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RESUMO 

 

 
Um guia tem como objetivo fornecer informações ou instruções sobre determinado 

assunto, podendo ser dividido em tópicos que facilitam o entendimento do leitor. Dessa 

forma, este trabalho foi pensado com o propósito de desenvolver um guia técnico sobre 

as estratégias de educação em saúde na infância para capacitar e auxiliar a Equipe 

de Saúde Bucal da Estratégia de Saúde da Família, em especial os Técnicos de Saúde 

Bucal (TSBs), do município de Nova Serrana-MG. Foi realizada uma revisão de 

literatura, com pesquisa nas bases de dados MEDLINE, Google Acadêmico, 

Legislação Brasileira e Repositórios Institucionais de teses e monografias, acerca dos 

principais agravos em saúde bucal das crianças e das ações coletivas realizadas pelos 

TSBs para contextualizar e direcionar a confecção deste produto técnico. Além disso, 

o material foi avaliado pela versão brasileira do instrumento Índice de Comunicação 

Clara do Centers for Disease Control and Prevention - Brasil (BR-CDC-CCI), a fim de 

verificar sua clareza e qualidade. Essa avaliação teve como objetivo assegurar o 

desenvolvimento de um produto capaz de contribuir com o aperfeiçoamento de toda a 

equipe na disseminação das informações relativas à saúde bucal infantil, de forma 

objetiva e com respaldo científico, para as famílias e a escola, garantindo um melhor 

letramento em saúde na população. O guia foi dividido em duas partes principais: 1) 

Informações sobre a saúde bucal infantil (características e agravos), com fotos 

ilustrativas e esquemas, e 2) exemplos de atividades educativas e validação das 

informações sobre comunicação clara em saúde. A formação e capacitação adequada 

da equipe de saúde bucal é fundamental para a melhoria do serviço e dos indicadores 

em saúde bucal da população atendida, reforçando a importância de iniciativas como 

a do presente trabalho. 

 

 
Palavras-chave: educação em saúde bucal; ações coletivas; odontopediatria; 
letramento em saúde. 



ABSTRACT 
 

 

Development of an Oral Health Education Guide within Primary Care in the 
Municipality of Nova Serrana, Minas Gerais: A Focus on Children's Oral Health 

 
A guide aims to provide information or instructions on a given subject, and can be 
divided into topics that facilitate the reader's understanding. Thus, this work was 
designed with the purpose of developing a technical guide on health education 
strategies in childhood to train and assist the Oral Health Team of the Family Health 
Strategy, especially the Oral Health Technicians, in the city of Nova Serrana-MG. A 
literature review was carried out, with research in the MEDLINE, Google Scholar, 
Brazilian Legislation and Institutional Repositories of theses and monographs 
databases, on the main oral health problems of children and the collective actions 
carried out by the Oral Health Technicians to contextualize and guide the preparation 
of this technical product. In addition, the material was evaluated by the Brazilian version 
of the Clear Communication Index instrument of the Centers for Disease Control and 
Prevention - Brazil (BR-CDC-CCI), in order to verify its clarity and quality. The objective 
of this assessment was to ensure the development of a product capable of contributing 
to the improvement of the entire team in disseminating information on children's oral 
health in an objective manner and with scientific support to families and schools, 
ensuring better health literacy among the population. The guide was divided into two 
main parts: 1) Information on children's oral health (characteristics and problems), with 
illustrative photos and diagrams, and 2) examples of educational activities and 
validation of information on clear health communication. Adequate training and 
qualification of the oral health team is essential for improving the service and oral health 
indicators of the population served, reinforcing the importance of initiatives such as the 
one in this study. 

 
 

Keywords: oral health education; collective actions; pediatric dentistry; health literacy. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A inserção das Equipes de Saúde Bucal (eSB) nas Equipes de Saúde da 

Família (eSF), no Sistema Único de Saúde (SUS), através do “Brasil Sorridente” (BS) 

em 2004, foi um grande avanço para a população brasileira, permitindo a 

universalização do acesso aos serviços odontológicos nas unidades básicas de saúde 

(Cayetano, et al., 2019). Além dos aspectos assistenciais, o BS tem como eixos 

orientadores as ações de promoção e proteção à saúde, programas de educação em 

saúde que podem ser realizados nas escolas e políticas públicas, como, por exemplo, 

a fluoretação das águas de abastecimento público (Brasil, 2022). 

As ações de promoção e prevenção à saúde durante a infância podem 

contribuir para o desenvolvimento de comportamentos e hábitos mais saudáveis nas 

crianças, além de transformá-las em promotores de saúde no seu ambiente familiar 

em longo prazo (Carneiro; Queiroz, 2020). A educação em saúde bucal deve ser 

instituída desde os primeiros anos de vida devido à facilidade de aprendizado e 

receptividade das crianças nesta fase (Pereira et al., 2018). 

Assim, o Programa Saúde na Escola (PSE), instituído pelo Decreto nº 6.286 em 

05 de dezembro de 2007, tem como objetivo o fortalecimento da relação entre as redes 

públicas de saúde e de educação, contribuindo para a formação integral dos 

estudantes, além de otimizar a utilização dos espaços, equipamentos e recursos 

disponíveis. A articulação entre as equipes de Saúde Bucal (eSB) e as escolas é 

fundamental para uma abordagem multidisciplinar com visão de promoção de saúde 

dentro de uma perspectiva holística (Souza et al., 2015). Ademais, o ambiente escolar 

é um excelente lugar para disseminação de conhecimento e informações, além de 

que, dentro desse contexto, a educação tem sido relacionada como uma prática 

viabilizadora de promoção de saúde geral e bucal (Souza et al., 2015; Cota; Costa, 

2017). 

As equipes de Saúde Bucal (eSB) são constituídas por um Cirurgião-Dentista 

(CD) e um Técnico em Saúde Bucal (TSB) e/ou Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) e são 

vinculados a uma equipe de Saúde da Família (eSF) ou equipe de Atenção Básica 

(eAB) (Brasil, 2017). Dessa forma, para o planejamento das ações coletivas, a eSB 

deve se organizar, juntamente com as escolas, a fim de criar estratégias para o 

desenvolvimento das atividades realizadas no ambiente escolar. 
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O Técnico em Saúde Bucal (TSB) tem um papel fundamental dentro das eSBs. 

De acordo com a lei nº 11.889 de 24 de dezembro de 2008, que regulamenta o 

exercício da profissão, compete ao TSB, sob supervisão do CD, atribuições que 

incluem o planejamento, a participação e o apoio em atividades coletivas de promoção 

e educação em saúde bucal da população, inclusive participação na realização de 

levantamentos e estudos epidemiológicos, exceto na categoria de examinador (Brasil, 

2017; Brasil, 2008). 

Por isso, é de extrema importância que os profissionais, em especial os TSBs, 

e os serviços de saúde sejam preparados e qualificados a trabalharem com educação 

em saúde, pois eles são os principais motivadores e promotores de saúde da 

população (Souza et al., 2015). Dessa forma, é possível proporcionar uma 

comunicação com linguagem clara e adequada para os diferentes níveis de 

entendimento, garantindo para a população a capacidade de tomar decisões com 

autonomia acerca do próprio bem-estar (Marinho, 2020). 

Nesse contexto, o termo “letramento em saúde”, é utilizado para se referir a um 

conjunto de competências que melhoram a comunicação entre os profissionais e a 

população leiga, permitindo aos indivíduos um melhor entendimento sobre as 

informações relativas à saúde e bem-estar, além de motivar e desenvolver o senso 

crítico da população, a fim de despertar o interesse pela manutenção da saúde (Souza 

et al., 2015; Macedo, et al., 2023). 

Entretanto, os níveis de alfabetização em saúde da população ainda são 

relativamente baixos quando comparados aos níveis de educação convencional, 

principalmente nos países mais desenvolvidos. Como consequência disso, a 

compreensão dos indivíduos sobre os cuidados com a saúde se torna prejudicada e 

tem um impacto negativo nos desfechos em saúde (Marinho, 2020). 

O presente trabalho tem como objetivo desenvolver um material para auxiliar e 

capacitar as equipes de Saúde Bucal (eSB), em especial os TSBs da Atenção Básica 

(AB), na abordagem dos pacientes infantis com o enfoque nas ações de prevenção e 

promoção da saúde, e ainda, permitir que a eSB saiba reconhecer os agravos 

relacionados à saúde bucal das crianças, para que eles sejam capazes de transmitir 

as orientações com clareza e respaldo científico para a família e a escola de forma 

efetiva. 
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2 OBJETIVOS 

 

 
2.1 Objetivo geral 

 
Desenvolver um guia técnico para auxiliar e capacitar as equipes de Saúde 

Bucal da Atenção Primária à Saúde, em especial os Técnicos em Saúde Bucal (TSB), 

nas ações de educação em saúde do Programa Saúde na Escola (PSE) e nas salas 

de espera das Unidades Básicas de Saúde (UBSs), tendo como foco principal a 

disseminação de informações adequadas e baseadas em evidências sobre a saúde 

bucal das crianças a fim de conscientizar as famílias e as escolas do município de 

Nova Serrana – MG. 

 

2.2 Objetivos específicos 
 

 
a) Desenvolver um guia técnico, em formato eletrônico (e-book), para auxiliar os 

profissionais TSBs nas ações coletivas previstas pelo Ministério da Saúde; 

b) Detalhar os principais fatores determinantes dos agravos em saúde bucal em 

crianças / escolares; 

c) Exemplificar com fotos e esquemas os principais agravos em saúde bucal, para 

auxiliar na identificação dos casos que necessitam de atendimento clínico 

ambulatorial, lembrando que o diagnóstico é realizado pelo cirurgião dentista, e 

esse guia funciona como um apoio para melhorar a comunicação entre a equipe; 

d) Compartilhar exemplos de estratégias de educação em saúde para capacitar os 

TSBs a se comunicarem de forma clara e objetiva com os pais e/ou responsáveis 

pelas crianças e com a escola, a fim de promover um melhor entendimento das 

ações de educação em saúde bucal. 
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3 METODOLOGIA 

 

 
Foi desenvolvida uma revisão da literatura acerca dos principais agravos em saúde 

bucal das crianças e das estratégias educativas e preventivas para contextualizar e 

direcionar a confecção do guia técnico em formato eletrônico (e- book). 

A confecção desse material foi baseada em evidências científicas através de 

pesquisas bibliográficas nas bases de dados (MEDLINE, Google Acadêmico, 

Legislação Brasileira e Repositórios Institucionais de teses e monografias) e 

formatado de acordo com as diretrizes do instrumento Clear Communication Index do 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC-CCI), em sua versão traduzida, 

que foi projetado para os profissionais das diversas áreas da saúde desenvolverem e 

avaliarem a comunicação, sobretudo no setor público (Marinho, 2020; CDC, 2020).  

O e-book foi dividido em duas partes principais: 1) Informações saúde bucal infantil 

(características e agravos), com fotos ilustrativas e esquemas; e 2) exemplos de 

atividades educativas e validação das informações sobre comunicação clara em 

saúde. 

 
 

3.1 Informações sobre saúde bucal infantil (principais características e agravos) 

 
Pesquisa bibliográfica sobre as principais características dos dentes decíduos e 

dentes permanentes e os agravos em saúde bucal referentes a cada faixa etária dos 

escolares assistidos pelo Programa Saúde na Escola. 

 

3.1.1 Fotos ilustrativas e esquemas 

 
Seleção e edição de fotos clínicas com imagens representativas de: 

 
 

a) Cárie e seus diferentes estágios: sem cárie (hígido), lesão de cárie inicial (mancha 

branca), lesão de cárie microcavitada, lesão de cárie cavitada. 

b) Gengivite 
 
 

Optou-se por restringir a esses dois agravos por se tratarem dos mais frequentes 

na população alvo (crianças em idade pré-escolar e escolar), segundo os estudos 

epidemiológicos (Brasil, 2025), além de serem mais facilmente reconhecidos em 
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atividades educativas, especialmente nas atividades de escovação supervisionada 

desenvolvidas pelas eSBs. 

 
3.2 Exemplos de atividades educativas 

 
 

Seleção de fotos, vídeos, músicas e esquemas de exemplos de ações educativas 

que possam ser realizadas pelas Equipes de Saúde Bucal. Além disso, foram feitas 

buscas para selecionar novas ideias de atividades educativas que podem ser 

utilizadas nas ações coletivas, respeitando as características de cada faixa etária 

(crianças em idade pré-escolar e escolar). 

 
3.3 Dos direitos autorais 

 
 

As imagens selecionadas das bases de dados foram referenciadas conforme 

as regras da ABNT. 

Para o uso das fotos autorais, foi utilizado imagens de um banco de fotografias 

gentilmente fornecido pela equipe de pós-graduação do departamento de Saúde Bucal 

da Criança e do Adolescente da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Universidade Federal dos Vale 

do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), com a devida autorização dos responsáveis para 

uso didático de imagens clínicas, concedidas através de assinatura de termo de 

cessão de imagens para fins didáticos, contidos nos prontuários clínicos das 

instituições citadas. 

 
3.4. Formatação do e-book 

 
 

Utilização do instrumento CDC-CCI em sua versão completa e traduzida na língua 

portuguesa do Brasil para avaliar a qualidade do e-book produzido no presente 

trabalho, seguindo os critérios de clareza das informações (APÊNDICE A). 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 
4.1  Educação em saúde 

 
A educação em saúde envolve um conjunto de experiências e de aprendizados 

criadas para auxiliar indivíduos e comunidades a melhorarem sua saúde, promovendo 

o aumento do conhecimento, estimulando a mudança de comportamentos e o 

desenvolvimento da literacia em saúde (WHO, 2021). No início do século XX as 

práticas educativas em saúde estavam começando a surgir como uma estratégia para 

prevenir doenças na população e, até os dias atuais, elas são empregadas (Alves; 

Aerts, 2011). 

No entanto, os profissionais e os serviços de saúde ainda têm adotado o modelo 

biomédico da doença para lidar com suas causas biológicas, utilizando medidas 

preventivas e abordagens educativas verticais. Essas estratégias seguem a lógica de 

transmissão de informações, baseadas nas metodologias tradicionais de ensino, sem 

promover um vínculo mais próximo com o indivíduo ou com a população. (Alves; Aerts, 

2011; Menezes, 2020). 

Assim, é essencial capacitar profissionais com uma visão voltada para a 

promoção da saúde, adotando uma abordagem holística que leve em conta os 

aspectos socioculturais da população (Souza, et al., 2015). E, além disso, exige-se 

cada vez mais dos profissionais de saúde, não apenas conhecimentos técnicos sobre 

as melhores formas de tratar o indivíduo, mas também habilidades interpessoais que 

estimulem sua motivação, permitindo que ele se torne um protagonista na construção 

de uma nova condição de saúde (Menezes, 2020). 

Watt e Fuller (1999, p. 5) , defendiam a importância do trabalho em equipe para 

uma educação em saúde odontológica de forma eficaz e efetiva. E, embora o 

cirurgião-dentista seja mais preparado tecnicamente para o diagnóstico e tratamento 

das doenças bucais, os auxiliares e técnicos que compõem a equipe de saúde bucal 

também são fundamentais na participação e no apoio das atividades coletivas de 

promoção e educação em saúde bucal da população (Brasil, 2017; Brasil, 2008; Watt, 

Fuller, 1999). 

Dessa forma, quando as intervenções educativas estão integradas aos serviços 

de saúde, isso se torna importante para o fortalecimento dos sistemas de saúde, pois 
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aumentam as chances de sustentabilidade das ações e apoio contínuo, gerando 

benefícios a longo prazo para a população envolvida (Menegaz; Silva; Cascaes, 2018). 

O Programa Saúde na Escola (PSE), instituído em 2007, é um ótimo exemplo 

disso. A articulação entre Saúde e Educação é fundamental para a disseminação de 

informações adequadas e de qualidade, onde une o saber técnico e científico dos 

assuntos relacionados à saúde e as metodologias adequadas de ensino pedagógico 

(Brasil, 2007). Por isso, a escola é o local de escolha para as ações de promoção da 

saúde e, além disso, durante a infância as crianças são mais receptivas e possuem 

maior facilidade de aprendizado, contribuindo então para o desenvolvimento de 

comportamentos e hábitos mais saudáveis em relação à sua saúde (Pereira et al., 

2018, Carneiro; Queiroz, 2020, Souza, et al., 2015). 

 
4.2  Principais fatores de risco e agravos em saúde bucal das crianças 

Biofilme dental 

O biofilme é uma estrutura bem-organizada composta por populações 

microbianas que cooperam entre si (Dupont, 1997). A estrutura microbiana do biofilme 

é geralmente estável, a menos que ocorram alterações ambientais que impactem a 

homeostase microbiana, resultando em desequilíbrio microbiano (Schwendicke et al., 

2019). 

O processo carioso, que pode levar até a destruição dos dentes, ocorre quando 

o biofilme microbiano (placa) formado na superfície do dente converte os açúcares 

presentes nos alimentos e bebidas em ácidos, os quais dissolvem o esmalte e a 

dentina dos dentes ao longo do tempo (WHO, 2019). 

O biofilme na superfície dos dentes está constantemente em contato com o 

epitélio da margem gengival e o sulco dentário. A presença contínua do biofilme 

supragengival no sistema imunológico local causa gengivite, e em indivíduos 

suscetíveis, a gengivite pode progredir para periodontite, à medida que o biofilme 

subgengival age em conjunto com a resposta imunológica do hospedeiro para destruir 

os tecidos (Dupont, 1997). 
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A remoção eficaz e regular do biofilme bacteriano com a escovação dental é o 

principal método para prevenção da cárie dentária e doenças periodontais, além de 

interromper a progressão da doença (Rajwani et al., 2020). 

 
Cárie dentária 

 
 

A cárie dentária é a doença não transmissível mais comum no mundo e pode 

ser definida como uma doença dinâmica e multifatorial determinada por fatores 

biológicos, comportamentais e psicossociais relacionados com o indivíduo. Ela está 

associada ao consumo excessivo de açúcar, que vai modular a formação de um 

biofilme cariogênico, que provoca o desequilíbrio do processo de remineralização- 

desmineralização dos tecidos mineralizados do dente (WHO, 2017; Pitts et al., 2019). 

A cárie dentária é uma doença caracterizada por um processo de 

desmineralização dos tecidos dentários duros, causado pela exposição frequente a 

açúcares livres no biofilme dental, o que desloca o equilíbrio ecológico em direção a 

uma disbiose cariogênica (Schwendicke et al., 2019). 

A cárie na primeira infância (CPI) afeta mais de 530 milhões de crianças abaixo 

dos seis anos de idade ao redor do mundo, e, mesmo sendo uma doença prevenível, 

a sua prevalência na infância ainda é alta e é considerada um grave problema de 

saúde pública no Brasil e nos outros países (Ramos-Gomez, Kinsler, Askaryar, 2020; 

WHO, 2019; Brasil, 2022). 

O estudo epidemiológico mais recente realizado no Brasil foi o SBBrasil 2023, 

que avaliou o índice ceo-d das crianças de 5 anos e revelou desigualdades regionais 

quanto à experiência de cárie. O número médio de dentes com experiência de cárie, 

ou seja, com cárie não tratada, com restauração ou perdido devido à cárie, foi de 2,14, 

enquanto a média de dentes com cárie não tratada foi de 1,68, correspondendo a 

78,38% do índice ceo-d (Brasil, 2025). 

Compreender o processo etiológico da doença (FIGURA 1) se faz necessário 

com o intuito de realizar intervenções assertivas e eficazes para o controle da doença 

cárie (Lima, 2007). Portanto, a incidência de doenças bucais pode ser reduzida ou 

evitada com a adoção precoce de hábitos de higiene oral e alimentação saudável, 

principalmente dentro do contexto familiar. Para isso, é essencial que os programas 

de promoção da saúde bucal, especialmente os voltados para crianças, sejam 
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adequados à realidade social, econômica e cultural do público, além de preverem 

ações contínuas que favoreçam mudanças de hábitos e atitudes (Máximo; Aguiar; 

Pinchemel, 2021). 

 
Figura 1: Diagrama adaptado de Manji & Fejerskov (1990) para explicar os 

fatores etiológicos determinantes (círculo interno) e modificadores (círculo externo) da 

doença cárie. 

 

 
Fonte: Projeto SB Brasil 2003 – Condições de saúde bucal da população brasileira 2002–2003: 

resultados principais, 2004. 

 
Doenças Periodontais 

 
 

As doenças periodontais em indivíduos jovens podem se desenvolver como 

consequência de fatores locais ou sistêmicos. Fatores locais incluem o biofilme e o 

tártaro, e fatores retentivos como aparelhos ortodônticos e anomalias dentárias (como 

projeções de esmalte e pérolas de esmalte). Já os fatores sistêmicos incluem 

desnutrição, doenças sistêmicas, gênero, raça, hormônios e tabagismo (Alrayyes; 

Hart, 2011). 

A maioria dos casos de periodontite entre crianças e adolescentes ocorre como 

uma manifestação de doenças sistêmicas na presença de um sistema imunológico 

comprometido (Alrayyes; Hart, 2011; AAPD, 2019). Entretanto, a gengivite induzida 

por biofilme é a forma mais comum e prevalente de doença do periodonto durante a 

infância e adolescência (bimstein; huja; ebersole, 2013). 
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A prevalência de gengivite em crianças pode ser semelhante ou até superior à da 

cárie dentária, mas recebe bem menos atenção no que diz respeito ao impacto a longo 

prazo na saúde geral (Bimstein; Huja; Ebersole, 2013). Por esse motivo, o diagnóstico 

precoce é essencial para o sucesso do tratamento e prevenção dessa condição. Para 

combater a gravidade e a progressão da doença periodontal, estratégias preventivas 

devem ser implementadas, incluindo visitas de acompanhamento odontológico mais 

frequentes (Alrayyes; Hart, 2011; AAPD, 2019) e um adequado treinamento para 

controle mecânico de biofilme. 

 

4.3  Diagnóstico diferencial das lesões 
 
 

As estruturas dentárias podem ser afetadas antes e/ou após a erupção. Antes 

da erupção, distúrbios nos ameloblastos durante a amelogênese podem causar falhas 

na secreção e mineralização do esmalte, originando os conhecidos como “Defeitos no 

Desenvolvimento do Esmalte” (DDE) (Duarte et al., 2021). Nesse contexto, o esmalte 

comprometido leva à deterioração pós-eruptiva, hipersensibilidade e maior propensão 

ao desenvolvimento de lesões cariosas e dor. (Duarte et al., 2021; Lopes et al., 2020). 

O diagnóstico dos DDEs é complexo e pode ser facilmente confundido com 

lesões cariosas. Além disso, um diagnóstico preciso é fundamental para garantir um 

tratamento adequado e eficaz no momento certo (Duarte et al., 2021; Inchingolo et al., 

2023). 

A Hipomineralização Molar Incisivo (HMI) é definida como um defeito qualitativo 

no desenvolvimento do esmalte em crianças e adolescentes, afetando pelo menos um 

molar permanente, com ou sem envolvimento dos incisivos. No entanto, a 

compreensão completa da etiologia da HMI ainda não foi alcançada (Lopes et al., 

2020). O diagnóstico de HMI é principalmente baseado na apresentação clínica de 

opacidades demarcadas no esmalte dos dentes afetados que podem variar em cor, 

indo do branco ao amarelo ou marrom. Em casos mais severos, o esmalte 

hipomineralizado pode causar hipersensibilidade, necessidade de restaurações 

atípicas e até mesmo a exodontia devido à extensa perda estrutural (Lopes et al., 

2020; Inchingolo et al., 2023). 

No que diz respeito à fluorose dentária, também caracterizado como um DDE 

qualitativo, as manifestações clínicas são opacidades ou manchas brancas difusas no 
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esmalte de dentes homólogos. Porém, esse defeito é causado pela ingestão excessiva 

de flúor durante a formação dos dentes (Duarte et al., 2021; Inchingolo et al., 2023). 

É importante que esses outros agravos sejam minimamente reconhecidos por 

toda a equipe de saúde bucal, auxiliando no diagnóstico diferencial da cárie dentária 

e nas orientações a serem discutidas com as famílias e no ambiente escolar. 

 
4.4  Estratégias preventivas 

 
 

A Declaração de Bangkok da IAPD (International Association of Pediatric 

Dentistry) apresenta um conjunto de recomendações essenciais para o combate à 

cárie dentária na primeira infância em nível global, com foco na prevenção e 

intervenção precoce, visando reduzir a prevalência e o impacto da doença (Pitts et al., 

2019). 

Para interromper a progressão das lesões existentes, diversas estratégias 

estão disponíveis, muitas das quais foram inicialmente desenvolvidas para prevenir o 

surgimento de lesões cariosas e, atualmente, são também aplicadas para a 

interrupção das lesões. Essas estratégias incluem o controle dietético, o controle do 

biofilme e o controle da mineralização dos dentes através do uso de fluoretos (Pitts et 

al., 2019; Schwendicke et al., 2019). 

Adicionalmente, a Declaração de Bangkok destaca quatro áreas-chave de 

ação: aumentar a conscientização sobre cárie da primeira infância entre pais, 

cuidadores e profissionais de saúde; limitar o consumo de açúcar, especialmente em 

crianças menores de dois anos; realizar a escovação dentária duas vezes ao dia com 

dentifrício fluoretado (com pelo menos 1000 ppm de flúor); e fornecer orientação 

preventiva durante o primeiro ano de vida, com a recomendação de encaminhamento 

ao dentista para cuidados continuos (Pitts et al., 2019). 

 
Dieta 

 

 
Sabe-se que a dieta desempenha um papel importante na incidência de cárie e 

de outras doenças, como obesidade, por exemplo. Portanto, o conhecimento dos 

alimentos que são oferecidos para as crianças, seja no ambiente escolar ou em casa, 

torna-se uma ferramenta importante tanto para manutenção e recuperação do estado 
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nutricional, quanto na prevenção da doença cárie, e ainda para o desenvolvimento de 

hábitos alimentares saudáveis (Marçal, 2014). 

Nos primeiros dois anos de vida, frutas e bebidas não devem ser adoçadas com 

nenhum tipo de açúcar, e também, não é recomendado oferecer preparações caseiras 

que contenham açúcar como ingrediente. O consumo de açúcar aumenta o risco de 

ganho excessivo de peso e de doenças como diabetes, hipertensão e câncer, além de 

contribuir para o desenvolvimento de lesões de cárie e biofilme entre os dentes 

(Ministério da Saúde, 2021). 

A cariogenicidade da dieta é determinada pela presença de carboidratos, 

especialmente a sacarose, que fornecem o substrato necessário para os 

microrganismos bucais sintetizarem polissacarídeos extracelulares. Esses 

polissacarídeos desempenham um papel fundamental na formação do biofilme 

cariogênico e, simultaneamente, na produção de ácidos orgânicos. Esses ácidos 

promovem a desmineralização do esmalte dental, podendo desencadear o 

desenvolvimento da cárie dentária (Lima, 2007). 

 

Controle do biofilme 
 
 

A cárie dentária resulta do desequilíbrio no biofilme em uma superfície dentária 

susceptível. Para restabelecer esse equilíbrio, são recomendadas estratégias como o 

controle mecânico do biofilme, o uso de antimicrobianos, probióticos, entre outros 

(Schwendicke et al., 2019). 

A remoção regular e eficaz do biofilme por meio da escovação e higiene 

interdental, é o método principal para a prevenção da cárie dentária e das doenças 

periodontais, além de interromper a progressão dessas doenças (Rajwani et al., 2020; 

Schwendicke et al., 2019). 

 
Controle da mineralização 

 
 

O flúor (F) tem sido fundamental na prevenção da cárie dentária desde 1930, 

sendo considerado um dos maiores avanços em saúde pública. Ele atua de forma 

anti-cariogênica através de três mecanismos: prevenindo a desmineralização dos 

dentes, promovendo a remineralização e inibindo o metabolismo bacteriano e a 

produção de ácidos (Veneri; Vinceti; Filippini, 2024). 
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Exemplos de veículos para acesso ao flúor incluem dentifrícios com flúor (F) 

superior a 1000 ppm (parte por milhão), bochechos fluoretados e tratamentos 

profissionais, como géis, vernizes e produtos à base de diamino fluoreto de prata, que 

são utilizados para interromper a progressão de lesões não cavitadas (Schwendicke 

et al., 2019). 

Além disso, as intervenções comunitárias que incluem a adição controlada de 

flúor à água potável estão entre as dez estratégias mais importantes de saúde global. 

Assim, as políticas de saúde pública são essenciais para orientar escolhas e garantir 

o acesso a medidas preventivas contra a cárie dentária (Veneri; Vinceti; Filippini, 2024). 

 
4.5  Estratégias educativas 

 
 

Considerando que o controle da cárie dentária e gengivite estão diretamente 

vinculadas à adoção de bons hábitos alimentares e de higiene bucal, é fundamental 

desenvolver atividades que atendam a essas necessidades e, ao mesmo tempo, 

gerem um impacto motivacional nos indivíduos. Por esse motivo, o desenvolvimento 

de atividades lúdicas favorece o processo de aprendizagem efetivo (Cota; Costa, 

2017). 

Nesse contexto, os temas relacionados à saúde bucal devem ser abordados 

com ênfase na promoção da saúde, prevenção de doenças e agravos, além de 

incentivar o desenvolvimento da cidadania e dos direitos humanos. Isso deve ocorrer 

por meio do aprendizado sobre o cuidado de si, do outro e do ambiente (Rossi; 

Gonçalves, 2022). 

Diversas ideias para intervenções educativas serão encontradas no guia 

técnico desenvolvido neste trabalho. 
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5 PLANO DE INTERVENÇÃO 

 
5.1  Caracterização do problema 

 

 
Sou cirurgiã-dentista efetiva na Unidade Básica de Saúde - Adão Pinto da 

Fonseca - do Município de Nova Serrana/MG e faço parte da eSB modalidade II 

composta por um Cirurgião-dentista (CD), um Auxiliar de Saúde bucal (ASB) e um 

Técnico de Saúde bucal (TSB), incluída na eSF, com carga horária correspondente à 

40 horas semanais. 

De acordo com o último censo realizado em 2022 a cidade apresentava uma 

população correspondente a 105.522 pessoas (IBGE, 2022). Em relação ao acesso à 

água fluoretada, aproximadamente 80,68% da população é atendida por serviços de 

abastecimento de água, enquanto 19,32% dos habitantes não possuem esse acesso 

(IAS, 2024). 

Segundo dados do INEP (2023), o município conta com 40 escolas de 

Educação Infantil, 32 de Ensino Fundamental e 7 de Ensino Médio. Dessas escolas, 

apenas 23 estão aderidas ao PSE. 

Segundo dados do portal da transparência do município, 11 TSBs estão 

cadastradas e atuam na prefeitura municipal. 

No ano de 2024 a cidade contava com 24 Unidades de Saúde, sendo que 

somente 10 unidades possuíam eSBs. Além disso, a cidade conta com um Centro de 

Especialidades Odontológicas (CEO). 

Nas Unidades Básicas de Saúde, são ofertados procedimentos clínicos de 

baixa complexidade para toda a população, inclusive para crianças em idade pré- 

escolar. São realizadas também ações coletivas nas escolas e nos Centros Municipais 

de Ensino Infantil (CMEIs) do município não aderidas ao PSE, com distribuição de kits 

de higiene oral, escovação supervisionada, palestras e o levantamento de 

necessidades para direcionar o atendimento dessas crianças para suas respectivas 

unidades de origem. Essas ações são realizadas pelos TSBs de cada equipe, 

supervisionadas pelos cirurgiões-dentistas. 

Porém, em reuniões de equipe pude ouvir relatos dos TSBs sobre as 

dificuldades quanto ao reconhecimento dos potenciais agravos em saúde bucal das 

crianças, no planejamento das ações de educação em saúde e principalmente na 

comunicação efetiva entre profissional, escola e família. 
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5.2  Guia técnico (e-book) 

 

 
Intervenções educativas integradas aos serviços de saúde são essenciais para 

fortalecer os sistemas de saúde, pois aumentam as chances de sustentabilidade e 

apoio contínuo, gerando benefícios a longo prazo. Portanto, as estratégias educativas 

precisam ser adaptadas não apenas aos aspectos individuais, mas também às 

dinâmicas sociais e interpessoais dos envolvidos (Menegaz; Silva; Cascaes, 2018). 

As abordagens educativas podem ser bastante variáveis, mas as intervenções 

que combinam métodos como vídeos, folhetos, aconselhamento verbal e práticas de 

escovação mostraram melhorias significativas na redução da prevalência de cárie nas 

populações assistidas. Destaca-se que a qualidade das abordagens, adaptadas ao 

contexto sociocultural e baseadas em teorias comportamentais, é mais importante do 

que os recursos utilizados (Menegaz; Silva; Cascaes, 2018). 

A ideia do guia técnico é, portanto, fornecer informações ou instruções sobre 

determinado assunto, podendo ser dividido em tópicos que facilitam o entendimento 

do leitor. Por isso, a confecção deste material tem o objetivo de atualizar e auxiliar os 

TSBs no reconhecimento dos agravos em saúde bucal das crianças, melhorar a 

comunicação entre a equipe odontológica e fornecer ideias de ações individuais e 

coletivas de educação em saúde mais efetivas. 

Além disso, o guia foi desenvolvido respeitando as diretrizes detalhadas pelo 

instrumento Clear Communication Index do Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC-CCI), traduzido em português brasileiro, para que seja possível ser 

implementado no serviço público. 
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6 RESULTADOS 

 

 
Os resultados compreendem o e-book e a avaliação deste com o uso do 

instrumento Índice de Comunicação Clara do Centers for Disease and Prevention – 

Brasil (BR-CDC-CCI). 

 

6.1 E-book 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aponte a câmera do seu celular para o QRcode 

ao lado para ter acesso ao o e-book em cores. 
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6.2 Índice de Comunicação Clara do Centers for Disease and Prevention – Brasil 

 
O BR-CDC-CCI em sua versão completa contém quatro questões abertas 

introdutórias e 20 questões de múltipla escolha que verificam a presença ou ausência 

de elementos que influenciam na clareza do material avaliado, com pontuações 

numéricas de zero ou um (MARINHO, 2020; CDC, 2020). 

Ele avalia o material em sete áreas, sendo elas: 1) mensagem principal; 2) 

linguagem; 3) design de informação; 4) estado da ciência (conhecimento científico); 

5) recomendações comportamentais; 6) números e 7) risco; e são divididos em 4 

partes que podem ou não se aplicar a todos os materiais: PARTE A – NÚCLEO; 

PARTE B – RECOMENDAÇÕES DE COMPORTAMENTO; PARTE C – NÚMEROS e 

PARTE D – RISCO (MARINHO, 2020; CDC, 2020). 

A pontuação total atribuída a cada material avaliado pode variar de 0 a 100, 

sendo recomendado valores entre 90 e 100 para que se considere que o material está 

em conformidade com os critérios científicos recomendados pelo índice. 

Os resultados obtidos após a utilização do instrumento BR-CDC-CCI foram 

demonstrados na folha de pontuação detalhada no apêndice A, sendo que a 

pontuação final foi igual à 70. 

A avaliação da parte A (núcleo) recebeu nota “zero” na área 1, pois não 

apresenta apenas uma única mensagem principal, mas aborda vários assuntos dentro 

da temática “saúde bucal infantil”. 

Apesar de ter recebido nota “zero” em algumas questões da parte A, pode-se 

verificar que nas partes A e B o e-book ainda apresentou uma pontuação compatível 

com um material de boa qualidade nas outras áreas, pois foi possível identificar uma 

linguagem clara, sem termos técnicos em excesso, mas mantendo o conhecimento 

científico nas informações, e com mensagens em voz ativa, que conectam com o leitor. 

Além disso, o material é organizado em partes com títulos, o que facilita a leitura 

tornando-a leve e menos cansativa. Essa forma de fragmentação textual permite 

organizar as ideias contidas no e-book sem agrupá-las em um único tópico e 

sobrecarregar a leitura. 

A Parte B (Recomendações de Comportamento) obteve a nota máxima na 

avaliação. Isso se justifica pelo fato de que o principal objetivo do guia é fornecer 

informações e orientar as ações educativas, sem ter como foco direto a mudança de 
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comportamento dos TSBs. No entanto, o material contempla instruções que podem 

favorecer alterações comportamentais nos participantes das atividades educativas. 

Com relação à parte C, que compreende a utilização de números, a pontuação 

máxima foi atingida, visto que, quando os números são abordados no e-book, estes 

são de conhecimento do leitor e não requerem cálculo matemático para serem 

interpretados. 

Já no que se refere à parte D, que compreende a avaliação de risco, foi 

parcialmente contemplada pelo e-book, quando explica os riscos relacionados à dieta 

cariogênica e ao acúmulo de biofilme, porém tem caráter informativo para o público 

principal (TSBs) e não de conscientização da população alvo das futuras ações em 

saúde. 

O CDC-CCI avalia a presença ou ausência de critérios que influenciam a 

compreensão do material, sendo suas questões independentes entre si. As 

pontuações podem variar entre os materiais avaliados e, em alguns casos, 

determinadas questões podem ser excluídas. Essas particularidades impactam 

diretamente na escolha dos métodos de análise de confiabilidade e validade do 

instrumento (MARINHO, 2020). 

Assim, embora o resultado final tenha ficado abaixo de 90, o guia demonstrou 

qualidades relevantes, especialmente nas categorias em que apresentou melhor 

desempenho. Os dados indicam que há o que melhorar, mas também deixam claro 

que a proposta tem potencial e faz sentido dentro do que se propõe. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

A cárie dentária ainda representa um dos principais problemas de saúde bucal 

na infância, especialmente em contextos onde se observa uma redução na 

disseminação de informações e orientações adequadas. Dessa forma, torna-se 

evidente a importância de difundir conteúdos educativos de qualidade, tanto para os 

profissionais de saúde quanto para a população em geral. 

A formação continuada das equipes de Saúde Bucal é fundamental para apoiar 

o desenvolvimento de estratégias educativas eficazes a fim de transmitir as 

orientações precisas para os pais, responsáveis, professores e crianças, além de 

contribuir para a promoção de hábitos mais saudáveis e prevenir doenças 

Portanto, o papel da educação em saúde é uma estratégia essencial para a 

transformação de comportamentos e construção de uma sociedade mais consciente 

sobre a importância dos bons hábitos de higiene bucal e alimentação saudável. 
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259413/WHO-NMH-NHD-17.12-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/259413/WHO-NMH-NHD-17.12-eng.pdf?sequence=1
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APÊNDICE A – Folha de Pontuação do Índice de Comunicação Clara do CDC 
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