (%)

Professores devem

ter papel na

educacéo em saude 4 (9,8%) 1(2,4%) 18 (43,9%) 7(17,1%) 11 (26,8%)
bucal dos

estudantes

Professores

deveriam ser

capacitados sobre 4 (9,8%) 2(4,9%) 10 (24,4%) 8(19,5%) 17 (41,5%)
saude bucal

Doencas bucais
podem afetar o
aprendizado, a
socializacado e o
psicoldgico dos
estudantes
Considero
importante incluir
aclOes de saude 2 (4,9%) 1(2,4%) 7(17,1%) 4(9,8%) 27 (65,9%)
bucal na rotina
escolar
Sinto-me confiante
para orientar as
g!iggg;gmesmo 8 (19,5%) 4(9,8%) 13 (31,7%) 9(22,0%)  7(17,1%)
sem a presenca de
um dentista

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa

Fonte: Autor (2026)

1(2,4%) 0 (0%) 4 (9,8%) 6 (14,6%) 30 (73,2%)

A maioria dos educadores (61,0%) concordou total ou parcialmente com a
existéncia de barreiras logisticas (tempo, espaco, materiais) para realizar atividades
de escovacao na escola (Grafico 2). Além disso, 60,9% tiveram uma percepgéao
positiva de que a inclusdo dos pais na rotina do cuidado favoreceria a cooperacao

para continuidade das agdes (Grafico 3).
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Grafico 2 — Distribuicao das Respostas sobre a Existéncia de Barreiras para a
Realizacao de Atividades de Escovacao na Escola. Aracaju/SE, 2026.

16 (39,0%)

9 (22,0%)
7(17,1%)
6 (14,6%)
3 (7 3%)
Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)

Grafico 3 — Distribuicdo das Respostas sobre a Participacao dos Pais ou
Responsaveis na Continuidade do Cuidado em Saude Bucal em Casa.
Aracaju/SE, 2026.

19 (46,3%)

11 (26,8%)

6 (14,6%)
4 (9,8%)
1(2,4%)
.
Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)
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2.1.5 Interesse e preferéncias em relagao ao curso

No bloco referente as preferéncias para o curso de capacitacdo, 70,7%
demonstraram interesse em realizar um curso virtual autoinstrucional caso fosse
ofertado (Grafico 4). Celular e computador foram os dispositivos mais mencionados

para acesso ao curso, com 68,3% e 65,9%, respectivamente (Grafico 5)

Grafico 4 - Interesse dos Professores em Realizar Curso Virtual
Autoinstrucional sobre Saude Bucal Voltado para Docentes da Rede Publica de
Ensino Infantil. Aracaju/SE, 2026.

3 (7,3%)

9 (22,0%)

29 (70,7%)

= Sim =Talvez Nao

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)

Grafico 5 - Dispositivos Preferenciais para Acesso ao Curso Virtual
Autoinstrucional em Saude Bucal, Segundo Professores da Rede Publica de
Ensino Infantil de Aracaju/SE, 2026.

9 (22,0%)

28 (68,3%)

27 (65,9%)

= Celular = Computador = Tablet

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)
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No que diz respeito ao formato de conteudos (Grafico 6), destacaram-se como
preferéncias: atividades praticas para aplicar com alunos (87,8%). Podcasts e audios
foram os formatos que despertaram menor interesse entre os participantes (22%). Em
relagdo aos conteudos do curso, alimentacdo saudavel e técnicas de envolvimento

familiar representam os temas de maior interesse (82,9%) (Gréfico 7).

Grafico 6 — Formatos de Conteudo Considerados mais Interessantes para
Aprendizagem em Saude Bucal, Segundo Professores da Rede Publica de
Ensino Infantil de Aracaju/SE, 2026.

Atividades praticas para aplicar com alunos  E  ———— 36 (87,8%)
Podcasts / audios g 9 (22,0%)
Infograficos  pu—— 12 (29,3%)
Textos ilustrados e ——— 04 (58,5%)
Videos mais longos (10-15 MinN)  —— 10 (24,4%)

Videos curtos (até 5 Min)  e— 28 (68,3%)

0 20 40

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)

Grafico 7 — Conteudos Praticos de Maior Interesse para Composi¢cao do Curso
Virtual Autoinstrucional em Saude Bucal, Segundo Professores da Rede Publica
de Ensino Infantil de Aracaju/SE, 2026.

Técnicas de envolvimento familiar [N 34 (82,9%)
Insercdo do tema as disciplinas [INNEIEGEGEGEGEEEN 21 (51,2%)
Organizagéo de atividades lidicas NN 33 (80,5%)
Alimentagao saudavel GGG 34 (82,9%)
Uso correto do creme dental I 30 (73,2%)
Identificagdo precoce de problemas bucais [IIIEEGEGGEEEN 30 (73,2%)
Técnica de escovagao dentaria [N 33 (80,5%)
0 10 20 30 40

Legenda: n — numero total de participantes; % - frequéncia relativa
Fonte: Autor (2026)
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2.2 Resultados qualitativos

Os excertos apresentados correspondem as respostas discursivas fornecidas
pelos participantes da pesquisa identificados pela letra P (Professor), seguida de

numeragao sequencial.

2.2.1 Dificuldades para abordar saude bucal em sala de aula

Em relacdo as principais dificuldades encontradas para abordar a tematica
saude bucal em sala de aula, a analise das respostas evidenciou quatro eixos: (1) a
falta de tempo e sobrecarga curricular; (2) insuficiéncia de materiais e estrutura fisica;
(3) falta de conhecimento técnico; e (4) dificuldade de envolvimento familiar e apoio
institucional.

No que diz respeito a falta de tempo, os professores relataram que a rotina dos
componentes curriculares € um obstaculo para trabalhar a tematica saude bucal de
forma continua e aprofundada: “A questdo do tempo para abordar a tematica de forma
mais aprofundada e continua, em meio a rotina dos componentes curriculares” (P38).

Em relacdo aos materiais e a estrutura, mencionaram-se a falta de Kkits
individuais de higiene oral, a auséncia de materiais adequados a faixa etaria das
criangas e problemas de infraestrutura escolar para realizacdo de acbes como

escovagao supervisionada:

“[...] além disso, também visualizo como dificuldade a falta de material
individual para os estudantes (escova, creme dental), para que seja
incluida a escovagao na rotina diaria” (P38).

“Material adequado a idade das criangas” (P8).

“Espago. Poucas pias. Pias altas e proximas ao parquinho. Como
demonstrar sem Espaco adequado?” (P15).

Outro fator recorrente foi a necessidade de capacitacdo docente, uma vez que
muitos relataram falta de conhecimento para abordar o tema sem formacgao prévia:
“Conhecimento limitado sobre o assunto” (P29), “E importante que seja ofertada uma
formagao sobre o tema para os docentes” (P38).

Também foi citada a percepgao da falta de apoio familiar e institucional para a

continuidade do cuidado, sendo também destacada a resisténcia de alguns alunos: “A
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falta de colaboracéo da familia” (P40), “As vezes, a aceitacdo dos alunos em fazer a
devida escovacgéao e a parceria das familias” (P36) e “[...] apoio escolar’ (P16).

Por fim, houve a exposicdo de percepcgdes restritivas sobre o papel do
educador, indicando que a responsabilidade do cuidado deveria ser atribuida a familia
e aos profissionais especializados: “O papel da familia que € quem deveria abordar o

tema” (P30), “Cursei Pedagogia e ndo odontologia” (P32).

2.2.2 Sugestoes para tornar o curso util e aplicavel

Grande parte das respostas destacou a necessidade de um curso com

atividades aplicaveis e que privilegie o aprendizado por meio de estratégias ludicas:

“Que o curso trouxesse ideias de atividades ludicas e praticas para
aplicar com os alunos. Ex: criagdo de um mascote, escolha do nhome
desse mascote, acgdes representadas em desenhos, em videos,
histérias” (P27).

“Formacado com comecgo, meio e fim; cansada de palestras soltas e
sem nexo com as necessidades reais na pratica docente. Metodologia
de oficina considero mais eficaz: construgao coletiva” (P3).

“Precisa ser mais pratico” (P12).

Foi recorrente a necessidade de uma comunicagdo simples, acessivel e

apoiada em recursos digitais:

‘Linguagem simples e objetiva, utilizagcdo de recursos visuais e
tecnoldgicos, pois temos as telas em sala que podem nos ajudar para
esse fim, envolvimento da comunidade escolar e ludicidade” (P35).
“Um curso dindmico, contextualizado com a realidade docente” (P41).
“Uma linguagem que alcance o publico” (P18).

Também foi sugerida a ampliagdo do curso as familias, a comunidade e a
escola como um todo: “Que fosse estendido também aos pais” (P8), “Procurar
envolver toda a escola juntamente com a comunidade e cobrar resultados” (P1).

Algumas respostas evidenciaram um entendimento ambiguo acerca da
inclusdo dos profissionais da saude bucal na escola, seja como apoio as agoes, seja

Como responsaveis por sua execugao integral:

“Importante a presencga, semestralmente, de profissionais da area na
escola, juntamente com toda a comunidade escolar, para levar
informagdes e orientagdes
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sobre a higiene bucal” (P34).

“Sempre ter um profissional na escola para isso” (P23).
“Equipes de saude da familia atuando mensalmente” (P21).
“Pessoas qualificadas fossem aplicar as técnicas” (P10).

Algumas respostas que surgiram com menor frequéncia envolvem a utilizagao

de tecnologias interativas, de histérias em quadrinhos e o fornecimento de recursos

pos-curso. Em contrapartida, a oposicdo ao modelo de capacitagao virtual manifestou-
se por meio de sugestbes de agdes presenciais: “Nao sé online, mas presencial

também seria importante” (P2), “Preferencialmente, que fosse presencial e envolvesse

atividades praticas e ludicas” (P38).

2.2.3 Experiéncias dos professores em sala de aula

No ultimo bloco, solicitou-se aos professores que citassem os métodos

utilizados para trabalhar a tematica da saude bucal em sala de aula. Para representar

visualmente a frequéncia das respostas, foi utilizada uma nuvem de palavras,

apresentada na Figura 2.

Figura 2 — Nuvem de Palavras

brincadeiras
- cartazes .

COlagens

palestra pa -_c;_-(t:')g_’\p‘_',, Dd/ ativigades

Cs
pratica tfds

imagé&iis OgOS

OS

Fonte: Autor (2026)
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2.3Discussao

2.3.1 Fragilidade institucional e auséncia de capacitagao

Os resultados encontrados na pesquisa de opinido evidenciaram fragilidades
relacionadas a formacgao dos professores no que diz respeito a tematica saude bucal.
Observou-se que 82,9% dos entrevistados nunca receberam capacitagao envolvendo
o tema, dado que se torna ainda mais relevante ao considerar que 75,6% dos
participantes possuem mais de 10 anos de docéncia. Mesmo no que envolve
plataformas de educagao permanente da Secretaria Municipal de Educacgao, 92,7%
afirmaram n&o possuir cursos de saude bucal disponibilizados.

A auséncia de capacitagbes permanentes e de suporte institucional que
cologuem o professor como ator estratégico para as agdes de saude no ambito escolar
pode contribuir para que as atividades em saude bucal continuem restritas as
intervengdes pontuais desenvolvidas pelas equipes de saude, relacionadas ao PSE,
especialmente pelos cirurgides-dentistas. Esse cenario reforga a percepgao de que a
responsabilidade pelas a¢des educativas em saude bucal pertence exclusivamente
aos profissionais da saude, como apontado por Wang et al. (2022).

Tal interpretacao é corroborada pelas respostas obtidas na pesquisa, nas quais
os educadores sugerem a “presenca de pessoas qualificadas para aplicar as técnicas”
(P10), “equipes de saude da familia atuando mensalmente” (P21), “o Estado levar
profissionais do ramo para as escolas” (P30), “atuacdo de profissionais de
odontologia” (P32), a existéncia de “um profissional diariamente no ambito escolar”
(P19). Embora a equipe de saude bucal seja fundamental, tais percepgdes tendem a
indicar limitada valorizagdo do potencial pedagodgico do professor para abordar a
tematica. Achados semelhantes foram descritos por Alshammari et al. (2025), que
identificaram questionamentos por parte dos pais acerca da credibilidade dos
professores desenvolver acdes educativas em saude bucal com seus filhos.

Ademais, essa logica tende a dificultar a continuidade das atividades no
ambiente de ensino, potencializando a inércia para o desenvolvimento do tema com
os alunos e gerando dependéncia externa e ocasional, o que se aproxima dos
resultados encontrados na presente pesquisa, na qual apenas 22% dos educadores
realizaram alguma atividade de saude bucal no ano anterior a coleta de dados.
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Apesar desses resultados, identificou-se uma percepcdo positiva dos
professores sobre a relevancia do tema no contexto escolar, uma vez que 43,9%
acreditam que o professor deve exercer um papel na educagao sobre saude bucal dos
estudantes e 75,7% consideram importante incluir acbées de saude bucal na rotina
escolar. Essa valorizacdo pode estar relacionada a percepgao compartilhada por
87,8% dos educadores de que as doengas bucais podem afetar, total ou parcialmente,
o aprendizado, a socializagdo e o psicologico das criangas. Corroborando essa
compreensao, um estudo realizado com criangas brasileiras de 8 a 10 anos
demonstrou que determinadas condi¢cdes bucais, como exposicao pulpar decorrente
de caries nao tratadas, estdo associadas a ocorréncia de bullying verbal, sendo que
criangas com essa condicdo apresentaram até trés vezes mais chances de sofrer
agressoes verbais por parte dos colegas (Duarte-Rodrigues et al., 2020).

Nesse contexto, € possivel perceber que os professores entendem a relevancia
da tematica saude bucal no ambiente escolar. Entretanto, a baixa frequéncia de acdes
educativas desenvolvidas pelos docentes pode nao estar necessariamente associada
a falta de interesse pela tematica, mas sim as fragilidades relacionadas a falta de
capacitagdo, suporte institucional e recursos pedagdgicos adequados para a
abordagem do tema. Tais percepgdes sdo apontadas no estudo de Ferreira, Neves e
Teixeira (2022), no qual os autores incentivam a inser¢ao da saude bucal na formagéao
inicial e continuada dos educadores.

As respostas subjetivas obtidas na presente pesquisa apontam como principais
dificuldades para trabalhar saude bucal em sala de aula o conhecimento limitado
sobre a tematica, a escassez de tempo na rotina escolar, a falta de materiais para
atividades praticas, limitagbes estruturais e auséncia de conteudos ludicos
direcionados ao publico infantil. Tais achados evidenciam barreiras que perpassam o
interesse individual do professor e demonstram a necessidade de estratégias de
educacao permanente que ampliem a seguranga, autonomia e preparo pedagoégico
dos educadores para a insergao continuada da tematica no cotidiano escolar.

Nesse cenario, torna-se fundamental a inclusdo de um mddulo introdutério
voltado a discussao da importdncia da saude bucal no contexto escolar, visando
sensibilizar os educadores acerca dos impactos das doencas bucais no
desenvolvimento infantil, fortalecer a compreensao do papel estratégico do educador
nas acdes de promocao da saude e do potencial transformador das acdes educativas
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continuas no ambiente escolar, além de estimular a incorporacdo do tema a rotina

pedagogica.

2.3.2 Conhecimento percebido e inseguranga pratica

Os resultados da pesquisa de opinidao evidenciaram uma autopercepcéao parcial
de competéncia entre os professores participantes. Embora 41,4% dos educadores
tenham afirmado possuir conhecimentos suficientes para ensinar sobre saude bucal
as criangas, observou-se uma demanda por qualificagdo, uma vez que 61%
consideraram ser necessaria a realizagao de capacitagdes sobre o tema, além de
70,7% relatarem ter interesse em participar de cursos relacionados a tematica, se
caso estes fossem oferecidos. Tais resultados se assemelham aos encontrados no
estudo de Alshemari e Alkandari (2021), no qual a maioria dos docentes entrevistados
(90,9%) concordou com a inclusdo da tematica no curriculo escolar e 74,4%
apresentaram disponibilidade para participar de cursos online.

Esse contraste sugere que os professores possuem conhecimentos cotidianos
basicos sobre higiene oral e prevencgao, adquiridos socialmente ou por experiéncia
pessoal, mas nao dispdéem, necessariamente, de conhecimentos organizados
pedagogicamente, o que gera a necessidade de preparo educativo, seguranga técnica
e aproximagdo com competéncias relacionadas a saude. Yilmaz et al. (2021)
observaram que professores de escolas primarias tendem a superestimar seu
conhecimento real sobre temas de saude bucal, apesar de terem uma boa percepgao
geral sobre o assunto.

A percepcgao de limitagdo também foi identificada ao abordar a capacidade de
identificacdo de problemas bucais que necessitem de encaminhamento ao cirurgido-
dentista. Apenas 31,7% dos participantes afirmaram sentir-se capazes de identificar
tais problemas, porém, 73,2% demonstraram interesse em receber conteudos
relacionados a identificagdo precoce dessas alteragdes. Tais dados sugerem nao
haver expectativa de atuagédo diagnostica por parte do educador, mas o interesse e
incentivo em desenvolver maior segurancga para reconhecer sinais de alerta e realizar
encaminhamentos oportunos aos pais e aos servicos de saude.

Nesse contexto, o ambiente escolar constitui um espaco estratégico para o
desenvolvimento de ag¢des educativas em saude bucal, especialmente pela

proximidade rotineira dos professores com as criangas e pela possibilidade de criacéo
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e fortalecimento de habitos saudaveis desde a infancia (Mosquera et al., 2022).
Entretanto, para que esse processo seja efetivo, faz-se necessario o suporte
institucional aos educadores, bem como materiais acessiveis, praticos e capacitacdes
que ampliem a literacia em saude bucal desse publico. Brito e Nascimento (2023)
apontaram que a utilizacdo de um manual didatico foi eficaz na capacitacdo dos
professores, permitindo a abordagem de tépicos de saude bucal de forma acessivel
por meio de recursos didaticos e no desenvolvimento de praticas preventivas, como a
higiene bucal.

Gordon et al. (2024) observaram que, apoés intervencgao, cerca de 40% dos
professores demonstraram interesse no desenvolvimento de ag¢des de escovacao
diaria no ambiente escolar, sugerindo que a literacia em saude bucal atua como
importante ferramenta para mudanga de comportamento e fortalecimento do
envolvimento da comunidade escolar, como pais e educadores, na adocao de praticas
preventivas.

A partir disso, os achados sustentam a importancia da construgdo de um
modulo que promova o nivelamento conceitual basico, esclarega mitos frequentes,
oferega uma tradugcdo de conteudos técnicos para uma linguagem acessivel e

fortaleca o professor para uma atuagdo mais segura no contexto escolar.

2.3.3 Integragéao familiar

Ao agrupar os resultados de concordancia, observou-se que 60,9% dos
entrevistados demonstraram percepcado positiva sobre a cooperagao dos pais na
continuidade do cuidado em saude bucal no domicilio, caso estes fossem incluidos
nas acdes realizadas pela escola. Em contrapartida, os pais também foram citados
como barreiras as abordagens da tematica em sala de aula, especialmente em razéo
da falta de cooperacdo, insuficiente acompanhamento das criancas e limitada
percepcao acerca da relevancia do tema.

Dentre as sugestdes para a constru¢cao de um curso util e aplicavel a pratica
docente, destacou-se justamente a inclusdo das familias como estratégia para o
enfrentamento dessas dificuldades. Além disso, 82,9% dos participantes
demonstraram interesse em conteudos praticos relacionados a integragdo com os
pais. Essa inclusdo dos pais se mostra importante, principalmente, a partir dos

resultados obtidos por Naidu e Nunn (2020), em que foi observado que quase 30%
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dos pais desconheciam a importancia do fluor, 56% né&o utilizavam a quantidade
correta de creme dental na escova e 28% relataram preferir a extragcédo de um dente
deciduo cariado assintomatico do que restaura-lo.

Tais apontamentos demonstram que os professores reconhecem a saude bucal
como uma responsabilidade compartilhada. Ao mesmo tempo, a resposta aberta de
uma participante na pesquisa de opinidao deste estudo, na qual se apontou “o papel
da familia que € quem deveria abordar o tema” (P30) sugere uma tendéncia de os
educadores ndo se perceberem como protagonistas nesse processo de educagao em
saude bucal, resultado corroborado por outro estudo, no qual 93,1% dos professores
atribuiram a familia o papel central na saude bucal das criangas, 59,9% a escola,
enquanto 35,5% mencionaram o cirurgido-dentista como agente relevante (Pereira;
Zanin; Florio, 2024).

E sabido que a valorizacdo da participacdo familiar nas acdes de saude bucal
no ambiente escolar pode contribuir para o fortalecimento da alfabetizacdo em saude
bucal dos cuidadores e para a construcdo de praticas preventivas efetivas no
domicilio. Menoncin et al. (2023) identificaram que baixos niveis de alfabetizacdo em
saude bucal dos pais representam barreiras ao acesso precoce e preventivo aos
servigos odontoldégicos por criangas pré-escolares, pois, ainda de acordo com os
autores, a procura por atendimento ocorre de forma reativa, motivada por dor ou
presenca de carie ja instalada. Tais resultados reforcam a necessidade de estratégias
educativas direcionadas aos cuidadores desde os primeiros anos de vida da crianga.

De acordo com Ludovoichetti et al. (2024), existem deficiéncias significativas
no conhecimento de pais e futuros pais acerca de aspectos fundamentais da saude
bucal infantil, como a idade para inicio dos cuidados orais, influéncia da alimentacao
e transmissibilidade de bactérias cariogénicas. Os autores também demonstraram que
as atitudes positivas em saude bucal tendem a aumentar conforme o nivel de
escolaridade dos pais. Tais resultados evidenciam a necessidade de considerar o
contexto socioeconémico, vulnerabilidades e desigualdades do territério em que os
estudantes estido inseridos, buscando adequar os conteudos direcionados aos pais
de forma que sejam acessiveis e compreensiveis.

De forma semelhante, Zhang et al. (2025) associaram que maiores niveis de
alfabetizacdo em saude bucal dos pais estao relacionados a melhores indicadores de
qualidade de vida relacionada a saude bucal das criancas, além de melhor bem-estar

psicoldgico infantil e menor sofrimento parental. Ja Benigno et al. (2025) também
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identificaram que quanto mais elevados os conhecimentos dos pais em relacédo a
saude bucal, menor o risco de desenvolvimento da doenga nas criancas, sendo a
alfabetizacdo em saude bucal dos cuidadores um importante fator de prote¢cdo contra
a carie dentaria na infancia.

Ao participarem da escovacao supervisionada dos filhos, através do uso de
creme dental fluoretado, os pais ajudam a prevenir a doenga carie na infancia e,
quando realizada e incentivada nos anos pré-escolares, tendem a favorecer o
desenvolvimento e a consolidacdo de habitos saudaveis de higiene bucal de forma
continua e duradoura (Smith et al. 2021).

Acobes centradas na familia, como educacdo em saude, incentivo de praticas
de prevencao, orientagdes alimentares, acompanhamento clinico, além da formulagao
de politicas voltadas aos cuidadores, s&do estratégias fundamentais para o
fortalecimento da saude bucal infantil (Zhang et al., 2025; Benigno et al., 2025). Aliado
a proposta tecnolégica do curso oriundo deste trabalho, estudos também tém
demonstrado resultados positivos na utilizagdo de recursos digitais para o
envolvimento parental em agdes de saude bucal. lhab et al. (2023) observaram
atitudes positivas de maes nas acdes que envolviam entrevistas motivacionais,
mensagens de promogao de saude bucal e videos curtos enviados digitalmente que
visavam a melhoria da qualidade da higiene dos seus filhos. Peralta et al. (2024)
também encontraram resultados positivos quando as maes passaram a receber
recomendagdes profissionais sobre higiene dentaria infantil e, a partir disso,
implementaram mudangas em sua rotina.

Dessa forma, os achados da literatura, aliados as percepg¢des apresentadas
pelos professores participantes da pesquisa, reforgam a importancia da integragao
entre escola, familia e servigos de saude nas a¢gdes de promogao da saude bucal. Tal
percepcao fundamenta um maédulo voltado a cooperacdo com os cuidadores no PTT
deste estudo, buscando fortalecer a corresponsabilizacdo do cuidado e favorecer a

continuidade dos habitos saudaveis no ambiente familiar.

2.3.4 Alimentagao e saude bucal como prioridade

Tradicionalmente, a carie dentaria é associada apenas ao consumo de agucar,
porém, evidéncias cientificas demonstram que o risco cariogénico esta mais

relacionado a frequéncia de ingestdo dos carboidratos fermentaveis do que
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exclusivamente a quantidade consumida (Pombo-Lopes et al., 2026). Alimentos
ultraprocessados, bebidas acucaradas, biscoitos recheados, achocolatados e outros
produtos que sao frequentemente consumidos no cotidiano escolar e familiar
favorecem episédios repetidos de queda do pH bucal, contribuindo para o
desenvolvimento da doenca carie (Cascaes et al., 2022). Dessa forma, abordar a
tematica da alimentacdo saudavel no ambiente escolar ultrapassa a perspectiva
exclusivamente nutricional e deve integrar agbes de promogao em saude bucal.

No contexto das politicas publicas brasileiras, destaca-se o Programa Nacional
de Alimentagdo Escolar (PNAE), regulamentado pela Lei n°® 11.947/2009 e pela
Resolugcao CD/FNDE n° 06/2020, que estabelece a alimentacdo escolar como
estratégia de promogéo da saude e formagao de habitos alimentares saudaveis por
meio do uso de alimentos variados e seguros. O PNAE prevé a atuacdo do
nutricionista como elaborador de cardapios nutricionalmente adequados e alinhados
as recomendacgdes do Ministério da Saude (Brasil, [s./d.]).

Embora nesta pesquisa de opinido os educadores ndo tenham destacado
dificuldades relacionadas ao consumo de alimentos cariogénicos no ambiente escolar,
tal realidade é frequentemente observada na vivéncia profissional deste pesquisador
durante as acdes do PSE em seu territério de atuacio. Durante as visitas, € comum
identificar criancas consumindo balas, pirulitos e chicletes durante o periodo das
aulas. Além disso, o envio recorrente de lanches ricos em agucar pelas familias para
consumo durante a merenda, mesmo diante da oferta desta pela instituicdo de ensino,
evidencia que a adocdo de habitos ndao depende apenas da oferta alimentar
promovida pela escola, mas também das praticas familiares e do contexto
sociocultural em que a crianga esta inserida.

Achados semelhantes foram descritos por Lebele et al. (2025), em que, mesmo
em escolas com programa estruturado de alimentacéo escolar na Africa do Sul,
grande parte do consumo de agucar ocorria por meio dos lanches enviados pelas
familias e dos alimentos adquiridos pelas criangas no ambiente escolar, evidenciando
gque mesmo a disponibilidade de refeicdes planejadas nutricionalmente n&o elimina a
influéncia dos habitos alimentares e das escolhas cotidianas da familia sobre a saude
bucal infantil.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2024) demonstraram que
cantinas estavam presentes em escolas frequentadas por 32,4% dos alunos de 13 a

17 anos, sendo a proporgao na rede publica de 21,6% para 90,4% na rede privada.
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Entretanto, quando analisado o acesso a pontos alternativos de venda de alimentos e
bebidas no entorno das escolas, uma maior proporgao foi observada na rede publica
(47%) do que as escolas privadas (36,5%) (IBGE, 2026). E possivel inferir que sem
uma conscientizacdo sobre alimentacdo saudavel, tais ambientes influenciem
negativamente as escolhas alimentares e favoregam o consumo de produtos nao
saudaveis e com elevado teor de acucar, ainda mais quando se mostram como
ambientes sem supervisao.

Tal cenario aponta limitagdes relacionadas ao conhecimento das familias sobre
alimentacao saudavel, a influéncia da publicidade de produtos ultraprocessados, a
praticidade alimentar e a naturalizacdo do consumo frequente de doces durante a
infancia, o que evidencia a necessidade de integragéo entre escola, familia e servigos
de saude na construgdo de estratégias de educacdo alimentar e saude bucal,
conforme evidenciou o estudo de Suprabha et al. (2021).

Nesse sentido, a elevada procura por conteudos relacionados a alimentacao
(82,9%) por parte dos professores demonstra que estes reconhecem a influéncia dos
habitos alimentares no desenvolvimento de agravos bucais, especialmente a carie
dentaria. Tal achado fortalece a necessidade da construgao de um modulo especifico
sobre o tema no produto técnico-tecnolégico, considerando que agdes isoladas no
ambiente escolar podem apresentar alcance limitado na mudanga dos habitos
alimentares infantis. A inclusdo desse tema pode contribuir para a instrumentalizagao
dos professores com informacgdes praticas, acessiveis e contextualizadas que

facilitem a comunicagdo com os estudantes e, principalmente, com as familias.

2.3.5 Ludicidade, aplicabilidade e mediacao pedagégica

Os achados deste estudo evidenciam nao apenas o interesse dos professores
participantes em adquirir conhecimentos tedricos sobre saude bucal, mas,
principalmente, demonstram uma necessidade por recursos pedagogicos que
possibilitem transformar o conteudo aprendido em praticas aplicaveis a realidade.
Essa percepcéao é evidente ao observar que 87,8% dos educadores apontaram uma
preferéncia por atividades praticas para aplicagdo com os alunos, representando o
formato de conteudo mais desejado entre as opg¢des apresentadas, com diferenga
expressiva em relagdo ao segundo colocado, representado pelos videos de até cinco
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minutos (68,3%). Além disso, 58,5% demonstraram interesse por textos ilustrados, o
que sugere uma valorizagao por materiais visuais, objetivos e de facil compreenséo.

E possivel inferir que os educadores n&o estdo buscando exclusivamente um
curso “ludico” para facilitar sua prépria aprendizagem, mas, principalmente, um curso
que fornega instrumentos pedagdgicos que ajudem no desenvolvimento de agdes em
saude bucal junto aos estudantes. Essa interpretacao é fortalecida ao analisar as
respostas subjetivas, que repetidamente direcionam as expectativas para recursos
voltados a sala de aula. Dentre as sugestbes, destacaram-se “que fosse pautado em
pratica com as criangas” (P6), “métodos de praticas diarias” (P5), “aulas praticas”
(P39), “exercicios praticos” (P15), além de um “curso dindmico e mais pratico,
contextualizando com a realidade docente” (P41).

Nesse contexto, observa-se que a ludicidade aparece como estratégia
pedagodgica necessaria para operacionalizar o ensino em saude bucal com os
estudantes. Tal compreensado € reforcada pelos principios da propria Educacgao
Infantil, em que o brincar, a imaginacdo, a interagdo e as experiéncias constituem
importantes estratégias no processo de ensino-aprendizagem (Vartiainen; Sormunen;
Kangas, 2024).

As respostas abertas também demonstram uma forte valorizacdo dessas
metodologias. Alguns participantes sugerem “uso de histérias em quadrinhos” (P24),
“tecnologias interativas” (P26), “videos, ag¢des representadas em desenhos” (P27),
“trabalhar a parte ludica” (P33) e “atividades praticas para aplicar com os alunos”
(P27). Dentre as respostas, uma apresentou significado particular para a construgao
do PTT, a qual sugeriu a “criacdo de um mascote” (P27) para auxiliar na abordagem
de conteudos. Tais achados demonstram que os professores reconhecem o potencial
de recursos narrativos e personagens pedagodgicos como instrumentos de
aproximacao entre a teoria e a realidade infantil.

Nesse sentido, a utilizagdo de uma personagem educativa ao longo do curso
pode surgir como uma importante estratégia de mediagcéo pedagdgica, principalmente
em um curso autoinstrucional. A mascote criada para representar o PTT pode
funcionar como um elemento integrador entre os médulos, apresentando situagdes-
problema, desafios vivenciados em sala de aula, estratégias para resolugéo e
cooperagao entre escola, familia e servicos de saude. Além disso, tal estratégia pode

reduzir a sensacao de distanciamento entre a teoria e a realidade escolar.
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Outro aspecto relevante observado na pesquisa refere-se a percepgao da
insuficiéncia dos materiais atualmente disponiveis para a abordagem da tematica da
saude bucal em sala de aula. Ao agrupar respostas de concordancia total e parcial,
78,1% dos educadores relataram que tais materiais ndo abordam adequadamente a
saude bucal infantil. Paralelamente, as respostas subjetivas apresentaram
dificuldades recorrentes relacionadas a “falta de material para o momento da pratica”
(P6), “falta de materiais adequados” (P3), “disponibilizacdo de materiais” (P5) e “falta
de materiais ludicos” (P7). Esses dados sugerem que a dificuldade em desenvolver
acdes educativas sobre a tematica nao se relaciona apenas a falta de conhecimento
técnico, mas também a caréncia de recursos pedagogicos acessiveis, adaptados a
faixa etaria e compativeis com a realidade e rotina escolar.

Um estudo realizado na Turquia avaliou livros ilustrados sobre higiene bucal.
Foi observado que eles ndo abordaram integralmente as diretrizes da Associagéo
Americana de Odontopediatria, reforcando a necessidade de orientacdes profissionais
ou de especialistas visando a precisdo das informagdes fornecidas as criangas e aos
pais, bem com o incentivo a produgcdo de materiais ludicos, como livros de histoérias,
pelos dentistas para otimizar a transmissdo de informacdes relacionadas a saude
bucal (Sagdic; Oztiirk, 2025).

Apesar das limitagbes apontadas, os resultados também revelam que muitos
educadores ja utilizam estratégias ludicas para abordar saude bucal em sala de aula,
como observado na analise da nuvem de palavras, em que termos como “videos”,
“‘musicas”, “brincadeiras”, “cartazes”, “jogos” e “desenhos” demonstram que tais
praticas interativas ja fazem parte do repertério pedagdégico desses professores. Tal
achado sugere que a demanda elevada por metodologias Iludicas encontrada na
pesquisa de opinido representa necessidade de ampliacdo e qualificacdo desses
recursos no ambiente escolar.

Uma revisao integrativa realizada por Souza e Amorim (2024) identificou 45
estudos que destacam a efetividade de metodologias inovadoras na educagao em
saude bucal, como aplicativos moveis, jogos educativos, videos, musicas e materiais
impressos tradicionais. As intervencdes analisadas demonstraram impacto positivo na
ampliacdo do conhecimento e na melhoria de atitudes e praticas relacionadas a saude
bucal, especialmente entre criangas e populacbes em vulnerabilidade social. Os
autores também destacam a importancia da adequacao das ferramentas educativas

as realidades locais e da capacitacao constante dos profissionais.

42



Assim, os resultados apontam que os professores reconhecem o potencial das
metodologias ativas e ludicas, porém, encontram dificuldades relacionadas a falta de
suporte técnico e pedagdgico, materiais estruturados e estratégias passiveis de
incorporagao ao cotidiano escolar, 0 que sustenta diretamente a construgdo de um
modulo que disponibilize nao apenas conteudos tedricos e educativos aos
professores, mas também ferramentas que possam ser utilizadas com os estudantes,
como videos curtos, historias contextualizadas, atividades impressas, dinamicas,
jogos, musicas, materiais ilustrativos e propostas de integragdo com os pais e servigos
de saude. Assim, o curso busca responder as demandas explicitamente apresentadas

pelos participantes na pesquisa de opiniao.

2.3.6 Escovacao dentaria: desconhecimento técnico e inseguranca operacional

Os resultados da pesquisa de opinido relacionados a escovagao dentaria
evidenciam fragilidades técnicas e operacionais entre os professores participantes.
Embora 41,5% dos educadores tenham concordado parcial ou totalmente que
conhecem a técnica correta de escovagao dentaria infantil, apenas 22% relataram
compreender o conceito de escovacao dentaria supervisionada indireta e sua
aplicacdo no ambiente de ensino.

Ainda, apenas 34,1% apresentaram respostas positivas sobre saber orientar
adequadamente sobre o uso correto de creme dental, no que envolve quantidade
recomendada e presenga ou auséncia de fluor. Tal tema também se mostrou uma
fragilidade no conhecimento dos professores no estudo de Pereira, Zanin e Flério
(2024), no qual 71,4% indicaram, erroneamente, que criangas pequenas devem usar
dentifricio “sem fluor ou com pouco fluor”.

Os achados sugerem que, embora parte dos docentes apresente uma
percepcao de conhecimentos basicos sobre higiene bucal, ainda existem lacunas
relacionadas aos aspectos técnicos e praticos dessa agao no contexto escolar. No
que se refere a escovacao supervisionada indireta, por exemplo, que se caracteriza
por ser uma pratica mais focada no estimulo a exposicao ao fluor na cavidade oral e
no reforgco de habitos saudaveis do que na realizagdo de avaliagdes individuais da
qualidade da técnica de escovagdo, o que caracteriza a escovagao supervisionada
direta e envolve um profissional de saude bucal (Brasil, 2009).
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Outro dado relevante envolve o fato de que 61% dos professores relataram
respostas positivas sobre a existéncia de barreiras logisticas para a realizagcao de
atividades de escovagao na escola, incluindo as relacionadas ao tempo disponivel,
espaco fisico e disponibilidade de materiais. As respostas discursivas reforcam essa
realidade ao apontarem limitagdes estruturais enfrentadas no cotidiano escolar, como
insuficiéncia de pias, inadequacao da altura dos lavatérios para criangcas pequenas,
auséncia de espaco apropriado para as praticas e falta de materiais individuais, como
escova e creme dental.

Tais achados também foram observados no estudo de Elsadek e Baker (2023),
em que restricdes orcamentarias criam barreiras para implementagao de praticas
como escovagao supervisionada, de acordo com alguns contextos locais. E no que se
refere ao tempo do educador, Wang et al. (2022) incentivam a escovagao dentaria a
partir da supervisao entre pares para sustentabilidade do programa. Em seu estudo,
os autores observaram que, uma vez estabelecido o habito entre os alunos, os colegas
passaram a lembrar uns aos outros.

Alguns educadores ainda relatam dificuldades relacionadas a insergéo da
escovagao na rotina escolar e a aceitagdo das criangas em realizar a atividade.
Cavalcante e Gonzales (2022) destacam que criangas em situagao de vulnerabilidade
social geralmente associam o cuidado com a saude bucal a experiéncias coercitivas
ou dolorosas, o que pode prejudicar a participacdo e a formagdo dos habitos
saudaveis. Tais obstaculos demonstram que os desafios enfrentados pelo professor
ultrapassam a questao técnica, mas envolvem também questdes organizacionais,
estruturais e comportamentais que podem comprometer a efetivacdo e continuidade
das agdes de saude bucal no ambiente educacional.

Apesar disso, foi observado que 39,1% dos entrevistados apresentaram
resultados positivos ao relatarem confianga para orientar as criangas durante a
escovagao mesmo sem a presenga do cirurgido-dentista. Tal resultado indica a
existéncia de praticas intuitivas e construidas no cotidiano, nas quais os professores
assumem o protagonismo de determinadas agdes a partir de conhecimentos informais
ou experiéncias adquiridas previamente. Embora esse achado demonstre um
potencial para iniciativas relacionadas as ag¢des de saude bucal, a auséncia de
capacitacao especifica pode favorecer a reproducao de orientagcdes inadequadas ou

incompletas, especialmente nos aspectos em que os professores demonstraram
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menor percepcgao de dominio, como uso correto de dentifricio fluoretado e escovacéao
supervisionada indireta.

Nesse contexto, os resultados expostos reforcam a necessidade de fortalecer
a seguranga técnico-pedagogica dos docentes, qualificar as praticas desenvolvidas e
incentivar a realizacédo de novas agdes, principalmente sobre higiene dentaria. Tal
necessidade também é evidenciada quando os educadores apontam os conteudos de
interesse para abordagem no curso, como técnica de escovagéo dentaria (80,5%) e
uso correto de creme dental (73,2%). Esses dados demonstram demanda por
conteudos praticos, aplicaveis a rotina escolar e direcionados as suas principais
dificuldades.

Dessa forma, os achados sustentam a construcdo do moddulo voltado a
escovagao no ambiente escolar, contemplando os conteudos relacionados a técnica
correta de escovacgao dentaria infantil, quantidade adequada de creme dental
fluoretado, conceito de escovacao dentaria supervisionada direta e indireta,
organizagdo de atividades coletivas na escola e estratégias para superacdo de
barreiras relatadas pelos docentes na pesquisa. Tais abordagens poderéo contribuir
para praticas mais seguras, padronizadas e fundamentadas cientificamente,

fortalecendo o papel da escola na promocéo da saude bucal infantil.
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3 Produto Técnico-Tecnolégico

3.1 Caracterizagao do produto técnico-tecnolégico

O PTT desenvolvido neste estudo consiste na elaboragao da proposta tedrico-
metodoldgica de um curso virtual autoinstrucional denominado “Saude Bucal para
Professores da Educacéao Infantil”’, construido para apoiar a formagao continuada de
docentes da rede publica de ensino, publico-alvo deste produto, e o desenvolvimento
de ag¢des de promogao da saude bucal no ambiente escolar (Apéndice B).

De acordo com a classificagao dos Produtos Técnicos e Tecnoldgicos da area
de Saude Coletiva, o produto enquadra-se na categoria “Curso de Formacgéo
Profissional”, por se tratar de uma ferramenta educacional estruturada, composta por
objetivos de aprendizagem, conteudos organizados em maodulos tematicos, oferta de
recursos educacionais complementares e instrumentos de avaliagao.

O objetivo do curso é fortalecer os conhecimentos, as habilidades e as atitudes
dos educadores no que se refere a promocédo da saude bucal no contexto escolar,
contribuindo para o desenvolvimento de agdes educativas compativeis com suas
atribuicoes profissionais e com a realidade das instituicbes de ensino e dos territorios
em que estdo localizadas.

O curso foi planejado para ser ofertado em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), permitindo acesso assincrono aos conteudos e favorecendo

seu uso em diferentes disponibilidades de tempo e distintas realidades de trabalho.

3.2 Processo de desenvolvimento do curso

A proposta tedrico-metodoldgica do curso autoinstrucional “Saude Bucal para
Professores da Educacao Infantil” foi desenvolvida a partir dos resultados obtidos na
pesquisa de opinido realizada com educadores da rede publica de Aracaju, Sergipe.
A construgdo do PTT foi guiada pelas necessidades, percepcodes, dificuldades e
expectativas identificadas junto ao publico-alvo, buscando responder as lacunas de
conhecimento e as barreiras encontradas para o desenvolvimento de acgdes de
promogao da saude bucal no contexto escolar, conforme Quadro 1.

Os resultados da pesquisa evidenciaram uma baixa oferta de cursos de

formacéao continuada relacionada a tematica, uma vez que a maioria dos participantes
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relatou nunca ter recebido capacitacdo em saude bucal nem possuir acesso ao tema

em plataformas de educagao permanente. Somado a isso, foi identificado interesse

expressivo na realizagdo de um curso virtual sobre o tema e voltado ao ambiente de

ensino.

Com base nesse processo, foram propostos seis médulos tematicos: (1) por

que trabalhar saude bucal no contexto escolar; (2) o que o professor precisa saber?

(3) integragcéo com a familia; (4) alimentagéo e saude bucal; (5) como ensinar de forma

ludica? e (6) escovacdo dentaria na pratica. Cada moédulo foi estruturado para

responder as demandas identificadas na pesquisa de opinido e favorecer a aplicacéao

dos conteudos no cotidiano dos professores, sendo fundamentado em evidéncias

cientificas, documentos normativos e politicas publicas relacionadas a saude e a

educacgao.

Quadro 1 — Relagao entre os Resultados da Pesquisa e a Estrutura do Curso

Autoinstrucional.

Resultado identificado

Implicagéo para o

Resposta incorporada ao curso

na pesquisa desenvolvimento do PTT
82,9% dos participantes Neces_S|da~de de oferta de Desenvolvimento de curso
.~ ||capacitagao voltada aos . .
relataram nunca ter recebido ~ _||lautoinstrucional para professores
o . educadores da  educacao . .
capacitagao em saude bucal. infantil da educacao infantil.

92,7% relataram nado possuir
acesso ao tema em plataformas
de educacgéo continuada.

Necessidade de ampliar a
oferta de processos formativos
relacionados a saude bucal.

Oferta do curso em AVA, com
acesso assincrono e
autoinstrucional.

70,7% demonstraram interesse
em realizar um curso Vvirtual
sobre saude bucal.

Indicacdo de aceitabilidade da
proposta de capacitagéo.

Escolha da modalidade virtual para
construgéo do PTT.

73,2% reconheceram que as
doencgas bucais podem interferir
no aprendizado, socializagdo e
bem-estar das criangas.

Necessidade de discutir a
relevancia da saude bucal para
o0 desenvolvimento infantil e
para o contexto escolar.

Inclusdo do Modulo 1 — Por que
trabalhar salude bucal no contexto
escolar?

Apenas 31,7% relataram saber
identificar situacdes que
necessitam de encaminhamento
odontolégico.

Necessidade de abordar
conhecimentos basicos
doengas bucais e sinais de
alerta.

Inclusdo do Mdédulo 2 — O que o
professor precisa saber?

Apenas 34,1% relataram saber
orientar corretamente o uso de
creme dental fluoretado.

Necessidade de fortalecer
conhecimentos relacionados a
prevengao da carie dentaria.

Inclusdo de conteldos sobre fllor,
creme dental e prevencdo nos
Modulos 2 e 6.

82,9% manifestaram interesse
em conteudos sobre
envolvimento familiar nas acoes
de saude bucal.

Necessidade de fortalecer a
integracdo e cooperagao entre
escola e familia.

Inclusdo do Mddulo 3 — Integragéo
com a familia.

60,9% acreditavam que a
participagdo dos responsaveis
poderia favorecer a

continuidade dos cuidados em
saude bucal.

Necessidade de disponibilizar
recursos para comunicagao
com pais e responsaveis.

Elaboragéo de materiais educativos
e recursos voltados ao
envolvimento familiar.
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Resultado identificado
na pesquisa

Implicagéo para o
desenvolvimento do PTT

Resposta incorporada ao curso

80,5% demonstraram interesse
em conteludos sobre atividades
ludicas.

Necessidade de oferecer
estratégias pedagégicas
adequadas a educacao infantil.

Inclusdo do Moédulo 5 — Como
ensinar de forma ludica?

Apenas 22% relataram ter
desenvolvido atividades de
saude bucal no ano anterior a
pesquisa.

Necessidade de ampliar e
estimular o repertério de agoes
pedagogicas relacionadas ao
tema.

recursos
de

Disponibilizagéo de
educacionais, sugestdes
atividades e materiais de apoio.

80,5% gostariam de receber
orientagdes sobre técnica de
escovagao dentaria.

Necessidade de abordar a
escovagdo dentaria como
pratica educativa possivel no
ambiente escolar.

Inclusdo do Mdodulo 6 — Escovagéao
dentaria na pratica.

61% relataram barreiras
relacionadas a tempo, espaco e
materiais para realizagédo de
atividades de escovacgéo.

Necessidade de apresentar
estratégias adaptaveis a
diferentes realidades escolares.

Discussao de possibilidades de
implementacdo da escovagao
supervisionada indireta e
alternativas para contextos com
limitagbes estruturais.

73,2% manifestaram interesse
em conteudos sobre uso correto
do creme dental.

Necessidade de reforgar
recomendacdes baseadas em
evidéncias sobre o uso de
dentifricios fluoretados.

Inclusao de orientagdes especificas
sobre quantidade e utilizacdo do
creme dental fluoretado pelas

criangas.

Fonte: Autor (2026).

3.3 Estrutura pedagégica do curso

A proposta do curso foi estruturada na modalidade de Educag&o a Distancia

(EaD), em formato autoinstrucional, permitindo a realizagao das atividades de acordo

disponibilidade de tempo e o ritmo de aprendizagem de cada participante.

A organizacao curricular foi desenvolvida de forma progressiva, iniciando pela

sensibilizagdo acerca da importancia da saude bucal na escola e avangando para

conteudos

relacionados as principais doencas bucais,

participacdo familiar,

alimentagao, metodologias ludicas e escovacgao dentaria no contexto escolar.

Cada modulo foi composto por recursos educacionais, como videoaulas,

materiais complementares para leitura, infograficos, painéis de resultados da

pesquisa, foruns de acompanhamento, materiais para download e questionarios

avaliativos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Matriz Pedagégica do Curso Autoinstrucional “Saude Bucal para
Professores da Educacgao Infantil” (20 horas).

, . L . . Carga C
Médulo Conteudos principais Recursos educacionais horé?'ia Avaliacao
Médulo 1 — Por Importancia da saude bucal na |Videoaula; painel de
que trabalhar infancia; impacto das doengas |resultados da pesquisa;

- bucais no desenvolvimento infografico; comunicado as Questionario
saude bucal no ||, - A 3 horas o
contexto infantil; papel da escola e do familias; forum de avaliativo.
escolar? professor na promogao da acompanhamento; guia

) saude. pratico para gestores.
Videoaula; material
Conceitos basicos de saude educativo; painel de
Médulo 2 — O |bucal; cérie dentaria; fatores de |resultados da pesquisa; D
SR i ) . P Questionario
que o professor |risco; fluor; sinais de alerta; comunicado as familias; 4 horas avaliativo
precisa saber? |lencaminhamento para links complementares; '
atendimento odontolégico. forum de
acompanhamento.
Videoaula; materiais para
Médulo 3 — Corresponsabilizagdo no familias; painel de
~ cuidado; participacao familiar; |resultados da pesquisa; Questionario
Integracao com . L. ; . . 3 horas -
a familia estratégias de comunicagédo e |[comunicado as familias; avaliativo.
envolvimento dos responsaveis.|[férum de
acompanhamento.
Relacao entre alimentagao e Videoaula; infograficos;
Médulo 4 — carie dentaria; frequéncia de materiais educativos; S
) ~ L . ! R 2 Questionario
Alimentagao e |consumo de agucar; estratégias|comunicado as familias; 4 horas -

. . . . , avaliativo.

saude bucal educativas relacionadas a forum de

alimentagéo saudavel. acompanhamento.
Médulo 5 — Metodologias ativas; ludicidade; ||Videoaula; banco de

. atividades praticas; atividades; materiais para C

Como ensinar ; ) . ) o e Questionario

protagonismo infantil; impressao; forum de 3 horas "
de forma ; ~ S o avaliativo.
ludica? integracdo do tema a rotina acompanhamento; guia de

| escolar. atividades praticas;

Escovagao supervisionada Videoaula; materiais
Modulo 6 — indireta; uso correto do creme |leducativos; cartazes;
Escovagao dental fluoretado; estratégias  |jorientagdes para familias; 3 horas Questionario
dentaria na de implementacao no ambiente |[féorum de avaliativo.
pratica escolar; superacao de barreiras |[acompanhamento; guia

estruturais. pratico de escovacgéao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

3.4 Recursos educacionais do curso

3.4.1 Videoaulas

As videoaulas foram utilizadas, visando favorecer a acessibilidade aos
conteudos, o engajamento dos participantes, facilitar a compreensdo dos conteudos
e ampliar as oportunidades de aprendizagem por meio da integragéo entre linguagem

verbal e elementos visuais. Dessa forma, cada moédulo do curso foi estruturado a partir
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de uma videoaula correspondente aos objetivos de aprendizagem previamente
definidos.

Os roteiros das videoaulas foram elaborados pelo pesquisador com base nos
resultados da pesquisa de opinido, em evidéncias cientificas relacionadas a saude
bucal coletiva e em documentos normativos relacionados a promocédo da saude. A
linguagem adotada buscou apresentar clareza, objetividade e proximidade com o

publico-alvo.

3.4.2 Materiais complementares de apoio a aprendizagem

Além das videoaulas, o curso incorpora materiais complementares destinados
a ampliar as possibilidades de aprendizagem e favorecer sua aplicagdo no contexto
escolar. Esses recursos incluem infograficos, comunicados direcionados as familias,
materiais para impressao e distribui¢cdo, cartazes educativos e outros instrumentos de
apoio disponibilizados para consulta ou utilizagédo pelos participantes, bem como guias
praticos para gestores e professores. (Quadro 3).

A inclusdo desses materiais buscou atender as necessidades identificadas na
pesquisa de opinido, relacionadas a demanda por recursos praticos para facilitar a
aprendizagem do cursista, bem como, para a utilizagao destes no cotidiano escolar e
no fortalecimento das ag¢des de articulagdo com a familia e com os servigos de saude.

Os materiais foram elaborados com linguagem acessivel, elementos visuais de
facil compreensdao e conteudos fundamentados em evidéncias cientificas e
documentos oficiais relacionados a saude bucal.

Alguns recursos poderdo ser impressos e encaminhados aos pais e
responsaveis, como também, baixados digitalmente e enviados por canais de
comunicagao virtual, como grupos de Whatsapp e e-mails institucionais. Esta
alternativa amplia a viabilidade do curso, principalmente em instituicbes com
limitacbes de recursos para impressao dos materiais.

Convém destacar que, entre os materiais desenvolvidos, foram criados painéis
com os resultados da pesquisa de opinido, visando apresentar aos educadores o
panorama das respostas que guiaram a elaboragao dos modulos. Além de subsidiar
os conteudos do curso, esse recurso busca valorizar as experiéncias dos participantes
e favorecer a identificacdo dos cursistas com as demandas e desafios compartilhados

pelos seus colegas.
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Quadro 3 — Descrigao e Finalidade dos Materiais Complementares do Curso

Material
complementar

Descrigao

Finalidade pedagdgica

Comunicado as

Material informativo destinado aos pais
e responsaveis, contendo orientagdes

Favorecer a comunicagao entre escola e
familia, dividir a responsabilidade pelo
cuidado com os estudantes e estimular

da Educacéo Infantil de Aracaju/SE.

familias relacionadas aos temas abordados nos o ~ ~
. a continuidade das agdes de promogao
modulos do curso. ; S
da saude bucal no domicilio.
Material com situagc&o-problema . ~
\ ) Favorecer a aproximacgao do educador
, vivenciado pela mascote do curso, i
Desafios da : P com os temas trabalhados nos moédulos,
o D destinado a apresentar possiveis .
Pré Zildinha . ~ ; colocando-o como protagonista do
desafios e solugbes condizentes com
) curso.
os temas dos médulos do curso.
Materiais visuais elaborados com Facilitar a compreensao dos conteudos,
Infograficos linguagem simplificada e elementos sintetizar informagdes e apoiar
educativos graficos ilustrativos relacionados aos |jatividades educativas desenvolvidas
conteudos trabalhados no curso. pelos professores.
Painel de Material visual para exposi¢ao dos Aproximar os educadores participantes
respostas da resultados obtidos pela pesquisa de do curso com as necessidades, desafios
pesquisa opinido realizada entre os professores |e realidades vivenciadas pelos seus

colegas.

Checklist para
familias

Instrumento contendo orientacdes
praticas relacionadas a saude bucal
infantil.

Incentivar a participacao familiar e
apoiar a adogao de comportamentos
protetores da saude bucal no ambiente
domiciliar.

Materiais para
impressao e
atividades ludicas

Conjunto de recursos pedagoégicos
destinados a utilizagao em atividades
escolares.

Apoiar o desenvolvimento de agdes
educativas e favorecer a aprendizagem
por meio de estratégias ludicas.

Guia pratico para
gestores escolares

Material direcionado aos gestores
escolares, contendo orientagdes de
apoio institucional as agdes
desenvolvidas pelos professores.

Fortalecer o compromisso da escola
com a saude bucal através da
articulagdo com familia e os servigos de
saude, além de subsidiar o
planejamento e implementagao de
atividades no ambiente escolar.

Guia de atividades
praticas para

Material com sugestdes de atividades
ludicas, ilustracdes para colorir,
dinamicas, jogos e outras estratégias

Subsidiar o desenvolvimento de praticas
educativas ludicas, favorecendo o
aprendizado e o fortalecimento de

materiais necessarios e
recomendagdes técnicas.

rofessores e . - iy .
P pedagogicas de saude bucal. habitos saudaveis das criangas.
Material educativo contendo ; ~
. ~ o o Apoiar os professores na execugéo
. orientagdes tedrico-praticas sobre a ; -
Guia de Y ~ segura e organizada da escovagao
escovagao realizagdo da escovagao dentaria supervisionada, contribuindo
. supervisionada indireta na escola, . ~ .
supervisionada na ||. : . para inclusdo dessa pratica na rotina
incluindo organizagao do espaco, ~ .
escola escolar e para promogao da autonomia

dos estudantes no cuidado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

3.4.3 Recursos de interagao e avaliagao

Com o objetivo de favorecer a participagao ativa dos cursistas e mensurar o
processo de aprendizagem, a proposta tedrico-metodologica incorpora foruns de
acompanhamento e questionarios avaliativos distribuidos ao final de cada médulo.
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Os foéruns foram criados como espaco de reflexdo sobre os conteudos
trabalhados, estimulando os participantes a relacionarem os temas com suas
experiéncias em sala de aula. As questdes propostas buscam promover a
problematizacado de situagdes cotidianas e a identificacdo de alternativas para tais
obstaculos.

Os questionarios avaliativos foram elaborados a partir dos objetivos de
aprendizagem de cada mddulo, contemplando os principais conteudos abordados ao
longo do curso, visando verificar a compreensado sobre os temas e reforgar os
principais conceitos ao longo do curso. A emissao do certificado de conclusao ocorrera

apos a conclusao de todos os questionarios.

3.4.4 Personagem educativa “Pré Zildinha”

Como estratégia de comunicagao visual e aproximagao com o publico-alvo, foi
desenvolvida uma personagem educativa denominada “Pré Zildinha”, utilizada ao
longo dos moédulos do curso como recurso de apoio a mediagdo. A escolha da
personagem com caracteristicas associadas ao contexto escolar buscou colocar o
educador como protagonista das a¢gdes de promoc¢ao da saude.

Ao longo do curso, a personagem € utilizada em materiais visuais e recursos
complementares, atuando como elemento de comunicagao e apoio pedagdgico, sem

substituir os conteudos técnicos e cientificos apresentados em cada modulo.

3.5 Processo de producao dos recursos educacionais

Inicialmente, foram definidos os conteudos prioritarios a serem abordados em
cada modulo, considerando as necessidades de aprendizagem identificadas entre os
participantes da pesquisa. A partir disso, foram elaborados os roteiros das videoaulas,
os materiais complementares de apoio, os recursos de interacdo e os instrumentos de
avaliacéo.

Os conteudos produzidos buscaram utilizar uma linguagem acessivel e
compativel com o perfil do publico-alvo. Além disso, procurou-se priorizar situagcoes
relacionadas ao cotidiano escolar, favorecendo a aplicabilidade dos conhecimentos e

recursos apresentados nos modulos.
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Para a elaboragdao dos materiais visuais e de parte dos recursos graficos do
curso, foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial Generativa
(ChatGPT/OpenAl) como apoio ao processo criativo a partir do prompts presentes no
Apéndice D. As ferramentas foram empregadas para auxiliar na geragado de
ilustragcdes, personagens, elementos visuais e na organizagdao preliminar de
conteudos, permanecendo sob responsabilidade do pesquisador a definicdo dos
temas, a elaboracéao dos textos, a conferéncia das informacdes geradas, a adequagao
pedagogica e a revisdo final de todos os recursos produzidos.

3.6 Avaliagao de aprendizagem e certificagao

A avaliagédo da aprendizagem foi planejada de forma processual, por meio de
questionarios eletrdnicos disponibilizados ao final de cada médulo do curso. Os
instrumentos foram construidos com base nos objetivos de aprendizagem definidos
para cada unidade, buscando verificar a compreensido dos conteudos abordados e
reforgar conceitos essenciais.

Para obtencao do certificado de concluséo, o participante devera concluir todos
os modulos propostos, realizar as avaliacbes previstas e alcancgar aproveitamento
minimo de 70% no conjunto dos questionarios disponibilizados. Apds o cumprimento
desses requisitos, prevé-se a emissao do certificado de concluséo correspondente a
carga horaria total de 20 horas pela UFS.

3.7 Potencial de aplicagao no campo de pratica

Embora o curso tenha sido construido a partir das necessidades identificadas
entre professores da Educacao Infantil da rede publica de Aracaju/SE, os conteudos
abordados contemplam temas que estdo presentes em diferentes realidades
educacionais brasileiras. Dessa forma, o produto apresenta potencial de utilizagao por
outros municipios, instituicbes de ensino e programas de educagdo continuada
voltados aos profissionais da educacgao.

Os materiais complementares disponibilizados nos moddulos podem ser
utilizados de forma autbnoma em acgdes educativas desenvolvidas por professores,

gestores e profissionais de saude vinculados ao PSE. Além disso, suas caracteristicas
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pedagogicas e operacionais conferem ao curso potencial de replicagao em diferentes

cenarios educacionais.

3.8 Estratégias de implementagcao

A proposta prevé a disponibilizagdo do curso em AVA vinculado a UFS, na

modalidade autoinstrucional.

3.9 Estratégias de divulgagao

A divulgagao do PTT podera ocorrer junto as SEMED e SMS, equipes da APS,
profissionais vinculados ao PSE e instituicdes interessadas em acgdes educativas
relacionadas a saude bucal na infancia. Além disso, canais de comunicacao da propria
universidade, como sites e e-mails institucionais, bem como as redes sociais do
PROFSAUDE, também se configuram como estratégias importantes para ampliagéo

do acesso ao curso.

3.10 Limitagcoes e perspectivas futuras

Apesar do carater inovador e tecnologico do produto oriundo deste trabalho,
existem limitagbes que precisam ser reconhecidas e estimuladas para
aprimoramentos futuros, como a dependéncia de acesso a internet e dispositivos
eletronicos, auséncia de acompanhamento sincrono por tutores, desenvolvimento
baseado em necessidades identificadas em contexto municipal especifico,
necessidade de atualizagao frequente dos conteudos e a dependéncia de resultados
a partir da adesao e aplicacao pelos participantes.

Em contrapartida, este produto possibilita a ampliagao da oferta para outras
redes de ensino, adaptacéo para outros publicos e niveis educacionais, incorporagao
de novas tecnologias interativas e realizagdo de estudos futuros para avaliagdo do

impacto e efetividade.
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4 Consideragoes Finais

Os resultados deste estudo evidenciaram que os docentes da rede publica de
Educacédo Infantil de Aracaju/SE reconhecem a importancia da saude bucal no
ambiente escolar e demonstram interesse em participar de processos de capacitacao
sobre o tema. Embora tenha sido observado predominio de professores com ampla
experiéncia profissional, constatou-se reduzido acesso prévio a capacitacoes
especificas, evidenciando lacunas formativas. Além disso, foram observadas
fragilidades relacionadas a inseguranga técnico-pedagadgica, limitagdes estruturais e
insuficiéncia de materiais didaticos voltados a abordagem da tematica na escola.

A pesquisa identificou percepc¢des, barreiras, necessidades e expectativas dos
educadores, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de uma proposta tedérico-
metodoldgica de curso virtual autoinstrucional. Os resultados apontaram elevada
aceitagao desse formato, além da valorizagdo de metodologias ludicas, conteudos
praticos e recursos pedagogicos aplicaveis ao cotidiano escolar.

Nesse contexto, o desenvolvimento do curso virtual apresenta potencial para
fortalecer a intersetorialidade, ampliar a autonomia dos professores e favorecer a
continuidade de praticas preventivas em consonancia com os principios do SUS, da
PNSB e do PSE. Espera-se também que este estudo incentive novas estratégias de
educacao permanente voltadas aos educadores e contribua para a cooperagao entre
escola, familia e servigcos de saude, favorecendo a promog¢ao da saude bucal na
infancia. Como continuidade deste trabalho, prevé-se a implementagao do curso em
AVA, seguida de sua validagao junto ao publico-alvo e especialistas da area, bem

como avaliagao de sua aplicabilidade no contexto escolar.
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APENDICE A - Pesquisa de opinido

Secéo 1deé6

Pesquisa de Opiniao: Capacitacdao em <o
Saude Bucal para Educadores através de
curso autoinstrucional on-line

B 7 U ® X

Este questionario faz parte de um Trabalho de Conclusdo de Mestrado em Salde da Familia da Universidade
Federal de Sergipe e servira como base para criagao de um curso autoinstrucional de Saude Bucal para
Educadores da rede de ensino infantil. Suas respostas ajudardo a identificar as necessidades, dificuldades e
preferéncias de professores acerca de praticas e capacitagcdes em satde bucal.

Apos a se¢do 1  Continuar para a proxima segao -

Secao2de6

BLOCO 1 - PERFIL DO PARTICIPANTE

><

Descri¢do (opcional)

Municipio de atuagao *
Aracaju

Qutro:
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Tipo de vinculo *

Municipal
Estadual

Qutro:

Tipo de Escola *
Publica

Privada

Tempo de Docéncia *

Menos de 1 ano
1-5anos
6-10 anos

Mais de 10 anos

Nivel de ensino que atua atualmente:

Creche (0 a 3 anos)
Pré-escola (4 a 5 anos)

Infantil (6 a 10 anos)

Qutro:

*
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Ja participou de algum curso ou capacitagdo sobre satide bucal? (DESCONSIDERE palestras
realizadas por Dentistas nas visitas do Programa Saude na Escola)

SIM

NAO

A Secretaria de Educagao disponibiliza na sua plataforma de Educagao Permanente CURSOS *
DE SAUDE BUCAL voltados para Professores ou disponibilizam links que direcionam para
tais CURSOS DE SAUDE BUCAL em outras plataformas de ensino?

SIM

NAO

ApoOs a se¢do 2 Continuar para a proxima segado -

Secdao3deb

BLOCO 2 - CONHECIMENTOS E PRATICAS ATUAIS ¥
Descri¢do (opcional)
Tenho conhecimentos suficientes para ensinar sobre Satde Bucal as criangas.
1 2 3 4 5
Discordo totalmente O O C 9 Concordo totalmente
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Sei identificar sinais de problemas bucais que necessitem encaminhamento ao Dentista. *

Discordo totalmente U U O @) ) Concordo totalmente

Ja desenvolvi atividades de satde bucal na sala de aula no tGltimo ano (DESCONSIDERE as  *
atividades realizadas por Dentistas durante visitas do Programa Saude na Escola).

Discordo totalmente Concordo totalmente
Conhego a técnica correta de escovagao dentaria infantil *

Discordo totalmente @, C Concordo totalmente

Sei orientar corretamente o uso de creme dental (quantidade, presenga ou nao de fldor...) em *
criangas

Discordo totalmente U U @, @ : Concordo totalmente
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Entendo o que é escovagao dentaria supervisionada indireta e como aplica-la na escola. *

Discordo totalmente @, U/ / = Concordo totalmente

O material didatico que utilizo atualmente aborda adequadamente a saude bucal infantil.

Discordo totalmente @) s O U/ ‘ Concordo totalmente

Apés asecdo 3 Continuar para a proxima segao -

Secao4de 6

BLOCO 3 - Percepgoes e barreiras 4
Descri¢ao (opcional)
Acredito que os professores devem ter um papel na educagao sobre satide bucal dos :
estudantes
1 2 3 4 5
Discordo totalmente O O O O / Concordo totalmente
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Acredito que os professores deveriam ser capacitados sobre Satide Bucal *

Discordo totalmente / / ®, -/ J Concordo totalmente

*

Acredito que as doencgas bucais podem afetar o aprendizado, a socializa¢ao e o psicologico
dos estudantes.

Discordo totalmente -/ / / / J Concordo totalmente

*

Considero importante incluir agoes de satude bucal na rotina escolar.

Discordo totalmente / / () O/ (O Concordo totalmente

Ha barreiras logisticas (tempo, espaco, materiais) para realizar atividades de escovagdo na
escola sendo o professor o supervisor desta agao.

Discordo totalmente o/ / () () -/ Concordo totalmente
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Sinto-me confiante para orientar as criangas na escovagao mesmo sem a presenga deum  *

Dentista.

Discordo totalmente / . )

Concordo totalmente

Acredito que os pais ou responsaveis colaborariam com a continuidade do cuidado em :

satde bucal em casa se incluidos nas agoes realizadas na escola.

Discordo totalmente O @, @)

\pOs ase¢do 4 Continuar para a proxima se¢ao

Secdo 5de 6

BLOCO 4 - Preferéncias para o curso de capacitagao

Descri¢do (opcional)

Concordo totalmente

>«

Se ofertado, teria interesse em realizar um curso autoinstrucional virtual de Satde Bucal .

voltado para Professores da Rede Publica de Ensino Infantil.
Sim
Néo

Talvez
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Qual formato de contetido considera mais interessante para aprender sobre satde bucal?
(marque todos que interessam)

Videos curtos (até 5 min)
Videos mais longos (10-15 min)
Textos ilustrados

| Infograficos
Podcasts / audios

Atividades praticas para aplicar com os alunos

Em qual dispositivo provavelmente acessaria o curso? (marque todos que interessam) *

Celular
| Computador

Tablet

Sobre certificagdo do curso: *

Indispensavel
Importante, mas ndo essencial

Indiferente

*
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Gostaria que o curso incluisse contetidos praticos sobre: (marque todos que interessam) *
__| Técnica de escovagao dentdria supervisionada

Identificacdo precoce de problemas bucais

Uso correto do creme dental

Alimentagdo saudavel para prevencao de caries

Organizacado de atividades ludicas sobre satde bucal

Inser¢do do tema as disciplinas em sala de aula

. Técnicas de envolvimento da familia na rotina de higiene

Qutro:

\pos asecdo 5 Continuar para a proxima segdo -

Secao 6de 6

BLOCO 5 - Perguntas abertas

><

Descrigdo (opcional)

*

Quais sao as principais dificuldades que vocé encontra para abordar saude bucal na sala de
aula?

Texto de resposta longa
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Secdo 6de 6

BLOCO 5 - Perguntas abertas

><

Descri¢do (opcional)

Quais sao as principais dificuldades que vocé encontra para abordar satde bucal na sala de
aula?

Texto de resposta longa

Que sugestoes vocé daria para tornar um curso sobre satide bucal mais dtil e aplicavel a sua *
pratica?

Texto de resposta longa

Caso tenha ensinado sobre Saude Bucal em sala de aula para os seus alunos, qual método
utilizou? Palestra? Videos? Manequim? Musica? Brincadeiras? Jogos? Deixe aqui seu relato de
experiéncia.

Texto de resposta longa
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APENDICE B - Proposta Tedrico-Metodolégica

CURSO DE SAUDE BUCAL PARA PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL

BOAS-VINDAS

FORMATO: TEXTO FIXADO EM PAGINA INICIAL

Seja bem-vindo(a)!

Este curso de capacitacdo em saude bucal foi desenvolvido especialmente para
professores da Educacéao Infantil da rede publica a partir da compreenséo de que a escola
€ um espacgo estratégico para promog¢ao da saude, especialmente na infancia — periodo
fundamental para a formacao de habitos que sao levados para toda a vida. Nesse contexto,
os educadores desempenham um papel essencial no desenvolvimento de praticas de
cuidado e na continuidade das ag¢des de saude bucal.

Em virtude disso, o curso foi construido baseado em evidéncias cientificas, nas diretrizes
de politicas publicas da saude e da educagdo e nas necessidades apontadas por
professores em sua pratica cotidiana.

A proposta é oferecer conteudos claros, objetivos e aplicaveis a realidade escolar, como
também, busca apoiar o educador, fortalecer sua autonomia e contribuir para promogao da
saude em parceria com as familias e os servigos de saude.

Desejamos um 6timo curso!

Figura 1 - Imagem para Pagina Inicial do Curso

URSO DE SAUDE BUCAL ..
PARA paossssoaes DAR nsos mmum

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026).
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APRESENTAGAO DO CURSO

FORMATO: VIDEOAULA

ROTEIRO NARRADO:

Ola, Professor... Ola, Professora!

Antes de qualquer coisa, eu gostaria de me apresentar: meu nome é Reginaldo, sou Cirurgido-
Dentista e tenho atuado no Sistema Unico de Saude desde que me formei em 2017. Essa afinidade
com a Saude Publica me abriu a porta para o Mestrado em Saude da Familia e, a partir disso, surgiu
a proposta para a construgao do curso que vocé esta fazendo nesse momento.

Considero importante dizer também, que sou filho de uma professora da rede publica de ensino e
cresci acompanhando de perto a rotina escolar, os desafios, mas também, toda a dedicagao... e foi
justamente essa vivéncia que me inspirou a pensar esse curso com muito respeito ao trabalho de
todos vocés.

Preciso também te agradecer por estar aqui.

E facil presumir que a rotina de um educador néo é simples, sdo muitas as responsabilidades, pouco
tempo, desafios dentro e fora da sala de aula e, muitas vezes, ainda falta apoio, estrutura e recursos
para dar conta de tudo. Com tudo isso, o curso ndo veio para se tornar mais uma obrigagdo, uma
cobranga ou uma transferéncia da responsabilidade da saude bucal das criangas para vocés.

Pelo contrario...

Buscamos criar algo que fosse voltado a sua realidade, gragas a pesquisa que realizamos entre
alguns professores em que buscamos avaliar as necessidades, percepgdes, barreiras e expectativas
em relagao a tematica saude bucal e o ambiente de ensino.

E foram muitas as dificuldades relatadas pelos seus colegas: a falta de tempo, a falta de material,
estrutura, inseguranga sobre o conteudo e a sensagéo de “isso ndo é da minha area”.

E esta tudo bem ter esse pensamento.

A proposta aqui ndo é transformar vocé em um dentista, é te apoiar. Te mostrar caminhos simples,
possiveis e de grande impacto, seja qual for sua realidade.

Se vocé ja desenvolve alguma atividade relacionada a salde bucal esse curso vem para somar. Se
vocé quer comegar, mas nao sabe por onde, esse curso também é para vocé.

E tem um ponto importantissimo!

A gente sabe que esse cuidado ndo depende apenas da escola. Por isso, o curso também busca
aproximar as familias, trazer os pais e responsaveis para perto e dividir essa responsabilidade de
forma mais justa e possivel.

Aqui, a ideia é construir junto.

Dé uma chance ao curso, explore os materiais, veja o que faz sentido para vocé, entdo adapte a sua
realidade e observe como seu papel transformara a saude bucal dos seus estudantes.

Vamos juntos!
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ESTRUTURA DO CURSO

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 2 - Imagem da Estrutura do Curso

- MODULO 1
@Y  Por que trabalhar

saude bucal no
contexto escolar?

MODULO 2

0 que o professor
precisa saber?

MODULO 4
Alimentagio e

MODULO 3

Integragao
com a familia

MODULO 5
Como ensinar de
forma ludica?

MODULO 6
Escovagao dentaria
na pratica!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MODULO 1

POR QUE TRABALHAR SAUDE BUCAL NO CONTEXTO ESCOLAR?

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

FORMATO: TEXTO

1. Reconhecer a importancia da saude bucal para o bem-estar, o
desenvolvimento e a qualidade de vida dos estudantes;

2. Reconhecer o papel da escola como espaco estratégico para a promogao da
saude bucal e a formagao de habitos saudaveis;

3. Compreender o papel do professor como agente de promogéo da saude;
Refletir sobre a importancia da continuidade das ag¢des de saude bucal na

rotina escolar.

VIDEOAULA

ROTEIRO NARRADO:

Vocé ja parou para pensar como a saude bucal pode influenciar o dia a dia de uma crianga? Quando
falamos em saude bucal podemos pensar apenas em dentes, mas a verdade é que ela esta
relacionada a diversos aspectos do desenvolvimento infantil.

Problemas bucais podem causar dor, dificuldade para comer, alteragdes no sono, dificuldades na
fala e impactos emocionais e sociais. Em alguns casos, podem interferir na participagéo das criangas
nas atividades escolares e no seu aprendizado.

Por isso, a saude bucal ndo deve ser vista apenas como uma responsabilidade dos servigos
odontoldgicos, ja que ela faz parte da saude integral da crianga.

E é justamente aqui que a escola assume um papel fundamental.

A infancia € um periodo marcado pela formagédo de habitos que podem acompanhar a crianga por
toda a vida. E nessa fase que ela aprende rotinas relacionadas com a alimentacéo, a higiene e o
autocuidado.

Diversos documentos e politicas brasileiras reconhecem a escola como um espago estratégico para
promoc¢ao da saude, como o Programa Saude na Escola, por exemplo, que através de acdes
educativas reforgam a importancia do cuidado em saude bucal dentre os estudantes.

Porém, mesmo com a escola sendo um palco propicio para agdes em saude e os professores sendo
reconhecidos como parceiros fundamentais, muitos relatam nao se sentir preparados para abordar
o tema em sala de aula.

Na pesquisa que deu origem a este curso, mais de 80% dos participantes informaram nunca ter
recebido capacitagdo em saude bucal e, além disso, muitos apontaram dificuldades relacionadas a

falta de materiais, limitagdes estruturais, pouco tempo disponivel na rotina escolar e inseguranga

sobre os conhecimentos necessarios para trabalhar o assunto com os estudantes.
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Apesar disso, muitos professores também demonstraram reconhecer a importancia do tema e
reconhecem que as doencgas bucais podem impactar o aprendizado, a socializagédo e o bem-estar
das criangas. Também consideraram importante incluir agdes de saude bucal na rotina escolar... Isso
mostra que existe interesse, existe preocupacao e existe potencial para fazer a diferenga.

Talvez a mensagem mais importante deste modulo seja:

Promover saude bucal na escola ndo significa transformar professores em dentistas.

Nao é seu trabalho diagnosticar doengas ou substituir os profissionais da saude.

O papel do professor aqui & educar, criar oportunidades de aprendizagem, estimular habitos
saudaveis, ajudar as criangas a entenderem a importancia do cuidado consigo mesmas... todas as
pequenas agdes realizadas de forma continua costumam produzir resultados mais duradouros do
que intervengdes isoladas realizadas apenas um ou duas vezes por ano.

E, ao longo deste curso, vocé vai perceber que isso pode ser feito de forma simples e adaptada a
sua realidade.

PAINEL DE RESULTADOS DA PESQUISA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 1

> 0 QUE DISSERAMOS '~
PROFESSORES PARTICIPANTES
DA PESQUISA? 0

le-
- (0482,9% |.. 92,7%

nunca receberam
capacitagdo sobre
saude bucal.

Uk

nédo possuem acesso
ao tema nas plataformas
de educagéo continuada.

OQ 73,2%

acreditam que as doengas
bucais podem afetar a

aprendizado, a socializagao
e o psicoldgico dos
estudantes.

61% |.

acreditam que
deveriam ser
capacitados sobre
salde bucal.

75,7% ®) 70,7%

incluir agdes de saiide |~
bucal na rotina escolar.

demonstraram interesse
em realizar um curso
virtual sobre o tema.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 2 - Situagao-Problema do Médulo 01

A Pré Zildinha percebe que o Muitas criangas se queixam de dor de dente,
seus alunos estdo enfren_tandq tém dificuldade para se concentrar, sofrem bullying,
problemas que afetam o dia a dia faltam aula e suas familias ndo demonstram preocupacao.

A Pré Zildinha torce pela visita do Dentista Ela ndo se sente confiante para falar sobre satide
do postinho, mas faz muito tempo que @ bucal com seus alunos e ndo tem recursos e
isso ndo acontece na escola. materiais confidveis para trabalhar o tema

A Pré Zildinha decide se inscrever em um curso ) Gostou que conseguiria fazer no seu proprio
virtual autoinstrucional de satide bucal voltado tempo e ritmo.
para professores da educacgao infantil. e

Descobriu diversos recursos que a ajudariam
no seu aprendizado sobre o tema e percebeu
que diversos ma do 0s.

Esses materiais podem ser usados em sala de aula
e enviados para as familias.

e m

Esse foi o primeiro passo dado para se tornar uma agente Fa "
9 de promocao da saide bucal para seus estudantes. e _ i i
B
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INFOGRAFICO

FORMATO: IMAGEM

Figura 3 - Infografico do Médulo 1
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Melhora a atengdo, Trabalhar saude bucal na escola ot gt s

| melhora: :

reduz o constrangimento
aconcentragdo e o e melhora as relagdes

com os colegas.

desempenho nas
atividades escolares.

. INTEGRAGAO
| ESCOLA-FAMILIA-SAUDE |

. Fortalece a parceria entre
escola, familia e servigo
de salide para cuidar
melhor das criangas.

FREQUENCIA
ESCOLAR

Reduz faltas e
afastamentos
relacionados a
problemas bucais.

Y : FORMAGAO DE
QUALIDADE DE VIDA jg o B i HABITOS SAUDAVEIS

Reduz adore o
desconforto, melhora |}
a alimentagao, o sono
e o bem-estar geral.

Incentiva a escovagao,

o autocuidado e habitos
que acompanham as
criangas por toda a vida.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026).

FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

“Na sua pratica, vocé ja percebeu alguma situagdo em que a saude bucal interferiu

no comportamento ou aprendizado de algum aluno?”

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Ministério da Satde; MINISTERIO DA EDUCACAO. Caderno tematico do Programa

Saude na Escola: saude bucal [recurso eletrénico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. 45 p.

ISBN 978-65-5993-231-3. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno tematico pse saude bucal.pdf Acesso em:

19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Educagéo. Base Nacional Comum Curricular: BNCC. Brasilia, DF: MEC,

2018. Disponivel em:

https://cdn.mec.gov.br/basenacionalcomum.mec.gov.br/images/BNCC El EF 110518 versadfinal
site.pdf Acesso em:19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Bucal: Brasil Sorridente. Brasilia, DF:

Ministério da Saude, [s.d.]. Disponivel em: Biblioteca Virtual em Saude - Politica Nacional de Saude

Bucal: Brasil Sorridente Acesso em: 19 set 202
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 4 - Comunicado as Familias — Médulo 01

COMUNICADO AS FAMILIAS -
PROMOCAO DA SAUDE BUCAL NA ESCOLA

Prezadas familias,

A escola, em parceria com iniciativas de promogao
da satde, esta desenvolvendo ao longo deste ano
letivo agdes voltadas a satide bucal das criancas,
com o objetivo de incentivar habitos saudaveis
desde a infancia.

Durante esse periodo, os alunos participardo

de atividades educativas e praticas relacionadas
ao cuidado com os dentes, como orientagao sobre
escovacao, alimentacgdo saudavel e prevengdo

de doengas bucais.

Sabemos que a escola tem um papel importante
nesse processo, mas o sucesso dessas agdes depende
diretamente da parceria com a familia. Por isso,
contamos com o seu apoio em alguns pontos
fundamentais:

Incentivar e supervisionar a escovacao dos dentes,
especialmente antes de dormir;

Augxiliar na reducio do consumo frequente
de alimentos ricos em aglicar;

Estimular habitos saudaveis no dia a dia, como por
exemplo, enviar escova e creme dental para higiene
dentadria na escola apds a merenda.

&

Realizar o acompanhamento odontolégico da crianca,

seja pelo Sistema Unico de Saude (SUS), instituices
filantrépicas ou em servigos particulares, conforme

a realidade de cada familia. )

Ao longo do ano, novas atividades poderao ser enviadas para casa, com o
objetivo de fortalecer esse cuidado de forma conjunta entre escola e familia.

Acreditamos que, trabalhando juntos, podemos contribuir significativamente
para a saude, o bem-estar e o desenvolvimento das nossas criangas.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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GUIA PRATICO PARA GESTORES ESCOLARES

FORMATO: PDF

BOAS PRATICAS EM

AII‘—-

SAUDE BUCAL PARA
GESTORES ESCOLARES

GUIA PRATICO PARA GESTORES DA EDUCAGAO INFANTIL
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APRESENTACAO

A promo¢ao da saude bucal no ambiente escolar é uma
responsabilidade compartilhada entre escola, familia os servicos de
saude. Nesse cenario, o professor desempenha um papel fundamental
no desenvolvimento de acdes educativas e na formagao de habitos
saudaveis a rotina dos estudantes (Akera et al., 2022, Edomwonyi et
al., 2020).

Com o objetivo de apoior esse trabalho tdo importante e desafiador,
foi desenvolvido um curso autoinstrucional destinado aos professores
da Educacdo Infantil, reunindo estratégias e recursos para a promogdo
da saude no cotidiano escolar. O curso aborda temas que vao desde a
alimentacdo saudavel e a escovacdo dentaria supervisionada até
propostas ludicas e acdes de integracao entre escola e familia.

Entretanto, reconhece-se que algumas ac¢des necessarias para o
fortalecimento da saude bucal na escola ultrapassam o campo de
atuacdo do educador. Questdes relacionadas a organizagdo
institucional, articulagao intersetorial, implementacdo de politicas
escolares, comunicacdo com as familias, interlocucdo com érgaos
administrativos e integracdo com os servicos de saude dependem,
muitas vezes, do envolvimento da GESTAO ESCOLAR.

Foi a partir dessa compreensao que surgiu este guia.

Esse material foi elaborado para apoiar gestores escolares da
Educacdo Infantil na construgao de ambientes promotores da saude,
oferecendo estratégias que podem ser incorporadas a rotina escolar e
potencializam as a¢des desenvolvidas pelos professores que realizam,
realizaram ou realizarao o curso. 4
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APRESENTACAO

Ao longo desse guia, sao apresentadas DEZ ATITUDES CAPAZES DE
FORTALECER A PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL NA ESCOLA,
acompanhadas de recursos e acbes que podem facilitar sua
implementacao:

. Garantir um ambiente escolar promotor de saude.

. Fortalecer a integracdao com a Unidade de Saude da Familia.
. Apoiar a rotina de escovagao dentaria.

. Articular a obtencao e distribuicdo de kits de higiene bucal.
. Fortalecer a integracao familiar.

. Incentivar e valorizar os professores.

. Aproveitar datas e eventos do calendario escolar.

. Promover projetos permanentes.

. Avaliar e monitorar as a¢oes.

. Promover a formacdo continuada.

1
Z
3
4
5
6
7
8
9
0

1

Ndo é necessario colocar todas as sugestdes em pratica ao mesmo
tempo. Avalie as necessidades e possibilidades da sua escola,
dialogue com sua equipe e adpte as propostas a realidade local.
Pequenas mudancas, quando realizadas de forma continua e coletiva,
podem produzir grandes impactos na saude e na qualidade de vida
das criancas.

Seja 0 apoio que seus professores precisam!

A A A A A | 4 A A
AK‘I\ I‘lp .‘l“ iii 'ill \ ‘M\,'II
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ARANTIR UM AMBIENTE ESCOLAR
PROMOTOR DA SAUDE

Incentivar a inclusdo da tematica saude bucal no planejamento
anual da escola;

Zelar pela disponibilidade de agua potavel para consumo e
escovagao;

Verificar periodicamente as condi¢des dos espacos utilizados para
higiene bucal;

Incentivar politicas escolares que favorecam a alimentacdo
saudavel;

Evitar ou desencorajar a oferta frequente de alimentos
ultraprocessados e ricos em acucar em eventos escolares.

Articular a tematica as acdes do Programa Saude na Escola.
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CARTAZ PARA AS SALAS DE AULA:
PROIBICAO DE DOCES

- e e e R A S SR S AR R R SR GE N A SR A A e A R M e A

ACUCAR
MAIS SAUDE!

A ENTRADA-
‘DE DOCES

DENTES BEBER AGUA ESCOLHAS ESCOVAC.EO 50RR|50

SAUDAVEIS FAZ BEM! SAUDAVEIS PROTEGE SAU:;:EEL

@ JUNTOS POR SORRISOS SAUDAVEIS! @

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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ORTALECER A INTEGRAGAO COM A
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Identificar qual equipe de Saude da Familia € a responsavel pelo
territério da escola;

Estabelecer contato com as equipes de saude bucal;

Convidar os profissionais para: atividades educativas, rodas de
conversa com os profissionais da educacdo e/ou com a
comunidade, participacdo em eventos escolares e em reunides
pedagogicas.

Planejar conjuntamente as a¢des do PSE.

Disponibilizar planilhas atualizadas dos estudantes para controle

e organizacdo das a¢des em saude bucal pelo dentista.

86



CONVITE: EQUIPE DE SAUDE BUCAL

OFiclO
CONVITE A EQUIPE DE SAUDE BUCAL

A Equipe de Satide Bucal da Unidade de Salde da Familia:

Assunto: Solicitagdo de parceria para desenvolvimento de acdes de promocéao
da satde bucal na escola.

Prezados(as),

A Escola

localizada no bairro, vem, por meio
deste, convidar a Equipe de Salde Bucal desta USF para firmar uma parceria
no desenvolvimento de agdes de prevencdo e promocdo da saude bucal junto

aos alunos da Educacao Infantil.

Manifestamos interesse na realizagdo de atividades educativas e preventivas,
tais como orientacGes sobre higiene bucal, alimentacdo saudavel, escovacdo
dentaria supervisionada, aplicacao tépica de fldor, entre outras.

Nesse sentido, gostariamos de agendar uma reunido ou estabelecer contato
para discutir as possibilidades de realizacdo dessas acdes, considerando a
disponibilidade do tempo e recursos da equipe e as necessidades da nossa
instituicdo.

Colocamo-nos a disposi¢ao para os esclarecimentos necessarios e esperamos
concretizar essa importante parceria em beneficio dos nossos estudantes.

Atenciosamente,

Nome do(a) Diretor(a)

Nome da Escola
Telefone/E-mail
Data:

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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POIARAROTINA
E ESCOVAGAO DENTARIA

e Solicitar, via formuldrio, autorizacdo dos responsaveis para
realizacdo da escovagdo supervisionada indireta na escola.
¢ Definir, junto aos professores, momentos adequados para a acao.

* Incentivar o envio de kits de saude bucal pelos responsaveis;
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AUTORIZACAO PARA OS RESPONSAVEIS

AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO EM
ATIVIDADE DE ESCOVAGAO DENTARIA NA ESCOLA

Senhor(a) Responsavel,

A escola desenvolve agdes educativas voltadas a promogao da salde e a formagao de habitos saudaveis
entre os estudantes. Entre essas agbes, podera ser realizada a escovagdo dentdria supervisionada
indireta, utilizando creme dental fluoretado na quantidade adequada para a faixa etaria das criangas. A
atividade possui carater exclusivamente educativo e preventivo, sendo conduzida por professores e
profissionais da escola previamente capacitados para orientar e incentivar a pratica da higiene bucal no
ambiente escolar. A participagdo do(a) estudante € voluntaria e tem como objetivo estimular a construgao
de habitos de autocuidado que contribuam para a salde e o bem-estar das criangas. Dessa forma,
solicitamos sua autorizagio para que o(a) estudante abaixo identificado(a) participe das atividades de
escovagdo dentaria desenvolvidas pela escola.

Nome do(a) estudante: Turma:

( ) AUTORIZO a participagdo do(a) estudante nas atividades de escovagdo dentéria supervisionada
indireta realizadas na escola.
( ) NAO AUTORIZO a participagéo do(a) estudante nas atividades de escovagao dentéria supervisionada
indireta realizadas na escola.

Informagdes relevantes (alergias, sensibilidades ou observagdes):

Nome do(a) responsavel:

Esta atividade ndo substitui o atendimento odontolégico regular;
Esta atividade ndo envolve a realizagdo de diagnésticos ou procedimentos clinicos;
Esta atividade ndo substitui a escovagao dentaria em casa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

89



COMUNICADO:
ALIMENTAGAO E SAUDE BUCAL

PARCERIA © - @
| "SORRIR!

mmmew

A ESCOVA -

E CREME DENTAL

COM FLUOR

faz toda a
diferenca.
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ICULAR A OBTENGAO E DISTRIBUICAO
E KITS DE HIGIENE BUCAL

« Solicitar apoio da Secretaria Municipal de Saude;
* Formalizar pedidos junto as equipes de Saude Bucal;

e Organizar a entrega dos kits de forma igualitaria entre os

estudantes.
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SO‘LICITAC;A'O DE KITS DE HIGIENE BUCAL
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGAO DE KITS DE HIGIENE BUCAL A SECRETARIA DE SAUDE

OFiCIO
A Secretaria Municipal de Saude de
Assunto: Solicitagdo de kits de higiene bucal para estudantes da Educacéao Infantil.

Prezados(as),

A Escola

localizada no bairro, atende

atualmente _ estudantes da Educac&o Infantil e desenvolve acées de promocdo
da saude no ambiente escolar.

Considerando a importancia da adog¢do de habitos saudaveis desde a primeira
infancia, bem como o desenvolvimento de atividades educativas relacionadas a
higiene bucal, vimos, por meio deste, solicitar a disponibilizacdo de kits de higiene
bucal para os estudantes desta instituicdo.

A utilizacdo dos kits auxiliara na realizacdo da escovacdo dentaria supervisionada e
para o fortalecimento das nossas acdes de prevencdo e promo¢do da saude bucal.
Certos de podermos contar com o apoio desta Secretana, colocamo-nos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Nome do(a) Diretor(a)

Nome da Escola
Telefone/E-mail
Data:

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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SOLICI'[AQKO DE KITS DE HIGIENE BUCAL
A EQUIPE DE SAUDE BUCAL

SOLICITAGAO DE KITS DE HIGIENE BUCAL A EQUIPE DE SAUDE BUCAL

OFiCIO
A Equipe de Satde Bucal da USF:
Assunto: Solicitagdo de kits de higiene bucal.

Prezados(as),

A  Escola ,
localizada no territorio adscrito a esta USF, vem solicitar, se houver disponibilidade, o
apoio desta Equipe de Saude Bucal para a disponibilizacdo de kits de higiene bucal
destinados aos estudantes da Educacdo Infantil.

A utilizacd@o dos kits auxiliara na realizacdo da escovacdo dentaria supervisionada e

para o fortalecimento das nossas acdes de prevenc¢do e promocdo da satde bucal.
Certos de podermos contar com o apoio desta Secretaria, colocamo-nos a disposicao
para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Informamos que a instituicdo possui atualmente __ estudantes matriculados na
Educacéo Infantil.

Desde ja, agradecemos a aten¢éo e colocamo-nos a disposicdo para o planejamento
de acdes conjuntas que possam ser desenvolvidas em beneficio dos nossos
estudantes.

Atenciosamente,

Nome do(a) Diretor(a)

Nome da Escola
Telefone/E-mail
Data:

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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RTALECER A INTEGRACAO FAMILIAR

Ser o elo entre os professores e as familias, principalmente em
assuntos mais sensiveis.

Enviar comunicados sobre a tematica;

Convocar reunides tematicas quando necessario;

Orientar aos responsaveis o encaminhamento dos estudantes
para a USF quando forem identificadas necessidades de cuidado

odontoldgico.
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COMUNICADO: )
NECESSIDADE DE AVALIACAO ODONTOLOGICA

Nome do(a) estudante:

Ola, familia!

Durante as atividades escolares, observei que
seu(sua) filho(a) tem apresentado sinais ou queixas
relacionadas a saide bucal que podem estar
interferindo em seu bem-estar e participacao nas
atividades da escola.

Por esse motivo, sugiro que seja realizada uma
avaliacdo com um(a) cirurgido-dentista para
melhor investigacao da situagao.

Caso a crianca ja esteja em acompanhamento
odontolégico, desconsidere esta orientacao.

Agradecemos a parceria da familia no cuidado com
a saude e o desenvolvimento das criancas.

Professor(a):

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 7
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_ CONVITE A FAMiLIA;
REUNIAO COM EQUIPE DE SAUDE BUCAL

CONVITE A FAMILIA

Prezada familia,

A Escola convida vocé

para participar de uma reunido especial sobre a saude bucal das criangas. O encontro contara
com a participagdo da Equipe de Saude Bucal da Unidade de Saude da Familia
, que abordara temas importantes como higiene

bucal, alimentacéo saudavel, uso do fltor, prevencéo e tratamento da carie dentaria.

Sua participagédo é muito importante, pois a cooperagéo entre escola, familia e servigos de saude
contribui para o desenvolvimento de habitos saudaveis e para a melhoria da qualidade de vida
das criancas.

Data:
Local:

Contamos com sua presencal

Nome do(a) Diretor(a)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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COMUNICADO:
ALIMENTAGAO E SAUDE BUCAL

¥ & { COMUNICADO )

Prezados pais e responsaveis,

Pedimos, sempre que possivel:

= Evitar o envio de doces, balas, pirulitos,

* Priorizar lanches mais saudaveis, evitando
refrigerantes, salgadinhos e biscoitos recheados,
optando por frutas, sucos naturais, sanduiches e

= Caso a crianga traga doces enviados por vocés,
enviem escova e creme dental e orientem a

realizagao da escovagao apds o consumo;

» Reforgar com a crian¢a que ndo é permitido o
consumo de doces dentro da sala de aula;

& * Ressaltamos que a escola atua na orientacao
. educativa e no incentivo aos habitos saudaveis,
promovendo agdes de conscientizagdo sobre
alimentagdo e satide bucal.

No entanto, a responsabilidade sobre os alimentos enwiados
de casa, bem como os cuidados relacionados ao seu consumo,
€ dos pais e responsaveis. Os educadores nao realizardo
fiscalizagdo individual dos lanches trazidos pelos estudantes,
nem confisco de doces ou outros alimentos, uma vez que
essas atribuicdes fogem da funcdo pedagégica da equipe escolar.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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CENTIVAR E VALORIZAR
S PROFESSORES

Reconhecer publicamente iniciativas exitosas;
Disponibilizar momentos de planejamento coletivo;
Facilitar a participagdo dos docentes em cursos e capacitagdes.

Inserir a¢des de saude bucal nas reunides pedagdgicas.
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PROVEITAR DATAS E EVENTOS
O CALENDARIO ESCOLAR

 Incentivar acdes pelos professores acerca do consumo consciente
de acucar, principalmente em datas ou peridos como Pascoa,
festas juninas, férias escolares, dia das criancas - periodos em que
a ingestao de alimentos cariogénicos é mais frequente.

» Desenvolver uma Semana da Saude na Escola;

 Incentivar acbes pelos professores em datas alusivas a tematica,

como Dia do Dentista, Dia da Saude Bucal, Dia da Nutri¢do...
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CALENDARIO DE DATAS PARA
PROMOGAO DA SAUDE BUCAL NA ESCOLA

20 de marco - Dia Mundial da Saude Bucal

22 de mar¢o - Dia Mundial da Agua

31 de marco - Dia da Saude e Nutri¢ao

07 de abril - Dia Mundial da Saude

03 de outubro - Dia Mundial do Cirurgido-Dentista
16 de outubro - Dia Mundial da Alimentagao

25 de outubro - Dia Nacional do Cirurgido-Dentista

Semana pré e pos Pascoa (consumo elevado de acgucar)
Reforgo pré-férias escolares (mudancas na rotina)
Semana da Crianca - Outubro (consumo elevado de acucar)

Semana do Meio Ambiente - Junho (uso racional de agua na

escovacdo dentaria)

100



ROMOVER PROJETOS PERMANENTES

Estimular a realizacdo de Feira de Ciéncias (oportunidade para
que os estudantes apresentem experiéncias sobre alimentos
cariogénicos, processo de formag¢do da carie, acdao do fldor nos
dentes, alimentos amigos dos dentes, dentre outras);

Projetos interdisciplinares (horta para alimentacao saudavel,

producdo de murais, jogos educativos).
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ALIAR E MONITORAR AS ACOES

Acompanhar as turmas envolvidas em ac¢des de saude bucal;
Acompanhar a frequéncias das a¢des educativas;

Avaliar a participacao familiar;

Estimular a continuidade das acgdes desenvolvidas pelos

educadores;

102



OMOVER A FORMAGAO CONTINUADA

e Promover a formagdo continuada da equipe escolar sobre saude
bucal, seja através do Curso Virtual Autoinstrucional de Saude
Bucal para Professores da Educag¢do Infantil, seja por outras
estratégias de atualizacao.

e Buscar novos cursos e capacitacbes que atualizem o

conhecimento dos professores sobre a tematica.

103



PROMOVER A FORMACAO CONTINUADA

Caderno Tematico do
Programa Saude na Escola

Gula de Bolso do
Programa Satde na Escola

Saide Bucal Satide Bucal

woodbreyo=aoinos wingjpdTeang apnes asd 0
Sjoq_emnfjSaooedlqnd/SAg/IqAcLapnes swsaqy.sdny

Qualificagio

- i ¢do em Saiide para a rede do Programa Saiide na Escola - PSE -
Educacdo Infantil

UNA-SUS

CURSOS

Fundagiio Oswaldo Cruz - Brasilia

Carga horiria: 30 horas °

Piiblico-alvo:

da satide e da aducaci Luid wdina
Escola: Agentes Comunitdrios de Satide, profissionais da enfermagem e salde
bucal, médicos, i geral,

. ! e

Formate: Ensino a Distancia
Nivel: Outros.
Modalidade: Qualificagio

Esse curso trabalha o tema da educagdo em satide em forma @ BNCC, com fo
‘Saide na Escola - PSE.

https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/47040?utm_source=chatgpt.com

g()ubr GovernoFederal OigasedoGoverno  Acessol informagho  Leglilacas  Acessbilidade | @ © B
= Ministério da Educacdo

A - Programa Salide nabszola © Matedais de apoio

Materiais de apoio

Atualizach em 18/06/2026 15000 comere § X In O &

Esta 58680 retne uma senie de materiais prodLzidos 2 ¢ e & acbes do Frograma
Saide na Escola

Cadsrmos & guias

Cadernos de Gestao

« Caderno Gestor (20221
o Caderno Gestor (2015)
 Passo a Passo PSE: tecendo caminhos ¢a ntersetoalicade

https://www.gov.br/mec/pt-br/programa-saude-na-escola/materiais-de-apoio?utm_source=chatgpt.com

oo 3dbTetp=a0in0s unngpdTeong apnes osd oonew
3] oulaped/Sa0oedaqnd/SAG/Iq A0 BpNes SWSAG/SAny
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questao 01: A saude bucal na infancia é importante porque esta relacionada:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: C

apenas ao Ssofrriso;
somente a prevencao de doencgas bucais;
ao bem-estar, a alimentagao, ao sono, a socializagao e ao aprendizado;

exclusivamente ao atendimento odontoldégico em consultorios;

Questao 02: Segundo os conteudos apresentados neste moédulo, as doengas bucais podem

provocar:

a)
b)

c)
d)

Gabarito: B

Apenas alteragdes na mastigagao.

Dor, dificuldades na alimentagado, prejuizos ao sono e impactos na socializagdo e no
aprendizado.

Somente problemas estéticos.

Consequéncias apenas na vida adulta.

Questao 03: Qual das alternativas melhor representa o papel da escola na promogéo da saude

bucal?
a)
b)
c)
d)

Gabarito: C

Substituir os servigos odontolégicos.
Realizar diagndsticos e tratamentos odontoldgicos;
Contribuir para formagao de habitos saudaveis e para o autocuidado.

Assumir integralmente a responsabilidade pela saude bucal dos alunos.

Questao 04: Na pesquisa que deu origem a este curso, um dos principais desafios apontados

pelos professores para trabalhar a tematica saude bucal foi:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: B

Excesso de materiais educativos disponiveis na escola.
Conhecimento limitado sobre o tema, falta de tempo e de recursos.
Falta de interesse dos estudantes nas atividades.

Excesso de conteudos sobre saude bucal no curriculo escolar.

Questao 05: Dentre os objetivos deste curso esta:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: C

Transferir aos professores a responsabilidade pela saude bucal das criangas.
Formar professores para realizar procedimentos odontoldgicos.
Apoiar os educadores na abordagem da saude bucal em sala de aula.

Substituir as agcdes desenvolvidas pelas equipes de saude.
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MODULO 2

O QUE O PROFESSOR PRECISA SABER?

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

FORMATO: TEXTO

1. Compreender o que € saude bucal e sua importancia;

2. Conhecer as principais doencgas bucais na infancia;
3. Reconhecer os principais fatores de risco relacionados as doencas bucais.
4. Entender o papel do fluor na prevengéo da carie dentaria.
5. Reconhecer sinais e situagcdes que indicam a necessidade de
encaminhamento para atendimento odontolégico;
VIDEOAULA

ROTEIRO NARRADO:

Quando falamos em saude bucal infantil estamos falando principalmente de prevencgao, cuidado e
construgcédo de habitos saudaveis. E, entre os problemas bucais mais comuns nas criangas, a carie
dentaria merece destaque.

A carie € uma doenga causada pela acdo de bactérias presentes na boca. Quando restos de
alimentos — especialmente aqueles ricos em agucar — permanecem nos dentes por muito tempo,
essas bactérias produzem &acidos que desgastam o dente gradualmente. Com o tempo, surgem
manchas, que evoluem para cavidades e depois causam dor e até infecgoes.

Alguns fatores tendem a aumentar o risco do desenvolvimento da doenga: a escovagdo inadequada.
O consumo frequente de alimentos agucarados, falta de uso adequado do flior e auséncia de
acompanhamento odontoldgico regular.

O flaor € um importante aliado na prevencéao da carie, pois ajuda a fortalecer os dentes e a protegé-
los contra a agao dos acidos produzidos pelas bactérias. Ele esta presente na maioria dos cremes
dentais e, quando utilizado de forma correta, contribui significativamente para a saude bucal.

Além de entender as coisas dos problemas bucais, vocé professor também pode estar atendo a
alguns sinais que indicam sofrimento dentario e necessidade de avaliagdo odontolégica, como: dor
de dente, manchas escuras nos dentes, sangramento gengival, sensibilidade ao comer ou beber,
dificuldade para se alimentar, inchagos na boca ou no rosto, dificuldade de concentragéo, auséncias
escolares frequentes por problemas odontolégicos.

Em muitas localidades, as escolas sao acompanhadas por equipes de saude bucal vinculadas as
Unidades de Saude da Familia do territério. Durante as visitas escolares, essas equipes podem
realizar avaliagbes, atividades educativas e encaminhamentos para tratamento odontolégico quando

necessario.
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Nesses momentos, o professor pode contribuir compartilhando informagdes importantes sobre os
estudantes, como:

e queixas frequentes de dor;

e dificuldade para se alimentar;

e episddios de sangramento gengival;

e faltas recorrentes relacionadas a problemas dentarios;

e situagdes de bullying relacionadas a condig¢édo bucal da crianga.
Essas informagdes ajudam a equipe de saude a identificar estudantes que necessitam de maior
atencao.
Quando a escola nao recebe visitas frequentes da equipe de saude bucal, mas o professor percebe
sinais de sofrimento ou dificuldades relacionadas a saude bucal, é importante orientar a familia a
buscar atendimento odontoldgico, seja pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou em servigos
particulares. Caso o contato com a familia seja dificil, a situacdo deve ser comunicada a direcdo
escolar para que sejam buscadas outras formas de apoio.
E vale reforgar um ponto essencial: o papel do professor nao é diagnosticar ou tratar doengas bucais.
Seu papel é observar, orientar, acolher e contribuir para a constru¢cao de habitos saudaveis no
ambiente escolar.
Com informagbes basicas e atitudes simples, ja é possivel promover impactos positivos na saude e
na qualidade de vida das criangas. Nos proximos modulos, vocé vera como transformar esse

conhecimento em praticas possiveis dentro da rotina escolar.

PAINEL DE RESULTADOS DA PESQUISA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 2

0 QUE DISSERAM 0S |
PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA?

73,2%

acreditam que as
doengas bucais podem
afetar o aprendizado,
a socializagdo e 0
psicoldgico dos
estudantes.
_

dos professores
relataram saber
identificar problemas
bucais que necessitam
de encaminhamento
ao dentista.

: {3 "h"--h
-

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

N\

——

109



OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 2 - Situagao-Problema do Médulo 02

p

1)

Com a ajuda do curso que |
estava fazendo, a Pré Zildinha
conseguiu entender e nomear

alguns dos possiveis problemas
que estavam acontecendo com
seus estudantes e o principal,
o porqué deles estarem
acontecendo.

MAU HALITO

ABSCESSOS INFECCOES

(2]
Ela ndo sabia que poderia
acontecer tanta coisa em bocas
tdo pequenas, afinal, sio s6
dentes de leite, mas o curso
mostrou a importéncia dessa
denticdo para as criangcas e o
impacto que essas doengas
podem trazer para a vida delas,
das familias e até para a escola.

IMPACTOS DAS DOENGAS
BUCAIS

= Dor e dificuldade para comer

* Falta as aulas e baixo rendimento

= Impacto emocional e social

= Custos para as familias

= Prejuizos para a escola

A IMPORTANCIA DOS DENTES DE LEITE

S R 3 o
gagao e

» Fala e desenvolvimento da linguagem
* Autoestima e bem-estar

= Espago para os dentes permanentes
= Saide geral e qualidade de vida

©

Entendeu que mesmo ndo
podendo examinar, diagnosticar
ou tratar as doencas, com o que

estava aprendendo no curso
tinha muito o que ela poderia
fazer.

G@> OBSERVAR E IDENTIFICAR SINAIS
sﬁ ORIENTAR E INFORMAR AS FAMILIAS
,9 PROMOVER HABITOS SAUDAVEIS

DESENVOLVER ATIVIDADES EDUCATIVAS

ﬁ% ENCAMINHAR PARA A REDE DE SAUDE
i

A Pré Zildinha entio decide
informar aos pais sobre o que
vem notando nos seus filhos,

e o curso fornece até esse
material.

/

Também decide aplicar com a turma
alguns recursos que mostram comeo
todas essas doengas acontecem,
principalmente a cirie dentéria.

MEU COMPROMISSO

v Cuidar
\’ Orientar

A Pré Zildinha reflete

sobre todo contetida
aprendido até o

momento no curso.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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INFOGRAFICO

FORMATO: IMAGEM

Figura 3 - Infografico do Médulo 2

<t PRINCIPAIS DOENCAS E AGRAVOS -
RELACIONADOS A SAUDE BUCAL NA INFANCIA

et DOR
GENGIVITE  HALITOSE ABSCESSOS 0OR

CARIE
DENTARIA

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

“Como vocé acredita que a escola pode contribuir para a prevencao dos principais
problemas bucais das criangas sem assumir responsabilidades que cabem aos

profissionais de saude?”

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Ministério da Satde; MINISTERIO DA EDUCACAOQ. Caderno tematico do Programa
Saude na Escola: saude bucal [recurso eletronico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. 45 p.
ISBN 978-65-5993-231-3. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico pse saude bucal.pdf Acesso em:
19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengéo Basica.
Coordenacgao Nacional de Saude Bucal. Projeto SB Brasil 2003: condi¢des de saude bucal da
populagao brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/condicoes_saude bucal.pdf
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 4 - Comunicado as Familias — Médulo 2

Nome do(a) estudante:

Ola, familia!

Durante as atividades escolares, observei que
seu(sua) filho(a) tem apresentado sinais ou queixas
relacionadas a salde bucal que podem estar

interferindo em seu bem-estar e participacao nas
- atividades da escola. 3

Por esse motivo, sugiro que seja realizada uma
avaliacio com um(a) cirurgido-dentista para
melhor investigacao da situacao.

Caso a crianca ja esteja em acompanhamento
odontoldgico, desconsidere esta orientagao.

Agradecemos a parceria da familia no cuidado com

a saude e o desenvolvimento das criancas.
@, Data:

Professor(a):

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

112



QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questao 01: A carie dentaria € uma doenca que ocorre principalmente devido:
a) Ao envelhecimento natural dos dentes.
b) A agdo de bactérias associada & presenga frequente de agucares.
c) Apenas a falta de consultas odontologicas.
d) Exclusivamente a fatores hereditarios.
Gabarito: B

Questao 02: Qual dos fatores abaixo contribui para aumentar o risco de desenvolvimento da
doenca carie?

a) Escovagdo adequada e uso regular de creme dental com fluor.

b) Consumo frequente de alimentos agucarados ao longo do dia.

c) Consulta odontoldgicas periddicas.

d) Consumo regular de agua.
Gabarito: B

Questao 03: Qual é a principal fungao do flaor na prevencgao da carie?
a) Clarear os dentes.
b) Eliminar todas as bactérias da boca.
c) Fortalecer os dentes, protegendo-os dos acidos das bactérias.
d) Substituir a escovagéo dentaria.
Gabarito: C

Questao 04: Durante as atividades escolares, uma professora observou que um aluno tem
apresentado dor de dente frequente, dificuldade para mastigar alguns alimentos e auséncias
recorrentes as aulas. Diante disso, qual a conduta mais adequada?
a) Aguardar que os sintomas desaparegcam espontaneamente, pois problemas bucais sao
comuns na infancia.
b) Informar a familia sobre as observagdes realizadas e, na oportunidade, orienta-la a buscar
avaliagdo odontoldgica.
c) Solicitar que a crianga escove os dentes com maior frequéncia para resolver o problema.
d) Evitar abordar o assunto com a familia, pois a saude bucal ndo faz parte do contexto escolar.
Gabarito: B

Questao 05: O papel do professor na promogéao da saude bucal consiste principalmente em:
a) Realizar procedimentos odontolégicos preventivos.
b) Observar, orientar, incentivar habitos saudaveis e colaborar com as familias e servigos de
saude.
c) Atuar apenas quando houver dor de dente de algum aluno.
d) Diagnosticar doengas bucais.
Gabarito: B
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MODULO 3

INTEGRAGAO COM A FAMILIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

FORMATO: TEXTO

1. Compreender a importancia da participacdo da familia no cuidado com a
saude bucal das criangas;

2. Reconhecer que a construgcao de habitos saudaveis depende da atuacao
conjunta entre escola e familia;

3. ldentificar estratégias simples para aproximar a familia das acbes
desenvolvidas na escola;

4. Adaptar as acdes a realidade das familias no territério.

VIDEOAULA

ROTEIRO NARRADO:

Ao longo deste curso, vimos que a saude bucal esta diretamente ligada aos habitos do dia a dia. E
existe um ponto essencial para que tudo isso realmente funcione: A participacao da familia.
Durante a pesquisa que deu base a este curso, muitos professores trouxeram uma percepgao
importante. Eles reconhecem o valor da saude bucal no contexto escolar, mas também destacam
que essa responsabilidade ndo pode ser assumida apenas pela escola, afinal, ja sdo inUmeras as
fungdes e demandas exercidas por eles (ou melhor dizendo, por vocés).

E isso faz todo sentido.

Grande parte dos habitos que impactam a satde bucal das criancas acontece fora da escola. E em
casa que a escovagao antes de dormir acontece...
ou deixa de acontecer. E em casa que as escolhas alimentares se repetem todos os dias. E é também
no ambiente familiar que se decide a busca por atendimento odontolégico.

Por isso, integrar escola e familia ndo é apenas importante — é essencial.

Mas sabemos que isso nem sempre é simples. Rotinas corridas, diferentes realidades sociais,
limitagcdes financeiras, falta de informacao e até dificuldades de acesso aos servigos de saude podem
ser barreiras nesse processo.

S6 que pequenas agdes podem fazer grande diferenca.

Um bilhete simples, uma atividade enviada para casa, uma orientagcao clara, uma conversa com 0s
responsaveis... nesse modulo, temos uma aba repleta de sugestdes que te ajudarao a trazer os pais
para essa realidade.

Tudo isso ajudara a criar uma ponte entre o que € trabalhado na escola e o que acontece no dia a

dia da crianca. E isso é o que garante continuidade.
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Foi pensando nisso que, ao longo dos médulos, sempre que falamos de escovagéo, alimentagéo ou
atividades em sala, traziamos algumas formas de envolver a familia. E isso no foi por acaso. E uma
estratégia. Porque a promogéo da saude s6 acontece de forma completa quando esse cuidado é
compartilhado.

Outro ponto importante é lembrar que o professor ndo esta sozinho.

Sempre que possivel, a articulagdo com a equipe de saude da familia pode fortalecer essas agoes.
Afinal, sdo os profissionais dessas equipes, os Médicos, Enfermeiros, Agentes Comunitarios de
Saude, Técnicos e Auxiliares, que possuem vinculo com as familias do territério, entdo, se tornam
parceiros no apoio, orientagdes, contato com as familias ou atividades conjuntas.

Essa integragao entre escola, familia e servigos de salde é o que torna o cuidado mais efetivo e
mais justo. Porque divide responsabilidades. E amplia possibilidades.

No fim das contas, ndo se trata de fazer mais.

Se trata de fazer junto.

Respeitando a realidade de cada escola, de cada familia, de cada territério.

E entendendo que pequenas agdes, quando feitas de forma continua e compartilhada, podem gerar
grandes transformagdes.

Promover saude bucal é, acima de tudo, construir caminhos coletivos.

E agora... vocé também faz parte disso.

PAINEL DE RESULTADOS DA PESQUISA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 3

O QUE DISSERAM 0S
PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA?
4 Py - F

182,9%

60,9+ §

dos professores dos professores
acreditam que os pais gostariam que o curso
colaborariam com a incluisse contetidos
continuidade do cuidado sobre técnicas de

envolvimento familiar
nas acdes realizadas
na escola.

em salide bucal em casa
se incluidos nas agdes ("
realizadas na escola.

}

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 2 - Situagao-Problema do Médulo 03

o Apesar de seus esforgos para 9 Ja havia enviado comunicados sobre as agbes
trabalhar o tema saude bucal com que estavam sendo realizadas na escola, bilhetes
seus estudantes, a Pré Zildinha sentia indicando que o estudante precisava de consulta
que ndo estava recebendo o apoio odontolégica, mas algo ainda estava faltando...

ideal dos pais e estava comegando
a se sentir sobrecarregada.

Entdo ela percebeu que, da mesma fofma que Durante o curso, a Pré Zildinha encontrou diversos
ela estava aprendendo algo novo, os pais também materiais educativos voltados para as familias.
precisavam adquirir um pouco de conhecimento.

= Mais orientacio
o Mais parceria

Mais satide para
®  todas as criancas

Semanalmente, a Pré Zildinha organizava alguns recursos A Prd Zildinha entendeu que seu conhecimento

do curso e enviava para os pais, como check list dos precisava ser compartilhado para que todos

cuidados com a sadde bucal, calenddrio de acompanhamento tivesseim sucessol A =
da escovagdo, cards com curiosidades e orientagdes - | o

CALENDARIO
DA ESCOVAGAD

CURIOSIDADE
3 Aril Es 3
A carie comega com au:‘: vezes

bactérias que I Use creme dental
| transformam o agtear || comfldor

( Tr scova
, atacam odente. I ar:nqd:e;l:lses,

6{? Visite o dentista

' Familia e escola juntas pela -
salide bucal das criangas! @

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MATERIAL EDUCATIVO

FORMATO: IMAGEM

Figura 3 - Checklist do Médulo 3

'CHECKLIST '\

DA SAUDE BUCAL INFANTIL

“Como esta a rotina de cuidados

do(a) seu(sua) filho(a)?”

Escova os dentes antes de dormir

) todos os dias?

Utiliza creme dental com flaor?

Escova os dentes ao menos

) duas vezes ao dia?

Recebe ajuda ou supervisao

___ durante a escovagao?

Consome doces, biscoitos recheados ou

____J bebidas agucaradas apenas ocasionalmente?

Bebe agua regularmente

___ aolongo do dia?

N3o sente dor ou desconforto

___J nos dentes?

Ja realizou uma consulta odontolégica
nos Ultimos 12 meses?

B

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

“Quais estratégias vocé acredita que podem aproximar as familias das acdes de

saude desenvolvidas na escola? Compartilhe alguma experiéncia que tenha

funcionado ou uma ideia que gostaria de colocar em pratica.”
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 4 - Comunicado as Familias — Médulo 3

= COMUNICADO AS FAMILIAS -

CUIDAR DOS DENTES
% E UM TRABALHO

EM EQUIPE! @:

ENSINA SUPERVISIONA |

sobre satde a escovacao

bucal de forma dos dgntes

divertida das criangas. |

ORIENTA il

e compartilha ' de habitos |

!nformagﬁes saudsveis .

importantes. em casa. .

| ._

INCENTIVA REFORCA

habitos saudaveis 0s

no dia a dia ensinamentos.

da escola. -.
BUSCA
ATENDIMENTO
odontoldgico

quando
necessario. |

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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Figura 5 - Calendario do Sorriso Saudavel — Médulo 03

MEU CALENDARiO DO

S@RRIO

ESCOVAR ANTES
DE DORMIR PROTEGE
SEUS DENTES E FAZ
SEU SORRISO BRILHAR!

Escove os dentes antes de dormir e pinte o quadradinho do dia!
Um dia de cada vez para um sorriso que dura para sempre!

DIA DO MES wllB23| =N 5Hle kT s|9 10 |1 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 [19 |20 | 21|22 |23 |24 |25 |26 |27 |28|29|30|31
C© JANERO @
OFEVEREIRO

+mnco a.*

)
+ JUNHO
+ JULHO

y y
r R 4 2 _— p ) N—
POR QUE ESCOVAR ANTES DE DORMIR? ‘| i COMO ESCOVAR? \ MEU OBJETIVO: e e N
] Remove a sujeira e 0s restos de comida o Passe creme dental Vou cuidar do meu sorriso | CONSEGURESTRELAS /4
do dia todo. . | no tamanho de uma ervilha. /| | todos os dias| | | EM DS ESPECIAS?
Evita qua s ciries aparacam | @) Escove todos os dentes: ) i /
enquanto vocé dorme. por fora, por dentro e NOME:

I

& em cima. f
% -\ Deixa seu hilito fresquinho [ /
X/ e seu sorriso mais saudével! s o Escove por 2 minutinhos.

~ Pequenas atitudes ho;e FS
SORRISOS PARA SEMPRE!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Ministério da Satde; MINISTERIO DA EDUCACAOQ. Caderno tematico do Programa
Saude na Escola: saude bucal [recurso eletronico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. 45 p.
ISBN 978-65-5993-231-3. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico pse saude bucal.pdf Acesso em:
19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria. Diretriz para a pratica clinica odontolégica na
Atencdo Primaria a Saude: recomendagbes para higiene bucal na inféncia: versdo resumida
[recurso eletrdnico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. 12 p. il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_higiene bucal_infancia_resumida.pdf

Acesso em: 20 out.. 2025.
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questao 01: A participagao da familia na promogéao da saude bucal das criangas é importante
porque:

a) A escola nao possui responsabilidade sobre o tema.

b) Os habitos relacionados a higiene, alimentagdo e busca por atendimento odontoldgico

também sao construidos no ambiente familiar.

c) Apenas os pais possuem condi¢des de orientar as criangas sobre saude bucal.

d) As agdes escolares devem ocorrer sem envolvimento dos responsaveis.
Gabarito: B

Questao 02: Qual das alternativas representa melhor a proposta de corresponsabilizagao
apresentada neste médulo?

a) A saude bucal das criangas é responsabilidade exclusiva da familia.

b) A saude bucal das criangas é responsabilidade exclusiva dos profissionais de saude.

c) Escola, familia e servigos de saude devem atuar de forma integrada para promover habitos

saudaveis.

d) A escola deve assumir integralmente as agdes relacionadas a saude bucal.

Gabarito: C

Questao 03: Qual das estratégias abaixo pode favorecer a aproximagao entre escola e familia
nas a¢oes de saude bucal?

a) Restringir as informagdes apenas aos profissionais da escola.

b) Enviar orientagdes, atividades e materiais educativos para serem compartilhados com os

responsaveis.

c) Desenvolver agbes sem comunicar 0s pais ou responsaveis.

d) Discutir saude bucal apenas durante visitas dos profissionais de saude.
Gabarito: B

Questéo 04: O principal objetivo da integragéo entre escola e familia é:
a) Transferir a responsabilidade do cuidado para os professores.
b) Garantir que a escola realize atendimento odontoldgico.
c) Fortalecer a construgao de habitos saudaveis e ampliar o alcance das a¢ées da saude.
d) Substituir a atuagéo dos servidores de saude.
Gabarito: C

Questdo 05: Uma professora percebe que poucos responsaveis participam das agdes de
saude da escola. Qual estratégia tem maior potencial para ampliar esse envolvimento?
a) Encerrar as atividades por falta de participagao.
b) Realizar apenas palestras presenciais em horario comercial.
c) Utilizar diferentes formas de comunicacao e criar oportunidades de participagao das familias.
d) Direcionar as agdes apenas aos estudantes.
Gabarito: C
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MODULO 4

ALIMENTAGAO E SAUDE BUCAL

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

FORMATO: TEXTO

1. Compreender a relagéo entre habitos alimentares e o desenvolvimento das
principais doencas bucais na infancia.

2. Reconhecer a frequéncia do consumo de alimentos agucarados como um
importante fator de risco para a carie dentaria.

3. Refletir sobre a possibilidade de abordar a alimentagéo saudavel no ambiente
escolar de forma educativa e acolhedora.

4. Compreender a importancia da parceria entre escola e familia na formacao

de habitos alimentares saudaveis.

VIDEOAULA

ROTEIRO NARRADO:

Entdo, Professor, quando falamos em Saude é comum imaginar que o problema se resume apenas
a comer muito agucar... € sim, o consumo exagerado pode contribuir para o surgimento de doengas
como obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares, dentre outras, porém, no que se refere a carie
dentaria, o mais prejudicial costuma ser a FREQUENCIA com que o agucar é consumido ao longo
do dia.

E o que quer dizer isso?

Vejamos:

Toda vez que a gente come algo agucarado — como balas, biscoitos, refrigerantes, pirulitos — as
bactérias da boca utilizam esse agucar na producao de acidos. Esses acidos “retiram minerais” da
estrutura dentaria, iniciando um processo chamado DESMINERALIZACAO.

A boa noticia €é que a saliva ajuda naturalmente a proteger o0s dentes.
Entre as refeigbes, ela consegue neutralizar esses acidos e devolver minerais aos dentes, num
processo chamado REMINERALIZACAO.

O problema acontece quando a crianga “belisca” alimentos ou bebidas ricas em agucar varias vezes
ao dia, por isso, falamos em FREQUENCIA.

Nessa situacdo, a boca permanece em ambiente acido por muito tempo e a saliva ndo consegue
recuperar os dentes adequadamente.

Conseguiu entender como o risco de carie aumenta bastante nesse caso?

Em resumo, uma crianga que come um chocolate ou uma sobremesa apés o almogo, por

exemplo, tem menor risco do que outra que passa o dia “beliscando” balas, biscoitos, pirulitos...
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E trazendo essa tematica para o nosso contexto de sala de aula, acredito ndo ser incomum perceber
alunos com pirulitos ou balas na boca durante a aula, mascando chicletes a todo momento ou
levando lanches ricos em agucar como biscoitos recheados, salgadinhos, sucos artificiais e
refrigerantes, até mesmo em escolas que fornecem a merenda escolar com opg¢des mais nutritivas
de alimentacéo.

Por isso, é importantissimo tratar o tema alimentagao e saude bucal dentro do ambiente de ensino.
Observe que neste médulo ndo estou lidando com o que a crianga deve ou ndo consumir no café da
manha, almogo ou jantar — afinal, tais refeicbes sdo de responsabilidade do contexto familiar e
envolvem questdes particulares de cada realidade... Também nao quero que saiam com a ideia de
que devem fiscalizar lanches ou confiscar os doces trazidos pelos alunos.

Mas existem a¢des possiveis, mais simples do que imaginam, que envolvem os professores, a escola
e a familia e nosso curso tende a oferecer alguns recursos necessarios para ajudar nessa
empreitada.

E entao, onde o professor entra nisso?

Eis algumas sugestdes:

Que tal encarar o desafio (sim, sei que € um desafio) de proibir definitivamente o consumo de doces
em sala de aula? Faga acordos com a turma;

Oriente os alunos sobre a importancia de consumir doces apenas em horarios especificos, evitando
“beliscar” agucar varias vezes ao dia;

Envie o bilhete de orientagdes que consta nesse médulo para os pais, seja por grupos de Whatsapp
ou impressos, com informagdes do que estara sendo trabalhado na escola em relagéo a alimentagao
e, principalmente, sobre a presenga de doces na escola;

Evite doces como recompensa por comportamento ou desempenho escolar e preferir, em
aniversarios e eventos escolares, alternativas com menor quantidade de acgucar; mas caso nada
disso seja possivel, incentive a escovagao dentaria apos o consumo — oriente antecipadamente que
levem o kit de higiene bucal para a escola;

Trabalhe algumas das sugestbes de atividades ludicas que constam nesse moddulo: alimentos
amigos e inimigos dos dentes, cartazes sobre alimentagdo saudavel, demonstrativo de quantidade
de agucar presente em alguns alimentos.

Dependendo do grau de consumo de doces na sua escola, utilize isso como um impulsionador para
a realizagao do que sera aprendido no modulo sobre escovagao dentaria na escola;

Incentive que o aluno leve o kit de higiene dentaria para escola;

Estimule que os alunos observem os rétulos dos alimentos, identificando excesso de agucar;
Reforce habitos positivos com elogios e incentivo, evitando puni¢des ou constrangimentos;

E é importante lembrar: O mais importante é orientar de forma acolhedora e possivel. E quando
escola e familia caminham juntas, os resultados tendem a ser ainda melhores. Cuidar da alimentagéo
também é cuidar do sorriso.

E, junto da higiene bucal, esse é um dos pilares mais importantes para a prevencéo das doencgas
bucais na infancia.
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OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 1 - Situagao-problema do Médulo 4

PRO ZILDINHA

Cuidar dos
dentes é cuicar
do nosso sorriso
todos os dias!

E A BATALHA CONTRA A CARIE!

1. UM PROBLEMA QUE PRO ZILDINHA OBSERVA 2. ELA CONVERSA COM OS PAIS E ENVIA BILHETES
NO DIA A DIA DA SALA DE AULA... COM RECOMENDAGOES IMPORTANTES.

Daces, biscoitos recheados, ﬁequenas escolhas
salgadinhos, refrigerantes... fazem uma grande

Isso acontece todos os dias! diferenca na saide
Preciso agir! bucal das nossas

RECOMENDACOES
PARA FAMILIAS

@ Cuide da escovagao
todos os dias!

4. JUNTOS, ELES COMBINAM REGRAS IMPORTANTES
PARA UM SORRISO SAUDAVEL! m -

NOSSOS COMBINADOS

Nada de doces ou
lanches dentro da
sala de aula!

0 agticar alimenta as
bactérias que causam caries.
Vamos cuidar do nosso

sorriso juntos!

Ingerir bastante
agual
Escovagdo apés a
merenda, refeiies
e lanches na escola!

5. Azscwmonpdsnmum

£ UM HABITO NA ESCOLA. ESCOVOU,
| SDRRIU'

8. UM SORRISO SI.I.II)I'WEL MMPANHA PARA SEMPRE!

Juntos, cuidamos do que Um sorrlso saudavg;
temos de mais precioso: ' ho,le um futuro fehz ‘J] ®

nossos fiihose seus sorrisos! S empr e' J »

=/ T

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MATERIAL EDUCATIVO

FORMATO: IMAGEM

Figura 2 - Cartaz para Sala de Aula

= = - ——

~ MENOS
ACUCAR, |/
MAIS SAUDE!

A ENTRADA'
"DE DOCES

hY s / -~ |
DENTES | BEBER AGUA ESCOLHAS ESCOVACAO |  SORRISO
SAUDAVEIS |, FAZBEM! | SAUDAVEIS PROTEGE |,  SAUDAVEL

SEMPRE!

@ JUNTOS POR SORRISOS SAUDAVEIS! @

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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Figura 3 - Infografico do Médulo 4

SORRISO
SAUDAVEL,
FUTURO

FELIZ!

0 que mais causa carie
ndo é apenasa

quantidade de agucar,
mas a frequéncia com
queele é consumido!

;s Balas, pirulitos, chocolates, biscoitos, refrigerantes,
salgadinhos e outros doces alimentam as bactérias da boca!

@ DESMINERALIZACAO M2 ) A BOA NOTICIA |(9 REMINERALIZAGAO )

As bactérias usam o agticar ' | Entre as refeigdes, Esse processo natural
para produzir acidos. ’ a saliva ajuda a ’ de reparo é chamado
Esses acidos retiram neutralizar os acidos  , remineralizagao.

minerais dos dentes ° . Qe p
e favorecem a cérie. ° |

Quando a crianga consome aglicar muitas vezes ao dia,
a boca permanece acida por mais tempo e os dentes
ndo conseguem se recuperar adequadamente.

0 risco de carie aumenta!

EM RESUMO
MENOR MAIOR

RISCO DE CARIE RISCO DE CARIE

o il 2
Comer doces W Beliscar doces
apenas apos ao longo do dia.
refeicdes principais. i

< Consumir balas,

| biscoitos, refrigerantes

| e pirulitos
frequentemente.

Beber agua.

> Passar longos periodos
" sem higiene bucal.

Escovar os dentes
apos as refeicdes,

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

125



MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 4 - Comunicado as familias — Médulo 4

* Evitar o envio de doces, balas, pirulitos,
chocolates para a escola;
* Priorizar lanches mais saudaveis, evitando
L\ refrigerantes, salgadinhos e biscoitos recheados,
optando por frutas, sucos naturais, sanduiches e
outras alternativas nutritivas;

* Caso a crianca traga doces enviados por voceés,
enviem escova e creme dental e orientem a
realizacao da escovagao apds o consumo;

* Reforcar com a crianca que nao é permitido o
consumo de doces dentro da sala de aula;

* Ressaltamos que a escola atua na orientagao
educativa e no incentivo aos habitos saudaveis,
promovendo acoes de conscientizagao sobre
alimentacéo e satde bucal.

No entanto, a responsabilidade sobre os alimentos enwiados
de casa, bem como os cuidados relacionados ao seu consumo,
€ dos pais e responsaveis. Os educadores nao realizardo
fiscalizagdo individual dos lanches trazidos pelos estudantes,
nem confisco de doces ou outros alimentos, uma vez que

essas atribuicbes fogem da fungdo pedagdgica da equipe escolar.

| Agradecemos a compreenso, a colaboragdo e
o comprometimento de todos na construgao
de um ambiente mais saudavel para
nossas criangas. 7l

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

Apoés concluir este modulo, quais estratégias vocé considera mais viaveis para
abordar os temas alimentacao e saude bucal com seus estudantes, respeitando o

contexto familiar e a realidade dos territérios?

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo. Programa Nacional de Alimentagéo

Escolar (PNAE). Brasilia, DF: FNDE, [s.d.]. Disponivel em: https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-

informacao/acoes-e-programas/programas/pnae. Acesso em: 22 jun. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde; MINISTERIO DA EDUCACAO. Caderno temético do Programa Satide
na Escola: alimentagdo saudavel e prevengédo da obesidade [recurso eletrénico]. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022. 36 p. ISBN 978-65-5993-181-1. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno _tematico pse alimentacao saudavel.pdf.

Acesso em: 16 de jun. 2025
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questéo 01: Em relagao a carie dentaria, o fator mais associado ao consumo de agucar é:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: B

A temperatura dos alimentos consumidos.
A frequéncia com que os alimentos e bebidas ricas em agucar sdo consumidos no dia.
O horario em que o agucar é consumido.

Apenas a quantidade total de agucar consumida em um unico dia.

Questao 02: Apds o consumo de alimentos e bebidas contendo agucar, as bactérias presentes

na boca:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: B

Produzem vitaminas que fortalecem os dentes.
Produzem acidos que podem favorecer a perda de minerais do dente.
Eliminam naturalmente a placa bacteriana.

Aumentam a producéao de flior na saliva.

Questao 03: Qual é uma das fungdes da saliva na protegdo dos dentes?

a)
b)
c)
d)

Gabarito: B

Escurecer o dente.
Neutralizar os acidos produzidos pelas bactérias e remineralizar os dentes.
Substituir a escovagéo.

Impedir totalmente o desenvolvimento da doenga carie.

Questao 04: Ao abordar alimentacao e saude bucal na escola, o professor deve:

a)
b)
c)
d)

Gabarito: C

Fiscalizar diariamente os lanches trazidos pelos estudantes.
Proibir o consumo de todos os alimentos que contenham agucar.
Desenvolver agdes educativas que estimulem escolhas mais saudaveis.

Substituir as orientagdes fornecidas pelas familias.

Questao 05: Qual das alternativas representa uma agao compativel com o papel da escola na

promog¢éao da saude bucal?

a)
b)
c)
d)

Gabarito: B

Utilizar doces como recompensa por bom comportamento.
Incentivar a reflexdo sobre habitos alimentares saudaveis.
Determinar quais alimentos os pais devem oferecer em casa.

Proibir a escovagao dentaria apds o consumo da merenda/refeigao.
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COMO ENSINAR DE FORMA LUDICA?

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
FORMATO: TEXTO

1. Compreender a importancia das abordagens ludicas para o ensino da

saude bucal na educacéo infantil.

2. ldentificar possiveis estratégias e recursos para trabalhar saude bucal de
forma criativa e participativa.

3. Reconhecer o papel do protagonismo infantil na formag&o da sua
autonomia.

Identificar meios de inserir o tema na rotina escolar.

Planejar atividades adaptadas a realidade escolar.

VIDEOAULA
ROTEIRO NARRADO:

Quando falamos em ensinar saude bucal para criangas, existe um ponto essencial que nao pode ser

ignorado: Crianga aprende brincando!

Na educacao infantil, o aprendizado acontece por meio da imaginagéo, da interagéo e da participagéo
ativa. Por isso, transformar o conteddo em algo ludico ndo é apenas uma opgao... € uma
necessidade. E sejamos sinceros, ninguém entende mais sobre isso do que vocés professores.
Trabalhar com saude bucal na sala de aula ndo deve exigir materiais sofisticados ou uma estrutura
complexa. Muitas vezes, o que faz a diferenga é a forma como o contetdo é apresentado e é
interessante que as criangas participem de todo o processo, pois, isso aumenta o interesse e
fortalece o vinculo com o aprendizado.

Sao inumeras as possibilidades: criagdo de um mascote, histdrias, jogos, musicas, experiéncias...
se sua escola realiza feira de ciéncias, que tal utilizar algumas das inumeras sugestdes desse médulo
como exposicao feita pelas criangas? Quantidade de agucar presente nos alimentos industrializados,
processo de desmineralizagdo do dente utilizando um ovo, atuagcdo do flior na superficie dos
dentes... Deem uma olhada no material desse modulo e vejam se o conteudo se adequa a sua
realidade.

Ah, e é importante destacar que este curso ndo quer impor a realizagdo de atividades envolvendo
Saude Bucal das criangas durante todo o ano letivo... afinal de contas, sao inUmeras as tematicas a
serem trabalhadas. Utilizem momentos oportunos como, por exemplo, o periodo apds a visita da
equipe de saude bucal a escola, pois as criangas estardo mais interessadas no assunto... até mesmo
datas comemorativas como Pascoa, por geralmente envolver o consumo excessivo de chocolates,

atividades envolvendo agucar e necessidade de escovagao apos o consumo podem ser reforgadas...
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o mesmo em Dia das Criangas, onde o consumo de doces tende a aumentar... que tal uma semana
da saude bucal na escola?

Por que vale reforgar: Nao existe uma forma Unica de trabalhar esse conteudo.

Cada professor pode adaptar as atividades a sua rotina, ao seu espaco, ao tempo disponivel e ao
perfil da turma. O mais importante é envolver as criangas.

Fazer com que elas participem, perguntem, experimentem e se reconhegam nesse processo.
Mesmo pequenas agdes, quando feitas de forma criativa e continua, podem gerar resultados muito
positivos.

Ensinar de forma ludica é transformar o cuidado em algo natural, leve e significativo.

E, muitas vezes, é assim que os habitos mais importantes comegam.

PAINEL DE RESULTADOS DA PESQUISA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 5

O QUE DISSERAM OS PROFESSORES
PARTICIPANTES DA PESQUISA? 2. 3

desenvolveram p/ 3 preferem atividades
atividades de salide - L. { r . Ppréticas sobre o tema
bucal no ultimo ano. j

relataram material A ' gostariam de conteiidos
didatico inadequado. -5 e/ | sobre atividades lidicas. |

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 2 - Situagcao-Problema do Médulo 05

A PRO ZILDINHA ESTAVA CANSADA
DE TER APENAS ViDEOS DA INTERNET
COM MUSICAS E HISTORIAS SOBRE
SAUDE BUCAL...

ELA SABIA QUE TAIS
RECURSOS TAMBEM ERAM |
IMPORTANTES, MAS
TAMBEM ENTENDIA QUE
AS CRIANCAS APRENDEM
MELHOR QUANDO

PERCEBEU QUE O CURSO
TINHA UM MODULO EXCLUSIVO
i COM ATIVIDADES PARA SEREM
| TRABALHADAS EM SALA DE AULA

UTILIZANDO GARRAFAS PET. COM UM OVO DE GALINHA

PRA ENTENDER COMO A CARIE

IJ ALSERDERS FeianDD l l CONSTRUIRAM UM BOCAO } FIZERAM ATE UMA EXPERIENCIA

SOBRE ALIMENTOS SAUDAVEIS.

" A PRO ZILDINHA TAMBEM |
GUARDOU VARIAS IDEIAS

USADAS PELOS ALUNOS
NUMA FUTURA FEIRA
DE CIENCIAS OU EM
SEMANAS DEDICADAS
A SAUDE NA ESCOLA
E ATE MESMO DATAS
COMEMORATIVAS, COMO
DIA DO DENTISTA, : .
DIA DO SORRISO... 0

FEIRA DE SAUDE NA

CIENCIAS ESCOLA

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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GUIA PRATICO PARA PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL
FORMATO: PDF

BRINCANDO E
APRENDENDO SOBRE
SAUDE BUCAL

GUIA DE ATIVIDADES PARA PROFESSORES DA EDUCACAO INFANTIL
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APRESENTACAO
BRINCANDO E APRENDENDO SOBRE SAUDE BUCAL

Este Guia de Atividades foi elaborado como material complementar
ao curso virtual Saude Bucal para Professores da Educacao Infantil,
desenvolvido no ambito do Mestrado Profissional em Saude da
Familia (PROFSAUDE/UFS). Sua construcao fundamentou-se nas
necessidades e interesses identificados junto aos professores da rede
publica municipal de Aracaju/SE, que demonstraram expressivo
interesse por estratégias ludicas para o desenvolvimento de acdes
educativas em saude bucal no ambiente escolar.

O material redne ilustracdes para colorir, jogos, dinamicas, desafios e
outras atividades pedagogicas destinadas a apoiar os educadores na
promocao da saude bucal de forma criativa, participativa e integrada
ao cotidiano escolar. Espera-se que este recurso contribua para o
fortalecimento das praticas educativas e para a construcdo de habitos
saudaveis desde a primeira infancia.
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PAINEL DO ACUCAR NOS ALIMENTOS

' VAMOS DESCOBRIR -

QUANTO ACUCAR
TEM NOS ALIMENTOS?

Atividade para fazer com as criangas e cuidar da saude!

~@DEIS - | QUANTIDADE DE AGUCAR
R —— TOTAL NOS ALIMENTOS

|

1

I

|

| ® Revistas, embalagens ou

! impressdes de alimentos

| ® Tesoura sem ponta

| ® Cola

1

| ® Saquinhos plasticos

| N pophns

| e Agicar

I

| ® Fita adesiva

| ’ ACHOCOLATADO BARRA DE CEREAL BISCOITO RECHEADO CHOCOLATE
| ® Canetdes coloridos (200 mi) (a0 leite - 25 g)
1 .

|
|
I
|
|
1
|
I
A

QO

CUIDAR DOS DENTES E CUIDAR DA VIDA!

9.- tha os 38 9:- quise e descub oMonteossaqmnhos

Com as criangas, escolha | Verifique em rétulos, i de agiicar

| alimentos do dia a dia tabelas nutricionais ou Mega a quantidade
QLI.!\NTIDADE DE i (revistas, embalagens i na internet a quantidade correspondente de agucar
AGCUCAR TOTAL ou impressos). T | e coloque em cada

NOS ALIMENTOS. | imento. ‘ saquinho.
. ! 3 ‘ .
QUANTIDADE DE i @ | ; ; b=
ACUCAR TOTAL i ; dos quais ficares 14 :

NOS ALIMENTO

e Cole os alimentos 0 Fixe os saquinhos
no cartaz | Cole ou prenda com
Cole cada armanto | fita adesiva cada
no cartaz, |
espago abaixo para
o saquinho.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MACROMODELO DA BOCA

> VAMOS FAZER O
5240 MACROMODELO DA BOCA” '@

Sy
R,
| E

MATERIAIS
+ Papelio resistente (caixas)
« EVA vemelho (para a boca)
* EVA rosa (para a lingua)

* Fundo de garrafas PET

Placa de ovos

« Tinta branca
« Cola quente ou cola de contato

COMO FAZER 0S DENTES?

Use o fundo de garrafas PET
ou placas de ovos!

Corte cada unidade, pinte
de branco e deixe secar bem.

+ Tesoura ou estilete
= Pincel
* Régua e lapis
» Fita adesiva larga
+ Dobradica de papeldo
ou fita adesiva reforgada (para unir as partes)
L Verniz ou durex transparente (opcional)

Use sua criatividade
para personallzar'

B PASSO A PASSO , e

RISCAR E CORTAR

0 PAPELAO
Desenhe o formato
da boca (parte
superior e inferior)
no papeldo e recorte.
A parte de cima
deve ser um pouco

maior que a de baixo.

o PREPARAR OS DENTES

Use o fundo de
garrafas PET

ou placas de ovos.
Corte cada unidade
para o formato

dos dentes e

pinte de branco.

o REFORGAR
E FINALIZAR

Reforce as bordas
com fita adesiva
para deixar

mais resistente.
Opcional: passe
verniz ou durex
transparente para
aumentar a
durabilidade.

EVA VERMELHO

COBRIR COM € razer a Lincua

Cole o EVA vermelho
em ambas as partes
(interna e externa) ‘

Corte um formato
de lingua no EVA
rosa e cole na parte
de baixo (interna)
da boca.

o UNIR AS PARTES

Una a parte
de cima com
a de baixo
usando uma
dobradica de
papeldo larga

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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EXPERIENCIA COM FLUOR

0 PODER DO FLUOR

Vamos descobrir como o creme dental fluoretado
protege nossos dentes da acdo dos acidos!

TEMPO DE DURAGAD OBJETIVO

Entender a acdo de
bactérias bucais envolvidas
na produgio de acidos

no ambiente bucal e a
agdo protetiva do creme
dental fluoretado.

PASSO A PASSO

Com o auxilio de uma caneta o Em seguida, pegar um copo

(imagem 1) e um copo marcadora preta, desenhar descartavel de 50 ml e

de vidro com vinagre uma marcagao dividindo o ovo preencha-o com creme dental

(imagem 2). meio a meio (imagem 3). fluoretado e mergulhar uma
metade do ovo no copo
descartavel de forma que o

- creme dental toque essa
. superficie (imagem 4).
- ) Lt
Imagem 1 Imagem 2 -

Remover o ovo do copo A parte sem creme
descartéavel e, com delicadeza, dental fica dspera
inserir o mesmo no copo e porosa porque o
de vidro com vinagre. ) e b) vinagre (acido) age
| sobre ela.
A parte com creme
dental fluoretado
fica lisa, porque o
fidior protegeu o ovo!

15220 (

- Sem creme dental ‘ Com creme dental
minutos. l

fluoretado | fluoretado

L 7 N

Adaptado do Guia de Bolso do PSE: saide bucal (BRASIL, 2022)
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ALIMENTOS

RECORTE E COLE

&

UDE BUCAL

+

Ld

ALIMENTOS E A SA

t.._

|

|

I

1

"
(7]
[¥¥]
[
=
(VE]
=)
(7]
(=]
P~
(7]
(=]
]
=
<<

Fortalecem os dentes e ajudam a manter o sorriso saudavel!

NIMIGOS DOS DENTES I

Podem causar caries e prejud

L e T s i e S e

de dos dentes!

icar a sal

e e e T O N s W

-

Recorte os alimentos e cole-os onde eles pertencem!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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2\
€

JOGO DOS 7 ERROS

‘Q J0GO DOS 7 ERROS

Encontre as 7 diferengas entre as duas imagens!

ESCOVE ALIMENTOS
SEUS DENTES AMIGOS DOS DENTES!
3 VEZES A0 DIA!

LOC

\

ONDE ESTAO OS 7 ERROS?
1. No cartaz da escovaco: “3 vezes ao dia” virou "2 vezes ao dia”, 5. No relégio: a cor e o horério mudaram.

2. No cartaz dos alimentos amigos dos dentes: os alimentos mudaram. 6. Na janela: o sol sumiu e a planta virou um cacto. .
lNagnﬁnhadnwm'Aguaéﬁda!‘:agwadatunmla;n. 7. Na prateleira e mesa: mudaram alguns objetos .5
4. No cartaz “Dente saudivel, sorriso feliz!": o dente estd usando éculos. (075 POSica0 € modelos).

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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VERDADEIRO OU FALSO

VERDADEIRO OU FALS0?

Leia cada frase sobre satde bucal e marque:
@ VERDADEIRO: se a frase estiver correta. (9 FALSO: se a frase estiver incorreta.

0 CREME DENTAL

NAO PODE TER FLUOR! FpERAA A

AO ESCOVAR 0S DENTES?

: : PARA QUE 0 CREME
PODEMOR IR DORMIR WA | DENTAL FACA EFEITO

SEM ESCOVAR 0S DENTES! ML | EUPRECISO COLOCAR
‘ BASTANTE NA ESCOVA.

NAO POSSO ENGOLIR
A ESPUMA OU COMER
CREME DENTAL.

GENGIVITE E 0 NOME
DA DOENGA QUE FAZ
A GENGIVA SANGRAR!

SO PRECISO ESCOVAR E PRECISO LAVAR
0S DENTES 1X POR DIA. AS MAES ANTES DE
ESCOVAR 0S DENTES.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 0
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Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)




PARA COLORIR

:
SABAVES, MQ\

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 2

143



PARA COLORIR

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 3
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PARA COLORIR

. _

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 4
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PARA COLORIR

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 5
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PARA COLORIR

EVE A CRIANGA
mﬁ%u
PES DEIES

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 6
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PARA COLORIR

%

DEPOIS
AIMOCO

Y
i <
AES BE

DORMIR

Escovar os dentes todos os dias
deixa seu sorriso forte e saudavel!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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PARA COLORIR

\

R PAEJMAEJAYUDANDO) ©Q
m@mm@m@@ &

qmor culdado e bons héabitos, @
nosso sorriso fica ainda mais saudavel!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 8
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PARA COLORIR

‘(777 DENTES SAUDAVEIS, >
@\ = [+ SORRISO FELIZ! ©

ESCOVE | | AMIGos | | INMiGos
SEUS DENTES DOS DENTES DOS DENTES
3 VEZES AO DIA!

el CIE

MANHA  DEPOIS DO ANTES DE
ALMOGO  DORMIR

FIO DENTAL
USE TODOS 0S DiAs!

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 1 9
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FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

“Apos conhecer algumas estratégias apresentadas neste modulo, quais

despertariam maior interesse das criangas? Tem outras sugestées? Compartilhe!”

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Ministério da Saude; MINISTERIO DA EDUCACAO. Guia de bolso do
Programa Saude na Escola: saude bucal [recurso eletronico]. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2022. 32 p.: il. ISBN 978-65-5993-245-0. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_bolso pse saude bucal.pdf.
Acesso em: 19 set. 2025.
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questao 1: O principal objetivo do uso de atividades ludicas na promog¢do da saude bucal na

Educacgao Infantil é:

a) Preencher o tempo livre dos estudantes.

b) Substituir as orientagdes verbais do professor.

c) Entreter as criangas sem necessidade de planejamento prévio.

d) Facilitar a aprendizagem por meio da participagéo ativa e do brincar.
Gabarito: D

Questao 2: Qual das estratégias abaixo favorece uma abordagem ludica sobre saude bucal?
a) Exibir videos sobre o tema, mas sem promover discussoes.
b) Solicitar que as criangas copiem textos sobre higiene bucal.
c) Utilizar jogos, dramatizac¢des e atividades praticas sobre o tema.
d) Apresentar apenas palestras expositivas.
Gabarito: C

Questao 3: Durante uma atividade sobre alimentacdo saudavel, a professora pede que as criangas

classifiquem imagens de alimentos em “amigos” e “inimigos” dos dentes. Essa atividade:
a) Nao é recomendada para criangas pequenas.
b) Representa uma estratégia ludica que estimula a participagéo e a aprendizagem.
c) Deve ser utilizada apenas por cirurgides-dentistas.
d) Serve apenas para preencher o tempo das criangas.

Gabarito: B

Questao 4: Ao planejar atividades ludicas sobre saude bucal, o professor deve:
a) Escolher atividades adequadas a faixa etaria e ao contexto da turma.
b) Utilizar sempre a mesma atividade para todas as turmas.
c) Priorizar atividades complexas.
d) Evitar a participagao das criangas para manter a organizagdo do espago.
Gabarito: A

Questao 5: Uma Feira de Ciéncias sobre saude bucal pode contribuir para:
a) Aumentar apenas o conhecimento tedrico dos professores.
b) Restringir a participagao familiar nas agées da escola.
c) Fortalecer a aprendizagem, a criatividade e o envolvimento da comunidade escolar.
d) Substituir as agdes educativas realizadas ao longo do ano letivo.
Gabarito: C
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ESCOVAGAO DENTARIA NA PRATICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
FORMATO: TEXTO

1. Compreender a importdncia da escovacado dentaria na prevengdo das

principais doencas bucais da infancia.

2. Reconhecer o papel da escola como um espaco de incentivo a pratica de
escovacgao na formacgao de habitos de higiene bucal.

3. Identificar possibilidades de desenvolver acdes relacionadas a escovacao
dentaria em diferentes contextos escolares.

4. Refletir sobre estratégias para superar desafios relacionados a falta de
estrutura e materiais.

5. Valorizar a atuagdo conjunta entre escola, familia e servigcos de saude na

promog¢ao da saude bucal.

VIDEOAULA
ROTEIRO NARRADO:

Nao foi por coincidéncia que esse tema ficou para o final do nosso curso.
Quando falamos em escovacéao dentaria na escola, € comum surgir algumas questdes: “Mas a minha

escola ndo tem estrutura para isso.” “Nao tenho tempo para mais uma fungdo” “Essa
responsabilidade nao € do professor”.

E essa é uma realidade de muitas instituicbes e pensamentos de muitos educadores...

Falta de pias adequadas, numero insuficiente de torneiras, auséncia de materiais individuais, tempo
limitado na rotina escolar... e, em alguns casos, até a dificuldade das familias em fornecer escova e
creme dental.

Tudo isso faz parte do contexto.

E é importante reconhecer essas limitagoes.

Mas, ao mesmo tempo, também é importante entender que a escovagdo, mesmo com adaptagdes,
continua sendo uma das ag¢des mais efetivas na promogao da salude bucal das criancas.

E ndo, a escovagao ndo é uma acgao obrigatéria da equipe de saude bucal que visita ou deveria
visitar a escola... Ela também pode ser realizada sob supervisdo de vocés professores. E o que
chamamos de Escovagao Supervisionada Indireta — quando o foco principal € basicamente levar o
flior presente no creme dental para os dentes sem se preocupar tanto com a qualidade da técnica
de execugao.

Ela ndo precisa ser perfeita para ser importante.
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O ideal, quando possivel, é que a escovagao acontega diariamente, principalmente apds a merenda
escolar, e mais ainda quando a crianga permanece na escola em periodo integral e faz suas refeigbes
no local.

Mas, quando a escovagao diaria nao for viavel a rotina escolar, que tal a tentativa de acgdes
semanais? Ou duas vezes por semana? O mais importante € a constancia e o estimulo para
formagao do habito.

Outro ponto importante é a orientagao.

Orientar quanto a quantidade ideal de creme dental, reforgar a necessidade de cuspir a espuma e
ndo engolir, reforcar o ndo compartiihamento de escovas, a necessidade de lavar as maos
corretamente antes da escovagao, evitar o contato da escova com a superficie contaminada de pias
ou escovédromos. Aproveitar a oportunidade para trabalhar, também, a importancia de fechar a
torneira durante o ato de escovacao para ajudar o0 meio ambiente.

A depender da organizagdo de cada municipio, kits de higiene oral podem ser disponibilizados,
principalmente, a partir das visitas das equipes de saude bucal que atuam no SUS — o que seria o
ideal. Porém, ndo existindo tal disponibilizagdo, escova e creme dental podem ser solicitados aos
pais através de bilhetes, informes via Whatsapp ou apresentada a proposta nas reunides escolares
com os mesmos. Caso a familia ndo tenha condigbes econdmicas, tal situacdo pode ser levada a
Direcao e/ou Coordenacgao escolar visando a comunicacao destas com as equipes de Saude Bucal
na tentativa do fornecimento do kit.

Sempre que houver possibilidade, essa articulagdo com a equipe de saude da familia pode apoiar
essas agdes, seja com orientagbes, atividades educativas ou fornecimento de materiais, quando
disponivel.

A escovagéao na escola ndo precisa ser perfeita, nem padronizada.

Ela precisa ser possivel.

Dentro da realidade de cada escola, de cada turma, de cada contexto.

Porque, no fim das contas, o mais importante ndo é apenas escovar os dentes naquele momento...
E ajudar a crianga a construir um habito que ela vai levar para a vida inteira.

E pequenas agdes, feitas de forma continua, podem gerar grandes transformagdes

NAO E REALIZAR VOCE A ESCOVACAO. E INCENTIVAR.

FORUM DE ACOMPANHAMENTO

FORMATO: ESPAGO NO MODULO PARA POSTAGEM DO CURSISTA

“Considerando a realidade da sua escola, quais seriam os principais desafios para
desenvolver agdes de escovagdo dentaria com os alunos? Quais estratégias

poderiam ser adotadas para superar esses obstaculos?”
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PAINEL DE RESULTADOS DA PESQUISA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 6

0 QUE DISSERAM OS PROFESSORES
9 PARTICIPANTES DA PESQUIS
41,5% | S o5 | 61x WM

conhecem a técnica
correta de escovagao
dentaria infantil.

relatam barreiras
logisticas para realizar
atividades de escovagio
na escola

( .;%{:___ s - .‘ @ 3
34,1% ‘ 39,1%

L |
@

22%

entendem o que é escovacio
supervisionada indireta e
como aplica-la na escola.

sabem orientar
corretamente o uso
de creme dental

sentem confianga
para orientar criangas
na escovagdo

gostariam de contedos
sobre técnica de escovacio
dentaria;

gostariam de contetidos
sobre uso correto
de creme dental.

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

INFOGRAFICO

FORMATO: IMAGEM

Figura 2 - Infografico do Médulo 6

~ MOVIMENTOS DA ESCOVAGAO
“ PARA UM SORRISO SAUDAVEL!
B Vovimentos de varredura & vibratérios 2

‘0 3 (2] (3
< ©

4N

Insira na gengiva as cerdas da escova, fazendo Nos dentes de baixo, Fazer esse mesmo na parte da frente dos dentes
maovimentos vibratérios e de varredura repita o movimento de © também na parte de trds [onde fica a lingua).
de cima (perto da gengival para baixo, baixo para cima. Para criangas menores, podemos

falar vassourinha”.

— Movimentos circulares ~ L Movimentos de “vai e vem”
Faga movimentos circulares ‘ 9

o c na parte de fora dos dentes.
Essa técnica € indicada para
criangas por conta da facilidade
de execucao, Para criancas
menaores, podemos falar

A escova deve fazer

© movimento de “ir e voltar”
na parte onde mordemaos

os alimentos

3 5 {dentes de tras da boca)
“movimento da bolinha®,

Fonte: Carvalho et al., (2016); Rajwani et al., 2020.%+=

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa, adaptado de Brasil (2022) e de
Carvalho et al. (2016) e Rajwani et al. (2020)
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OS DESAFIOS DA PRO ZILDINHA

FORMATO: IMAGEM ILUSTRATIVA DE SITUAGAO-PROBLEMA

Figura 3 - Situagao-problema do Médulo 06

APESAR DA ESCOLA NAO
POSSUIR UMA ESTRUTURA
IDEAL, QUIS COLOCAR
O PLANO EM AGAO:

PRO ZILDINHA .

ESTAVA CHEGANDO | -
AO FINAL DO CURSO
E SABIA QUE SERIA
MUITO IMPORTANTE
TENTAR APLICAR AS

PRATICAS DE ESCOVAGAQ
| DENTARIA COM
SEUS ALUNOS.

SOLICITOU AOS PAIS O ENVIO DE || [ ENVIOU FORMULARIO DE AUTORIZAGAO
| ESCOVA E CREME DENTAL PARA AESCOLA, | PARA 0S PAIS ASSINAREM

E PLANEJOL! ALGUMAS . E SEMPRE BUSCAVA REFORCAR COM A TURMA
ESTRATEGIAS: 0 CUIDADO COM:

G DEFINIR ALGUNS DIAS 7 l

@ [2:2] na semana para A .
ESCOVAGAO DENTARIA
SUPERVISIONADA
INDIRETA

REALIZAR ESCOVAGAO
A SECO A PARTIR DAS
DICAS DO MANUAL QUE
0 CURSO OFERECIA...

FECHAR A TORNEIRA
PARA ECONOMIZAR
AGUA

A QUANTIDADE DE f EVITAR ENGOLIR i i LAVAR AS MAOS ) NAO COMPARTILHAR
CREME DENTAL A ESPUMA ANTES DA AGAO A ESCOVA COM
CORRETA . FORMADA

| COM PLANO, ORGANIZAGAO
€ PEQUENAS ATITUDES
DIARIAS, PRO ZILDINHA
TRANSFORMA O CUIDADO
| cOM A SAUDE BUCAL
EM UM HABITO NA

Fonte: Adaptada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MATERIAL EDUCATIVO

FORMATO: PDF - CARTAZ PARA AFIXAGAO EM PAREDE

Figura 4 — Higienizagado simples das maos

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

\

l 1
J
JQ
\v %
Abfa 3 Wrnara ¢ mole & mios, Aghaue na paima di M0 Quantidade
@ OVLaNGD eNCORar Nd P @ WiCNW dé wbonete lqudo para s

Wi 36 uperices das mios (segur a
Quantidade recoméndada pelo Taacanted

_" 3 Ercaboe as paimas das maos, 4 Edregue a pidma da mdo dreva Entrelace o6 dodos ¢ Irkoone o6
o Yuoomendoaseme w @ ONYa 0 dorio di Mo eguerda (@ @ “IpMOL nNdglaG
Wb viria) ertelacando o dedon

fleg

¢

S

Esfrogue 0 dorso dos dedos de uma Estrogue 0 polgar drato, com © aad Frccone as polpss dgiad ¢ unhae da
@ Mo com a palma da Mio cpota o 4 palma da Mi0 equinrda (@ woe- @ Ma0 ¢iQuinda Ccontra a palma da mdo
(@ Vice-wirid), Wourando o6 dedos, wersd), VH2ando MOwmenio Grulac deita, Techada em concha (e wice-

COM MOATRND B8 vai-o-vorm. - voria), L2end0 MOMento Croular

AN

Eshegue © punho Equerda, com © Enuigie a5 mios, Wtrando o6 risiducs Soque i M com pape-toalha
@ Hudho da palma da mio drata (@ wice- o O sabonte Evite contato drew dis @ dencandvel recando pdla Mo ¢
worid), WUR2ING0 MONMINLO Criular s erieoade (oM & tomiva WGUNDD Pt punhcs

m-m&wmu-&mumm
e substituir o bquido

< ANVISA Viahaie

T avbecs scoas de vghats i G0 Suide

Fonte: Brasil (2020)
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MATERIAL EDUCATIVO

FORMATO: CARTAZ PARA AFIXAGAO EM PAREDE

Figura 5 — Evite o Desperdicio de Agua

EVITEO
'DESPERDICIO

| |

FECHE A TORNEIRA
AO REALIZAR
A ESCOVACAO.

Fonte: Adaptada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 6: Comunicado as Familias: Solicitagdo de Escova e Creme Dental

R e e B e e i T e e T e e g e S

-PARCERIA ©_»
« QUEFAZ -~

“SORRIR!

Pedimos aos pais e responsaveis
que enviem para a escola:

S _ESCOVA -

E CREME DENTAL
COM FLUOR: &
— —— 6‘\] ;I,'""
. Sua colaboragao

i faztodaa
:,_\diferen;a.

7
/

N
\
I
|
|
I
|
I
|
|
|
|
|
|

~ Oincentivo a eséo;aqﬁo 7
ajuda a proteger os dentes
e desenvolver habitos saudaveis.

]
'
/

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

Figura 7 - Comunicado as Familias: Quantidade de Creme Dental

QUANTIDADE IDEAL -
DE CREME DENTAL

Quantidade de
dentifricio (pasta de
dente) correspondente
a um grao de ervilha
para criangas a
partir de 4 anos.

\

Quantidade de
dentifricio (pasta de
dente) correspondente
a um grdo de arroz
para criangas de
até 3 anos e
11 meses.

A quantidade certa protege os dentes /‘
e ajuda a prevenir a carie! ‘\

Fonte: Elaborado pelo autor com auxilio de IA Generativa, adaptado de Brasil (2024).

Fotografia original: Cecilia Brito e Daniel Rosa
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 8: Autorizagao para Escovagao Dentaria na Escola — Modulo 06

AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGCAO EM
ATIVIDADE DE ESCOVAGCAO DENTARIA NA ESCOLA

Senhor(a) Responsavel,

A escola desenvolve acdes educativas voltadas a promocao da salde e a formacao de habitos saudaveis
entre os estudantes. Entre essas acOes, podera ser realizada a escovacdo dentaria supervisionada
indireta, utilizando creme dental fluoretado na quantidade adequada para a faixa etaria das criancas. A
atividade possui carater exclusivamente educativo e preventivo, sendo conduzida por professores e
profissionais da escola previamente capacitados para orientar e incentivar a pratica da higiene bucal no
ambiente escolar. A participacdo do(a) estudante € voluntaria e tem como objetivo estimular a construgcdo
de habitos de autocuidado que contribuam para a salde e o bem-estar das criancas. Dessa forma,
solicitamos sua autorizacdo para que o(a) estudante abaixo identificado(a) participe das atividades de
escovacao dentaria desenvolvidas pela escola.

Nome do(a) estudante: Turma:

( ) AUTORIZO a participacdo do(a) estudante nas atividades de escovacdo dentaria supervisionada
indireta realizadas na escola.
()NAO AUTORIZO a participacdo do(a) estudante nas atividades de escova¢do dentaria supervisionada
indireta realizadas na escola.

Informacdes relevantes (alergias, sensibilidades ou observacoes):

Nome do(a) responsavel:

Assinatura

Data: / /

Esta atividade nao substitui o atendimento odontologico regular;
Esta atividade nao envolve a realizagao de diagnosticos ou procedimentos clinicos;
Esta atividade nao substitui a escovagao dentaria em casa.

Fonte: Elaborada pelo autor (2026)
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MATERIAL DE INTEGRAGAO

FORMATO: ARQUIVO PDF

Figura 9: Comunicado as Familias: Compartilhamento de Escova de Dente

"\ ESCOVA DE DENTE |
| NRO SE COMPARTILHA!

' EVITE A TRASMISSAO DE DOENGAS .

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de IA Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026)

REFERENCIAS

FORMATO: LINKS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Cartaz higienizagao simples das maos [cartaz].
Brasilia, DF: Anvisa, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/higiene-das-
maos/cartazes/hm_higienizacao_simples.pdf/view. Acesso em: 23 jun. 2026.

BRASIL. Ministério da Satde; MINISTERIO DA EDUCACAOQ. Caderno tematico do Programa
Saude na Escola: saude bucal [recurso eletrénico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022. 45 p.
ISBN 978-65-5993-231-3. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico pse saude bucal.pdf Acesso em:
19 set. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao Primaria a Saude. Departamento de
Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria. Diretriz para a pratica clinica odontolédgica na
Atencgéo Primaria a Saude: recomendacgdes para higiene bucal na infancia: versdo resumida
[recurso eletrdnico]. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2024. 12 p. il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretriz_higiene bucal infancia resumida.pdf

Acesso em: 20 out.. 2025.

CARVALHO, J. C. et al. Occlusal caries: biological approach for its diagnosis and management.
Caries Res., v. 50, p. 527-542, 2016. 45.

RAJWANI, A. R. et al. Effectiveness of Manual Toothbrushing Techniques on Plaque and Gingivitis:
A Systematic Review. Oral Health Prev. Dent., v. 18, n. 1, p. 843-854, 2 Oct. 2020.

163



FORMATO: PDF

ESCOVACAO

NELITT A M A

EINNIARIA

SUPERVISIONADA

GUIA PRATICO PARA PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL
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INTRODUCAO
ESCOVACAO DENTARIA SUPERVISIONADA

As acdes coletivas de educacdo em saude bucal, incluindo a
escovacao supervisionada com dentifricio fluoretado (creme dental
com fldor), devem ser estimuladas tanto na Atencao Primaria a Saude
quanto em outros espacos do territdrio, como escolas e pré-escolas.
Nesses ambientes, recomenda-se a realizagdo diaria da escovacao
com dentifricio fluoretado para todas as criancas e adolescentes,
independentemente do risco de carie (Brasil, 2024).

MODALIDADE DIRETA

Nessa modalidade, o profissional de saude busca aprimorar as
habilidades do individuo para a desorganiza¢do do biofilme dental
utilizando a escova.

MODALIDADE INDIRETA

Nessa modalidade, a acdo ndo precisa ser conduzida por um
profissional de saude, tendo como principal finalidade a exposicao
ao fluor e consolidar o habito da escovacdo. Diferentemente da
modalidade direta, ndo ha necessidade de avaliacao indivi
habilidades relacionadas a escovacao (Brasil, 2009).
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AUTORIZACAO PARA OS RESPONSAVEIS

AUTORIZAGAO PARA PARTICIPAGAO EM
ATIVIDADE DE ESCOVAGAO DENTARIA NA ESCOLA

Senhor(a) Responsavel,

A escola desenvolve agdes educalivas voltadas a promogao da salde e a formagao de habitos saudaveis
entre os estudantes. Entre essas agbes, podera ser realizada a escovagdo dentdria supervisionada
indireta, utilizando creme dental fluoretado na quantidade adequada para a faixa etaria das criangas. A
atividade possui carater exclusivamente educativo e preventivo, sendo conduzida por professores e
profissionais da escola previamente capacitados para orientar e incentivar a pratica da higiene bucal no
ambiente escolar. A participa¢ado do(a) estudante & voluntaria e tem como objetivo estimular a construgao
de habitos de autocuidado que contribuam para a saude e o bem-estar das criangas. Dessa forma,
solicitamos sua autorizagdo para que o(a) estudante abaixo identificado(a) participe das atividades de
escovagao dentaria desenvolvidas pela escola.

Nome do(a) estudante: Turma:

( ) AUTORIZO a participagdo do(a) estudante nas atividades de escovacgdo dentéria supervisionada

indireta realizadas na escola.
( ) NAO AUTORIZO a participagéo do(a) estudante nas atividades de escovagéo dentéria supervisionada
indireta realizadas na escola.

Informacdes relevantes (alergias, sensibilidades ou observagdes):

Nome do(a) responsavel:

Assinatura

Esta atividade ndo substitui o atendimento odontolégico regular;
Esta atividade ndo envolve a realizacdo de diagnésticos ou procedimentos clinicos;
Esta atividade ndo substitui a escovacao dentaria em casa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
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MODELOS DE ARMAZENAMENTO

IDENTIFIQUE OS
KITS COM
MARCADOR
PERMANENTE
OU ETIQUETAS COM
O NOME DO ALUNO @ > nitps:/iwsmmambo.com briporta-escova-e-pasta-de-dente-riccalp

3. https://shopee.com.br/Estojo-Porta-Escova-de-Dente-Necessaire-Multiuso-
Plas%C3%BAltil-i.360186114.18547872554 6
_Acessados em: 25 jun. 2026
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MODELO DE DEMONSTRACAO
VAMOS FAZER O

'MACROMODELO DA BOCA? LU,

(.

Ja UM RECURSO LUDICO PARA ENSINAR A CUIDAR DOS DENTES! g&

MATERIAIS

» Papelao resistente (caixas)
+ EVA vemelho (para a boca)
+ EVA rosa (para a lingua)
_ O\

+ Fundo de garrafas PET

Placa de ovos
« Tinta branca
» Cola quente ou cola de contato
+ Tesoura ou estilete

+ Dobradica de papelao

« Pincel
* Régua e lapis ; —
« Fita adesiva larga " %

ou fita adesiva reforcada (para unir as partes)

+ Verniz ou durex transparente (opcional)

o RISCAR E CORTAR
0 PAPELAO

Desenhe o formato

da boca (parte

superior e inferior)

no papeldo e recorte.

A parte de cima

deve ser um pouco

maior que a de baixo.

o PREPARAR 0S DENTES

Use o fundo de
garrafas PET

ou placas de ovos.
Corte cada unidade
para o formato

dos dentes e

pinte de branco.
Deixe secar bem.

PASSO A PASSO

COBRIR COM
EVA VERMELHO

Cole o EVA vermelho
em ambas as partes
(interna e externa)
da boca.

Cole os dentes na
parte de cima e
na de baixo,
acompanhando
o formato da
arcada dentaria.

© rrovror

Seu macromodelo

o REFORGAR
E FINALIZAR

Reforce as bordas

com fita adesiva ¥ da boca esta
para deixar

mais resistente. profno i
Opcional: passe . o,
verniz ou durex

transparente para higiene bucal!
aumentar a

durabilidade.

ensinar de forma
divertida sobre

|/

COMO FAZER OS DENTES?
Use o fundo de garrafas PET
ou placas de ovos!

Corte cada unidade, pinte

de branco e deixe secar bem.

Use sua criatividade
para personalizar!

‘ € Fazer aincua

Corte um formato
de lingua no EVA
rosa e cole na parte
de baixo (interna)
da boca.

© unir as parTES

Una a parte
de cima com
a de baixo
usando uma
dobradica de
papeldo larga
ou fita adesiva
reforgada.

NAO E OBRIGATORIO,
MAS PODE TORNAR

A PRATICA
MAIS DINAMICA

Fonte: Elaborada pelo autor com auxilio de |A Generativa (ChatGPT/OpenAl, 2026) 7
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HIGIENIZACAO DAS MAOS

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS .

Higienizacdao Simples das Maos

Pasa a tecnica de Higlentzacio Anth-séptica das mios, SeQuil 03 MEMOS Passos
© substituir 0 sabonete bquido comum Por UM 23300Kd0 3 aNt-3EPLICO.

o ANVISA . T

Fonte: Brasil (2020)
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EVITE O DESPERDICIO DE AGUA

FECHE A TORNEIRA DURANTE A ESCOVAGAQ!
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CONTRA-INDICACAO

CRIANCAS COM DOENCAS
RESPIRATORIAS AGUDAS, COVID-19,
SINDROME MAO-PE-BOCA, LESOES

COMO AFTAS, HERPES, DENTRE
OUTRAS, DEVEM SER EXCLUIDAS
TEMPORARIAMENTE DA ESCOVACAO
SUPERVISIONADA NA ESCOLA.
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CREME DENTAL

COM FLUOR
(MIN.1.000 ppm F)




ESCOVA DE DENTES

CABECA

PEQUENA E
CERDAS MACIAS

1

PARA USO

PESSOAL E
INTRANSFERIVEL

r %
SUBSTITUA

PERIODICAMENTE
(APROX. A CADA 4 MESES)

OU QUANDO
MOSTRAR DESGASTE
| (CERDAS DESFIADAS)

N
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QUANTIDADE DE CREME DENTAL

Quantidade de
dentifricio (pasta de
dente) correspondente
aum grao de ervilha
para criangas a
partir de 4 anos.

Q

uantidade
de dentifricio
(pasta de
dente)
correspondente
aum grao de
arroz para
criangas de
até 3anos e

Fonte: autoria da fotografia: N 11 meses. J/

Cecilia Brito e Daniel Rosa

Adaptado de Brasil (2024).
Fotografia original: Cecilia Brito e Daniel Rosa

Dispense creme
dental sobre
toalhas de papel
individuais

. .._-“- A " )
r j-‘,’?l 5 yorls g

TR o et
vt

| ESSA TECNICA EVITA EVITA A
| CONTAMINAGAO CRUZADA

Fonte: Barnsley Metropolitan Borough Council (2025)
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CUIDADOS COM INGESTAO

DEVE-SE PROIBIR A DEGLUTICAO
DO CREME DENTAL DURANTE E
APOS A ESCOVACAO!
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ESCOVACAO A SECO

1) Escolha um local adequado e passivel de limpeza.

2) Dispense a quantidade de creme dental indicada para a faixa
etaria em papel toalha de forma individual.

3) Oriente a crianca para transferir o creme dental para a escova e
iniciar a escovacdo SEM MOLHAR EM AGUA por 2 minutos - se
possivel, demonstre a técnica através do modelo de boca e escova;

4) Oriente a crianca a CUSPIR e limpar a boca no papel toalha.

5) Oriente o descarte do papel no lixo.

6) Oriente que NAO enxaguem a boca.

7) Cada crianca deve lavar sua escova em agua corrente. O
professor deve deixar a torneira aberta para evitar contaminacao.
As escovas NAO devem entrar em contato com pias ou torneiras.

8) Remover o excesso de agua da escova e devolver ao estojo.

. ; . ATENCAO:

9) Lavar as maos apo0s a escovagao. Na escovagdo em pias
ou escovédromos,

evitar o contato da

escova com superficies

contaminadas.
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ALERTA AO PROFESSOR

OS PROFESSORES NAO DEVEM
HIGIENIZAR OS DENTES DE
NENHUMA CRIANCA NEM TOCAR
EM ESCOVAS DE DENTES.

179



TECNICAS DE ESCOVACAO

Movimentos de varredura e vibratérios

Insira na gengiva as cerdas Nos dentes de baixo,
da escova, fazendo repita o movimento de
movimentos vibratorios e de baixo para cima.
varredura de cima (perto da
gengiva) para baixo.

Movimentos circulares

C

Faca movimentos circulares na parte de fora dos
dentes. Essa técnica € indicada para criangas por
conta da facilidade de execucao. Para criancas
menores, podemos falar "movimento da bolinha"

Fazer esse mesmo na parte da
frente dos dentes e também na
parte de tras (onde fica a lingua).
Para criancas menores, podemos
falar vassourinha".

Movimentos de “vai e vem"”

AV

A escova deve fazer o movimento
de "ir e voltar" na parte onde
mordemos os alimentos
(dentes de tras da boca)

Fonte: Carvalho et al., (2016); Rajwani et al., 2020.%+4

Adaptado de Brasil (2022) e de Carvalho et al. (2016) e Rajwani et al. (2020)
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TECNICAS DE ESCOVACAO

NAO ESQUECA
DE LIMPAR
A LINGUA!
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QUESTIONARIO AVALIATIVO

FORMATO: QUESTIONARIO ELETRONICO

Questéo 01: Qual é o principal objetivo da escovacgao dentaria regular?
a) Clarear os dentes
b) Remover residuos alimentares e o biofilme dental,
c) Fortalecer os musculos da boca;
d) Evitar a troca dos dentes de leite;
Gabarito: B

Questao 02: Sobre a escovagao dentaria no ambiente escolar, é correto afirmar que:
a) So6 deve acontecer na presenga de um cirurgiao-dentista;
b) Pode ser incentivada pela escola como estratégia de promogao da saude.
c) E uma responsabilidade exclusiva das familias.
d) Deve ocorrer apenas em escolas que possuam escovodromos.
Gabarito: B

Questao 03: Em relagao ao creme dental fluoretado, assinale a alternativa correta:
a) O fluor ndo apresenta beneficios para prevengao da carie.
b) O creme dental fluoretado pode ser utilizado apenas por adolescentes.
c) O uso de creme dental fluoretado contribui para a prevengéao da carie.
d) O creme dental das criangas nao pode ter fluor.
Gabarito: C

Questao 04: A quantidade ideal de creme dental fluoretado para as criangas de até 3 anos e
11 meses é:

a) Quantidade correspondente a uma ervilha.

b) Quantidade de um gréo de arroz.

c) Deve aplicar sobre toda a superficie da escova.

d) Criangas dessa idade ndo podem utilizar creme dental fluoretado.
Gabarito: B

Questao 05: Qual a quantidade ideal de creme dental fluoretado para criangas maiores de 4
anos?

a) Quantidade compativel com um grao de arroz.

b) Quantidade correspondente ao tamanho da cabeca da escova.

c) Quantidade correspondente a uma ervilha.

d) Criangas dessa idade ndo podem utilizar creme dental fluoretado.
Gabarito: C
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APENDICE C - Declaragdo de Uso de IA Generativa
DECLARAGAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL GENERATIVA

Declaro, para os devidos fins, que ferramentas de Inteligéncia Artificial
Generativa foram utilizadas como recurso de apoio na elaboracdo desta
dissertacao.

Especificamente, a ferramenta ChatGPT (OpenAl, modelo GPT-5.5) foi
empregada na etapa de introducd@o e da revisdo de literatura, com a finalidade
de auxiliar na estruturacao légica e organizacao tematica do referencial.
Adicionalmente, a ferramenta foi utilizada para revisao gramatical, ortografica e
adequacao do texto as normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), sendo todas as sugestdes analisadas criticamente, revisadas e
validadas pelo autor antes de sua incorporacao ao texto final.

O ChatGPT também foi utilizado como suporte na elaboracdao de prompts
destinados a criacao de ilustracdes e recursos educacionais que compdem o
Produto Técnico-Tecnolégico vinculado a esta pesquisa. As imagens foram
geradas a partir de descricdes textuais elaboradas e refinadas pelo autor,
sendo posteriormente selecionadas, revisadas e adaptadas conforme os
objetivos pedagogicos do produto.

A |A foi utilizada para reorganizacao grafica, criacao de elementos ilustrativos e
composi¢cado visual de mateniais educacionais, mantendo-se os devidos créditos
as imagens e documentos originais utilizados como base para adaptacao.
Ressalto que todo o conteido gerado com o auxilio da inteligéncia artificial foi
submetido a rigorosa revisao critica, validacao das informacdes nas fontes
originais e adaptacdao autoral. Assumo integral responsabilidade pela
originalidade, veracidade, integridade cientifica e adequacao ética de todo o
conteudo apresentado neste trabalho, em conformidade com as diretrizes de

integridade académica vigentes.

Aracaju, 21 de julho de 2026.

Documento assinado dgtaimente

\Lb REGINALDO BATISTA DOS SANTOS JUNOR
g Date: 22/07/2026 13:1001-0300

Verdique em hitps:/ /validar its gov.br
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APENDICE D
Prompts Empregados na Construgao das llustragées do PTT

PAGINA INICIAL DO CURSO

Figura 1 - Imagem para Pagina Inicial do Curso

"llustracédo digital horizontal em alta resolucao, destinada a capa principal de um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacado Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e
profissional. Em primeiro plano, a personagem Pré Zildinha, representada como uma professora
simpatica e acolhedora, interagindo com outros professores da Educagédo Infantii e um grupo de
criangas de aproximadamente 4 a 6 anos. Incluir elementos associados a promogado da saude:
alimentos saudaveis (magas, sanduiches, iogurtes, dentre outros), garrafas de agua, escova de dente
e creme dental. O cenario deve representar uma escola brasileira, com ambiente limpo, iluminado, com
detalhes de sala de aula, murais educativos de saude bucal, cores vibrantes, atmosfera positiva e
divertida. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo criangas e adultos com diferentes tons
de pelo, caracteristicas fisicas e tipos de cabelo. Nas criancas, tracos adequados para a idade de 4 a
6 anos. Incluir criangas com deficiéncia fisica. Incluir criangas com corddo de TEA. Qualidade
profissional para material educacional, com acabamento refinado. Sem textos, sem logotipos, sem
marcas comerciais. Inserir apenas o seguinte titulo, em destaque e perfeitamente legivel: CURSO DE
SAUDE BUCAL PARA PROFESSORES DA REDE INFANTIL"

Figura 2 — Imagem da Estrutura do Curso

“llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacéo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. Ao
centro, a personagem Pro6 Zildinha atua como guia da aprendizagem, conduzindo pelo menos dois
professores por uma trilha composta por seis estagcbes numeradas e visivelmente conectadas. Cada
estacao deve representar um avango na formagao do professor, iniciando no Moédulo 1 e encerrando
no Médulo 6, conectadas a cada mdodulo seguinte (1-2-3-4-5-6). Cada estagao deve representar um
modulo do curso por meio de icones e cenas ilustrativas: Médulo 1 — Por que trabalhar saude bucal no
contexto escolar? (escola infantil, professores e criangas interagindo com materiais de promocéo da
saude bucal — escovas, creme dental, fio dental, cartazes); Médulo 2 — O que o professor precisa saber?
(professores estudando de forma virtual por celular ou computador, livros e materiais educativos de
saude bucal; Médulo 3 — Integracdo com a familia (familia, escola e profissionais da saude dialogando);
Mdédulo 4 — Alimentagao e saude bucal (criangas com frutas, agua, lanches saudaveis durante intervalo
escolar); Modulo 5 — Como ensinar de forma ludica? (professores jogando com as criangas, contando
histérias, produzindo brinquedos educativos de saude bucal); Médulo 6 — Escovagao dentaria na
pratica! (criangas realizando escovagéo supervisionada com escova e creme dental ao lado de outros
colegas da escola). Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo criangas e adultos com
diferentes tons de pelo, caracteristicas fisicas e tipos de cabelo. Nas criangas, tragos adequados para
a idade de 4 a 6 anos. Incluir criangas com deficiéncia fisica. Incluir criangas com corddo de TEA.
Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Inserir os titulos dos seis
modulos em caixas bem distribuidas e legiveis. Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas,
logotipos ou marcas”

MODULO 1

Figura 1 - Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 1

“llustragao digital horizontal, tamanho A4, em alta resolugéo, destinada a apresentagdo dos médulos
de um curso autoinstrucional sobre saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon
educativo, colorido e profissional. Ao centro da composigédo, a personagem Pré Zildinha aparece
sorridente e acolhedora, apresentando os resultados da pesquisa. Ao redor, distribuir seis grandes
cards informativos, cada um contendo um icone tematico, um percentual em destaque e uma breve
frase explicativa: 1 - 82,9% nunca receberam capacitagao sobre saude bucal; 2 - 92,7% nao possuem
acesso ao tema nas plataformas de educacgado continuada; 3 - 61% acreditam que deveriam ser
capacitados sobre saude bucal; 4 - 73,2% acreditam que as doengas bucais podem afetar a
aprendizado, a socializagéo e o psicoldgico dos estudantes. 5 - 75,7% consideram importante incluir
acgoes de saude bucal na rotina escolar. 6 - 70,7% demonstraram interesse em realizar um curso virtual
sobre o tema. Utilizar tipografia grande e legivel. Qualidade profissional para material educacional, com
acabamento refinado. N&o inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Inserir
apenas o seguinte titulo: O QUE DISSERAM OS PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA?”

186



Figura 2 — Situagao-Problema do Médulo 1

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situagao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso - A identificagao pela Pr6 Zildinha de que seus alunos estdo constantemente se
queixando de dor de dente, com dificuldade para se concentrar na aula, alguns estéo sofrendo bullying
por estarem com dentes escurecidos e apresentarem mau halito, muitos faltam aula em virtude das
dores dentarias. Ela torce para que a escola receba a visita do Dentista do postinho, mas tem muito
tempo que isso ndo acontece e ndo percebe preocupacao da familia sobre o que esta acontecendo e
ela ndo se sente confiante para falar sobre saude bucal com seus alunos e ndo tem recursos e materiais
confiaveis para trabalhar o tema em sala de aula - Pro zildinha observa, reflete e orienta a busca da
solucdo que nesse caso — A Pro¢ Zildinha decide se inscrever em um curso virtual autoinstrucional de
saude bucal voltado para professores da educagao infantil como ela... gostou que conseguiria fazer no
seu proprio tempo e ritmo. Descobriu diversos recursos que a ajudariam no seu aprendizado sobre o
tema e percebeu que diversos materiais eram disponibilizados, tanto para trabalhar com seus alunos
quanto para enviar para os pais... E esse foi o primeiro passo dado para se tornar um agente de
promogéao da saude bucal para seus estudantes — A ilustragdo deve ser organizada como uma narrativa
visual semelhante a uma histéria em quadrinhos educativa. Utilize vinhetas. A histdria precisa respeitar
a progressao com que ocorre. A ilustragao deve conter exclusivamente a narrativa descrita. As letras
devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. O cenario
deve representar uma escola brasileira de Educagéao Infantil, com criangas de aproximadamente 4 a 6
anos, professores, materiais pedagoégicos e de promocgdo a saude bucal. Representar a diversidade
cultural brasileira, incluindo diferentes tons de pele, tipos de cabelo e caracteristicas fisicas. Incluir
criangas com deficiéncia fisica e criangas utilizando corddo de identificacdo do TEA. A cena deve
evidenciar claramente o problema principal e a possivel solugao relacionada a tematica do médulo,
nesse caso - Por que trabalhar saude bucal no contexto escolar? - Qualidade profissional para material
educacional, com acabamento refinado. N&o inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos
ou marcas

Figura 3 — Infografico do Moédulo 1

"llustragdo digital horizontal em alta resolucdo, destinada a criagdo de um infografico para um curso
autoinstrucional sobre satde bucal para professores da Educagao Infantil, com o tema: SAUDE BUCAL
NA ESCOLA. Incluir, também de forma escrita, os beneficios de trabalhar a tematica na escola:
APRENDIZAGEM E DESEMPENHO ESCOLAR, FREQUENCIA ESCOLAR, BEM-ESTAR E
QUALIDADE DE VIDA, AUTOESTIMA E RELACOES SOCIAIS, INTEGRACAO ESCOLA-FAMILIA-
SAUDE, FORMAGAO DE HABITOS SAUDAVEIS. Inserir icones correspondentes. As letras devem ser
grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. Estilo cartoon educativo,
colorido e profissional. O cenario deve representar uma escola brasileira, com ambiente limpo,
iluminado, com detalhes de sala de aula, murais educativos de saude bucal, cores vibrantes, atmosfera
positiva e divertida. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo criancas e adultos com
diferentes tons de pele, caracteristicas fisicas e tipos de cabelo. Nas criangas, tragos adequados para
a idade de 4 a 6 anos. Incluir criangas com deficiéncia fisica. Incluir criangas com cordao de TEA.
Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Sem textos, sem
logotipos, sem marcas comerciais.

Figura 4 — Comunicado as Familias — Médulo 1

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a produgcdo de um comunicado
aos pais dos estudantes, sendo um recurso de um curso autoinstrucional sobre saude bucal para
professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. O comunicado deve
conter o seguinte texto - COMUNICADO AS FAMILIAS — PROMOCAO DA SAUDE BUCAL NA
ESCOLA Prezadas familias, A escola, em parceria com iniciativas de promocao da saude, esta
desenvolvendo ao longo deste ano letivo agdes voltadas a saude bucal das criangas, com o objetivo
de incentivar habitos saudaveis desde a infancia. Durante esse periodo, os alunos participardo de
atividades educativas e praticas relacionadas ao cuidado com os dentes, como orientagdo sobre
escovacgao, alimentagdo saudavel e prevengdo de doengas bucais. Sabemos que a escola tem um
papel importante nesse processo, mas o sucesso dessas agdes depende diretamente da parceria com
a familia. Por isso, contamos com o seu apoio em alguns pontos fundamentais: Incentivar e
supervisionar a escovacgao dos dentes, especialmente antes de dormir; Auxiliar na redugao do consumo
frequente de alimentos ricos em agucar; estimular habitos saudaveis no dia a dia, como por exemplo,
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enviar escova e creme dental para higiene dentaria na escola apdés a merenda. Realizar o
acompanhamento odontolégico da crianga, seja pelo Sistema Unico de Saude (SUS), instituicdes
filantrépicas ou em servigos particulares, conforme a realidade de cada familia. Ao longo do ano, novas
atividades poderéao ser enviadas para casa, com o objetivo de fortalecer esse cuidado de forma conjunta
entre escola e familia. Acreditamos que, trabalhando juntos, podemos contribuir significativamente para
a saude, o bem-estar e o desenvolvimento das nossas criangas. Contamos com a sua participagéo! As
letras devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular.
Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases
que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Nao deve ser acrescentado nenhuma informagao
diferente da solicitada.

MODULO 02

Figura 1: Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 2

“llustracao digital horizontal, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacado Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e
profissional. Ao centro da composicao, a personagem Pré Zildinha aparece sorridente e acolhedora,
apresentando os resultados da pesquisa. Ao redor, distribuir DOIS cards informativos, cada um
contendo um icone tematico, um percentual em destaque e uma breve frase explicativa: 31,7% dos
professores relataram saber identificar problemas bucais que necessitam de encaminhamento ao
dentista. 73,2% acreditam que as doencgas bucais podem afetar a aprendizado, a socializagdo e o
psicolégico dos estudantes. Utilizar tipografia grande e legivel. Qualidade profissional para material
educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos
ou marcas. Inserir apenas o seguinte titulo: O QUE DISSERAM OS PROFESSORES PARTICIPANTES
DA PESQUISA?”

Figura 2 — Situagao-Problema do Médulo 2

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educagao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situagao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso - Com a ajuda do curso que estava fazendo, a Pr6 Zildinha conseguiu entender e
nomear alguns dos possiveis problemas que estavam acontecendo com seus estudantes e o principal,
0 porqué deles estarem acontecendo. Carie, gengivite, mau halito, dor de dente, abscessos e até
possiveis infec¢des graves... ela ndo sabia que poderia acontecer tanta coisa em bocas tao pequenas,
afinal, sdo so6 dentes de leite, mas o curso mostrou a importancia dessa dentigdo para as criangas € 0
impacto que essas doengas podem trazer para a vida delas, das familias e até para a escola. Entendeu
que mesmo nao podendo examinar, diagnosticar ou tratar as doengas, com o que estava aprendendo
no curso tinha muito o que ela poderia fazer... - Pr6 zildinha reflete sobre todo conteudo aprendido até
0 momento no curso — A Pré Zildinha entdo decide informar aos pais sobre o que vem notando nos
seus filhos e o curso fornece até esse material... também decide aplicar com a turma alguns recursos
que mostram como todas essas doencgas acontecem, principalmente a carie dentaria — A ilustragao
deve ser organizada como uma narrativa visual semelhante a uma histéria em quadrinhos educativa.
Utilize vinhetas. A histéria precisa respeitar a progressao com que ocorre. A ilustragdo deve conter
exclusivamente a narrativa descrita. As letras devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em
tela de computador ou celular. O cenario deve representar uma escola brasileira de Educacgao Infantil,
com criangas de aproximadamente 4 a 6 anos, professores, materiais pedagogicos e de promogéo a
saude bucal. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo diferentes tons de pele, tipos de
cabelo e caracteristicas fisicas. Incluir criangas com deficiéncia fisica e criancas utilizando cordao de
identificacdo do TEA. A cena deve evidenciar claramente o problema principal € a possivel solugao
relacionada a tematica do modulo, nesse caso — O que o Professor precisa saber? - Qualidade
profissional para material educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases que nao
foram solicitadas, logotipos ou marcas.”

Figura 3 — Infografico do Médulo 2

"llustragdo digital horizontal em alta resolucdo, destinada a criagdo de um infografico para um curso
autoinstrucional sobre saude bucal para professores da educacéo infantil. o infografico tera o intuito de
mostrar as consequéncias da auséncia de cuidados bucais. incluir icones correspondentes e texto
escrito com carie dentaria, gengivite, halitose, abscessos (represente uma crianga com a regido
mandibular inchada), dor dentaria. inclua os respectivos nomes dos problemas dentarios. incluir o titulo
destacado — principais doencgas e agravos relacionados a saude bucal na infancia - as letras devem ser
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grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. estilo cartoon educativo,
colorido e profissional. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo criangas com diferentes
tons de pele, caracteristicas fisicas e tipos de cabelo. Nas criangas, tragos adequados para a idade de
4 a 6 anos. Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Sem textos,
sem logotipos, sem marcas comerciais. Nao acrescente textos.

Figura 4 — Comunicado as Familias — Médulo 2

“llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugéo, destinada a produgédo de um comunicado
aos pais dos estudantes, sendo um recurso de um curso autoinstrucional sobre saude bucal para
professores da Educagéo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. O comunicado deve
conter o seguinte texto - COMUNICADO A FAMILIA - Nome do(a) estudante: - Ola, familia! Durante as
atividades escolares, observei que seu(sua) filho(a) tem apresentado sinais ou queixas relacionadas a
saude bucal que podem estar interferindo em seu bem-estar e participacéo nas atividades da escola.
Por esse motivo, sugiro que seja realizada uma avaliagdo com um(a) cirurgido-dentista para melhor
investigacéo da situagdo. Caso a crianga ja esteja em acompanhamento odontoldgico, desconsidere
esta orientagdo. Agradecemos a parceria da familia no cuidado com a saude e o desenvolvimento das
criangas.

Data: Professor(a): - As letras devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de
computador ou celular. Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. O
comunicado deve ocupar a maior parte da pagina, com aparéncia semelhante a um documento escolar
oficial. Priorizar o texto em detrimento dos elementos decorativos. Utilizar apenas pequenas ilustragdes
relacionadas a saude bucal nas bordas da pagina. Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas,
logotipos ou marcas. Ndo deve ser acrescentado nenhuma informagéo diferente da solicitada, sem
resumir, reescrever palavras. Manter campos em branco para preenchimento manual. Texto justificado.

MODULO 3

Figura 1 — Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 3

“llustracao digital horizontal, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacado Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e
profissional. Incluir a Pré Zildinha — mascote oficial do curso - e alguns pais com aparéncia acolhedora
ao redor da Pr¢ Zildinha, apresentando os resultados da pesquisa. Ao redor, distribuir DOIS cards
informativos, cada um contendo um icone tematico, um percentual em destaque e uma breve frase
explicativa: 60,9% dos professores acreditam que os pais colaborariam com a continuidade do cuidado
em saude bucal em casa se incluidos nas a¢des realizadas na escola. 82,9% dos professores gostariam
que o curso incluisse conteudos sobre técnicas de envolvimento familiar nas agdes realizadas na
escola. Utilizar tipografia grande e legivel. Qualidade profissional para material educacional, com
acabamento refinado. N&o inserir outras frases que néo foram solicitadas, logotipos ou marcas. Inserir
apenas o seguinte titulo: O QUE DISSERAM OS PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA?”

Figura 2 — Situagao-Problema do Médulo 3

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situacgao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso - Apesar de seus esforgos para trabalhar o tema saude bucal com seus estudantes
a Pro Zildinha sentia que nao estava recebendo o apoio ideal dos pais e estava comegando a se sentir
sobrecarregada. Ja havia enviado comunicados sobre as ag¢des que estavam sendo realizadas na
escola, bilhetes indicando que o estudante precisava de consulta odontoldgica, mas algo ainda estava
faltando... Entdo ela percebeu que da mesma forma que ela estava aprendendo algo novo os pais
também precisavam adquirir um pouco de conhecimento — Entdo, semanalmente organizava alguns
recursos do curso e enviava para os pais, como check list dos cuidados com a saude bucal, calendario
de acompanhamento da escovacgéao, cards com algumas curiosidades e orientagdes sobre o tema... A
Pré Zildinha entendeu que seu conhecimento precisava ser compartilhado para que todos tivessem
sucesso — A ilustragdo deve ser organizada como uma narrativa visual semelhante a uma histéria em
quadrinhos educativa. Utilize vinhetas. A histéria precisa respeitar a progressao com que ocorre. A
ilustracdo deve conter exclusivamente a narrativa descrita. As letras devem ser grandes, legiveis e
adequadas para leitura em tela de computador ou celular. O cenario deve representar uma escola
brasileira de Educacgao Infantil, com criangas de aproximadamente 4 a 6 anos, professores, materiais
pedagégicos e de promogado a saude bucal. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo
diferentes tons de pele, tipos de cabelo e caracteristicas fisicas. Incluir criangas com deficiéncia fisica
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e criangas utilizando cordao de identificagdo do TEA. A cena deve evidenciar claramente o problema
principal e a possivel solugéo relacionada a tematica do médulo, nesse caso — Integragdo com a familia
- Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases,
textos, que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Resumir conteudos que figuem excedidos nos
quadrinhos, mas sem perder o sentido.

Figura 3 — Checklist do Médulo 3

“llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugao, destinada a produgdo de um CHECK-LIST
voltado para os pais dos estudantes, sendo um recurso de um curso autoinstrucional sobre saude bucal
para professores da Educacao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. O comunicado
deve conter o seguinte texto - CHECKLIST DA SAUDE BUCAL INFANTIL - "Como esta a rotina de
cuidados do(a) seu(sua) filho(a)?" Escova os dentes antes de dormir todos os dias? Utiliza creme dental
com fluor? Escova os dentes ao menos duas vezes ao dia? Recebe ajuda ou supervisdo durante a
escovagao? Consome doces, biscoitos recheados ou bebidas agucaradas apenas ocasionalmente?
Bebe agua regularmente ao longo do dia? Nao sente dor ou desconforto nos dentes? Ja realizou uma
consulta odontoldgica nos ultimos 12 meses? Quanto mais respostas “SIM”, melhor! As letras devem
ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. Incluir icones
correspondentes. Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Nao
inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Ndo deve ser acrescentado
nenhuma informacgao diferente da solicitada. O comunicado deve ocupar a maior parte da pagina, com
aparéncia semelhante a um documento escolar oficial. Priorizar o texto em detrimento dos elementos
decorativos. Utilizar apenas pequenas ilustragdes relacionadas a saude bucal nas bordas da pagina.
Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Nao deve ser acrescentado
nenhuma informacgao diferente da solicitada, sem resumir, reescrever palavras. Manter campos em
branco para preenchimento manual. Texto justificado.

Figura 4 — Comunicado as Familias — Médulo 3

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a produgcdo de um comunicado
aos pais dos estudantes, sendo um recurso de um curso autoinstrucional sobre saude bucal para
professores da Educacéo Infantil. A personagem professora Zildinha deve aparecer com aparéncia feliz
e acolhedora. Use icones que representem cada obrigagao do texto. Estilo cartoon educativo, colorido
e profissional. O comunicado deve conter o seguinte texto - COMUNICADO AS FAMILIAS — CUIDAR
DOS DENTES E UM TRABALHO EM EQUIPE! O que a ESCOLA faz? ENSINA sobre satde bucal de
forma divertida. ORIENTA e compartilha informagdes importantes. INCENTIVA habitos saudaveis no
dia a dia da escola. O que a FAMILIA faz? SUPERVISIONA a escovacdo dos dentes das criangas.
MANTEM ROTINA de habitos saudaveis em casa. REFORCA os ensinamentos. BUSCA
ATENDIMENTO odontolégico quando necessario. As letras devem ser grandes, legiveis e adequadas
para leitura em tela de computador ou celular. Qualidade profissional para material educacional, com
acabamento refinado. Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Nao
deve ser acrescentado nenhuma informacgao diferente da solicitada.

Figura 5 — Calendario do Sorriso Saudavel — Médulo 3

llustragao digital, horizontal, tamanho A4, em alta resolugédo, destinada a produgéo de um recurso
educacional complementar de um curso autoinstrucional sobre saude bucal para professores da
educagdo infantil. O material deve ser uma ilustracdo decorativa que parece um calendario de
acompanhamento da escovagéo dentaria infantil noturna para ser utilizado para controle das familias.
Deve possuir estilo cartoon educativo, colorido, profissional e visualmente atrativo para criangas. Inserir
o titulo em destaque e legivel: MEU CALENDARIO DO SORRISO SAUDAVEL. Inserir o seguinte
subtitulo: ESCOVE OS DENTES ANTES DE DORMIR E PINTE UM QUADRADINHO A CADA DIA. A
tabela deve ocupar aproximadamente 80% da area total da pagina. A tabela é o elemento principal da
composi¢ao. Todos os demais elementos devem ocupar no maximo 20% da pagina. A tabela deve
conter: coluna lateral com os meses do ano: Janeiro a Dezembro. Linha superior com os dias do més
numerados de 1 a 31. Cada célula da tabela deve permanecer vazia para que a crianga possa colorir,
marcar ou adesivar apos realizar a escovagao antes de dormir. Distribuir pequenas ilustragdes
relacionadas a saude bucal nas bordas do material, mas o foco e maior parte da imagem deve ser a
tabela. Inserir um quadro para identificacdo da crianga (Nomes: ). Qualidade profissional para
material educacional. Representar a diversidade cultural brasileira nas ilustragdes. Nao inserir
logotipos, marcas comerciais ou textos adicionais além dos solicitados. Adicione ao rodapé a frase:
Cada quadradinho preenchido representa um passo a mais para um sorriso saudavel.
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MODULO 4

Figura 1 — Situagao-Problema do Médulo 4

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situagao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso — Pro Zildinha iria iniciar uma das maiores batalhas na luta contra a céarie dentaria:
falar com os alunos sobre o consumo frequente de agucar e outros alimentos cariogénicos. Por mais
que estivesse aplicando o conteudo do curso com os alunos, ainda era frequente o consumo de doces,
pirulitos e balas na propria sala de aula e ela notava que as opgdes de lanches enviadas pelos pais ou
adquiridas nos estabelecimentos dentro e fora da escola estavam longe de ser o ideal. Mais uma vez
buscou ensinar os pais sobre os perigos do agucar para a saude das criangas e disponibilizou bilhetes
com algumas recomendagdes que ajudariam a minimizar o problema. Com os alunos, estabeleceu
alguns combinados: Nada de doces ou lanches dentro da sala de aula; ingerir bastante agua;
Escovacao apds a merenda, refeicoes e lanches realizados na escola, principalmente quando envolver
biscoitos recheados, salgadinhos, refrigerantes e sucos artificiais, dentre outros — A ilustracédo deve ser
organizada como uma narrativa visual semelhante a uma histéria em quadrinhos educativa. Utilize
vinhetas. A histéria precisa respeitar a progressdo com que ocorre. A ilustracdo deve conter
exclusivamente a narrativa descrita. As letras devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em
tela de computador ou celular. O cenario deve representar uma escola brasileira de Educacgao Infantil,
com criangas de aproximadamente 4 a 6 anos, professores, materiais pedagogicos e de promogéo a
saude bucal. Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo diferentes tons de pele, tipos de
cabelo e caracteristicas fisicas. Incluir criangas com deficiéncia fisica e criangas utilizando cordao de
identificacdo do TEA. A cena deve evidenciar claramente o problema principal e a possivel solugao
relacionada a tematica do modulo, nesse caso — Alimentagdo e saude bucal - Qualidade profissional
para material educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases, textos, que ndo foram
solicitadas, logotipos ou marcas. Resumir conteudos que fiquem excedidos nos quadrinhos, mas sem
perder o sentido.

Figura 2 — Cartaz para Sala de Aula

llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da educacéo infantil. Estilo cartoon educativo, colorido, profissional e
visualmente atrativo para criangas de 4 a 6 anos. A ilustragao deve ter aparéncia de cartaz educativo
afixado na porta ou parede de sala de aula. No centro da composi¢ao, um grande simbolo de proibigdo
(circulo vermelho com faixa diagonal sobre diversos alimentos cariogénicos: balas, pirulitos, chocolates,
biscoitos recheados, refrigerantes, salgadinhos e doces variados. Ao lado do simbolo, inserir a
personagem PRO ZILDINHA (mesma personagem ja utilizada anteriormente no curso). Titulo central
em letras grandes, destacadas e perfeitamente legiveis: PROIBIDA A ENTRADA DE DOCES NESTA
SALA DE AULA. Incluir criangas da Educacéo Infantil, representando a diversidade brasileira de pele,
cabelo e caracteristicas fisicas. As criangas devem estar segurando garrafa d’agua, escovas de dentes
ou frutas. A composigdo deve parecer um material pedagogico oficial, com acabamento refinado,
organizacao limpa, cores vibrantes, excelente legibilidade e qualidade profissional.

Figura 3 — Infografico do Médulo 4

"llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucdo, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educagéo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido, profissional e
visualmente atrativo para criangas, professores e familias. A ilustracdo deve ter aparéncia de
INFOGRAFICO EDUCATIVO, organizado em blocos visuais bem definidos, com letras grandes,
legiveis e adequadas para leitura em computador e celular. Utilizar a personagem PRO ZILDINHA
(professora da Educacéo Infantil com aparéncia acolhedora, aproximadamente 40 a 50 anos, cabelos
escuros, 6culos, vestimenta de professora brasileira). Titulo principal em destaque: 'VOCE SABIA
QUE...?" Subtitulo: 'O que mais causa carie ndo € apenas a quantidade de agucar, mas a frequéncia
com que ele é consumido!" Ao lado do texto, representar Pr6 Zildinha explicando o conteudo para as
criangas. Na parte superior, ilustrar alimentos cariogénicos: Balas, Pirulitos, Chocolates, Biscoitos
recheados, Refrigerantes e Doces variados. Inserir um quadro explicativo dividido em trés etapas: !)
DESMINERALIZACAO: Mostrar bactérias utilizando o aguUcar para produzir acidos que atacam os
dentes. Representar um dente perdendo minerais e ficando fragilizado.Texto resumido: As bactérias
usam o agucar para produzir acidos. Esses acidos retiram minerais dos dentes e favorecem a carie. 2)
A BOA NOTICIA - Mostrar saliva protegendo os dentes entre as refeicdes. Texto resumido: Entre as
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refeicdes, a saliva ajuda a neutralizar os acidos e proteger os dentes. 3) REMINERALIZACAO - Mostrar
um dente recuperando minerais e ficando saudavel novamente. Texto resumido: Esse processo natural
de reparo é chamado remineralizacdo. Abaixo, inserir um quadro de alerta com icone de atengao:
Quando a crianga consome acgucar muitas vezes ao dia, a boca permanece acida por mais tempo e os
dentes ndo conseguem se recuperar adequadamente. O risco de carie aumenta. Na parte inferior, criar
uma secdo chamada: EM RESUMO - Dividida em duas colunas: MENOR RISCO DE CARIE Comer
doces apenas ap6s refei¢gdes principais. Beber dgua. Escovar os dentes apods as refeicdes. MAIOR
RISCO DE CARIE Beliscar doces ao longo do dia. Consumir balas, biscoitos, refrigerantes e pirulitos
frequentemente. Passar longos periodos sem higiene bucal. Representar criangas da Educacéo Infantil
com diversidade brasileira de pele, cabelo e caracteristicas fisicas. Utilizar icones educativos
relacionados a saude bucal, agua, escovagéao, alimentagcéo saudavel e protegdo dos dentes. Inserir
mensagem final em destaque: 'MENOS FREQUENCIA DE ACUCAR, MAIS PROTECAO PARA O
SORRISO!' Design limpo, moderno, profissional, semelhante a material oficial de promog¢ao da saude,
com excelente hierarquia visual, poucos textos longos, muitos recursos visuais, cores vibrantes e
acabamento refinado.

Figura 4 — Comunicado as Familias — Médulo 4

llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educagéo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido, profissional e
visualmente atrativo para criangas, professores e familias. A ilustragdo deve ter aparéncia de
COMUNICADO, organizado em blocos visuais bem definidos, com letras grandes, legiveis e
adequadas para leitura em computador e celular. Utilizar a personagem PRO ZILDINHA ja utilizada nas
outras imagens. Utilizar o seguinte texto: Prezados pais e responsaveis, Pedimos, sempre que possivel:
* Evitar o envio de doces, balas, pirulitos, chocolates para a escola; ¢ Priorizar lanches mais saudaveis,
evitando refrigerantes, salgadinhos e biscoitos recheados, optando por frutas, sucos naturais,
sanduiches e outras alternativas nutritivas; » Caso a crianga traga doces enviados por vocés, enviem
escova e creme dental e orientem a realizagao da escovagao apds o consumo; * Reforcar com a crianga
que nao é permitido o consumo de doces dentro da sala de aula; « Ressaltamos que a escola atua na
orientagdo educativa e no incentivo aos habitos saudaveis, promovendo ag¢des de conscientizagao
sobre alimentacao e saude bucal. No entanto, a responsabilidade sobre os alimentos enviados de casa,
bem como os cuidados relacionados ao seu consumo, € dos pais e responsaveis. Os educadores nao
realizardo fiscalizacdo individual dos lanches trazidos pelos estudantes, nem confisco de doces ou
outros alimentos, uma vez que essas atribuicbes fogem da fungdo pedagdgica da equipe escolar.
Agradecemos a compreensao, a colaboragdo e o comprometimento de todos na construgdo de um
ambiente mais saudavel para nossas criangas. Representar criancas da Educacdo Infantil com
diversidade brasileira de pele, cabelo e caracteristicas fisicas. Utilizar icones educativos relacionados
a saude bucal, agua, escovacdo, alimentacdo saudavel e protegdo dos dentes. Utilizar icones
educativos relacionados a saude bucal, agua, escovagéo, alimentacdo saudavel e protecdo dos dentes.
Design limpo, moderno, profissional, semelhante a material oficial de promog¢do da saude, com
excelente hierarquia visual, poucos textos longos, muitos recursos visuais, cores vibrantes e
acabamento refinado. Nao incluir textos que nao foram solicitados.

MODULO 5

Figura 1 — Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 5

“llustragao digital horizontal, tamanho A4, em alta resolugéo, destinada a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacdo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e
profissional. Incluir a Pré Zildinha — mascote oficial do curso - e alguns pais com aparéncia acolhedora
ao redor da Pr¢ Zildinha apresentando os resultados da pesquisa. Ao redor, distribuir QUATRO cards
informativos, cada um contendo um icone tematico, um percentual em destaque e uma breve frase
explicativa: 29% desenvolveram atividades de saude bucal no ultimo ano. 78,1% relataram material
didatico inadequado. 87,8% preferem atividades praticas sobre o tema 80,5% gostariam de conteudos
sobre atividades ludicas. Utilizar tipografia grande e legivel. Qualidade profissional para material
educacional, com acabamento refinado. N&o inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos
ou marcas. Inserir apenas o seguinte titulo: O QUE DISSERAM OS PROFESSORES PARTICIPANTES
DA PESQUISA?”

Figura 2 — Situagao-Problema do Médulo 5

“llustragao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situagao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
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da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso - .A Pro¢ Zildinha estava cansada de ter apenas videos da internet com musicas e
histérias sobre saude bucal... Ela sabia que tais recursos também eram importantes, mas também
entendia que as criangas aprendem melhor quando participam e, principalmente, brincando! Percebeu
que o curso tinha um moédulo exclusivo com atividades para serem trabalhadas em sala de aula com a
turminha e eles adoraram. Aprenderam pintando sobre alimentos saudaveis, construiram um bocao
utilizando garrafas PET, fizeram até uma experiéncia com um ovo de galinha pra entender como a cérie
se forma... A Pré Zildinha também guardou varias ideias do curso para serem usadas pelos alunos
numa futura Feira de Ciéncias ou em semanas dedicadas a Saude na Escola e até mesmo datas
comemorativas, como Dia do Dentista, Dia do Sorriso...— A ilustragdo deve ser organizada como uma
narrativa visual semelhante a uma histéria em quadrinhos educativa. Utilize vinhetas. A historia precisa
respeitar a progressdao com que ocorre. A ilustragdo deve conter exclusivamente a narrativa descrita.
As letras devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. O
cenario deve representar uma escola brasileira de Educagao Infantil, com criancas de
aproximadamente 4 a 6 anos, professores, materiais pedagégicos e de promogao a saude bucal.
Representar a diversidade cultural brasileira, incluindo diferentes tons de pele, tipos de cabelo e
caracteristicas fisicas. A cena deve evidenciar claramente o problema principal e a possivel solugao
relacionada a tematica do modulo, nesse caso — Atividades ludicas - Qualidade profissional para
material educacional, com acabamento refinado.

MODULO 6

Figura 1 — Painel de Resultados da Pesquisa — Médulo 6

“llustragao digital horizontal, tamanho A4, em alta resolugéo, destinada a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacdo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e
profissional. Incluir a Pré Zildinha, PERSONAGEM JA UTILIZADA NOS PROMPTS E IMAGENS
GERADAS e alguns pais com aparéncia acolhedora ao redor da Pré Zildinha apresentando os
resultados da pesquisa. Ao redor, distribuir SEIS cards informativos, cada um contendo um icone
tematico, um percentual em destaque e uma breve frase explicativa: 41,5% conhecem a técnica correta
de escovacgao dentaria infantil. 34,1% sabem orientar corretamente o uso de creme dental. 22%
entendem o que é escovagao supervisionada indireta e como aplica-la na escola. 61% relatam barreiras
logisticas para realizar atividades de escovagédo na escola. 39,1% sentem confianga para orientar
criangas na escovagao. 80,5% gostariam de conteudos sobre técnica de escovagéo dentaria. 73,2%
gostariam de conteudos sobre uso correto de creme dental. Utilizar tipografia grande e legivel.
Qualidade profissional para material educacional, com acabamento refinado. Nao inserir outras frases
que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas. Inserir apenas o seguinte titulo: O QUE DISSERAM
OS PROFESSORES PARTICIPANTES DA PESQUISA?”

Figura 2 — Infografico do Médulo 6

"Criar um infogréafico educativo horizontal, em alta resolugéo, destinado a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Utilizar como imagem de referéncia uma
figura contendo orientagées sobre movimentos da escovacgéo dentaria. Manter as ilustragdes centrais
referentes aos movimentos de escovacao e criar um novo layout visual, acrescentando titulo principal,
elementos decorativos ludicos relacionados a saude bucal (personagem dente sorridente, escova
dental, creme dental e icones graficos), cores suaves e identidade visual infantil. inserir o titulo
'movimentos da escovagao para um sorriso saudavel!'. produzir um material visualmente atrativo e
adequado para uso educacional."

Figura 3 — Situagao-Problema do Médulo 6

“llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolucao, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da Educacgao Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido e profissional. A
personagem Pro Zildinha vivencia uma situagao cotidiana da Educacéo Infantil relacionada a promogéao
da saude bucal. A cena deve representar um desafio real enfrentado por professores no ambiente
escolar, nesse caso - .Pr¢ Zildinha estava chegando ao final do curso e sabia que seria muito importante
tentar aplicar as praticas de escovacéo dentaria com seus alunos. Apesar da escola ndo possuir uma
estrutura ideal, quis colocar o plano em agéao: solicitou aos pais o envio de escova e creme dental para
a escola, enviou formulario de autorizagdo para os pais assinarem e planejou algumas estratégias —
Definir alguns dias na semana para a escovagao dentaria supervisionada indireta ja que todos os dias
exigiria muito tempo, realizava escovagao a seco a partir das dicas do manual que o curso oferecia...
E sempre buscava reforgar com a turma o cuidado com a quantidade de creme dental correta, evitar
engolir a espuma formada, lavar as maos antes da agéo, ndo compartilhar a escova com os colegas e
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fechar a torneira para economizar agua — A ilustragdo deve ser organizada como uma narrativa visual
semelhante a uma histéria em quadrinhos educativa. Utilize vinhetas. A histéria precisa respeitar a
progressdo com que ocorre. A ilustragdo deve conter exclusivamente a narrativa descrita. As letras
devem ser grandes, legiveis e adequadas para leitura em tela de computador ou celular. O cenario
deve representar uma escola brasileira de Educagao Infantil, com criangas de aproximadamente 4 a 6
anos, professores, materiais pedagoégicos e de promocgéo a saude bucal. Representar a diversidade
cultural brasileira, incluindo diferentes tons de pele, tipos de cabelo e caracteristicas fisicas. A cena
deve evidenciar claramente o problema principal e a possivel solugédo relacionada a tematica do
modulo, nesse caso — Escovagéo dentdria na pratica - Qualidade profissional para material educacional,
com acabamento refinado. Nao inserir outras frases que nao foram solicitadas, logotipos ou marcas

Figura 5 — Evite o Desperdicio de Agua

llustracao digital vertical, tamanho A4, em alta resolugdo, destinada a um curso autoinstrucional sobre
saude bucal para professores da educacéao infantil. Estilo cartoon educativo, colorido, profissional e
visualmente atrativo para criangas de 4 a 6 anos. A ilustragdo deve ter aparéncia de cartaz educativo
afixado na porta ou parede de banheiros ou areas externas com pias. no centro da composi¢cao, um
grande simbolo de proibi¢c&o (circulo vermelho com faixa diagonal sobre torneira aberta saindo agua).
ao lado do simbolo, inserir a personagem pré zildinha (mesma personagem ja utilizada anteriormente
no curso). titulo central em letras grandes, destacadas e perfeitamente legiveis: evite o desperdicio de
agua e abaixo do simbolo de proibigao o substitulo: feche a torneira ao realizar a escovagao. incluir
criangas da educacéo infantil, representando a diversidade brasileira de pele, cabelo e caracteristicas
fisicas. as criangas devem estar escovando os dentes. a composigdo deve parecer um material
pedagoégico oficial, com acabamento refinado, organizagao limpa, cores vibrantes, excelente
legibilidade e qualidade profissional. N&o incluir outros textos que nao foram informados.

Figura 6 — Comunicado as Familias: Solicitagdo de Escova e Creme Dental

llustracdo digital quadrada (1:1), alta resolugéo, destinada a um curso autoinstrucional sobre saude
bucal para professores da Educacdo Infantil. Estilo cartoon educativo, colorido, profissional e
visualmente atrativo. A ilustracédo deve ter aparéncia de card educativo informatico para divulgagdo em
ambiente escolar, redes sociais ou material complementar do curso. tipografia grande, legivel e
adequada para leitura em computador ou celular. utilizar a personagem pro zildinha ja utilizada nos
demais materiais do curso. inserir titulo principal: parceria que faz sorrir! e o destaque: pedimos aos
pais e responsaveis que enviem para a escola: escova e creme dental com fldor. inserir icones visuais
correspondentes. o incentivo a escovagéao ajuda a proteger os dentes e desenvolver habitos saudaveis.
adicionar: sua colaboragao faz toda a diferencga. inserir criangas da educacgao infantil representando a
diversidade brasileira de pele, cabelo e caracteristicas fisicas. Ter hierarquia visual acabamento
refinado e qualidade profissional.

Figura 7 — Comunicado as Familias: Quantidade de Creme Dental

"Criar um infografico educativo horizontal, em alta resolugéo, destinado a um curso autoinstrucional
sobre saude bucal para professores da Educagao Infantil. Utilizar como imagem de referéncia uma
figura contendo orientagées sobre movimentos da escovagéo dentaria. Manter as ilustragdes centrais
referentes aos movimentos de escovacéo e criar um novo layout visual, acrescentando titulo principal,
elementos decorativos ludicos relacionados a saude bucal (personagem dente sorridente, escova
dental, creme dental e icones graficos), cores suaves e identidade visual infantil. inserir o titulo
'movimentos da escovagéo para um sorriso saudavel!'. produzir um material visualmente atrativo e
adequado para uso educacional.

Figura 9 — Comunicado as Familias: Compartilhamento de Escova de Dente

llustracao digital (1:1), em alta resolug¢ao, destinada a um curso autoinstrucional sobre saude bucal para
professores da educacdo infantil. estilo cartoon educativo, colorido e profissional. no centro da
composi¢ao, um grande simbolo de proibi¢édo (circulo vermelho com faixa diagonal sobre uma escova
de dente compartilhada com a mesma familia). ao lado do simbolo, inserir a personagem pré zildinha
(mesma personagem ja utilizada anteriormente no curso) com semblante de preocupacao, informando
algo sério. titulo central em letras grandes, destacadas e perfeitamente legiveis: escova de dente ndo
se compartilha! e abaixo do simbolo de proibigdo o substitulo: evite a trasmissdo de doengas. incluir
uma familia, representando a diversidade brasileira de pele, cabelo e caracteristicas fisicas. a familia
deve estar escovando os dentes, cada uma com uma escova. a composi¢cao deve parecer um material
pedagodgico oficial, com acabamento refinado, organizagao limpa, cores vibrantes, excelente
legibilidade e qualidade profissional. ndo incluir outros textos que ndo foram informados.
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ANEXO A - Autorizagao da Pesquisa pela SEMED

G Outlook

Re: Solicitagao de Autorizagao de Pesquisa

De DEB Semed <debsemed1506@gmail.com>
Data Qui, 09/10/2025 17:50
Para Reginaldo Junior <reginaldobatistasj@hotmail.com>

fl 1 anexo (222 kB)
Circular 107.298_2025 pdf;

Senhor Reginaldo,
Com cordiais cumprimentos, de ordem da diretora do DEB, professora Osvaldina Ribeiro,
encaminho, em anexo, o0 memorando circular que foi enviado as unidades de ensino desta

Secretaria Municipal da Educagao, em atendimento ao pedido realizado no Oficio n® 93160/2025.

Ressalto que a divulgacao da pesquisa de opinio foi realizada por meio da plataforma 1Doc, de
uso oficial desta Prefeitura, e contou com o consentimento favoravel deste Departamento, por
intermédio da Coordenadoria de Politicas Educacionais para Diversidade (COPED).

Atenciosamente,

Elondark Machado

Matricula: 434.843

Departamento de Educacao Basica
79 3179-1506
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ANEXO B - Circular de Divulga¢ao da Pesquisa pela SEMED

Circular 107.298/2025 { ARACAJU

De: Osvaldina Ribeiro da Cruz Sctor: SEMED-DEB - Departamento de Educagdo Ica
Para: -
Assunto: Pesquisa de Opinido - Capacitagdo em Saude Bucal.

Aracaju/SE, 04 de Setembro de 2025

Senhores(as) Gestores(as), segue Circular de lavra da COPED.

Senhores(as) Gestores(as),

A Secretaria Municipal da Educagdo (SEMED) informa que esta sendo realizada uma Pesquisa de Opinido com
educadores(as) da rede, para subsidiar o desenvolvimento de um curso autoinstrucional sobre Saude Bucal voltado
a promogao da salde nas escolas.

A pesquisa consiste na participagdo dos(as) educadores(as) por meio do preenchimento de um questionario on-
line, com foco na prevengédo de doengas e promogao de praticas educativas nas escolas. Solicitamos entédo que o
formulério seja divulgado nos grupos de professores.

Destacamos que:

* A resposta ao questionario é facultativa;

* Nao serdo coletados dados pessoais ou sensiveis dos(as) participantes;

* A pesquisa tem carater exclusivo para fins académicos e ndo envolve custos;

* Sua colaboragao é fundamental para ampliar agées de salide e bem-estar estudantil.

Acesse o questionario no link abaixo (Google Forms):
https://forms.gle/hbsxEa8wSZQF9r5k8

Contamos com a participagdo e engajamento de todos(as), a fim de viabilizar a coleta e analise dos dados dentro
do cronograma previsto.

Para esclarecimentos adicionais, contatar:
E-mail: reginaldobatistasj@hotmail.com
Telefone: (79) 9.9992-3235

Atenciosamente,

Osvaldina Ribeiro da Cruz
Diretora do Departamento de Educagdo Basica
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