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RESUMO 
 
 

A promoção e prevenção da saúde bucal é uma tarefa de difícil aplicação pelos 
cirurgiões-dentista na estratégia da saúde da família (ESF). Para haver tal 
aplicabilidade é necessário lançar mão de ferramentas para aumento da adesão e 
consequentemente a aplicação das ações educativas para manutenção e 
recuperação da saúde bucal da população, levando assim a melhores resultados 
biopsicossociais. Essa necessidade na aplicação dessas ações de promoção e 
prevenção da saúde bucal pelos cirurgiões-dentistas da ESF, especificamente através 
do programa saúde na escola (PSE), justifica a importância dessa dissertação de 
mestrado, que nasce com o objetivo de contribuir com os dentistas para a utilização 
de uma ferramenta pedagógica/educacional no programa saúde na escola, e assim 
proporcionar uma saúde bucal equilibrada dos estudantes, proporcionando um maior 
autocuidado bucal. Desenvolveu-se um jogo de tabuleiro digital sobre promoção e 
prevenção em saúde bucal nas escolas, por meio de  uma aprendizagem significativa. 
A pesquisa foi de natureza qualitativa e quantitativa tendo como o público-alvo os 
cirurgiões dentistas da estratégia da saúde da família, e os alunos do 4° e 5° anos do 
ensino fundamental do município de Rio das Flores, RJ. Conclui-se que o produto 
educacional proposto, facilita as atividades desenvolvidas em escolas municipais, 
pelos cirurgiões dentistas da ESF, através do programa saúde na escola, assim como 
melhorou a compreensão, aprendizagem e envolvimento dos alunos com o conteúdo 
em educação em saúde no autocuidado bucal, melhorando a qualidade de vida dos 
alunos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Palavras-chave: aprendizagem ativa, ensino em saúde, odontologia comunitária



  

ABSTRACT 
 
 
 
The promotion and prevention of oral health is a difficult task for dental surgeons to 
implement in the family health strategy (ESF). In order to have such applicability, it is 
necessary to use tools to increase adherence and consequently the application of 
educational actions to maintain and recover the population's oral health, thus leading 
to better biopsychosocial results. This need to apply these oral health promotion and 
prevention actions by ESF dental surgeons, specifically through the school health 
program (PSE), justifies the importance of this master's thesis, which was created with 
the aim of contributing to the use of a pedagogical/educational tool in the school health 
program, and thus provide students with balanced oral health, providing greater oral 
self-care. Develop a digital board game that addresses oral health promotion and 
prevention in schools, aiming to use active methodologies through smeaningful 
learning. The research was, qualitative and quantitative in nature, with the target 
audience being dental surgeons from the family health strategy, and students in the 
4th and 5th years of elementary school in the city of Rio das Flores, RJ. It is concluded 
that the proposed educational product facilitates the activities developed in municipal 
schools, by ESF dental surgeons, through the school health program, as well as 
improving students' understanding, learning and involvement with the content in health 
education in self-care mouth, improving the quality of life of students. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Minha educação foi pautada nos bons costumes morais e éticos, minha família 

foi base durante todo o meu processo educacional, mas durante a minha trajetória 

acadêmica, vivenciei de perto muitas dificuldades sociais, principalmente, financeira 

para poder estudar. Quando criança, dizia que um dia seria médica e professora, mas 

as dificuldades foram     maiores e acabei cursando odontologia, apaixonei-me e virei 

professora universitária do curso. 

Minha família, principalmente meu pai, desde cedo, incentivou-me a estudar 

para mudar de vida, desde 14 anos estudava e trabalhava, e desta forma, precisei 

abandonar o sonho da medicina. Sempre gostei de estudar e dar o meu melhor em 

tudo e certamente, foi essa vontade de vencer que me proporcionou várias conquistas 

e mudanças radicais ao longo da minha vida.  

O interesse e a necessidade em cursar o mestrado profissional em ensino das 

ciências da saúde e meio ambiente (MECSMA)  oportunizou muitas experiências 

novas. As disciplinas e o convívio com meus colegas de diferentes profissões, 

certamente contribuíram para meu crescimento pessoal e profissional. 

A escolha do tema para esta dissertação foi fruto do meu trabalho como 

cirurgiã-dentista na estratégia da saúde e da família, no município de Rio das Flores, 

minha terrinha onde tenho orgulho, estudei e tive oportunidades de exercer minha 

profissão. Como dentista na atenção básica de saúde, percebi a necessidade de 

proporcionar mudança na qualidade de vida, principalmente das crianças menos 

favorecidas, proporcionando a elas melhores oportunidades e uma melhor qualidades 

de vida. 

A doença cárie, assim como outras patologias da cavidade bucal, precisam de 

um olhar mais preventivo do que curativo dos profissionais. Esses agravos bucais 

levam a mutilações dentárias, apresentando desafios para atendimento público e 

levando a consequências biopsicossociais. Para combater tal agravo, a parceria entre 

saúde e escola precisa ser intensificada. 

Aprofundei-me na pesquisa o que resultou a criação e aplicação de um jogo 

digital “O super dentinho: em uma aventura pela saúde bucal”, usado como ferramenta 

lúdica, facilitadora e pedagógica nas escolas, para auxiliar os cirurgiões-dentista na 

estratégia da saúde e da família do município a aplicar ações de promoção e 

prevenção de saúde bucal de maneira fácil e divertida para alunos já alfabetizados de 
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escolas municipais, proporcionando um melhor autocuidado bucal. Esse jogo digital 

tem o objetivo de ensinar o autocuidado básico em saúde bucal para crianças em 

idades escolares, melhorando a qualidade e as oportunidades de vida dos estudantes. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A promoção em saúde bucal vai além da melhora da qualidade de vida das 

pessoas e não é mensurada pelo conhecimento e cura de doenças; mas, sim, no 

planejamento de ações de autocuidado do indivíduo dentro do contexto social em que 

vive, prevenindo doenças e agravos, contribuindo assim para manutenção da saúde 

de uma forma geral (MENDES; FERNANDEZ; SARCADO, 2016).  

A saúde bucal é importante para melhorar a qualidade de vida, pois estando 

com ela em dia o indivíduo relaciona-se melhor com o outro, favorece e fortalece as 

relações biopsicossocial. Ressalta-se a importância do fortalecimento entre saúde e 

educação, pois ambas são necessárias para uma melhor condição e qualidade de vida 

na sociedade. A educação em saúde, intensificada e universalizada no ensino, dá-se 

através da implantação de atividades ligadas a promoção e prevenção de saúde, 

possibilitando o fortalecimento nos processos de aprendizagem desse autocuidado 

(CARVALHO, 2015). 

Na década de 1990, com o intuito de reformular o Sistema Único de Saúde 

(SUS), implantou-se, na atenção primária em saúde, as unidades básicas de saúde, 

que são formadas por equipes multidisciplinares que realizam essas ações de 

promoção, prevenção e recuperação à saúde, não se restringindo, apenas ações 

imediatistas e curativistas, centradas na doença, como no modelo tradicional em 

saúde. Já nos anos 2000, o cirurgião-dentista passa a ser inserido nessa vasta equipe, 

com o intuito de ampliar ações de manutenção, proporcionando assim integralidade na 

atenção através do vínculo no território trabalhado (FISCHER; SANTOS; BORGES, 

2019).   

O Programa Saúde na Escola (PSE) foi estruturado afim de contribuir para 

efetivação dessas ações promotoras e preventivas na Estratégia da Saúde da Família 

(ESF), fortalecendo ações entre saúde e educação. Esse programa é aplicado pelos 

profissionais da estratégia e serve como ferramenta importante para os cirurgiões-

dentista inseridos na ESF trabalharem educação em saúde nas escolas, 

proporcionando, consequentemente, um maior envolvimento do aluno no processo do 

autocuidado da saúde, contribuindo para o desenvolvimento crítico e intelectual do 

estudante, assim como proporcionando, um melhor equilibrio biológico e físico dessa 

escola. Para aplicação dessas atividades preventivas e promotoras de saúde bucal na 

escola, é necessário lançar mão, em muitas situações, de estratégias como as 
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tecnologias de informação e comunicação e a ludicidade, por exemplo, principalmente 

nas séries iniciais, a fim de engajar e envolver mais os alunos nas atividades, relativas 

ao autocuidado em saúde (SANTOS; SILVA; NASCIMENTO, 2016).  

A elaboração e aplicação dessas atividades de educação em saúde, em âmbito 

escolar, são consideradas um desafio para muitos profissionais de saúde, logo faz-se 

necessário lançar mão de alternativas que ofertem uma aprendizagem com 

significância, aos alunos. O lúdico é um facilitador para o profissional e para o aluno, 

e  pode ser associado as  tecnologias digitais de informação e comunicações (TDIC) 

podendo proporcionar maior envolvimento dos alunos e, consequentemente, uma 

maior aprendizagem, com maior aquisição nos conteúdos, melhorando a 

comunicação empática entre os alunos e a atividade proposta, exteriorizando medos 

e angústias, tornando a aprendizagem assertiva e mais significativa. Essas estratégias 

geram uma mudança considerável no paradigma que é a saúde oral, possibilitando 

uma ascensão no autocuidado oral e na saúde, de uma forma geral (MALUF et al., 

2021). 

Nesse sentido, a utilização das TICs faz-se necessária também para 

valorização do indivíduo-aluno, propiciando uma maior  autonomia, que faz parte do 

seu processo de desenvolvimento da aprendizagem, assim como estimula a liberdade 

de aprender, saindo do modelo tradicional de ensino, valorizando as metodologias 

ativas, aplicadas no século XXI, estas que contribuem para o estabelecimento da 

aprendizagem e um conhecimento significativo (STRINI et al., 2020). Com isso, é 

importante reiterar que a aprendizagem significativa se caracteriza por conhecimentos 

prévios integrados a novos conhecimentos, dando amplitude à capacidade cognitiva 

do aluno, permitindo uma assimilação de conteúdo que seja perdurável (DISTLER, 

2015).  

Por outro lado, essas tecnologias digitais coesas ao lúdico, ultrapassam os 

muros escolares e possibilitam que os alunos tenham mais autonomia no processo de 

aprendizagem, e é por meio do envolvimento dos alunos com as metodologias ativas, 

que o conhecimento torna-se significativo e solidifica-se, proporcionando uma 

ampliação do saber, permitindo o desenvolvimento de potencialidades nos alunos 

como criticidade e capacidade de resoluções de problemas, estendendo essas 

habilidades construídas para contribuição da sociedade (ALMEIDA et al., 2021). 
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1.1 OBJETIVO 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

O presente trabalho tem como objetivo promover o autocuidado em saúde 

bucal para os alunos do 4° e 5° ano das escolas municipais de Rio das Flores - RJ. 

 

 

1.1.2 Objetivo específico: 

 

Como objetivos específicos tem-se: 

a) Elaborar um jogo digital para atuar como aporte de ensino para promoção 

de saúde bucal na escola: utilizando atividade lúdica; 

b) Elaborar uma apresentação do jogo para os alunos de escolas municipais 

de Rio das Flores. 

c) Validar o jogo com os Dentistas da estratégia da saúde e da família do 

município Rio das Flores. 
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DA BOCA 

 

A cavidade bucal é a parte da boca que está delimitada pelos lábios, 

bochechas, palato, língua e dentes. Essa área apresenta várias estruturas anatômicas 

importantes para a realização das funções bucais, como a mastigação, deglutição, 

fala e respiração, funções essas que são responsáveis pelo processo vital, dos seres 

humanos. A saúde de um ser humano inicia-se na boca, em vista disso, a manutenção 

no autocuidado oral é importante para o equilíbrio da hemodinâmica em saúde oral 

assim proporciona condições benéficas a todo o funcionamento do organismo humano 

(MOORE et al., 2015). 

Essa dinâmica cavidade oral apresenta funções fisiológicas que são 

importantes para correto funcionamento do organismo, como na digestão dos 

alimentos, a produção de saliva e a fonação, consideradas características importantes 

no processo de alimentação e nutrição. Durante o processo mastigatório do indivíduo, 

os músculos da mandíbula, língua, bochechas e os dentes, trituram os alimentos que 

se misturam com a saliva. Essa saliva contém enzimas digestivas como a amilase 

salivar, que quebra os carboidratos em moléculas menores tornando o processo de 

digestão possível e mais fácil. Para que haja uma devida absorção de nutrientes e 

vitaminas, são necessárias uma boa mastigação e uma correta deglutição dos 

alimentos, dessa forma, sobreleva a importância do cuidado oral e manutenção dos 

dentes para subsistência do ciclo de vida do indivíduo (GUYTON; HALL, 2011). 

A figura 1 mostra as estruturas da boca em equilíbrio, com todos seus arranjos 

necessários para a complexa dinâmica da mastigação, deglutição, fonação e equilíbrio 

da saúde de um indivíduo. Todas as estruturas desempenham funções individuais ou 

não, que são significativas para estabilidade da saúde bucal. Dentre as estruturas, 

encontram-se as glândulas e ductos salivares, músculos, dentes, nervos, veias, 

artérias, pregas e freios. 
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Figura 1 - Estrutura da boca 

 

 

Fonte: NETTER (2000). 

  

Os músculos mastigatórios fazem parte da cavidade bucal e colaboram na 

funcionalidade durante o processo de trituração dos alimentos. Assim como os 

músculos superficiais, os mímicos, também são relevantes para as comunicações em 

sociedade. Os músculos da mastigação estão localizados na face e são divididos em 

quatro grupos principais: músculos elevadores, músculos depressores, músculos 

propulsores e músculos retrusores da mandíbula. Todos esses músculos profundos e 

superficiais fazem parte de aspectos funcionais e estéticos relevantes em relações 

sociais entre os seres humanos; assim, o desequilíbrio através da ausência de saúde 

oral, como com a perda de elementos dentários, favorece na desestabilização na 

cavidade oral e, consequentemente, traz prejuízos na saúde do indivíduo. Na figura 2, 

pode-se ver os músculos responsáveis pelo processo mastigatório do indivíduo 

(NETTER, 2014). 
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Figura 2 - Músculos da mastigação 

 

Fonte: NETTER (2011). 

 

De acordo com Furuyama et al. (2017), os músculos da mímica facial 

influenciam a percepção de emoções entre as pessoas e contribuem para a 

comunicação interpessoal, favorecendo assim o convívio e o engajamento em 

sociedade. Além disso, a força dos músculos da mímica facial pode interferir no 

processo de envelhecimento, o que pode afetar a aparência e a qualidade de vida do 

indivíduo.  

Ainda sobre isso, a posição e a função dos dentes quando comprometidas, com 

má posição dentária ou perda precoce, também provocam dificuldade na mastigação, 

deglutição, fala, respiração e a dificuldade no equilíbrio facial. Esse desequilíbrio na 

hemodinâmica oral, compromete a função, estética de todo o sistema 

estomatognático, ocasionando um prejuízo biopsicossocial ao indivíduo. A figura 3, 

mostra os músculos mais superficiais da face, importantes para esse estabelecimento 

na dinâmica oral e estabilização orofacial (GOLDMANN, 2018). 
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Figura 3 - Músculos da mímica 

 

Fonte: NETTER (2011). 

 

A odontologia é a área da saúde responsável pelo estudo e tratamento das 

doenças relacionadas aos dentes e às demais estruturas da boca, como gengivas, 

língua e maxilares. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde bucal 

é essencial para o bem-estar geral e a qualidade de vida das pessoas, e o acesso aos 

serviços de odontologia é um direito fundamental de todos os indivíduos e um dever 

do estado proporcionar tal benefício ao cidadão; portanto, é importante que tenha a 

manutenção de todas essas estruturas da cavidade bucal, para correto funcionamento 

do sistema estomatognático,  fortalecendo as relações do indivíduo oportunizando 

melhores possibilidades no envolvimento, nas oportunidades no contexto social e 

também econômico (OMS, 2012). 

Os dentes são estruturas que participam desse sistema, são duros e 

mineralizadas, responsáveis pela mastigação, fala e estética do sorriso. Os dentes 

humanos são classificados em quatro grupos principais: incisivos, caninos, pré-
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molares e molares. Cada grupo possui uma função específica na mastigação dos 

alimentos, sendo que os incisivos são responsáveis pela mordida e corte dos 

alimentos; os caninos, pela rasga e dilaceração; os pré-molares, pela trituração; e os 

molares, pela moagem. Esse conjunto de função mantém o equilíbrio da cavidade 

oral, assim como fornece uma devida alimentação, contribuindo para o sistema 

digestório, equilíbrio dos músculos e proporciona melhor qualidade de vida à 

população. A figura 4 mostra os dentes dentro dos alvéolos nos maxilares, em 

completo equilíbrio e funcionamento (NEVES et al., 2013). 

 

Figura 4 - Dentes superiores e inferiores 

 

Fonte: NETTER, (2011). 

 

2.2 SAÚDE BUCAL 

 

 A saúde bucal coletiva surge no final da década de 80, recebendo diversas 

nomenclaturas como: odontologia preventiva, alternativa, preventiva social e 

odontologia simplificada. Cada nomenclatura referencia-se ao momento histórico na 

qual se demarcava. Sabendo-se disso, essa odontologia coletiva se diferencia das 

demais por ser uma odontologia que não se avalia a doença bucal propriamente dita, 
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e seu tratamento, mas correlacionam-se a doença a aspectos ambientais e os 

determinantes de saúde que a envolvem (SOARES, et al.,2017). 

No Brasil, no final do século XIX, os cuidados com a saúde bucal das crianças 

constituíram-se um marco importante para o desenvolvimento de estratégias e de 

ações para fins educativos e profiláticos. Com o intuito de promoção e prevenção, as 

instituições odontológicas realizaram verdadeiras batalhas discursivas no período, 

visando sensibilizar governos e autoridades para a criação de clínicas que pudessem 

ofertar atendimentos coletivos às crianças de escolas públicas. Anteriormente a esse 

período, a saúde era muito curativista e não levava em conta os aspectos ambientais 

relacionados às doenças da boca, nem a experiência em estar doente, o foco era na 

cura da doença e não do indivíduo (OLIVEIRA; MATOS, 2018). 

Apesar do desenvolvimento durante o século XIX em relação à saúde coletiva, 

a prestação no atendimento bucal, era definida como um modelo arcaico em saúde e 

essa deficiência estende-se até os dias atuais, tendo o acesso aos serviços 

dificultados, falta de tratamento longitudinal e eficácia no tratamento para a população, 

levando-a a uma desatenção com a saúde bucal e um desequilíbrio na hemodinâmica 

do corpo (ARRAIS; RONCALLI; RESENDO, 2021). 

Em relação à saúde bucal, o Brasil vem evoluindo na manutenção e 

recuperação e modificando esse modelo arcaico já instalado no país. O perfil 

epidemiológico, demostrando na pesquisa nacional de saúde bucal, o SB Brasil, no 

ano de 2010, trouxe uma perspetiva positiva da atuação de saúde bucal, no qual 

notou-se uma menor incidência da doença cárie em algumas regiões, mas, em 

contrapartida, em outras regiões não houve uma melhora na qualidade bucal de uma 

forma significativa, mostrando a falha na atenção e também o não cumprimento da 

equidade e integralidade na assistência (BRASIL, 2010). 

A Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB) instituída em 2004, promoveu  o 

fortalecimento das ações de promoção e proteção em saúde bucal, 

consequentemente, para melhorar a manutenção e recuperação oral, a política 

orientou também  a efetivação em ações e estratégias como; o aumento da fluoretação 

das águas de abastecimento público, o acesso aos serviços de saúde bucal, e  o 

fortalecimento das atividades de educação em saúde, garantindo assim a 

integralidade do cuidado. Com a implantação dessas medidas estratégicas a 

população alcança uma melhor condição em saúde bucal e uma menor prevalência 

da doença cárie e outros agravos orais, resultando uma melhor qualidade de vida, 
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favorecendo a estética e a fonética e todo equilíbrio na alimentação, principalmente, 

das populações menos favorecidas (CALDAS et al., 2018). 

Essa política, também denominada “Brasil Sorridente”, a partir da lei 

8131/2017, tornou-se no ano 2023 parte da lei orgânica na saúde do Brasil. Dessa 

forma, a saúde bucal passa ser efetivamente direito adquirido por lei, aumentando a 

responsabilização do governo federal para o cuidado integral da população brasileira. 

Essa aprovação trouxe benefícios para os usuários do SUS, ampliando o atendimento, 

melhorando a oferta na promoção, prevenção e tratamento especializado na saúde 

bucal e favorecendo o exercício da cidadania (BRASIL, 2023). 

 

2.2.1 Biofilme dental 

 

A saúde bucal está diretamente relacionada a um estado de bem-estar geral 

do indivíduo, a desbiose oral pode ocasionar diversos problemas bucais, levando o 

ser humano a múltiplas complicações. A placa bacteriana encontrada na cavidade 

bucal é um dos agravos orais que pode ocasionar diferentes tipos de infecções, seja 

ela, local e/ou sistêmicas. A correta higiene e cuidado oral são essenciais para 

manutenção e prevenção da instalação desses agravos, de forma que a correta 

limpeza dos dentes e da cavidade oral é a maneira mais eficiente e econômica de 

profilaxia, prevenção oral e combate a bactérias predominantes no biofilme dental, 

prevenindo a instalação de doenças como cárie e doença periodontal (DUDEK et al., 

2022). 

Na formação e instalação dessa placa bacteriana aderida a hidroxiapatita 

encontra-se patógenos, agravantes de doenças orais como: Streptococcus mutans, 

Streptococcus sanguinis, Streptococcus oralis,Streptococcus mitis, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Lactobacillus rhamnosus and Candida albicans. Eles 

são micro-organismos que podem ocasionar principalmente a doença cárie, levando 

uma desordem no ambiente complexo, a cavidade oral, dificultando o equilíbrio oral e 

a manutenção da saúde bucal (MAOYANG; XUAN, 2019). 

Nessa densa placa, também se encontra a bactéria gingivalis anaeróbica, 

gram-negativa, considerada um patógeno que pode ocasionar especificadamente a 

doença periodontal. Essa bactéria fermenta o açúcar e produz ácido láctico. A 

interação entre essas bactérias e o hospedeiro, determinam a forma, a intensidade, e 

a progressão da doença. Essa interação pode torna-se crítica por levar a perda do 
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elemento dental, agravos e complicações sistêmicas, em casos severos (Y et al., 

2014). 

O biofilme dental possui grande relevância clínica na odontologia, para que 

aconteça a prevenção de agravos orais é necessário, primeiramente, conhecer a 

etiologia da doença e sua instalação, para que assim aconteça o controle na formação 

e a instalação dessa placa sobre as superfícies dentais. Além da escovação correta, 

métodos químicos podem ser associados à remoção mecânica como a terapia 

fotodinâmica antimicrobiana, mediada por fotoenticine e azul de metileno, que 

favorece a redução da biomassa, desagregar o biofilme e diminuir a concentração de 

ácidos da placa, favorecendo a manutenção da saúde bucal e a prevenção de 

doenças orais (GARCIA, 2022). 

Terapias alternativas com óleos vegetais também se mostram eficientes nas 

afecções bucais, já que os lipídios atuam especificadamente na composição da 

película, reduzindo assim a agregação bacteriana. A correta execução na técnica de 

escovação e sua indicação correta com associação a métodos auxiliares e alternativos 

colaboram para restruturação da saúde oral, assim como proporciona um bem-estar 

para paciente, prevenindo, principalmente, cárie, doenças gengivais (OLIVEIRA; 

EMMI, 2021). 

 

2.2.2 Lesões cariosas 

 

A desatenção em relação à higiene bucal é amplamente conhecida como o 

principal fator causador de cáries dentária. É notado em bebês, logo após o 

nascimento, a predominância de bactérias colonizadoras na cavidade oral que 

aumentam o risco de desenvolvimento da cárie. Os hábitos maternos podem 

influenciar na instalação da doença cárie nas crianças, assim como os hábitos de 

higienização incorreta dos pais também podem impactar no aparecimento e 

progressão da doença cárie, marcando, negativamente, a saúde e a vida cotidiana 

desses indivíduos na sociedade. Com isso, medidas de educação em saúde precisam 

ser aplicadas para a melhor adequação da saúde bucal, proporcionando a melhora 

dos hábitos cotidianos e prevenção na instalação precoce das doenças incidentes, na 

cavidade bucal (CASTILHO et al., 2012).  

A cárie dentária é umas das doenças da cavidade oral mais prevalentes em 

crianças em idades escolares. É causada pela desmineralização dentária pelo 
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desequilíbrio no ph da boca, ocasionada pela produção ácida da placa bacteriana. O 

diagnóstico, a identificação e o tratamento precoce da cárie são um desafio para os 

cirurgiões-dentistas na sua prática cotidiana. A bactéria principal para o 

desenvolvimento da doença cárie é o Streptococcus mutans (S. mutans), com sua 

incorporação à placa dental, cria-se um ambiente favorável para fermentação ácida 

abaixo de 5,0 de ph, que destrói o esmalte dentário, instalando-se assim a doença 

cárie, considerada a doença oral que mais acomete a humanidade na atualidade 

(HASEGAWA; et al, 2020). 

Além da doença cárie, o edentulismo também é considerado um dos principais 

agravos de saúde bucal da América Latina. Relacionado a fatores de risco como: 

estilos de vidas, má higienização e nutrição, fatores socioambientais, uso contínuo de 

tabaco e álcool, e pouco acesso aos serviços de saúde bucal. A predominância e 

constância da instalação desses hábitos deletérios dificultam a manutenção e 

recuperação da saúde bucal, assim o estabelecimento de um protocolo de educação 

em saúde para prever tais agravos orais faz-se necessário. O não controle das 

doenças orais leva a mutilações precoces e consequências que desestabilizam todo 

o sistema estomatognático (NOVAES; FILHO; NOVAES; CORVINO, 2013). 

De certo, a cárie é uma doença multifatorial e pode ser manifestada em 

diferentes formas e faces dentárias. Essa doença pode surgir como mancha branca 

em superfície oclusal, superfícies lisas e radiculares; podendo ser ativas ou inativas, 

no elemento dentário (BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020). 

 A mancha branca é uma outra manifestação da doença cárie, pode apresentar-

se desintegrando as superfícies do esmalte, podendo ou não estar em atividade 

aparecendo como microcavidades, abrasão e ranhuras irregulares e defeito em 

cunha, microscopicamente falando. A associação da instalação da mancha com 

associação de uma dieta cariogência exacerba a progressão da lesão, aumentando a 

destruição do esmalte. Por outro lado, com um equilíbrio e um correto balanceamento 

da alimentação diária, esse quadro tende a estabilizar-se, controlando a progressão 

através da remineralização, devolvendo a saúde bucal, por meio de uma odontologia 

de mínima intervenção (BATISTA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2020). 

 Já as lesões cariosas de superfícies oclusais aparecem com maior intensidade, 

comparada às lesões de outras faces dentárias. A presença de cicatrículas, fóssulas 

e fissuras colaboram para a maior incidência progressão da doença. Com a diminuição 

do ph, o processo de desmineralização do esmalte acontece, e quando não é possível 
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a remineralização instala-se a doença em forma de cones truncados. A correta 

higienização é essencial para prevenção de lesões oclusais, não permitindo a 

formação, nem depósito de biofilme nas cicatrizes e fissuras, evitando assim a 

instalação e ou progressão da doença (RICHARDS, 2019; MARTIGNON et al., 2019). 

 No entanto, as lesões localizadas nas superfícies lisas não têm a mesma 

intensidade de aparecimento quando comparadas às demais lesões. O motivo dessa 

menor instalação é a dificuldade da adesão e progressão do biofilme bacteriano na 

superfície lisa, já que a higienização é de fácil execução comparada às outras faces 

dentais, por não apresentar rugosidades e ser de fácil identificação para o cirurgião-

dentista em avaliação clínica simples e inicial (BATISTA; VASCONCELOS, 2020). 

 Para Pentapat et al (2019), as cáries localizadas nas raízes, que também são 

consideradas superfícies lisas, são notadas e predominantes nos dias atuais, fato que 

associasse ao envelhecimento da população, melhor qualidade e expectativa de vida, 

aumentando assim o número de idosos dentados, mas consequentemente  associado 

a perda óssea fisiológica e às retrações gengivais presentes, expõe-se as  raízes no 

meio bucal e oportuniza o aparecimento e instalação da cárie radicular, sendo elas 

ativas ou não. Com isso, nota-se que práticas de educação em saúde precisam ser 

aplicadas nos diferentes ciclos de vida, com o mesmo objetivo nas diferentes faixas 

etárias, promover saúde e prevenir os agravos orais. 

 

2.2.3 Doença periodontal 

 

 As doenças gengivais mais comuns são as gengivites e as periodontites, 

ambas causadas pelo fator etiológico do biofilme odontopatógeno, composto por 

bactérias, a instalação da doença pode variar de extensão e intensidade, variando 

com a associações aos fatores locais e ou sistêmicos do indivíduo. O não controle 

dessas doenças, gera agravos orais e também uma desordem sistêmica no indivíduo 

(CATON, et al., 2018). 

 Essas doenças que acometem a gengiva, associadas à prática do tabagismo, 

proporciona uma resposta imunológica, na vasoconstrição, desequilibrando a 

microbiota oral e a citotoxidade bucal, o hábito de fumar causa uma deficiência nessa 

resposta imunológica, favorecendo a instalação e a progressão da doença em 

fumantes (MALHEIROS et al., 2019). 
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 De certo, as doenças periodontais são inflamatórias que acometem os tecidos 

que envolvem o dente. Apresentam sinais e sintomas como: dor, edema, mobilidade 

dentária, ardência, sangramento e também infeccção em algumas situações, 

atrapalhando na biodinâmica corporal. Tais enfermidades acometem grande parte da 

população brasileira, apresentam-se como crônica ou aguda (OLIVEIRA et al, 2018). 

 A periodontite crônica tem progressão lenta, podendo ser local ou generalizada 

na cavidade oral. Ela é progressiva, podendo ou não estar associada a um fator local 

e/ou sistémico e apresenta-se como leve, moderada ou severa. Causa perda óssea 

significativa, mobilidade dentária que varia conforme a progressão, levando à 

sensibilidade, dor, infecção, desordens oclusais e em casos extremos a perda do 

elemento dentário e infecções oportunistas de forma sistêmica (DOMMISSH, 2016). 

 Já a periodontite aguda é uma doença inflamatória de progressão rápida, 

caracterizada pela heterogeneidade de um conjunto de bactérias. Evidencia-se pela 

perda precoce do suporte do dente, pode aparecer em diferentes fases da vida, mas 

é mais marcante na faixa etária juvenil. Apresenta-se localmente ou de maneira 

generalizada na cavidade bucal; clinicamente, evidencia-se pouca placa bacteriana o 

que se difere da periodontite crônica. Já os sinais e sintomas são semelhantes como: 

edema, dor, sensibilidade e perda de inserção. A periodontite crônica, assim como a 

aguda, são agravos bucais que podem ocasionar a perda dos elementos dentários. O 

diagnóstico precoce e o estabelecimento de estratégias de educação em saúde 

precisam ser estabelecidos o quanto antes, a fim de previnir a instalação e a 

progressão das doenças, a remoção do biofilme dental é essencial para não haver 

instalação dessas doenças gengivais proporcionando mais saúde, equilíbrio na 

fonética e estética da população (ALMEIDA, 2014). 

 

2.2.4 Tratamento da doença cárie x Doença periodontal 

 

 A abordagem terapêutica para as lesões cariosas varia de acordo com a 

presença ou ausência de cavitação. Para as lesões não cavitadas, a odontologia de 

mínima intervenção é considerada uma alternativa promissora, envolvendo técnicas 

preventivas e menos invasivas. A utilização de técnicas de remineralização com 

fluoretos e tratamentos microinvasivos, com infiltrantes resinosos, são práticas 

frequentes nessa abordagem. Além disso, uma dieta adequada, orientada por 

cirurgiões-dentistas, e uma correta aplicação da educação em saúde oral são 
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consideradas fundamentais para o sucesso desse tratamento. A odontologia de 

mínima intervenção surge como uma estratégia eficaz para preservar a saúde bucal, 

minimizando a necessidade de procedimentos invasivos e priorizando a prevenção e 

manutenção da estrutura da unidade dentária (MOTTA; ALFAYA, 2016). 

 De acordo com a literatura atual, quando se trata de lesões cariosas com 

cavitação, a abordagem da odontologia de mínima intervenção sugere a remoção 

parcial do tecido cariado, com a extensão da remoção determinada pela avaliação 

clínica do dente afetado. Essa remoção pode ser realizada utilizando curetas ou 

pontas diamantadas, visando controlar a progressão da cárie. Em certos casos, é 

necessário um suporte maior ao dente, sendo aplicado um material restaurador para 

restabelecer a função e a estética do elemento dental. Essas medidas garantem a 

preservação do dente afetado, enquanto oferecem uma solução estética e funcional, 

o tratamento das lesões cariosas com ou sem cavitação são oferecidas na estratégia 

da saúde da família de forma gratuita através do sistema único de saúde (SUS), 

favorecendo a reabilitação (VALENTIM; SILVA; CASTRO, 2017). 

Já o tratamento das periodontites, tanto da forma crônica quanto da agressiva, 

realiza-se por meio da terapia de raspagem supragengival e/ou subgengival, 

juntamente com o alisamento e polimento radicular. Esses procedimentos podem ser 

realizados utilizando curetas periodontais manuais, aparelhos de ultrassom, ou a 

associação de ambos. Essa abordagem terapêutica tem se mostrado altamente 

efetiva, em relação ao tratamento da doença periodontal e na melhoria da saúde 

bucal. A antibioticoterapia é indicada em situações mais avançadas da doença 

periodontal, como em casos de infecção, os antibióticos ajudam a combater as 

bactérias colonizadoras e auxiliam na regeneração dos tecidos periodontais. 

Antissépticos, como a clorexidina, detêm propriedades antimicrobianas, inibindo o 

crescimento bacteriano e auxiliando na redução da placa bacteriana. Seu uso pode 

ser recomendado como parte do tratamento periodontal, contribuindo para o controle 

da infecção e a prevenção da saúde periodontal (ALMEIDA et al, 2014). 

O tratamento cirúrgico das periodontites desempenha um papel crucial no 

gerenciamento de estágios mais avançados da doença periodontal, visando restaurar 

a saúde bucal e promover a integridade dos tecidos de suporte. A cirurgia periodontal 

engloba uma variedade de procedimentos e técnicas, personalizados de acordo com 

as necessidades específicas de cada paciente. Uma das abordagens comumente 

utilizadas são a enxertia conjuntiva e/ou ósseos, que tem como objetivo restaurar os 
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tecidos perdidos devido à doença periodontal. Esses enxertos podem ser obtidos a 

partir do próprio paciente, de forma autógena ou de fontes externas. De forma 

exógena, sendo cuidadosamente posicionados para promover a regeneração tecidual 

e melhorar a estabilidade e estética dos dentes afetados. O planejamento adequado, 

a seleção correta das técnicas cirúrgicas e o acompanhamento pós-operatório são 

fundamentais para obter resultados satisfatórios e duradouros, salienta-se que o 

dentista inserido na estratégia da saúde e da família, precisa prevenir agravos mais 

complexos da doença, atuando mais precocemente possível na resolutividade dentro 

da atenção primária em saúde (HENRRY; CARRAZA, 2016). 

 

2.3 ESTRATÉGIA DA SAÚDE E DA FAMÍLIA 

 

 No ano de 1988, com o cumprimento da constituição federal, a saúde passa a 

ser direito do povo brasileiro e dever do estado, com a lei 8080/90 e 8142/90, a 

população passa a ter acesso universal com equidade e integralidade e com livre 

iniciativa privada, nos diferentes ciclos de vida, e essa população passa a ter mais 

autonomia e a participar das decisões no contexto da saúde, por meio das 

conferências e conselhos de saúde (VIACAVA, et al., 2018). 

Em 1994, foi implantada pelo Ministério da Saúde, a Estratégia da Saúde e da 

Família (ESF) no Brasil, com o objetivo de implantar de fato a universalidade, 

integralidade e equidade e assim, reorganizar o sistema superando o modelo 

tradicional de assistência em nível hospitalar, que era predominante em época 

anterior. A ESF foi intitulada como modelo nacional de atenção primária à saúde, 

elaborada e definida pela política nacional de atenção básica (PNAB), que detém de 

outras diretrizes em sua implantação como: coordenação da assistência, participação 

comunitária, regionalização e centralização da família, com intuito de alcançar de fato 

a resolutividade, dos problemas de saúde pública (BARETO; NERY; COSTA, 2012). 

Nos últimos 30 anos, aconteceram mudanças significativas na atenção primária 

a saúde (APS), a ESF, faz parte dessa atenção e é considerada porta de entrada 

prioritária do indivíduo, no SUS. É através dessa entrada que acontece o acolhimento 

do usuário, a escuta inicial e a coordenação do cuidado para resolução da demanda 

procurada. O atendimento multidisciplinar, o diagnóstico e o tratamento são 

considerados mais eficazes atualmente, com a implantação dessa estratégia por 

território, quando comparados ao atendimento anterior, que era focado na doença e 
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se tinha pouco vínculo. Com isso, houve uma redução significativamente nas 

complicações de doenças crônicas tratáveis em níveis primários, reduzindo as filas no 

atendimento especializado e de urgência (JESUS, et al., 2022). 

O SUS  busca atender o indivíduo de forma integral, aplicando a equidade para 

minimizar as diferenças sociais existentes no território em questão; a promoção, 

prevenção e a recuperação da saúde, com o objetivo de buscar uma redução 

significativa nas desigualdades sociais, uniformizando o processo de trabalho na 

unidade básica de saúde, melhorando a qualidade de vida da população, 

proporcionando melhores oportunidades para os indivíduos, atendendo integralmente 

e proporcionando um acesso de qualidade a fim de resolver a demanda procurada 

(VICARI; LAGO; BULGARELLI, 2022). 

A atenção primária à saúde é considerada lócus de privilégio em relação às 

medidas de mudança de qualidade de vida e prevenção de doenças, já que possui 

facilidade de propiciar mudanças, ampliar e reorganizar ações articuladas dentro do 

território de abrangência. O conhecimento local, através de levantamentos 

epidemiológicos em saúde, favorece o planejamento das medidas para o plano de 

tratamento multidisciplinar, aplicado pelos profissionais atuantes na estratégia da 

saúde e da família (PRADO; SANTOS, 2018). 

Segundo Chaves et al. (2022), na década de 1970, emergiu o trabalho 

voluntariado dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), com relação direta a 

instituições religiosas. Desde então, houve uma construção social dentro do território, 

de solidariedade, abnegação, prestação de assistência e cuidado. Na estratégia da 

saúde e da família, os ACS são considerados importantes para conhecimento da 

demanda e do território, fortalecendo o vínculo e contribuindo efetivamente para o 

plano de tratamento da equipe, o que facilita o estabelecimento de um diagnóstico 

correto e tratamento precoce para os agravos em saúde. Os avanços foram instituídos 

e concretizados para uma melhor prestação de serviço e atendimento à população; 

atualmente, os ACS são profissionais de saúde e fundamentais na equipe da ESF, e 

são os responsáveis pela ponte dos usuários e de suas famílias com os serviços de 

saúde, tornando o atendimento mais humanizado e resolutivo em diferentes âmbitos, 

sejam eles biopsicossociais, ambientais ou até mesmo culturais.  

Nos últimos anos, aconteceu uma grande ampliação na qualificação e no 

acesso aos serviços de saúde na atenção primária à saúde. Porém, existem 

realidades da vivência profissional que precisam ser trabalhadas para possibilitar 
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maior acesso aos serviços de saúde à população, lançando mão de estratégias, dos 

profissionais inseridos na ESF, que é porta de entrada para o sistema de saúde. A 

educação permanente em saúde é de grande importância para os profissionais da 

atenção básica. É por meio desse conhecimento e aprimoramento que os prestadores 

de serviços de saúde melhoram o atendimento e reduzem a incidência de doenças 

dentro das redes de atenção à saúde, a correta aplicação de programas associados 

à ESF, na promoção e na prevenção da saúde, também colaboram para essa redução 

de danos à saúde na sociedade (COELHO, et al.,2023). 

 

2.3.1 Programa saúde na escola 

 

Em 1990, com a intenção de fortalecer intervenções multifatoriais entre o 

âmbito escolar e a comunidade, institui-se as escolas promotoras de saúde (EPS), 

que tinham como objetivo ampliar a saúde e reduzir os fatores de risco, estimulando 

e fortalecendo o senso crítico dos alunos, envolvendo-os e responsabilizando-os pelo 

seu processo de saúde em humanidade (SCHERER et al., 2022). 

As escolas promotoras de saúde contribuíram para instalação do bem-estar nas 

crianças, mostrando-se uma estratégia eficaz aliada à educação, colaborando 

significativamente no processo de aprendizagem e no estabelecimento da 

aprendizagem significativa dos alunos que vivenciaram essa experiência escolar 

(LEE, et al., 2020). 

No ano de 2007, orientados pela estratégia positivas das escolas promotoras 

de saúde, com o decreto 6.286, instituiu-se uma parceria entre as secretarias de 

educação e de saúde. O programa Saúde na Escola, que tem como objetivo promover 

saúde, propagar a paz, articular ações entre educação em saúde; contribuindo para 

formação integral do aluno em escola pública, proporcionando uma atenção social 

ampla, diminuindo as vulnerabilidade, promovendo e fortalecendo a comunicação 

entre os setores, estimulando, assim, a participação da comunidade nos três níveis de 

governo, oportuniza aos alunos um bem-estar físico e melhores condições e 

oportunidades de vida em sociedade (BRASIL, 2017). 

A educação em saúde bucal é indispensável para manutenção da saúde oral e 

redução nas incidências e prevalências das doenças previsíveis na atenção básica à 

saúde e é por meio do programa Saúde na Escola que os cirurgiões-dentistas, 

inseridos na estratégia da saúde e da família, conseguem ofertar conhecimento em 
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saúde, aumentar o vínculo e a confiança aos alunos, oferecendo conhecimento em 

promoção, prevenção e recuperação da saúde bucal. Sabendo-se que no período 

escolar a criança tende a aprender mais facilmente e a agir de uma forma mais 

receptiva, o ensino lúdico no autocuidado bucal é indicado na educação em saúde dos 

escolares para assim, proporcionar uma aprendizagem significativa e propagável em 

sociedade (ROSSI; GONÇALVES, 2021). 

Os programas de educação em saúde bucal buscam promover o aumento do 

conhecimento no autocuidado com a saúde e assim diminuir os fatores de risco para 

as doenças bucais, minimizando os agravos orais e impactos sociais e psicológicos, 

desse aluno em diferentes âmbitos. Estratégias para redução na incidência de 

doenças e manutenção de saúde bucal são utilizadas nas práticas promotoras e 

preventivas orais, nas escolas da rede pública de ensino. O incentivo à prática de 

alimentação saudável, ao controle do biofilme e à escovação supervisionada são 

estratégias aplicadas por meio do PSE, por cirurgiões-dentistas inseridos na 

Estratégia da Saúde da Família. O objetivo na implantação e execução desse 

programa é a integralidade do cuidado e a universalidade ao acesso à saúde, 

principalmente, para as populações menos favorecidas, contribuindo assim para a 

progressão social dessa população e manutenção da saúde (SIQUEIRA; AMMARI; 

ANDRADE, 2022). 

 

2.3.1.1 Escovação supervisionada 

 

O período da infância, principalmente até os 6 anos de idade, é considerado o 

período ideal para o estabelecimento de hábitos saudáveis, a escola é um ambiente 

propício para instalação e práticas no desenvolvimento e estabelecimento desses 

hábitos, nela é possível que essa aprendizagem possa ser realizada individual ou 

coletivamente, estimulando a autonomia das crianças, buscando precocemente a 

clínica ampliada no SUS, ou seja, proporcionando mais autonomia ao usuário, fixando 

assim, esses hábitos por todos ciclos de vida (SIGAUD, et al., 2017). 

Estratégias para prevenção de doenças bucais devem ser fundamentadas 

durante a educação das crianças, com intuito de aplicar a promoção em saúde o mais 

precocemente possível a fim de buscar uma mudança no comportamento 

proporcionando o desenvolvimento de hábitos saudáveis e técnicas em relação à 

higiene bucal, capacitando as crianças no autocuidado oral (FUJIMAKI, et al., 2018). 
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A remoção de depósitos bacterianos da superfície dental e da boca são 

realizados com uma correta escovação dentária. O cirurgião-dentista, na prática no 

PSE, aplica  a manutenção do cuidado oral, ensina e demostra técnicas de escovação 

dentária para as crianças, nos diferentes anos escolares, assim como proporciona 

supervisão durante a execução da técnica, favorecendo a efetividade e 

universalizando o autocuidado oral, prevenindo doenças bucais, principalmente, as 

mais prevalentes como a cárie e as doenças periodontais. Essa orientação não se 

restringe apenas aos escolares, estende-se aos educadores e aos responsáveis para 

que assim, seja possível um acompanhamento contínuo na manutenção da saúde 

bucal (BASSO, et al., 2022; SIQUEIRA; AMMARI; ANDRADE, 2022). 

A supervisão diária nos cuidados orais é necessária para uma correta 

manutenção da higiene  oral em crianças. Durante a escovação dentária, é necessária 

a supervisão para verificação da correta remoção dos resíduos nas superfícies 

dentárias, buscando uma corresponsabilização e um compartilhamento do cuidado 

das crianças. Por isso, fazem-se necessárias a participação e a capacitação dos 

educadores e responsáveis nas atividades de educação em saúde desenvolvidas na 

escola, sendo fundamental o cirurgião-dentista transmitir conhecimentos que os 

capacitem nessa supervisão, para que essa seja realizada de forma correta e 

constante, não somente na presença do profissional odontólogo na escola (SILVA, 

2021). 

São várias as técnicas de escovação dentária,  cada uma indicada com um foco 

especifico e todas com objetivo em comum a remoção eficiente da placa dental. A 

técnica Stillman modificada é a técnica mais descrita na literatura. Pode ser indicada 

em diferentes faixas etárias e, de forma lúdica, é conhecida como a técnica da 

“vassourinha”, não sendo muito indicada para crianças menores de 6 anos, por conta 

da necessidade de um excelente controle motor, é uma técnica eficaz para remoção 

do biofilme dental (BASSO et al., 2022). 

Em contrapartida, a técnica Fones é altamente recomendada na literatura para 

crianças durante o período pré-escolar, principalmente as com idades inferiores a 6 

anos, além de ser indicada também para aquelas pessoas com dificuldade na 

desenvoltura motora, independente da idade, já que sua utilização é fácil e compatível 

ao seu desenvolvimento. Ludicamente falando, é considerada a técnica da “bolinha”, 

para aplicação da técnica e remoção da placa, a criança de boca fechada realiza 

movimentos circulares nas faces dentárias, e de vai e vem nas superfícies oclusais, 
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prevenindo assim agravos orais e consequentemente melhorando a qualidade bucal 

(BASSO et al., 2022).  

A correta execução na técnica de escovação está totalmente relacionada à 

escova dental, sua correta escolha e indicação são importantes para a efetividade na 

remoção da placa bacteriana, o biofilme dental. A escolha pode variar de acordo com 

cada faixa etária ou fisiopatologia da cavidade oral, sendo assim para a escova dental 

ser ideal ela precisa ter fácil acesso e manuseio, ser efetiva para remoção do biofilme 

dental, não ser danosa aos tecidos dentários e gengivais e deve seguir a orientação 

do cirurgião-dentista assistente. No PSE, também se realiza ações de educação em 

saúde a fim de orientar as crianças e responsáveis sobre a ideal escova, seu 

armazenamento e o uso da pasta dental com a indicação da associação do flúor, 

assim como sua proporção indicada por idade, tais orientações funcionam como 

estratégias de políticas públicas em saúde, que fazem parte da educação em saúde 

bucal, por meio da parceria entre saúde e educação (LIMA, et al., 2014). 

 

2.3.1.2 fluoretos x escovação 

 

O flúor é um elemento químico disposto na natureza e é um importante aliado 

à manutenção da saúde bucal, principalmente associado à escovação diária, ele está 

disponível na forma sistêmica ou tópica. O mecanismo de ação na unidade dentária é 

através do fortalecimento na resistência do esmalte, a partir da formação fluorapatita 

nas superfícies dos dentes, reduzindo assim a desmineralização e favorecendo a 

remineralização (SILVA; CUNHA; GUIMARÃES, 2022). 

A resolução vigente n°530 (ANVISA) estabelece que a quantidade de flúor ideal 

durante a  escovação dental é na concentração entre 1000 à 1500 ppm F, ideal para 

remineralização e com associação da escovação, método mecânico, ocorra a  

eliminação do biofilme e aumento da resistência no esmalte dental, sendo essa 

proporção segura para o uso humano (CALDARELLI; PINHEIRO; CURY, 2022). 

Certamente, a fluoretação das águas é reconhecida com método mais eficaz e 

acessível  para prevenção da doença cárie, apresenta melhor custo benefício em 

relação a outras medidas de prevenção em saúde pública, porém não é utlizada e 

efetiva em todos os lugares do Brasil, principalmente em relação a concentração que 

deve ser igual a 1,5mg/l; com isso faz-se a indicação e o uso contínuo e diário de flúor 

na pasta dental, assim como a necessidade de aplicação tópica em atendimento 
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odontológico, tais medidas são consideradas referência para o setor público, como 

estratégia preventiva coletiva e/ou individual para cárie dental (FERREITA et al, 2013). 

O uso do flúor combinado com a aplicação tópica de 1,23% e uso do dentifrício 

fluoretado diário (1100 a 1500), oferece benefícios adicionais à saúde bucal, 

fortalecendo as superfícies do dente, aumentando a resistência e prevenindo uma 

desmineralização futura; combatendo a cárie dental, que é considerada uma doença 

crônica multifatorial, que atingi de 60% a 90% das crianças, no mundo atual 

(GOLDENFUM, et al.,2020). 

O elemento flúor pode ser apresentado na área odontológica na forma de 

bochechos, gel ou vernizes. A forma em bochecho pode ser usada em grande escala, 

associada a métodos preventivos em nível escolar, aplicado coletivamente, reduz até 

30% do índices de cárie, principalmente de crianças entre 6 a 14 anos, medida que 

precisa ser sempre implementada, como por exemplo no programa saúde na escola, 

de forma regular e programada, para melhores estabelecimentos dos resultados em 

relação à capacidade preventiva da doença cárie. 

No Programa Saúde na Escola, pontua-se em palestras, rodas de conversas e 

reuniões a correta orientação sobre a saúde oral para os alunos, professores, direção 

e responsáveis. Nesses momentos, ressalta-se a importância no uso flúor na vida 

diária, sobretudo dos escolares salientando a  corresponsabilização dos responsáveis 

com a saúde bucal dos filhos, e a importância do compartilhamento do cuidado em 

saúde com a escola. Percebe-se a necessidade e a importância do uso do flúor diário, 

associado a uma correta técnica de escovação e uma dieta balanceada não 

cariogênica, para prevenção de cáries e mutilações dentárias futuras, levando as 

crianças e os jovens ao edentulismo (FERREIRA et al. , 2013; ROSSI, GONÇALVES, 

2021). 

 

2.3.1.3 Alimentação Saudável 

 

 A alimentação saudável relaciona-se diretamente com a correta utilização do 

guia de alimentação para população brasileira (GAPB). Para que uma alimentação 

seja considerada saudável, ela deve ser baseada em alimentos naturais ou com o 

mínimo de processamento possível, utilizando esse padrão de alimentação, previne-

se doenças crônicas não transmissíveis na humanidade (BRASIL, 2014). 
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O estabelecimento da alimentação saudável depende da correta orientação 

para implementação da pirâmide alimentar ideal. Essa representação gráfica 

apresenta grupos de alimentos, de acordo com suas contribuições nutricionais, 

permitindo orientar recomendações para uma alimentação equilibrada, enfatizando os 

minerais e as vitaminas. Essa estrutura visa promover o consumo adequado de 

alimentos como cereais, tubérculos, frutas, verduras, legumes, feijões e laticínios, 

enquanto limita o consumo de óleos, gorduras, açúcares e doces. (MENEGASSI, 

2018). 

A estimulação da alimentação saudável traz benefícios significativos, incluindo 

a melhora da qualidade de vida, com a prática de hábitos alimentares equilibrados, a 

população alcança um maior bem-estar e evita problemas de saúde. Essas práticas 

promovem um melhor rendimento psicossocial, contribuindo para aumentar a 

expectativa de vida e reduzir os agravos e impactos à saúde. O incentivo ao 

aleitamento materno, faz parte da estimulação da alimentação saudável, fazendo 

parte da educação em saúde para a população, exercida pela equipe multiprofissional, 

responsável pela assistência da família, dentro do território (ANDRADE, 2022). 

 A interrupção do aleitamento e falta de uma alimentação balanceada e 

saudável, principalmente na primeira infância, traz uma série de consequências 

futuras em relação às condições de saúde nos diferentes ciclos de vida do indivíduo, 

principalmente os primeiros 1000 dias, fundamentais para o estímulo cognitivo, 

emocional e social da criança, interagir, brincar e proporcionar um ambiente seguro e 

estimulante, essenciais para o seu desenvolvimento global (OLIVEIRA et al.,2005). 

 A prática de promoção ao aleitamento e da alimentação saudável também é 

importante para manutenção da saúde bucal, e deve ser trabalhada pelos cirurgiões-

dentistas, essencialmente os inseridos na atenção primária em saúde. É importante 

que os cirurgiões-dentistas atuem não apenas no tratamento de problemas bucais, 

mas também na prevenção, por meio de orientações sobre a higiene oral adequada, 

a importância do consumo de alimentos saudáveis e a redução do consumo de açúcar. 

Essas informações podem ser transmitidas em parceria com profissionais de saúde, 

como médicos, dentistas e enfermeiros, no contexto do Programa Saúde na Escola 

(Brasil, 2006). 

 

2.4 APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA APLICADA NO ENSINO EM SAÚDE BUCAL 
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David Paul Ausubel, nasceu em 1918, em Nova York nos EUA, falecendo em 

2008. Era judeu, formou-se em psicologia e em psiquiatria, foi professor de diversas 

instituições, essas formações contribuíram para suas pesquisas em relação à 

aprendizagem com a associação ao desenvolvimento cognitivo. No ano de 1963, criou 

a sua primeira teoria de aprendizado, concentrada na aprendizagem sistematizada e 

na aprendizagem por descoberta, a teoria de aprendizagem significativa (DISTLER, 

2015). 

Para Ausubel, essa aprendizagem “nova” estabelece-se através do processo 

de ensino a bases já adquiridas anteriormente de conhecimento, conhecimento esse 

não considerado substantivista e não arbitária. Assim, concretiza-se uma 

aprendizagem prática, duradora e eficiente, que é a aprendizagem significativa 

(DISTLER, 2015).  

Esse aprender de Ausubel, diz respeito ao conhecimento e ao envolvimento do 

aprendiz no processo da construção desse aprendizado, ou seja, na construção do 

seu próprio aprender; esse ensino para obtenção do novo conhecimento é baseado 

no incremento de novas informações, a conhecimentos ancorados anteriormente. O 

favorecimento desse incremento no desenvolvimento cognitivo do aluno é facilitado 

com as metodologias ativas de ensino, proporcionando a significância do aprender, 

maturidade intelectual e contribuição para construção de um conhecimento meritório 

(SOUZA, et al., 2015). 

A concretização dessa construção na aprendizagem tem progressão, ou seja, 

as informações e aprendizados vão sendo captados e internalizados no processo de 

ensino aprendizagem e nesse processo a linguagem verbal e não verbal funcionam 

como base social norteadora e facilitadora para completa fixação da aprendizagem, 

consequentemente, tornando o conhecimento maduro, significativo e louvável 

(MOREIRA; ELCIE, 2006). 

O teórico Marcos Antônio Moreira, professor da (UFRGS), ex-aluno e seguinte 

de sua linha de aprendizagem; explicitou que o professor acreditava em conceitos na 

cognição para o desenvolvimento da aprendizagem em uma construção 

sistematizada; porém, em seus estudos enriqueceu a teoria interpretando-a de 

maneira mais completa, acrescentando a crítica e o questionamento em relação ao 

conhecimento, tornando o aprendizado mais realístico, frente às mudanças da vida 

moderna. Identifica-se que a escola é o palco que proporciona melhor esse 

desenvolvimento e concretização da aprendizagem, proporcionando senso crítico, 
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favorecendo e fortalecendo relações sociais, preparando os alunos a aplicarem esses 

conceitos em suas vivências humanistas na atualidade (SOUSA, et al., 2015). 

Para Barros et al (2020), nas escolas, a aprendizagem significativa em saúde 

bucal pode ser desenvolvida e trabalhada a partir do ingresso dos alunos, já que se 

encontram em espaços privilegiados para intervenções coletivas, aprendizagem e de 

desenvolvimento do senso crítico e reflexivo. Os conteúdos em educação e em saúde 

podem ser elaborados paralelamente às atividades do âmbito escolar, com objetivo 

de alcançar à promoção de saúde, e de se ter o estabelecimento e a efetivação da 

higienização bucal, para prevenção de agravos orais, proporcionando uma melhor 

qualidade e oportunidade de vida em sociedade.  

O período escolar do aluno é um período oportuno para adicionar novos 

conhecimentos àqueles já concretizados anteriormente, proporcionando o 

estabelecimento de uma aprendizagem significativa em saúde bucal, despertando o 

senso crítico, estimulação e o desenvolvimento no autocuidado bucal e com o corpo 

de uma forma geral (BERNARDES, et al., 2019). 

 

2.4.1 Processos no estabelecimento da aprendizagem significativa 

 

 No processo de assimilação do conteúdo de acordo com Ausubel, o subsunçor 

é considerado o facilitador do assunto, ou seja, existe uma necessidade no 

estabelecimento de um conhecimento prévio para adicionar um novo conhecimento e 

esse é incorporado a estrutura cognitiva do aluno, para assim haver a aprendizagem 

de significância, em um determinado assunto. A assimilação acontecesse quando o 

conhecimento ou ideia relaciona-se e ancora- se a uma já existente, proporcionando 

um conhecimento rico, embasado e significativo. Por esse motivo, ressalta a 

importância do empoderamento do aluno durante o processo de aprendizagem, é 

importante tornar o aprender do aluno mais significativo para sua vida, o engajamento 

com as metodologias ativas, facilita o processo do aprender associado sempre ao 

conhecimento prévio, contribui e favorece no processo de ensino aprendizagem 

(ABREU, 2016). Para o seu completo encetamento o receptor desse conhecimento 

precisa de uma estimulação precoce. A utilização de recursos pedagógicos, como as 

ferramentas facilitadoras, favorece o estabelecimento da estruturação cognitiva, e 

implantação de um novo conhecimento, fazendo parte do processo da implantação e 

concretização de uma verdadeira aprendizagem construída pelo aluno. 
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As abordagens no processo de ensino aprendizagem, baseadas na base 

comum curricular, o aluno precisa, na escola, de uma formação humana integral que 

vise à construção de uma sociedade mais justa, democrática e inclusiva na educação. 

Nos anos iniciais, é necessário favorecer a comunicação entre os conhecimentos e os 

saberes, o desenvolvimento da autonomia dos discentes é importante, sair do antigo 

modelo tradicional de ensino (Brasil,2010). 

 O modelo estratégico de ensino, traz impactos positivos para o processo de 

aprendizado significativo e eficaz. A partir desse processo, ressalta que esse método 

de abordagem de ensino, pode ser utilizada na educação em saúde bucal, no ensino 

básico nos anos iniciais e estendendo-se até o ensino superior. O estabelecimento 

dessas estratégias e condutas acerca da promoção e prevenção à saúde bucal, leva 

o aluno a uma aprendizagem satisfatória através da sua própria construção de 

conhecimento e concretização, proporcionando mais autonomia no processo de 

educação em saúde (WAGNER; FILHO, 2022). 

Esse estabelecimento da educação em saúde na atenção primária é primordial 

para prevenção de doenças, promoção da saúde e integralidade na atenção e essa 

transmissão de ensinamentos e conhecimentos para o paciente e sua família, advém 

de um processo de ensino aprendizagem e este precisa ser facilitado e prazeroso. Os 

jogos, brinquedos, simulações são tecnologias que podem ser usadas pelos 

profissionais da área de saúde para aplicar e facilitar o processo da construção de 

conhecimento proporcionando autocuidado e bem-estar na saúde de uma forma geral 

(D’ Avilla et al., 2022). 

Essas ferramentas podem estar associadas diretamente aos professores e aos 

alunos nas salas de aula, facilitando assim o desenvolvimento interno do aluno, 

concretizando e restruturando conhecimentos, estimulando a criticidade e a reflexão 

através do processo grupal e colaborativo (GODOI; FERREIRA, 2017). 

 

2.4.2 Tipos de aprendizagem significativa 

 

 A aprendizagem significativa pode ser dividida em três tipos, dentre elas 

representacional, conceitual e proporcional. A aprendizagem representacional é 

aquela que é estabelecida por representações e símbolos orbitários sem um 

desenvolvimento conceitual pré-estabelecido. Já a aprendizagem significativa 

conceitual, estabelece-se através da assimilação visual e conceitual da mesma, sendo 
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essa um processo ativo de construção de conhecimento, por fim a proporcional 

estabelece-se através de um conjunto da representação, conceituação e articulação 

com novos significados e ideias proporcionando um conhecimento integralizado 

(COELHO; MARQUES; SOUZA, 2019). 

 O estabelecimento da aprendizagem conceitual ou proporcional é dada de três 

formas, sendo elas: por subordinação, superordenação ou de formas combinatória. A 

aprendizagem de forma subordinada estabelece-se através da ancoragem a 

subsunções relevantes a um novo conhecimento e este encontra-se subordinado ao 

conhecimento anterior; já a superordenada denomina-se a partir do acréscimo ao 

conhecimento já adquirido na abstração, indução e síntese desse conhecimento 

anteriormente estabelecido. E a forma combinatória não se subordina e não 

superordena a nenhum conhecimento anteriormente estabelecido, mas sim 

desenvolve o novo conhecimento através da interligação de múltiplos conhecimentos 

já vivenciados e estabelecidos na vida cotidiana (MOREIRA, 2011). 

 Essas diferentes formas de organização e formulação de conhecimentos 

fazem-se necessárias para o completo estabelecimento dos diferentes modelos de 

aprendizagem, a relação sequencial de conteúdo prévios é necessário para facilitação 

na adição de um novo conhecimento, promovendo uma diferenciação na progressão 

reconciliando de forma integrativa o aprender. Em termos simples, essa é a base da 

ideia na organização de pensamentos, consequentemente, o desenvolvimento da 

aprendizagem significativa (COELHO; MARQUES; SOUZA, 2019). 

 A organização desses pensamentos varia conforme o ciclo de vida do indivíduo 

e o meio em que ele está inserido, sendo assim, percebe-se que em crianças  a busca 

por esse arranjo de pensamentos e concretização de uma aprendizagem com 

significância é diferente comparado com o adulto, na criança faz-se necessário a 

aplicação de materiais potencializadores como por exemplo; mapa conceitual, 

animação interativa, mecanismos consistentes na teoria da aprendizagem significativa 

de David Ausbel (TAVARES, 2008).  

 

2.6 TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO NO USO DO ENSINO DA 

SAÚDE BUCAL 

 

 O avanço nas tecnologias partiu da revolução industrial e foram sendo 

implementadas na educação para instrumentalizar escolas e professores, a fim de 



43 
 

envolver, engajar e potencializar a aprendizagem, na atualidade. Essa repercussão 

no desenvolvimento em informação de forma tecnológica digital favoreceu também a 

disseminação de conteúdos, contribuindo para o compartilhamento de informação em 

saúde de uma forma geral (FERREIRA et al., 2023). 

 Nos últimos anos, houve um aumento significativo em relação às tecnologias 

digitais em educação e em saúde, e as pessoas acompanharam esse crescimento, 

adaptando, crescendo e aprendendo com esse novo modelo de transmissão de 

conhecimento, principalmente no período de pandemia, essa evolução nos recursos 

tecnológicos favoreceu a oportunização desse conhecimento (LIMA e ARAUJO, 

2021). 

No mundo contemporâneo, as metodologias voltadas para educação envolvem 

uma demanda tecnológica muito grande, atendendo assim às expectativas da 

sociedade atual. As evoluções das aplicabilidades na educação demandam mais 

trocas de experiências entre professores e os discentes, favorecendo assim o 

desenvolvimento e o enriquecimento do processo educacional, facilitando a capitação 

de conteúdo por parte dos ouvintes, de uma forma mais simples e habitual 

(CARDOSO et al., 2016).  

“A criança também é educada pela mídia, principalmente pela televisão. 
Aprende a informar-se, a conhecer - os outros, o mundo, a si mesmo - a sentir, 
a fantasiar, a relaxar, vendo, ouvindo, "tocando" as pessoas na tela, que lhe 
mostram como viver, ser feliz e infeliz, amar e odiar” (MASETTO e BEHRENS, 
2013, p.32). 

 

Para os autores supracitados, o conhecimento pode ser mediado pelos 

recursos tecnológicos, a criança passa por um autoaprendizado, logo são recursos 

que podem ser utilizados para enriquecer o ensino aprendizagem e podem servir 

como ferramenta colaborativa e apropinquar-se para o processo de transmissão do 

conhecimento, por um professor e/ou mediador da aprendizagem. 

 No contexto atual, houve um avanço significativo no desenvolvimento e 

implementação dos diversos meios de comunicação, por meio de computadores e 

todas as redes digitais de informação, por exemplo. Tais evoluções são consideradas 

necessárias para o suprimento das necessidades técnicas tecnológicas, para a 

aplicação de uma educação transformadora e utilitária. Os jogos digitais, e-books, 

plataformas, sites associados ao lúdico, elaborada ou utilizada por meio de recursos 

digitais; na maioria das vezes, gera um maior engajamento, proporcionando uma 

aprendizagem significativa para os alunos, e são esses mecanismos que podem 
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auxiliar, na estratégia da saúde e da família, na promoção e prevenção, principalmente 

em escolas, através do PSE (SILVA et al., 2020). 

 Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) também são recursos 

disponíveis na atualidade, que possibilitam na estratégia da saúde e da família, a 

aplicação de promoção e prevenção à saúde, assim como pode ser usado como 

ferramenta para educação permanente da equipe da ESF. No AVA, o aprendizado é 

mais facilitado, gera uma maior autonomia e flexibilidade ao aluno, em que o docente 

possui uma relação de mediação com o aprendiz, desenvolvendo a autonomia 

intelectual no processo de aprendizagem, no qual há um constante feedback entre o 

educador e o educando; viabilizando assim uma educação significativa, mais 

envolvimento do estudante no conteúdo trabalhado (GOMES et al., 2022). 

 Processos pedagógicos precisaram ser readequados pelos avanços 

tecnológicos, principalmente, devido à pandemia da COVID-19, mesmo com as 

limitações vivenciadas na atenção primária à saúde, foi possível trabalhar na ESF, 

usando as tecnologias digitais. Ações educativas com o objetivo de estabelecer 

protocolos clínicos voltados à promoção e prevenção, assim como as teleconsultas, 

foram utilizadas na pandemia e estendem-se até os dias atuais, na prática em saúde, 

mostram-se eficientes e aplicáveis, mesmo em períodos não pandêmicos. A 

tecnologia de informação é essencial para contribuir para a disseminação e acesso do 

conhecimento técnico-científico em saúde, facilitando o acesso da população frente 

ao autocuidado em saúde de uma forma geral. Nota-se que estratégias de promoção, 

prevenção em saúde bucal, são válidas a serem desenvolvidas e disseminadas no 

meio tecnológico, aproximando a população do meio social em que se encontra, 

favorecendo a sua divulgação em massa em diferentes territórios e povos na 

humanidade (VERAS; NASCIMENTO; FERNANDEZ; COSTA, 2021). 
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3 CONCEPÇÃO METODOLÓGICA 

 
3.1 PERFIL DO ESTUDO 

 

O presente estudo trata-se de um estudo qualitativo e quantitativo experimental, 

comum a investigação acerca da aprendizagem ativa e significativa, da aplicabilidade 

de um jogo “Promovendo saúde bucal na escola: utilizando atividade lúdica”, com o 

objetivo de potencializar a análise e a avaliação do produto educacional, para atuar 

como ferramenta facilitadora para o ensino aprendizagem do autocuidado bucal, pelos 

cirurgiões dentista da ESF, através do PSE. 

A pesquisa seguiu os trâmites metodológicos de uma busca bibliográfica, em 

livros, artigos, monografias, sites e vídeos com ênfase em saúde bucal e Sistema 

Único de Saúde.  

A pesquisa foi submetida e aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos (COEPs) do UniFOA, sob o número CAAE 6427122000005237 

conforme Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética (ANEXO D). 

Os estudos experimentais são denominados também de estudos de 

intervenção, o lugar ocupado pelo pesquisador busca avaliar os efeitos da situação 

investigada, podendo ter um foco em um único indivíduo ou em uma comunidade de 

uma forma geral, o experimento, foi a aplicação do jogo “O super-dentinho, em uma 

aventura pela saúde bucal”, essa ferramenta buscou facilitar o trabalho do cirurgião-

dentista atuante na ESF e no PSE, buscando construir um conhecimento sobre o 

autocuidado em saúde bucal, para instalação da promoção e prevenção de doenças 

bucais (DUTRA; REIS, 2016). 

 

3.2 PÚBLICO-ALVO  

 

O público-alvo da pesquisa foram os alunos do 4° e 5° ano do ensino 

fundamental das cinco escolas públicas que oferecem esses anos escolares, do 

município de Rio das Flores-RJ. Além do público-alvo das cirurgiãs-dentistas que 

atuam na estratégia da saúde da família do município. 
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3.3 APRESENTAÇÃO DO JOGO PARA OS ALUNOS DO 4° E 5° ANOS  

 

 A metodologia da aplicação do produto educacional apresentou-se em três 

etapas, sendo a primeira a disponibilidade do TCLES e explicação para os 

responsáveis pelos alunos que participariam da pesquisa; a segunda a averiguação 

sobre o conhecimento prévio em saúde bucal, por intermédio da aplicação de um 

questionário, seguindo para uma apresentação no PowerPoint sobre a apresentação 

e dinâmica do jogo “O Super dentinho em uma aventura pela saúde bucal”; por fim, 

na terceira etapa foi aplicado o produto educacional e o questionário pós aplicação, 

para avaliação do conhecimento adquirido pós estratégia. 

 Toda essa dinâmica estabelecida foi aplicada para os alunos do 4°e 5° ano do 

ensino fundamental das escolas públicas municipais de Rio das Flores, RJ, 

acompanhado dos seus respectivos professores e monitores de educação especial.   

 

3.4 VALIDAÇÃO DO JOGO PELOS CIRUGIÕES DENTISTAS DA ESF 

 

 A elaboração das questões foram efetuadas com uma ampla revisão 

bibliográfica de publicações nacionais e internacionais e em referências pautadas na 

promoção e prevenção em odontologia. Foi elaborado um questionário para validação 

do jogo “O super dentinho em uma aventura pela saúde bucal ”(APÊNDICE D e E). 

 Esse instrumento foi aplicado para as cirurgiãs-dentistas inseridas na atenção 

primária do município de Rio das Flores, todas incorporadas na estratégia da saúde e 

da família do município e em sua rotina de trabalho, aplicam o Programa Saúde na 

Escola, na qual enfatizam a promoção, prevenção e recuperação da saúde da 

comunidade de uma forma geral. O questionário teve o objetivo de validar o jogo como 

“produto educacional” servindo como aporte para facilitar o trabalho das cirurgiãs-

dentistas e também servir como ferramenta facilitadora no ensino do autocuidado oral 

de uma forma lúdica e tecnológica. 

 

3.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS 

 

A pesquisa seguiu os trâmites legais éticos exigidos, os responsáveis dos 

discentes e as cirurgiãs-dentistas que participaram da pesquisa assinaram os termos 

de consentimento livre e esclarecido; disponíveis respectivamente no (APÊNDICE A 
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e B) resguardados com a confidencialidade e sigilo; assim como, o questionário  pré 

e pós teste dos discentes e o questionário de validação dos cirurgiões-dentistas, estão 

disponíveis respectivamente no (APÊNDICE C, D e E). 

As questões abordadas nos questionários aplicados aos discentes foram as 

mesmas antes e após a utilização do jogo, essa estratégia avaliou o conhecimento 

acerca do autocuidado oral antes da apresentação e aplicação do jogo e 

posteriormente a apresentação e utilização do produto “o jogo”. 

Os dentistas atuantes na atenção primária do município de Rio das Flores, 

responderam individualmente o questionário para valiação da ferramenta como 

instrumento facilitador no processo de ensino aprendizagem, no autocuidado bucal a 

ser utilizado na prática da estratégia da saúde da família, principalmente no Programa 

Saúde na Escola. 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS E TRATAMENTO ESTATÍSTICO  

 

Os resultados foram analisados estatisticamente por meio dos testes McNemar 

e Qui-Quadrado. Segundo Vieira (2018) O teste de McNemar é aplicável aos 

experimentos do tipo “antes e depois” em que cada indivíduo é seu próprio controle, 

ou seja, cada indivíduo é observado duas vezes: antes e depois de um certo 

tratamento e deseja-se testar a significância de mudanças ocorridas de uma categoria 

para outra são aleatórias ou não; desta forma, o teste foi utilizado para verificar as 

diferenças entre as proporções de erro e acerto antes (pré-teste) e depois (pós-teste) 

da aplicação do jogo. Ainda de acordo com a autora, o Qui-Quadrado dentre suas 

diversas aplicações é utilizado para testar hipótese de igualdade de proporções, ou 

seja, se a distribuição das frequências é semelhante entre os grupos. Assim, no 

presente trabalho, o Qui-Quadrado foi utilizado para verificar se havia semelhança ou 

não entre as proporções de erros e acertos de acordo com a idade, sexo, ano escolar 

e a escola. Foram consideradas estatisticamente significantes diferenças que 

apresentem valor descritivo (p) menor ou igual a 5%. Estes testes, bem como tabelas 

e gráficos, foram realizados utilizando os softwares Excel, BioEstat 5.0 e Jamovi 

2.3.18. 
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3.7 PRODUTO EDUCACIONAL 

 

3.7.1 Elaboração do produto 

 

O produto educacional desenvolvido foi um jogo “O super dentinho em uma 

aventura pela saúde bucal”, este configura-se como uma ferramenta didática lúdica, 

para o ensino do autocuidado oral. Sua estruturação é simples com uma sequência 

lógica didática e digital. As apresentações são interativas e dinâmicas. Todas as 

estruturações verbais e não verbais foram analisadas e preparadas para envolver e 

engajar os discentes, aproximando-os do ensino do autocuidado oral. 

Esse produto foi criado e editado utilizando-se o programa da Microsoft 

PowerPoint, que é um software que permite criação de apresentações em slides, 

podendo haver animações, favorecendo assim a ludicidade e um maior interesse do 

usuário com o jogo. Logo após a criação no software, desenvolveu-se um site por 

meio de uma linguagem HTML5, para sua estruturação e CSS3 para estilização; já 

para controle e interação dentro do jogo usou-se Javascript. O jogo foi hospedado em 

acesso online, disponível: (https://vanessafontesreis.github.io/super-dentinho/) a partir 

da plataforma GitHub está licenciado por meio da licença Creative Commons, 

oferecendo padronização ao público, e a permissão da utilização do trabalho criado, 

com base nos direitos autorais.  

A elaboração de toda estrutura foi baseada na teoria da aprendizagem 

significativa. O jogo foi representado por um tabuleiro, cujas características dispostas 

no jogo aproximam o conteúdo proposto do cotidiano do aluno, melhorando o 

entrosamento deste com a atividade proposta. Para explanação de toda essa 

dinâmica do produto criado, foi desenvolvido um personagem exclusivo o Super 

Dentinho, que iniciava o trajeto do jogo triste e sujo e durante o jogo com o 

enriquecimento sobre o autocuidado oral, vai tornando-se forte e limpo. 

 

3.7.1.1 Etapas do jogo  

 

Na primeira tela Figura 5, instaura-se o jogo, “O Super Dentinho, em uma 

aventura pela saúde bucal”, nesta tela é possível que o jogador escolha o idioma que 

deseja jogar o jogo. Clicando na bandeira do Brasil, o jogo terá o idioma português e, 

https://vanessafontesreis.github.io/super-dentinho/)%20a
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na bandeira dos Estados Unidos, em inglês. Ao clicar no botão play, o jogador 

direciona-se para segunda tela. 

 

Figura 5 – O super dentinho-tela inicial 

 

Fonte: A autora 

 

Na segunda tela do jogo Figura 6, são apresentados os botões indicando 

sequencialmente as opções: regras do jogo, créditos dos autores, referencial teórico 

do jogo e o play ,iniciar o jogo. 

Figura 6: Apresentação do jogo    
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Fonte: A autora 

 

Clicando na opção (?) o aluno é direcionado a tela, Figura 7 onde são 

apresentadas as regras do jogo de forma simples e de fácil entendimento. São 8 

regras dispostas no jogo, conforme figuras 7 e 8. 

 

Figura 7: Regras do jogo 

 

Fonte: A autora 
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Figura 8: Regras do jogo 

 

Fonte: A autora 

 

Ao escolher a opção “autores”, o discente será direcionado para a tela de 

apresentação dos autores do produto educacional, respectivamente Figura 9, Figura 

10, Figura 11 que são os autores do jogo, mostrando suas respetivas fotos e um pouco 

da formação dos mesmos. 

 

Figura 9: Apresentação autora 

 

Fonte: A autora 

 



52 
 

Figura 10 : Apresentação Orientador 

 

Fonte: A autora 

 

Figura 11: Apresentação Programador 

 

Fonte: A autora 

 

O referencial teórico representado na Figura 12 relata a contribuição e o 

embasamento do jogo pelo autor Daivid Ausubel, no contexto do jogo e no ambiente 

em que foi desenvolvido e aplicado. 
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Figura 12: Referencial teórico 

 

Fonte: A autora 

 

Ao clicar no quarto quadradinho, sendo essa casa a mais evidenciada o “play” 

inicia-se o jogo, Figura 13. O dentinho, personagem exclusivo do jogo, estreia-se sujo 

e doente precisando passar por toda a trilha disposta pelo fio dental no tabuleiro, 

evoluindo e construindo o autocuidado oral, por meio do conhecimento a partir das 

perguntas e respostas dispostas durante a trilha, para assim, ir recuperando a saúde, 

tornando-se limpo e saudável e por fim, ganha uma capa de super-herói.  

Na trilha do tabuleiro, o aluno percorre todo o caminho buscando por uma 

construção do conhecimento em cada casa percorrida, desenvolvendo assim 

habilidades para a construção do autocuidado bucal. Todos os alunos chegarão ao 

final do jogo, sendo todos vencedores na aventura de saúde bucal proposta.  
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Figura 13: Apresentação e play 

Fonte: A autora 

 

 

3.7.2 Dinâmica do jogo 

 

Ao clicar no play Figura 13, inicia-se o jogo, “O Super Dentinho em uma 

aventura pela saúde bucal”, aparecerá um tabuleiro com 20 (vinte) casas, dispostas 

de uma forma bem dinâmica em forma de dentes coloridos, cada casa há uma 

perguntas relacionada ao autocuidado em saúde bucal, e duas respostas, sendo uma 

correta e outra incorreta, esse jogo pode ser jogado individualmente, em dupla, trio ou 

até mesmo em grupos. 

 A dinâmica da apresentação do jogo, as cores, as figuras, os vídeos são usados 

estrategicamente para melhor envolvimento do aluno com o produto educacional, 

assim como para melhorar a aprendizagem em pares, tornando-a mais atrativa e 

facilitadora.  

 Para avançar nas casas dispostas em forma de dentes coloridos, no tabuleiro 

do jogo, o discente deverá responder corretamente as perguntas, em todas as 

perguntas haverá a explicação do porquê encontrar-se correta, e quando o aluno errar 

também haverá um botão, explicando o motivo do erro ao responder a pergunta. Ao 

errar e passar pela explicação do porquê errou, será permitido que responda 

novamente à questão, proporcionando assim a aprendizagem concreta sobre o 

assunto. Em relação ao autocuidado em saúde bucal, todos os jogadores chegaram 
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ao final do jogo, favorecendo positivamente o objetivo do jogo que é o ensino 

aprendizagem sobre autocuidado oral, prevenindo agravos e promovendo saúde 

bucal. 

O envolvimento entre o produto educacional, “o jogo”, com as experiências 

enquanto se joga, o ambiente do jogo, todo o desenvolvimento pedagógico e o 

conhecimento prévio com a capacitação, ancoram-se na aprendizagem significativa 

de David Ausbel, colaborando para o desenvolvimento cognitivo dos alunos ancorado 

ao conhecimento prévio, favorecendo uma aprendizagem concreta e socio interativa. 

Para a chegada na linha final e finalização do jogo, faz-se necessário que 

ocorra a aplicação de conhecimentos prévios acerca dos ensinamentos sobre 

autocuidado oral, explanados na apresentação do jogo, estes conhecimentos 

adquiridos são subsunçores, ou seja, formaram conceitos e a partir destes, é 

construído uma aprendizagem significativa durante a trilha do jogo, estendendo esse 

conhecimento para vivência em sociedade, posteriormente à aplicação da atividade. 

Conforme Pelizzare (2002), Ausubel apresenta uma aprendizagem que tenha 

uma interação entre o aprendiz e o conteúdo que se aprende, as metodologias ativas 

colaboram e proporcionam uma maior interação entre o educando e o conteúdo, 

diminuindo a distância entre teoria e a prática, que deseja ser aprendida e executada 

no dia a dia em sociedade. 

Dessa forma, o ensino aprendizado torna-se claro, fácil e preciso, ofertando ao 

educando desafios para concretização do objetivo que é aprender o ambiente, a 

interação em pares; e favorece, fortalece esse processo de aprendizagem, 

proporcionando ao aprendiz a realização e concretização do conhecimento relativo às 

suas necessidades e aos sonhos. 

A Figura 14, representa o tabuleiro, as casas dispostas neste, estão ligadas 

pelo fio dental, o qual o discente precisa percorrer para chegar a linha de chegada, e 

conseguir conhecimentos necessários sobre a promoção do autocuidado oral e 

desenvolver uma aprendizagem significativa na manutenção da saúde oral. 
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Figura 14: Tabuleiro do jogo 

 

Fonte: A autora 

 

O jogo foi elaborado a partir da ancoragem por meio de questões acerca de 

conhecimentos prévios adquiridos na capacitação, sobre a manutenção de saúde 

bucal, anterior à aplicação do jogo. Os conhecimentos e a aprendizagem durante o 

jogo foram principalmente sobre o autocuidado oral, prevenção de cárie, doenças 

gengivais e promoção em saúde de forma geral, oportunizando uma melhor condição 

de saúde bucal e favorecendo uma melhora na qualidade e oportunidade psicossocial, 

na sociedade. 

A interdisciplinaridade é importante para as etapas e desenvolvimento de uma 

aprendizagem eficaz, é necessária uma contextualização entre os conteúdos, saúde 

e educação para assim favorecer as competências pedagógicas do jogo em questão, 

desenvolver o senso crítico para que assim, seja possível a oferta de uma 

aprendizagem baseada na dinâmica de interação e colaboração (BRASIL, 2018, 

p.51). 

Ao clicar na primeira casa do tabuleiro, o discente será direcionado à primeira 

pergunta do jogo, aparecerá uma pergunta relacionada aos conhecimentos prévios 

adquiridos na capacitação (Figura 15), em cada pergunta haverá uma alternativa 

correta e uma incorreta, tendo ambas as devidas explicações do porquê está correta 

e porquê não está correta.  
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Figura 15: Pergunta-fase 1 

Fonte: A autora 

 

Se a alternativa escolhida pelo discente, estiver correta ele avançará no jogo 

abrindo uma nova janela com a explicação de sua resposta representada na Figura 

16. 

 

Figura 16: Explicação correta 

 

Fonte: A autora 

 

Se a alternativa estiver errada, abrirá uma janela seguindo a explicação do 

motivo da sua escolha estar errada. O aluno terá a oportunidade de responder 

novamente à questão e assim avançar no jogo como na Figura 17. 
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Figura 17: Explicação incorreta 

 

Fonte: A autora 

 

Após percorrer todo o tabuleiro do jogo, o discente chegará à última pergunta 

com sua respectiva reposta do jogo, a casa número 20 (vinte). Ao terminar de 

responder a última questão abrirá a tela, Figura 18, com “um Super Dentinho”, e sua 

correspondente explicação, o aluno será direcionado a uma janela parabenizando-o, 

Figura 19, estimulando a propagação do conhecimento adquirido em sociedade. 

    

Figura 18:Trilha percorrida – Super Dentinho 

Fonte: A autora 
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Figura 19: Parabenizacão do Super Dentinho 

 

Fonte: A autora 

 

Ao final, o aluno será parabenizado pela sua conclusão e será direcionado à 

tela de agradecimento, Figura 20, depois terá a oportunidade de retornar ao início do 

jogo. Presume-se que aprendizagem adquirida nesse jogo poderá ocorrer por meio da 

construção do conhecimento sobre autocuidado oral, não se baseando em um 

conhecimento mecânico por memorização, mas sim pela construção significativa da 

aprendizagem, dependendo da construção individual do aluno. O cirurgião-dentista da 

estratégia da saúde e da família, pode participar ativamente desse processo, como 

facilitador e mediador do ensino aprendizagem (MOREIRA, 2011). 

 

Figura 20: Agradecimento do Super-dentinho 
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Fonte: A autora 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

   O jogo elaborado “Super Dentinho” foi aplicado em 5 escolas públicas do 

município de Rio das Flores – RJ: Escola Municipal Santa Tereza, que contou com a 

participação de 65 alunos; Escola Municipal Nephtalina Carvalho Ávila, onde 58 

alunos participaram; Escola Municipal Manuel Araújo, com 21 alunos; Escola 

Municipal Manuel Duarte, com 20 alunos e Escola Municipal Formoso, com apenas 

13, totalizando 177 alunos. Vale ressaltar que a variação do número de participantes 

para cada escola ocorreu devida diferença de disponibilidade de alunos matriculados, 

de modo que atendendessem ao público-alvo da pesquisa, e a diferença entre o 

número de responsáveis pelos menores que assinaram o TCLE.   

Conforme apresentado na Tabela 1, 99 participantes (55,9%) eram do sexo 

feminino e 78 (44,1%) do sexo masculino. O mesmo número e proporção se deram 

com o ano escolar, sendo que a maioria (55,9%) cursava o 5º ano do ensino 

fundamental. Em relação à idade, observou-se que 83 alunos tinham entre 9 e 10 anos 

e 86 possuíam entre 10 e 11 anos, demonstrando uma compatibilidade entre os anos 

escolares, 2 alunos tinham entre 8 e 9 anos ,e em apenas 5 casos, tinham mais de 11 

anos (2,8%). 

 De acordo com Portella, Oliveira, Bussmann (2018), a distorção série-idade, 

em escolas públicas relacionam-se com determinantes sociais que as envolvem 

como: o meio familiar, o contexto ambiental e cultural em que essas crianças estão 

inseridas e suas respectivas interações, que caracterizam a vulnerabilidade em 

relação à educação idade-série cursada. Assim, esses condicionamentos podem 

influenciar também diretamente no processo do estabelecimento da saúde de uma 

forma geral. No decorrer da atividade, verificou-se uma distorção entre idade-ano 

escolar, os quais os alunos com mais de 11 anos deveriam estar em séries mais 

avançadas. 

  

Tabela 1 - Frequências dos alunos participantes de acordo com os estratos da pesquisa 

Estratos Contagens % do Total % acumulada 

Escolas    

EMF 13 7.3 % 7.3 % 

EMNCA 58 32.8 % 40.1 % 

EMST 65 36.7 % 76.8 % 

EMMD 20 11.3 % 88.1 % 
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EMMA 21 11.9 % 100.0 % 

Sexo    

F 99 55.9 % 55.9 % 

M 78 44.1 % 100.0 % 

Ano Escolar  
  

4º 78 44.1 % 44.1 % 

5º 99 55.9 % 100.0 % 

Idade*  
  

8 e 9 2 1.1 % 1.1 % 

9 e 10 83 47.2 % 48.3 % 

10 e 11 86 48.9 % 97.2 % 

+ de 11 5 2.8 % 100.0 % 

* Um aluno omitiu sua idade 
Fonte: A autora 

 
 Inicialmente, o questionário ao qual os alunos participantes foram submetidos, 

procurou saber se eles apresentavam algum conhecimento sobre as técnicas 

utilizadas para uma boa escovação. Verificou-se na Figura 21 que 145 alunos (81,9%) 

consideraram ter um pouco de conhecimento, 15 (8,5%) julgaram conhecer todas as 

técnicas e 7 (4,0%) relataram não conhecer nenhuma. Ao analisar se havia diferença 

de conhecimento das técnicas de escovação entre alunos de diferentes escolas, de 

sexo, de ano escolar e de idade verificou-se haver homogeneidade de proporções das 

respostas em todos os casos. Utilizando o teste Qui-Quadrado obteve-se X2 = 16,5; 

gl = 16; p>0,05 quando se associou o conhecimento com as diferentes escolas, X2 = 

0,927; gl = 4; p>0,05 quando a associação foi com o sexo feminino ou masculino, X2 

= 2,24; gl = 4; p>0,05 ao associar com o 4º ou 5º ano e X2 = 4,72; gl = 12; p>0,05 em 

relação às diferentes idades. Sabendo que o “p” em todos essas situações foi maior 

do que 0,05, entende-se que não tem diferença em relação ao conhecimento adquirido 

entre idades, sexo, escolas e anos escolares cursados. 
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Figura 21: Conhecimento prévio sobre as técnicas para uma boa escovação 

 

Fonte: A autora 

 

 Estudos específicos demostram que a falta de conhecimento preventivo da 

mãe, associado a não frequência e orientação correta das técnicas para remoção do 

biofilme dental pelo cirurgião-dentista, impacta negativamente na saúde bucal das 

crianças, por falta conhecimento da forma ideal no autocuidado bucal, aumentando os 

índices das doenças da cavidade oral como a cárie e a doença periodontal, 

principalmente, trazendo a mutilações dentárias desnecessárias, acarretando a 

problemas físicos, biológicos e também psicossociais  prejudicando o equilíbrio da 

saúde como um todo (VOLLÚ et al., 2022). Essa análise fomenta a influência do meio 

no estabelecimento e manutenção da saúde de uma forma geral; com isso nota-se a 

importância do desenvolvimento de atividades para minimizar os impactos nocivos à 

saúde que partem, muitas vezes, da influência construída e estabelecida no meio 

familiar.  

Sabe-se que para se ter o estabelecimento da saúde bucal é necessário o 

desenvolvimento de práticas educativas, a aplicação diária da escovação dentária, 

realizada de forma correta é um método de controle mecânico, sendo o principal, muito 

acessível e o mais utilizado para remoção do biofilme dental. Nota-se que esse 

controle mecânico da higienização da boca precisa ser direcionado corretamente para 

cada período etário e condição bucal estabelecida.Com isso, é necessário  educar e  

direcionar a população, orientando corretamente sobre as diferentes técnicas de 
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escovação, sendo uma estratégia preventiva relevante de saúde pública, a 

aplicabilidade dessas atividades podem ser desenvolvidas individualmente e/ou de 

forma coletiva (BASSO et al., 2022). 

Atualmente, pode-se lançar mão da utilização e do favorecimento por meio, das 

tecnologias digitais de informações para promoção e prevenção de saúde, com uma 

linguagem atual, verbal e não verbal, proporcionando um empenho maior dos alunos 

com as atividades propostas. A dinâmica do jogo “O Super Dentinho em uma aventura 

pela saúde bucal”, associada a recursos como vídeos e figuras proporciona uma 

demonstração visual e lúdica acerca dessas diferentes técnicas para manutenção 

correta da higiene da boca, favorecendo o entendimento correto na prática e maior 

interesse dos alunos nas atividades propostas (GOMES, et al., 2022). 

A utilização dessas tecnologias digitais de informações de forma lúdica é 

considerada um conjunto de elementos que favorece a articulação entre o real e o 

imaginário. Para criança em idade escolar, estimula a criatividade, envolve aspectos 

culturais, históricos vivenciados no ambiente em que vivem, a ludicidade representa 

forças motivadoras e serve como estratégia para estabelecimento do aprendizado 

(MALUF, et al ,2021). 

Na formação escolar, a aprendizagem é um processo complexo que envolve 

interações do indivíduo com o meio, por meio das trocas recíprocas; incorporando 

nesse contexto, o indivíduo como um ser humano de autonomia, ampliando o 

processo do conhecimento estabelecido, com a instalação de um processo 

comportamental e a mudanças desse comportamento conforme a instalação e 

desenvolvimento dessa aquisição construída (BARBOSA; FREIRE; MEDEIROS, 

2018). 

  Nos questionários utilizados antes e depois do jogo, aplicados aos alunos, 

todas as perguntas relacionavam-se ao conhecimento em relação à correta 

manutenção da saúde bucal, onde o objetivo desse instrumento foi verificar a 

capacidade do referido jogo ser um facilitador para aplicação de promoção prevenção 

em saúde bucal, nas análises estatísticas foi possível verificar que o produto 

promoveu uma aprendizagem significativa como resultado. Conforme Ausubel, os 

alunos construíram uma aprendizagem significativa poe meio do conhecimento prévio 

adquirido anteriormente à aplicação do produto, associado ao novo conhecimento 

obtidos no decorrer do jogo e essa aprendizagem construída poderá ser duradoura e 

reaplicável em sociedade; visto que, foi observada um aumento no número de acertos 
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nos questionários após a aplicação da capacitação e da ferramenta facilitadora 

pedagógica educacional, o jogo (DISTLER, 2015).  

 A aprendizagem sobre o autocuidado oral foi ancorada em “subsunçores”, 

recorrendo a apresentação e discussão prévia da atividade proposta. No produto 

educacional vivenciado, foi representado no jogo os três tipos de aprendizagem 

significativa, sendo elas: a representacional, significativa conceitual e proporcional. 

Com a finalidade de envolver integralmente o aluno no ensino do autocuidado bucal, 

utilizando os recursos tecnológicos didáticos para completo entendimento da prática 

promotora e preventiva, estimulando a aprendizagem, por meio da revisão, prática e 

repetição do conteúdo (COELHO; MARQUES; SOUZA, 2019). 

 As respostas individuais foram agrupadas em tabela de contigência 2 x 2. 

observa-se na Tabela 2 que, antes da aplicação do jogo, as questões com maior 

número de erros foram as questões 6 com 149 respostas erradas, seguida da questão 

10 com 123 e da questão 11 com 110 erros. A questão 6 perguntava aos alunos qual 

a forma de escovação mais indicada para a idade deles. Segundo Basso et al. (2022), 

a técnica mais indicada para a criança em idade escolar, considerada a mais 

adequada e de fácil aplicação é a técnica Fones, sendo indicada para crianças que 

estão sem supervisão dos responsáveis no momento da escovação, também com 

deficiência no desenvolvimento motor e ou cognitivo, através de movimentos 

circulares nas vestibulares dos dentes e de “vai e vem “ nas oclusais, consegue-se 

proporcionar uma remoção facilitada do biofilme dental nesse período etário, 

estimulando a independência e proporcionando mais autonomia para criança no 

estabelecimento do autocuidado bucal. 

 

Tabela 2 – Tabela de contingência 2 x 2 relação entre acertos e erros no pré e pós 
aplicação do jogo 
 

  Questões aplicadas PÓS jogo     
Questões 
aplicadas 
PRÉ jogo 

Acertou  Errou 
X2 p-valor 

N (%) em linhas N (%) em linhas 

6      
    

Acertou 27 96,4 1 3,6 
146 <0,01 

Errou 149 100 0 0 

7     
  

Acertou 98 100 0 0 
78 <0,01 

Errou 78 98,7 1 1,3 
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8     
  

Acertou 113 99,1 1 0,9 
58,1 <0,01 

Errou 61 96,8 2 3,2 

9     
  

Acertou 108 99,1 1 0,9 
64,1 <0,01 

Errou 67 98,5 1 1,5 

10     
  

Acertou 53 98,1 1 1,9 
116 <0,01 

Errou 119 96,7 4 3,3 

11     
  

Acertou 66 98,5 1 1,5 
103 <0,01 

Errou 106 96,4 4 3,6 

12     
  

Acertou 144 99,3 1 0,7 
28 <0,01 

Errou 31 96,9 1 3,1 

13     
  

Acertou 130 100 0 0 
45 <0,01 

Errou 47 100 0 0  

Fonte: A autora 

 

A questão 10 abordava o número de escovações recomendados ao longo do 

dia. De acordo com Reis et al. (2016), após todas as alimentações é necessário a 

remoção do biofilme dental por meio do método mecânico de escovação dental, para 

que assim aconteça a completa higiene bucal, fazendo-se necessário a associação 

da escovação com dentifrício fluoretado, e um correto armazenamento para eficiência 

na limpeza oral, evitando a proliferação e transmissão de vírus, fungos e bactérias. 

  Já a questão 11 tratava a respeito do tártaro dentário. Por outro lado, as 

questões 12 e 13, as quais relacionam os alimentos que contribuem com a cárie, bem 

como aqueles que auxiliam na saúde bucal, foram as questões de maior acerto com 

145 e 130 respostas corretas, respectivamente.  A Organização Mundial da Saúde 

(2015), afirma que os alimentos ingeridos nos primeiros anos de vida associados a 

açúcares, causam prejuízos notórios à população como: aumento de peso, cárie 

dentária e diabetes. A promoção de saúde é necessária desde o pré-natal, puerpério 

e idade escolar para evitar o estabelecimento de doenças ao longo da vida. Por outro 

lado, a ingestão de alimentos saudáveis como, por exemplo, cenoura e maçã causam 

benefícios para saúde bucal, pois esses alimentos são considerados “ autolimpantes” 

na boca, além de serem fontes de energia e vitamina para as crianças promovendo 

saúde e bem-estar.  
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Ainda em relação a maioria de acertos nas questões, antes da aplicação do 

jogo, foram as questões 8, com 114 respostas corretas em relação à presença de flúor 

nas pastas dentais e a questão 9, com 109 acertos sobre a importância e o momento 

de realizar visitas ao dentista. Em relação à questão 7, que perguntava o modelo de 

escova dental mais indicada para uma boa higienização, foi aquela que apresentou 

menor diferença entre acertos (98) e erros (79) no pré-jogo. Conforme Basso et al 

(2022), a melhor escova dental é aquela que possui cerdas macias e com ponta 

arredondada, causam menos irritação aos tecidos gengivais e promove uma limpeza 

eficaz de todas as faces dentais, contribuindo efetivamente para a remoção do biofilme 

dental e o estabelecimento da saúde oral. 

 Para todas as questões verificou-se, por meio do teste de McNemar, se houve 

uma discrepância entre proporção de erros e acertos, antes e depois da aplicação do 

jogo. Verifica-se, ainda na Tabela 2, que para todas as questões, o jogo contribuiu 

significativamente (p-valor <0,01) para o aprendizado dos alunos, tendo em vista que 

em grande parte, aqueles que erraram as questões antes do jogo passaram a acertar 

depois, na questão 6, por exemplo, todos os 149 alunos que erraram a resposta sobre 

a forma de escovação adequada, passaram a acertar após terem participado da 

atividade lúdica proposta.  

 Em continuidade a análise estatística, verifica-se que as tecnologias de 

informação colaboram com o processo de aprendizagem, já que que essas estão 

relacionadas a uma educação transformadora e utilitária dos recursos digitais. Essa 

ferramenta, envolve e engaja os alunos auxiliando na  construção da aprendizagem, 

por meio, da experiência dos alunos, com o recurso digital utilizado (SILVA et al., 

2020). 

Nota-se que a criança é educada e aprende a aprender, muitas vezes,  pelas 

mídias; as tecnologias digitais de informação que são vivenciadas e envolvem seu 

meio e contexto social, proporcionam a ela o desenvolvimento do conhecimento, 

informação, aprendendo como espectador, olhando, tocando e envolvendo-se com 

esse meio. Para Ausubel, as metodologias ativas auxiliam na transmissão do ensino, 

aproximam a criança do objetivo que é a aprendizagem tornando a criança autônoma 

no processo educacional, favorecendo a dinâmica em equipe, estimulando desafios, 

buscando soluções reais, transcendendo a sala de aula, facilitando a mudança no 
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mundo real, favorecendo o diálogo entre educadores, alunos, familiares e membros 

da sociedade (MASETTO e BEHRENS, 2013, p.32). 

No período da infância esse instrumento passível de compreensão é o lúdico, 

que funciona como ferramenta mediadora para aproximação da criança com o 

conteúdo a ser transmitido, proporcionando a ela uma maior aproximação com meio, 

já conhecido e dominado, familiarizando-a para construção e enriquecimento do 

aprendizado, com uma linguagem apropriada e aproximativa. Tal ajuntamento 

proporciona mais envolvimento da criança no assunto, deixando-a interessada na 

obtenção e agregação de conteúdos, proporcionando melhores resultados em seu 

desenvolvimento humano (REGO, 1995). 

Para as questões com maior número de erros antes da aplicação do jogo, 

realizou-se o Teste de Qui-Quadrado para avaliar se havia alguma associação entre 

os estratos utilizados na pesquisa e o nível de conhecimento. Conforme se identifica 

na tabela 3, em relação à idade e ao sexo, não foram observadas nenhuma diferença 

estatisticamente significativa entre as proporções de acertos e erros para nenhuma 

questão. No tocante ao ano escolar, antes da aplicação do jogo houve uma diferença 

significativa p<0,05 entre as proporções de acertos e erros na questão 6 (Tabela 4), 

onde dos 28 acertos, 18 (64,3%) foram de alunos cursando o 4º ano, em contrapartida, 

dos 149 erros, 89 (59,7%) foram de alunos cursando o 5º ano.  

 

Tabela 3 – Valores dos testes de Qui-Quadrado para verificar a diferença de 

proporções de acertos e erros em função aos estratos 

Questões Associação 
Pré aplicação do jogo Pós aplicação do jogo 

Valor χ² P Valor χ² P 

6 

x Idade 1,66 0,647 1,05 0,789 

x Sexo 1,22 0,270 0,792 0,373 

x Ano escolar 5,52 0,019a 1,28 0,259 

x Escola 11,8 0-+019a 1,73 0,785 

10 

x Idade 1,31 0,723 0,467 0,926 

x Sexo 2,49 0,115 0,530 0,467 

x Ano escolar 1,56 0,212 0,034 0,853 

x Escola 28,1 0,001b 7,71 0,103 

11 

x Idade 2,08 0,555 2,03 0,566 

x Sexo 0,212 0,645 1,21 0,271 

x Ano escolar 1,18 0,278 1,21 0,271 

x Escola 4,79 0,309 7,71 0,103 
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       Fonte: A autora. 
        a. diferença significativa p<0,05; b. diferença significativa p<0,01 
 
 
Tabela 4 – Tabela de contigência 2 x 2 da associação entre o ano escolar e o número 
de acertos e erros  
 

  
Questão 6 – 

Antes 
      

Questão 6 – 
Depois 

  

Ano 
escolar 

Acertos Erros Total   
Ano 

escolar 
Acertos Erros Total 

4º 18 60 78  4º 77 1 78 

5º 10 89 99 
 

5º 99 0 99 

Total 28 149 177   Total 176 1 177 

         

Fonte: A autora 

 

 Identifica-se ainda na tabela 3 que em relação à escola, também houve 

diferença significativa entre percentuais de acertos e erros nas questões 6 e 10 antes 

da aplicação do jogo. Para a questão 6 por exemplo, ocorreu de 100% dos alunos de 

determinada escola errarem. Neste contexto, vale ressaltar que por aspectos éticos o 

dado individual de cada escola não será apresentado. 

 Importante notar que após a aplicação do jogo, nenhuma diferença significativa 

foi observada, isso demonstra que o jogo “Super Dentinho” também tem o potencial 

de promover a homogeneidade de conhecimento entre alunos de diferentes escolas 

e contextos sociais. 

 

4.1 VALIDAÇÃO PELO DENTISTAS DA ESTRATÉGIA E SAUDE DA FAMÍLIA  

 

 Participaram desta validação 3 profissionais dentistas, uma vez que 

compunham o quadro da atenção primária do município de Rio das Flores 4 

profissionais dentistas - a pesquisadora e as demais. As perguntas no questionário 

foram baseadas para valiação do jogo como produto facilitador para ser utilizado na 

rotina de trabalho. Dentro da atenção primária, servindo como ferramenta didática 

para o desenvolvimento do ensino aprendizado, procurando aproximar os alunos do 

autocuidado bucal, proporcionando uma aprendizagem significativa, duradoura e 

replicável no contexto social, assim como o questionário buscou validar a ferramenta 

como aporte facilitador para o trabalho dentro da estratégia da saúde e da família, 



70 
 

principalmente para atuação da equipe de saúde bucal em atividades de educação 

em saúde. 

 Andrade (2020), afirma que para se contemplar da aprendizagem significativa 

de Ausubel é necessário valorizar as experiências vivenciadas pelos pelos alunos e 

educadores. No caso do trabalho em questão, os cirurgiões-dentistas  detêm o lugar 

de facilitadores no processo de ensino aprendizagem, assim essa aprendizagem 

aproxima-se da realidade, iniciando o processo de construção do conhecimento, 

enriquecendo  assim as habilidades potenciais já estabelecidas anteriormente, o aluno 

é protagonista e o dentista/educador é o mediador e facilitador desse feito. 

 Por meio da tabela 5, foi possível observar, dentre as perguntas e as respostas, 

que as dentistas avaliaram o produto como uma ferramenta que pode ser muito útil e 

facilitadora para o trabalho na estratégia da saúde da família, principalmente para o 

desenvolvimento da prática educativa no Programa Saúde na Escola. 

  

Tabela 5 – Validação do produto educacional pelas Cirurgiãs-dentistas . 

 

Profissional Idade Sexo Escolaridade 
Rede de ensino que 

atua  
1 20-30 anos Feminino Graduado Pública e Privada  
2 31-40 anos Feminino Especialista Pública  
3 Acima de 51 anos Feminino Especialista Pública e Privada  

Tempo de 
atuação 

Faz uso de 
atividade lúdica 

na prática 

O jogo 
contribui 

Nível de 
satisfação 
com o jogo 

Nível do jogo como 
recurso didático 

 

Até 5 anos Sim Sim 
Muito 

Satisfeito 
Excelente 

 

5 a 10 anos Não Sim 
Muito 

Satisfeito 
Excelente 

 
acima de 21 

anos 
Sim Sim 

Muito 
Satisfeito 

Excelente 
 

                Fonte: A autora 

  

Relataram também que usam recursos didáticos em algumas situações, mas 

não recursos tecnológicos. Consideraram o produto inovador e excelente para esse 

propósito e sentiram-se muitas satisfeitas com a utilização do produto. Sobre a 

linguagem verbal e não verbal, acreditaram ser atraente e envolvente para as 

crianças, afirmaram, assim, que irão utilizar e reaplicar o produto nas práticas 
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promotoras e preventivas em saúde bucal, incentivando a busca de uma 

aprendizagem significativa para os alunos. 

No Brasil, a forma de ensinar é muito mecanizada, assim em muitas situações, 

o aluno não aprende a aprender, não há fixação do conteúdo, logo o que é aprendido 

não pode ser reaplicado. Os educadores, precisam preocupar-se no estabelecimento 

deste processo, procurando alternativas para tornar-se isto prazeroso, e reaplicável 

em sociedade. As tecnologias digitais de informação facilitam e incentivam o aprender, 

refletindo o que é aprendido em sociedade (COELHO, 2019). 

  As dentistas evidenciaram que o jogo incentiva ao autocuidado acerca da 

promoção e prevenção em saúde bucal. De acordo com Moran, Moretto, Behrens, 

(2013); aprende-se quando tem-se objetivo, interesse, criação de hábitos e motivação 

clara; consequentemente, o jogo trabalhado proporciona às educadores/dentistas 

pontos positivos, para os caminhos da efetivação da aprendizagem, favorecendo a 

implantação de hábitos saudáveis e do autocuidado. 
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5 CONSIDERAÇÃO FINAL 

 
 

O jogo digital de tabuleiro, “O Super Dentinho, em uma aventura pela saúde 

bucal”, instrui o ensino do autocuidado oral, com intuito principal do combate à cárie, 

doença periodontal e agravos bucais de uma forma geral. 

A partir da dinâmica do jogo, foi possível concluir que o produto educacional 

impactou positivamente no conhecimento dos discentes em relação à manutenção da 

saúde bucal. Percebeu-se também, por meio da validação do produto que os 

profissionais usarão o jogo como ferramenta facilitadora para trabalhar promoção e 

prevenção em saúde bucal. 

Na aplicação e na construção do produto, notou-se que existem lacunas a 

serem preenchidas em relação à garantia do estabelecimento da competência do 

autocuidado oral. É de extrema importância que os cirurgiões-dentistas desenvolvam 

também, de forma lúdica, engajada e interativa as habilidades dos cuidados orais e 

acompanhem esses alunos para verificarem de fato, a obtenção do conhecimento.  
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ANEXO A - CARTA DE CIÊNCIA PARA AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO B- CARTA DE ANUÊNCIA PARA AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO C- CARTA DE ANUÊNCIA PARA AUTORIZAÇÃO DE PESQUISA 
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ANEXO D- APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA E PESQUISA 

 



88 
 

 

 

 



89 
 

 

 

 



90 
 

ANEXO E – DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO ORTOGRÁFICA. 

 

DECLARAÇÃO DE CORREÇÃO DE PORTUGUÊS E NORMAS TÉCNICAS 

 

Declaro, para os devidos fins, que realizei a revisão da dissertação “PROMOVENDO 

SAÚDE BUCAL NA ESCOLA: UTILIZANDO ATIVIDADE LÚDICA”, de VANESSA 

FONTES DOS REIS, consistindo em correção gramatical, adequação do vocabulário, 

inteligibilidade do texto e correção de acordo com as normas técnicas. 

 

Volta Redonda, 12 de novembro de 2023. 

 

 

Vanessa Santos Gonçalves Maria, licenciada em Letras – Português/Inglês desde 

dezembro de 2011, pelo Centro Universitário Geraldo Di Biase, com diploma 

registrado sob o nº 05034/2012. 
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APÊNDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

RESPONSAVÉIS DOS DISCENTES. 

                                                                                              

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos - CoEPS/UniFOA 

 

1. Identificação do responsável pela execução da pesquisa: 

Título do Projeto: PROMOVENDO SAÚDE BUCAL NA ESCOLA:UTILIZANDO  ATIVIDADE 
LÚDICA.  

  Coordenador do Projeto: Mestranda Vanessa Fontes dos Reis 

Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira 

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 998758103 / (24) 2458-04-09 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, nº 
1325, prédio 3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Três Poços, Volta Redonda / RJ. 
Cep: 27240 -560. E-mail: coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571 

2. Informações ao participante: 

a) Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: contribuir 
com os cirurgiões dentistas, para utilização de uma ferramenta pedagógica/educacional, no 
programa saúde na escola, melhorando assim a saúde bucal e a qualidade de vida dos alunos, o 
jogo será digital de tabuleiro, sobre questões de saúde bucal, promovendo o autocuidado da boca 
favorecendo a saúde dos alunos, de uma forma geral. 

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicações abaixo que 
informam sobre o procedimento: 

• O aluno vivenciará uma experiência de uma capacitação sobre questões gerais sobre 
manutenção da saúde bucal; com orientações e explicações sobre prevenção e promoção 
da saúde bucal, assim como será explicado sobre todo o jogo e sua aplicação.Essa 
capacitação ocorrerá 1 dias antes da aplicação do jogo. 

• O jogo será em formato digital será aplicado na escola, no laboratório de informática, sob 
supervisão de um cirurgião dentista e das respectivas professoras dos alunos; 

• As questões trabalhadas no jogo são sobre saúde bucal e o desenvolvimento do 
autocuidado oral; 

• Eles responderão a um questionário inicial contendo questões referentes a promoção e 
prevenção em saúde bucal; 

• Eles responderão a um questionário final com as mesmas questões do iniciais, para avaliar 
assimilação do conteúdo, e responderão um formulário de satisfação da experiência 
vivida. 

c) A sua participação como voluntário, não auferirá nenhum privilégio, seja ele de caráter 
financeiro ou de qualquer natureza. O único benefício é de cunho educacional no sentido de agregar 
valor formativo. 

d) A participação nesta pesquisa não envolve nenhum tipo de risco biológico, mas pode 
causar algum constrangimento e cansaço ao aluno. 

e) O aluno poderá recusar a participar da pesquisa e poderá abandonar o procedimento em 
qualquer momento, sem nenhuma penalização ou prejuízo. Durante a avaliação proposta, você 
poderá recusar a responder qualquer pergunta que porventura lhe causar algum constrangimento. 

f) Serão garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de 

mailto:coeps@foa.org.br
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omissão de sua identificação ou de dados que possam comprometê-lo. 

g) Na apresentação dos resultados não serão citados os nomes dos participantes. 
 

Para aceitar participar, basta marcar um “x” no Consentimento, o que indica que você 
compreendeu o TCLE e concorda em responder às perguntas, concedendo o seu consentimento. 

Nome do Aluno: 
DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA:  
Mês, dia, ano                                                                   
 
 (O participante receberá uma cópia do TCLE) 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL,COM ASSINATURA: 

Confirmo ter conhecimento do conteúdo deste termo e  Concordo na participação do aluno supracitado 

na pesquisa respondendo às perguntas e por isso dou meu consentimento. 
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APÊNDICE B-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS 

DENTISTAS: 

                                                                                              

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CoEPS/UniFOA 

 
  1.Identificação do responsável pela execução da pesquisa: 

Título do Projeto: PROMOVENDO SAÚDE BUCAL NA ESCOLA: UTILIZANDO ATIVIDADE 
LÚDICA. 

Coordenador do Projeto: Mestranda Vanessa Fontes dos Reis 

Orientador do Projeto: Prof. Dr. Carlos Alberto Sanches Pereira 

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 998758103 / (24) 2458-04-09 

Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, nº 
1325, prédio 3, sala 05. Campus Olezio Galotti. Três Poços, Volta Redonda / RJ. Cep: 
27240-560. E-mail: coeps@foa.org.br. Telefone: (24) 3340.8400 - Ramal 8571 

2.Informações ao participante: 

a) Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo: contribuir 

com os cirurgiões dentistas, para utilização de uma ferramenta pedagógica/educacional, no 

programa saúde na escola, melhorando assim a saúde bucal e a qualidade de vida dos alunos. 

b) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicações abaixo que informam 

sobre o procedimento: 

•  Você irá participar de uma capacitação, assim como os alunos para aplicação e utilização 
do jogo. Nessa capacitação será abordado temas sobre promoção e prevenção de saúde 
bucal, e também será feita a orientação e explicação de todo o jogo e de sua aplicação. 
Essa capacitação ocorrerá em um dia antes da aplicação do jogo. 

• Receberá o produto educacional (PE), denominado: jogo digital sobre promoção e 
prevenção em saúde bucal; 

• Analisará o recurso didático recebido e sua adequabilidade à prática profissional do 
cirurgião dentista, com base na sua experiência enquanto dentista na estratégia da saúde 
e da família; 

• Responderá o formulário de avaliação do PE, que será disponibilizado, para avaliar o 
recurso didático proposto. 

c) A sua participação como voluntário, não auferirá nenhum privilégio, seja ele de caráter 

financeiro ou de qualquer natureza. O único benefício é de cunho educacional no sentido de 

agregar valor formativo. 

d) A participação nesta pesquisa não envolve nenhum tipo de risco biológico, mas pode causar 

algum constrangimento e cansaço ao aluno ou ao dentista. 

e) O aluno e ou dentista poderá recusar a participar da pesquisa e poderá abandonar o 

procedimento em qualquer momento, sem nenhuma penalização ou prejuízo. Durante a 

avaliação proposta, você poderá recusar a responder qualquer pergunta que porventura lhe 

causar algum constrangimento. 

f) Serão garantidos o sigilo e privacidade, sendo reservado ao participante o direito de omissão 

mailto:coeps@foa.org.br
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de sua identificação ou de dados que possam comprometê-lo. 

g) Na apresentação dos resultados não serão citados os nomes dos participantes. 

 

Para aceitar participar, basta fazer um “x” na caixa de diálogo "Consentimento", o que indica que 
você compreendeu o TCLE e concorda em responder às perguntas, concedendo o seu 
consentimento. 
NOME DO DENTISTA: 

DATA DO ACEITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA: 
Mês, dia, ano 

(O participante receberá uma cópia do TCLE) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMENTO DO DENTISTA, COM ASSINATURA: 

Confirmo ter conhecimento do conteúdo deste termo. Concordo em participar desta pesquisa 

respondendo às perguntas e por isso dou meu consentimento. 
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APÊNDICE C- QUESTÕES PARA OS DISCENTES DO 4° E 5° ANO DO ENSINO 

FUNDAMENTAL 

 

                                                                                              

1 - Qual o seu nome completo?  

 

2 - Qual a sua idade? 

  
(   ) Entre 8  e 9 anos 

(   ) Entre 9 e 10 anos 

(   ) Entre 10 e 11anos 

(   ) Mais de 11 anos 

3 - Sexo  

 
(   ) Masculino 

(   ) Feminino 

 

4 –Qual o ano escolar que você está? Qual nome da sua escola? 

 

a)3° ano do ensino fundamental 

b)4° ano do ensino fundamental 

 

 

5-Você conhece as técnicas para uma boa escovação, ou seja, as diferentes formas 

de escovar os dentes? 

 

a) sim, um pouco 

b) sim, conheço todas 

c) não, não entendo e não conheço 

d) conheço de uma a duas técnicas 

d) conheço de duas a três técnicas 
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6-Para idade de vocês, qual a forma de escovação indicada? 

 

a) vai e vem 

b) bolinha 

c) vassourinha 

d) nenhuma dessas 

 

7- Você sabe qual a escova dental mais indicada? 

 

a) sim, a escova macia é a mais indicada 

b) sim, a escova dura é a mais indicada 

c) sim, a escova média é a mais indicada 

d) não sei qual é a indicada 

 

8-Todas as pastas dentais precisam de flúor, para serem boas? 

 

a) sim 

b) não 

 

 

9-Sobre as visitas ao dentista, você deve ir ao dentista quando: 

 

a) apenas quando os dentes estiverem doendo 

b) de dois em dois anos mais ou menos 

c) de 6 em 6 meses, mesmo se não tiver nenhuma dor 

d) de 5 em 5 anos 

 

10-Quantas vezes é recomendado a escovação dentária? 

 

a) duas vezes ao dia, manhã e noite 

b) três vezes ao dia, manhã, tarde e noite 

c) é recomendado a escovação sempre, após as refeições 

d) apenas antes de dormir 
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11-O que é a “massinha branca”, que acumula no dente e sai com uma boa 

escovação? 

 

a) pasta de dente 

b) bactérias(bichinhos) que ficam grudados no dente 

c) cárie no dente 

d) não sei 

 

12- Qual tipo de alimentação que causa cárie? 

 

a) alimentação rica em açúcares (balas,chocolate,chicletes...) 

b) alimentação rica em vitaminas e minerais (legumes,verduras,frutas...) 

c) alimentação sem açúcares (comida diet) 

c) alimentação balanceada (aquela alimentação saudável) 

 

13-O que são alimentos autolimpantes, para saúde bucal? 

 

a) aqueles que são deglutidos 

b) aqueles que limpam as estruturas dos dentes, como: maças e cenouras  

c) queles que sujam ainda mais a boca 

d) aqueles que tem uma textura pegajosa como das balas por exemplo 
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APÊNDICE D - QUESTÕES PARA OS PROFISSIONAIS DENTISTAS  

 

 

                                                                                              

 

1. Nome completo: 

 

 

2. Qual sua idade? 

( ) Entre 20 e 30 anos 

( ) Entre 31 e 40 anos 

( ) Entre 41 e 50 anos 

( ) Acima de 51 anos 

 

3. Sexo 

( ) Masculino 

( ) Feminino 

 

4. Escolaridade 

( ) Clínico generalista, atuante na estratégia da saúde e da família 

(         ) Clínico geral, não atuante na estratégia da saúde e da família 

( ) Especialização em Saúde da família 

( ) Pós-Graduação Mestrado  

( ) Pós-Graduação Doutorado 

 

5. Você trabalha em qual rede de ensino? 

( ) Rede privada 

( ) Rede pública municipal 

( ) Rede pública federal ou estadual 
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6. Há quantos anos você trabalha como dentista na atenção básica de saúde? 

( ) Até 5 anos 

( ) 5 a 10 anos 

( ) 10 a 20 anos 

( ) Mais de 20 anos 

 

7. Você insere atividades lúdicas em sua prática com o programa saúde na 

escola?  

 

( ) Não, porque entendo não ser interessante 

( ) Não, mas gostaria de aprender mais sobre esta forma de ensino 

( ) Sim, mas com pouca frequência 

( ) Sim, sempre preparo dinâmicas com atividades lúdicas 

 

 

8. Se você marcou a opção ‘sim’ na resposta anterior, quais são as atividades 

lúdicas que você faz uso em sua prática como dentista da estratégia da saúde e da 

família? 

 

 

 

 

9. Você utiliza recursos da Tecnologia de Informação e Comunicação (TIC) em sua 

prática na promoção e prevenção em saúde bucal, através do programa saúde na 

escola?  

( ) Não, porque entendo não ser interessante 

( ) Não, por ausência de suporte institucional 

( ) Sim, mas com pouca frequência 

( ) Sim, sempre utilizo 

 

10. Se você marcou a opção ‘sim’ na resposta anterior, quais são os recursos da 

TIC que você costuma usar? (pode marcar mais de uma alternativa) 

( ) Computador 
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( ) Smartphone 

( ) Internet 

Outro:___________________________________________________________ 
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APÊNDICE E - FORMULÁRIO DE VALIDAÇÃO DO JOGO COMO FERRAMENTA 

PARA UTILIZAÇÃO, NO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA 

 

 

                                                                                              

 

Considerando o DECRETO Nº 6.286, DE 5 DE DEZEMBRO DE 2007.Institui-

se o Programa Saúde na Escola – PSE; 

 

 Art. 1 o Fica instituto, no Âmbito dos 

Ministérios da Educação e da Saúde, o 

Programa Saúde na Escola - PSE, com 

finalidade de contribuir para a formação 

integral dos estudantes da rede pública de 

educação básica por meio de ação de 

prevenção, promoção e atenção à saúde. 

Art. 2 o São objetivo do PSE: 

I - promover a saúde e a cultura da paz, 

reforçando a prevenção de agravos a 

saúde, bem como fortalecer a relação 

entre as redes públicas de saúde e de 

educação; 

 II - articular as ações do Sistema único de 

Saúde - SUS às ações das redes de 

educação básica pública, de forma a 

ampliar o alcance e o impacto de suas 

ações relativas aos estudantes e suas 

famílias, otimizando a utilização dos 

espaços, equipamentos e recursos 

disponíveis; 
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 III -contribuir para a constituição de 

condições para a formação integral de 

educandos;  

IV - contribuir para a construção de sistema 

de atenção social, com foco na promoção 

da cidadania e nos direitos humanos;  

V - fortalecer o enfrentamento das 

vulnerabilidades, no campo da saúde, que 

possam comprometer o pleno 

desenvolvimento escolar;  

VI - promover a comunicação entre escolas 

e unidades de saúde, assegurando a troca 

de informações sobre as condições de 

saúde dos estudantes; e  

VII - fortalecer a participação comunitária 

nas políticas de educação básica e saúde, 

nos três níveis de governo. Art. 3 o O PSE 

constitui estratégia para a integração e a 

articulação permanente entre as políticas e 

ações de educação e de saúde, com a 

participação da comunidade escolar, 

envolvendo as equipes de saúde da família 

e da educação básica. 

Levando, em consideração o artigo supracitado; 

1. A interação a vivência e o jogo contribuíram para maiores informações aos seus 

conhecimentos sobre promoção e prevenção em saúde bucal? Justifique: 

 (   ) Sim 

(   ) Não 

______________________________________________________________ 

 

2. Analise a sua satisfação após SUA VIVÊNCIA com o jogo digital e Justifique 

 (   ) Muito satisfeito 

 (   ) Satisfeito 
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 (   ) Pouco satisfeito 

  (   ) Indiferente 

___________________________________________________________________ 

 

                                                                                  

            

 

 

3. Como você avalia o jogo enquanto recurso didático para ser aplicado no programa 

saúde na escola?  

 (   ) Excelente 

 (   ) Muito bom 

(   ) Bom 

(   ) Regular 

(   ) Ruim 

Justifique sua resposta: _________________________________________ 

 

4. Você gostaria de experimentar a vivência e o jogo abordando outras temáticas? 

 (   ) Não. PORQUE? ____________________________________________ 

 (   ) Sim. Quais temas sugere? _________________________ 

 

5. O que mais lhe chamou atenção na atividade prática proporcionada por esta 

pesquisa? 

 

Resposta: 

_________________________________________________________________ 

 

6. Você tem alguma observação / crítica / sugestão? 
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Resposta: ______________________________________________ 
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