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Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um programa escolar de educacao em saide bucal
voltado a aprimorar o conhecimento sobre higiene oral, os comportamentos de cuidado e o estado de satide gen-
gival entre criangas em idade escolar. Métodos: Estudo quase experimental com 75 criancas, utilizando avaliacoes
pré e pos-intervencao. Entrevistas estruturadas foram empregadas para aferir conhecimento e comportamentos de
higiene bucal, enquanto exames clinicos mensuraram niveis gengivais e de placa por meio do Indice Gengival (IG)
e do Indice de Placa (IP). O programa incluiu atividades motivacionais, discussdes em grupo e pritica supervisio-
nada. Resultados: Observou-se melhora dos indicadores clinicos, com reducoes nas médias de IP e IG. A propor¢ao
de criancas que nio escovavam os dentes diminuiu de 8% para 4% (p < 0,001). Também foram identificadas ten-
déncias positivas na frequéncia de escovacao e no uso de dentifricio fluoretado, embora sem significancia estatistica.
Conclusao: A educacdo em satde bucal no ambiente escolar aumenta o conhecimento e promove comportamen-
tos positivos, contribuindo para a reducao da placa e da inflamacao gengival. Recomenda-se reforco continuo e
acompanhamento para manuten¢ao dos beneficios.
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Efeito de um programa escolar de educagao em saide bucal: estudo quase-experimental

Descritores: Higiene Bucal. Escovacio Dentdria. Educacio em Sadde. Escolas. Odontologia Preventiva. Estudo
Quase-Experimental.

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of a school-based oral health education program designed
to improve oral hygiene knowledge, behaviors, and gingival bealth status among school-aged children. Methods:
A quasi-experimental approach included 75 children, using pre- and post-intervention assessments. Structured
interviews were used to evaluate oral hygiene knowledge and bebaviors, while clinical examinations measured
gingival and plaque levels using the Gingival Index (GI) and Plaque Index (PI). The program included motivational
activities, group discussions, and bands-on practice. Results: The intervention resulted in improvement in clinical
indicators, with reductions in mean PI and mean GI. The proportion of children who did not brush their teeth
decreased from 8% to 4% (p < 0.001). Positive trends were also observed in brushing frequency and the use of fluoride
toothpaste, although they did not reach statistical significance. Conclusion: School-based oral health education
increases knowledge and promotes positive bebaviors, contributing to decreased plaque and gingival inflammation.
Ongoing reinforcement and follow-up are recommended to maintain these benefits.

Descriptors: Oral Hygiene. Toothbrushing. Health Education. Schools. Preventive Dentistry. Quasi-Experimental
Study.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de un programa escolar de educacion en salud bucodental
destinado a mejorar los conocimientos sobre bigiene oral, los hdbitos de cuidado y el estado de salud gingival
entre los ninios en edad escolar. Métodos: Estudio cuasi experimental con 75 ninos, utilizando evaluaciones
Dprevias y posteriores a la intervencion. Se utilizaron entrevistas estructuradas para evaluar los conocimientos y los
comportamientos de higiene bucal, mientras que los exdmenes clinicos midieron los niveles gingivales y de placa
mediante el Indice Gingival (IG) y el Indice de Placa (IP). El programa incluyo actividades motivacionales, debates
en grupo y prdcticas supervisadas. Resultados: Se observo una mejora en los indicadores clinicos, con reducciones
en los promedios de IP e IG. La proporcion de ninios que no se cepillaban los dientes disminuyo del 8 % al 4 % (p <
0,001). Tambien se identificaron tendencias positivas en la frecuencia del cepillado y el uso de dentifrico fluoretado,
aunque sin significacion estadistica. Conclusion: La educacion en salud bucodental en el entorno escolar aumenta
el conocimiento y promueve comportamientos positivos, lo que contribuye a la reduccion de la placa y la inflamacion
gingival. Se recomienda un refuerzo continuo y un seguimiento para mantener los beneficios.

Descriptores: Higiene Bucal. Cepillado Dental. Educacion en Salud. Escuelas. Odontologia preventiva. Estudio
Cuasiexperimental.

Introducio

escolas configuram ambientes privilegiados para

A saude bucal constitui componente essencial
da saude geral e do bem-estar, possibilitando que
criangas se alimentem, falem e socializem sem dor
ou desconforto. Globalmente, as doencas bucais
afetam grande parcela da populaciao, sendo
a cdrie dentdria e as condi¢des periodontais
alguns dos problemas de satide mais comuns e,
ainda assim, evitaveis na infancia. Tais agravos
impactam significativamente a qualidade de
vida das criancas, ocasionando dor, desconforto,
dificuldades para comer e falar e, potencialmente,
comprometendo a assiduidade e o desempenho
escolar

A primeira infincia e a idade escolar sdo
periodos criticos para o estabelecimento de

comportamentos de saide duradouros. As
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ofertar educacao em saude bucal e promover
habitos saudaveis. Quando criancas adotam
praticas adequadas de higiene bucal, nao
apenas melhoram sua propria saide, como
também influenciam positivamente suas familias
e comunidades, ampliando os beneficios dos
programas educativos™”

Programas de educacio em saude que
integram promocao de satde bucal e estratégias
de aprendizagem interativas demonstram
efetividade na prevencao de doencas dentirias
em criancas. Evidéncias indicam que tais
intervencoes podem reduzir a prevaléncia de
carie e aprimorar a saude gengival em escolares,
quando bem estruturadas e continuamente

©,7) ~ 5
reforcadas A educacio em saude bucal




combina disseminacio de conhecimento com
intervengoes comportamentais para incentivar
praticas de higiene positivas, cruciais para
prevenir doencas e sustentar a saide bucal no
longo prazo(s’g)

O objetivo primordial dos programas
de educacio em saude bucal € ampliar o
conhecimento das criangas e estimular a adesdo
a rotinas eficazes de higiene, resultando em
melhorias mensuraveis no controle de placa e na
condicao gengival. Diversos estudos confirmam
o impacto favoravel desses programas sobre
destechos de saude bucal em populacoes
escolares

Este estudo tem como objetivo avaliar a
efetividade de um programa escolar de educacio
em saude bucal na melhoria do conhecimento
relativo as praticas de higiene bucal e da satde
gengival entre criancas em idade escolar na
cidade de Erbil.

Métodos

Adotou-se  um  delineamento  quase-
experimental para avaliar a efetividade de um
programa de educacio em saidde bucal
entre escolares do ensino fundamental na
cidade de Erbil. A aprovacio ética foi
concedida pelo Kurdistan Higher Council of
Medical Specialties (Reg. No. 1610, 3 de julho
de 2024). Foram obtidas autorizacdes das
direcdes escolares e termo de consentimento
livte e esclarecido por escrito dos pais ou
responsaveis antes da participagao.

Foram incluidas criancas de 8 anos,
matriculadas em escolas primarias de Erbil,
submetidas

clinicamente  saudaveis, nao

a tratamento ortoddntico no momento
do estudo e com capacidade de cooperar
durante os exames clinicos. Os critérios de
exclusao abrangeram criancas com condicoes
odontologicas urgentes, terapia ortodontica
em curso, problemas sistémicos de saude ou
auséncia de consentimento parental.

Avaliacao Basal (Pré-Intervengdo)
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A coleta basal envolveu a aplicacao
de questiondrio estruturado para avaliar
conhecimento e atitudes em saide bucal,
complementada por entrevistas individuais
sobre comportamentos de higiene. Exames
clinicos orais avaliaram a condi¢io gengival
pelo Indice Gengival 1G)'” e o acimulo de
placa pelo Indice de Placa (IP)"”.

Os exames orais seguiram 0s protocolos
da Organizacio Mundial da Saide"”, com as
criancas examinadas sentadas, sob iluminaciao
adequada, utilizando espelhos bucais e sondas
para avaliacdo de IG e IP. Apés os exames, 0s
participantes receberam dentifricio fluoretado e
escovas dentais, com orientacao para escovacao
duas vezes ao dia.

Foi realizado um estudo-piloto com 15
criancas com perfil demografico semelhante
ao da amostra principal, a fim de aperfeicoar
procedimentos, treinar examinadores e avaliar a
viabilidade. Dois cirurgides-dentistas calibrados
executaram as avaliacoes clinicas de IG e IP.
A confiabilidade intraexaminador foi elevada,
com coeficientes kappa de 0,89 (IP) e 0,88
(IG) para o Examinador 1, e de 0,86 (IP) e 0,89
(IG) para o Examinador 2. A confiabilidade
interexaminadores também foi alta ([ = 0,90
para IP e 0,87 para IG).

Os participantes foram entrevistados com as
seguintes perguntas:

Vocé usa escova de dentes e pasta de dente?
(Sim/Nao)

Sua pasta de dente contém fldor? (Sim/Nao/
Nao sei)

Quantas vezes vocé escova os dentes por
dia? (Uma/Duas/Trés)

Vocé troca sua escova de dentes regularmente?
(Sim/Nao/Nao sei)

A escovacio previne cdrie? (Sim/Nao)

Em que momento costuma escovar os dentes?
(ApOs as refeicoes/Manha/Antes de dormir)

Com que frequéncia vocé vai ao dentista?
(Nunca/Regularmente/Apenas em emergéncias)

Os  desfechos

reducio dos niveis de placa (IP), melhora da

primdrios incluiram:

condi¢ao gengival (IG), aprimoramento dos
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comportamentos de higiene bucal (por exemplo,
frequéncia de escovacio, uso de dentifricio
fluoretado) e aumento do conhecimento em
higiene bucal.

A intervencao educativa em satde bucal foi
estruturada em cinco fases:

Fase motivacional: apresentacio de conceitos
fundamentais de satde bucal, enfatizando a
importancia de dentes e gengivas saudaveis,
dieta e higiene, com apoio de manual educativo.

Fase de treinamento: demonstracio da
técnica correta de escovacao utilizando modelos
dentarios.

Fase de discussiao: conduciao de discussoes
em grupo para promover aprendizagem ativa.

Fase de aprendizagem visual: exibicao de
videos educativos ilustrando métodos corretos
de escovacio e consequéncias da higiene
inadequada.

Fase de reforco pratico: apresentacio de
imagens de denticio saudavel, demonstracao de
técnica de fio dental e discussio sobre gengivite.

Duas semanas apds o programa, os
participantes  responderam  novamente a0

questiondrio de  conhecimento. Respostas
corretas foram pontuadas como 1 e incorretas
como 0, compondo um escore cumulativo de
conhecimento. Reavaliacoes clinicas de IP e I1G
foram realizadas para verificar mudancas no
estado de saide bucal.

A anilise dos dados foi conduzida no IBM SPSS

Statistics versao 25.0. Médias e desvios-padrao

Tabela 1 - Comparacio de IP e IG antes e apés

foram calculados para descrever o Indice de Placa
(IP) e o Indice Gengival (IG) antes e depois da
intervencao. Diferencas entre as médias de IP e
IG no basal e no seguimento foram examinadas
pelo teste t pareado. O teste de postos sinalizados
de Wilcoxon avaliou mudancas em variaveis
categoOricas pareadas relacionadas a praticas,
conhecimento e comportamentos de higiene
bucal. Adotou-se significincia estatistica de p <
0,05.

Resultados

A média basal do Indice de Placa (IP) entre
75 estudantes de oito anos foi de 0,71 (DP =
0,55), e 2 média do Indice Gengival (IG) foi de
0,63 (DP = 0,61), indicando niveis moderados
de acimulo de placa e de inflamacao gengival

antes da intervencao educativa em satde bucal.

Efeito do Programa Educativo sobre os Indices

Clinicos

Foram aplicados testes t pareados para avaliar
as mudancasem IP e IG antes e apds a intervencao.
Observaram-se reducoes estatisticamente
significativas em ambos os indices apds o
programa educativo. Especificamente, o IP
reduziu de 0,71 para 0,42 e o IG de 0,63 para

0,35, com p < 0,001 (Tabela 1).

o programa educativo (N = 75)

Indice Momento Média DP EP p-valor

Indice de Placa (IP) Antes 0,71 0,55 0,06 <0,001
Depois 0,42 0,43 0,05

Indice Gengival (IG) Antes 0,63 0,61 0,07 <0,001
Depois 0,35 0,48 0,06

DP: desvio-padrao; EP: erro-padrao. Significativo a p < 0,05.

Nota: Par 1 corresponde a comparacao do IP antes e depois do programa; Par 2 corresponde a comparagao do IG antes e depois

do programa.
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Mudancas nas Praticas de Escovagdo, Frequéncia

e Uso de Pasta com Fliior

As mudancas nos hidbitos de escovacao e
comportamentos relacionados antes e apos
o programa estdo resumidas na Tabela 2. O
percentual de estudantes que escovavam com
escova de dentes e pasta de dente aumentou
levemente de 92% para 96%, embora sem

significancia estatistica (p = 0,839). A propor¢io

-

5

Nasreen Hamarash Hamonari, Dilan Burban Yousif

de estudantes que nao escovavam reduziu-se de
8% para 4% (p < 0,001).

O uso de pasta de dente com fldor aumentou
substancialmente de 19% para 71%, porém essa
variacio nao alcancou significincia estatistica
(p = 0,063). A frequéncia de escovacao duas
vezes ao dia subiu de 41% para 63%, enquanto
aqueles que escovavam menos de uma vez ao
dia cairam de 12% para 5%; entretanto, tais mu-
dancas de frequéncia nao foram estatisticamente

significativas.

Tabela2-Priticasdeescovacao,frequénciaeusode pastacomflioranteseapdsoprogramaeducativo(N=75)

Pergunta/Resposta Pré-Educacio N (%) P6s-Educacio N (%) p-valor
Pratica de Escovacio (Q1)

- Sim 69 (92) 72 (960) 0,839
- Nio 6(8) 3 (4) <0,001
Uso de Pasta com Flaor (Q2)

- Sim 14 (19) 53 (71) 0,063
- Nao 11 (15) 6 (8) 0,546
- Nao sei 50 (67) 16 2D 0,513
Frequéncia de Escovacao (Q3)

- Menos de 1 vez/dia 9 (12) 4 (5) 0,096
- 1 vez/dia 32 (43) 21 (28) 0,619
- 2 vezes/dia 31 (4D 47 (63) 0,503
- Mais de 2 vezes/dia 3 (4) 3 (4) 0,066

Significativo a p < 0,05

Momentos de Escovacdo, Troca da Escova,

Conhecimento e Visitas ao Dentista

ATabela 3 apresenta as mudancas nomomento
de escovacio, nos habitos de substituicao da
escova, no conhecimento sobre prevencio de
carie e na frequéncia de visitas ao dentista. A
proporc¢ao de estudantes que escovavam pela
manha e 2 noite aumentou de 45% para 63%,

sem significAncia estatistica (p = 0,362). A troca

regular da escova cresceu de 72% para 85%,
com redugao dos estudantes que niao sabiam o
intervalo adequado (p = 0,022).

O conhecimento de que a escovagio
previne cdrie aumentou de 81% para 87%, com
diminuicao significativa de respostas incorretas
(p = 0,038). As frequéncias de visitas ao dentista

ndo apresentaram mudanca substancial.
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Tabela 3 - Momentos de escovacgio, troca da escova, conhecimento e visitas ao dentista antes e apos o

programa educativo (N = 75)

Pergunta/Resposta Pré-Educacio N (%) Po6s-Educacio N (%) p-valor
Momento de Escovacao (Q4)
- Manha 16 2D 16 (21 0,105
- Meio-dia 1(D 0 (0) 0,323
- Antes de dormir 17 (23) 9(12) 0,723
- Outros momentos 7(9) 3 (4) 0,780
- Manha + Noite 34 (45) 47 (63) 0,362
Troca da Escova (Q5)
- Sim 54 (72) 64 (85) 0,566
- Nao 12 (16) 10 (13) 0,390
- Nao sei 9 (12) 1D 0,022
Conhecimento sobre Prevencio de Carie (Q06)
- Sim 61 (81) 65 (87) 0,634
- Nao 14 (19) 10 (13) 0,038
Frequéncia de Visitas ao Dentista (Q7)
- Regulares 11 (15) 9 (12) 0,128
- Ocasionalmente 37 (49) 33 (44) 0,703
- Emergéncia 18 (24) 22 (29) 0,446
- Nunca 9 (12) 11 (15) 0,057
Significativo a p < 0,05
Discussao

Esta pesquisa examinou os efeitos de uma
intervencio escolar de educacao em satade bucal
(OHE) sobre parametros clinicos de satde bucal
e comportamentos de higiene entre escolares.
No momento basal, as criancas apresentaram
niveis moderados de placa dentaria e inflamacao
gengival, com médias do Indice de Placa (IP)
e do Indice Gengival (IG) de 0,71 e 0,63,
respectivamente. Esses achados evidenciam a
necessidade crucial de estratégias preventivas
eficazes nessa fase formativa, a fim de evitar a
progressao das doengas bucais.

Apbs o programa educativo, observaram-se
melhorias significativas nos desfechos clinicos,
com reducoes de TP e IG para 0,42 e 0,35,

respectivamente. Essa reducdo acentuada no
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acimulo de placa e na inflamacao gengival
estd alinhada a estudos prévios. Por exemplo,
estudos ' relataram diminuicoes notaveis no IP
e melhorias na saide gengival entre adolescentes
apos seis meses de OHE estruturada. De modo
semelhante, foi demonstrado que sessoes
semanais de OHE apoiadas por materiais
digitais e envolvimento parental aumentaram
significativamente o conhecimento e as atitudes
em saude bucal, além de reduzir os niveis de
placa entre criancas de 12 anos no Ira"”.
Embora os indicadores clinicos tenham
apresentado melhora estatisticamente
significativa, as mudancas comportamentais
foram Tendéncias

menos  pronunciadas.

positivas, como maior uso de escova de dentes e




pasta de dente e reducio do nimero de criancas
que nao escovavam, foram observadas, mas nao
alcancaram significincia estatistica.

Destaca-se que o uso de pasta com fldor
aumentou acentuadamente de 19% para 71%,
sugerindo maior conscientizacdo quanto a
prevencao em saude bucal. Corroborando
esses achados, um ensaio clinico randomizado
com criancas de 10 a 12 anos em Al-Kharj,
Ardbia Saudita, mostrou que um programa
estruturado de OHE de duas semanas melhorou
significativamente o conhecimento sobre higiene
bucal’”. Esse resultado esti em consonincia
com os achados do presente estudo e confirma
a efetividade de intervencoes educativas de
curta duracdo e bem planejadas na ampliacio
do conhecimento em saude bucal em escolares.
Além disso, um estudo quase experimental em
area rural de Taiwan avaliou o impacto de uma
estratégia de escola promotora de saude sobre
placa dentiria e comportamentos preventivos
entre escolares”. Ap6s trés meses, o grupo de
intervencao apresentou maior reducio de placa,
melhor conhecimento em satde bucal e atitudes
mais favoraveis.

(18) .
melhorias

Outro estudo relatou
comportamentais sustentadas em criancas de
8 a 10 anos ap6s um programa semanal de
educacio em saude bucal ao longo de um
ano em Mianmar. Os autores enfatizaram a
importancia da educacio continua e de longa
duracdo para promover e manter conhecimento
e comportamentos de higiene bucal, destacando
a necessidade de reforco permanente para
consolidar mudancas comportamentais em
criancgas.
Comportamentos especificos, como
frequéncia e momento da escovacao, também
apresentaram aumentos promissores, ainda que
nao significativos. A proporc¢io de criangas que
escovavam duas vezes ao dia subiu de 41% para
63%, e aquelas que escovavam de manha e 2 noite
aumentaram de 45% para 63%. Tais tendéncias
indicam um efeito positivo do programa, ao
mesmo tempo em que reforcam a necessidade
de reforco continuado e da participacio ativa

de cuidadores para solidificar novos habitos.
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De forma correspondente, comportamentos
baseados em conhecimento melhoraram de
modo significativo: a substituicao regular da
escova aumentou de 72% para 85% (p = 0,022),
e o entendimento de que a escovacio previne
carie elevou-se de 81% para 87%, acompanhado
por queda significativa de respostas incorretas
(p =0,038).

Apesar desses resultados encorajadores, a
frequéncia de visitas ao dentista permaneceu,
em grande medida, inalterada, o que sugere a
presenca de barreiras além da educacio, como
questoes de acesso, restricoes financeiras ou
atitudes culturais, que podem limitar a utilizacao
de servicos odontolégicos.

A efetividade de programas escolares
de educacio em saidde bucal culturalmente
adaptados estd bem estabelecida, sobretudo
quando a educagao repetida se combina ao
envolvimento ativo de pais e professores, o
que leva a melhorias significativas na sadde
bucal infantil. Uma revisao com dezoito estudos
envolvendo criancas de seis a doze anos
identificou ganhos em conhecimento, habitos de
escovacao, uso de pasta fluoretada e reducoes

19
I'”. De modo

em placa e sangramento gengiva
semelhante, uma andlise com trinta e quatro
estudos em paises de baixa e média renda
relatou reducgoes significativas em carie dentaria
e escores de placa apds intervencdes escolares
centradas em educagio baseada em habilidades,
capacitacio de professores, acesso a servicos de
satde bucal e engajamento parental®”,
Também se destacou a importancia do
treinamento pratico de habilidades e do
engajamento de atores-chave para reduzir a carga
de doenca bucal, conforme apontado na mesma

1. (20)
andlise

.Métodos digitais demonstrarameficacia,
com ganhos significativos de conhecimento por
meio de aprendizagem assistida por computador,

A . . (11,2
em consonancia com resultados anteriores

Além disso, uma revisio sistemdtica recente'””’
constatou que o ensino baseado em jogos
melhorou o conhecimento em satude bucal, os
escores de higiene e reduziu placa e detritos,
superando métodos tradicionais como instrucao

verbal e cartazes.

Rev baiana enferm (2026); 40:€65254

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem



8

Efeito de um programa escolar de educagao em saide bucal: estudo quase-experimental

Em conjunto, os achados confirmam que
programas escolares de educacao em satde bucal
melhoram a satide bucal e os comportamentos de
criangas. Contudo, mudangas comportamentais
sustentadas e robustas provavelmente exigem
intervencoes mais longas e frequentes, com
maior engajamento familiar e comunitario.

Este estudo apresenta algumas limitacoes. A
auséncia de cegamento dos examinadores pode
ter introduzido viés de observacio. Fatores
ambientais externos e variacoes no estilo de
vida individual niao foram controlados, o que
pode ter influenciado os resultados. O curto
periodo de seguimento limitou a avaliacio da
sustentabilidade em longo prazo das melhorias

nas praticas de saide bucal.

Conclusio

Os resultados deste estudo evidenciam a
efetividade de programas escolares de educacao
em saude bucal para aprimorar o conhecimento,
as atitudes e as praticas relativas a higiene bucal
entre estudantes. Essas melhorias contribuiram
para reducoes perceptiveis no acimulo de placa
e na inflamacao gengival, indicando melhor
saude bucal geral entre os participantes. Embora
nem todas as mudancas comportamentais
tenham alcancado significancia estatistica, o
programa demonstrou impacto positivo sobre
os habitos de higiene bucal. Recomenda-se
concentrar esforcos adicionais no apoio as
criancas com menor adesao as rotinas de
higiene, incorporando estratégias que favorecam
a cooperacdo durante consultas odontologicas e
estimulem o autocuidado consistente. O aumento
do envolvimento de familias e comunidades,
em conjunto com as iniciativas escolares, pode
potencializar a efetividade e a durabilidade dos

desfechos em satde bucal infantil.
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