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RESUMO

Introdução: a pandemia da covid-19 impôs o isolamento social e cau-
sou um reordenamento da educação em todos os níveis e modalidades. 

Objetivo: relatar uma experiência bem-sucedida de readaptação de 
ações em Educação e Promoção de Saúde Bucal realizadas remotamente 
em um município do Estado de Mato Grosso, por meio de plataformas 
digitais, como forma de reduzir os danos relacionados com a falta de 
orientação profissional presencial. 

Resultados: a experiência mostrou que as crianças se adaptaram ao 
modelo virtual e mantiveram-se motivadas a realizarem a higiene bucal. 
Não foi possível realizar a escovação supervisionada nas crianças pois os 
pais não aderiram às palestras realizadas de maneira virtual. 

Conclusão: essa experiência permitiu verificar que atividades educacio-
nais curtas e pontuais, realizadas de maneira virtual e síncrona, podem 
ser estratégias úteis para levar a Educação em Saúde Bucal para crianças, 
sobretudo em contextos de isolamento social. 

Palavras-chave: Educação em Saúde Bucal; Atenção Primária em Saúde; 
Serviços de Odontologia Escolar; Covid-19; Educação online.

ABSTRACT

Introduction: the pandemic of covid-19 imposed social isolation and 
caused a reordering of education at all levels and modalities. 

Objective: to report a successful experience of readaptation of actions 
in Education and Oral Health Promotion performed remotely in a 
municipality of Mato Grosso State, through digital platforms, as a way 
to reduce the damage related to the lack of face-to-face professional 
guidance. 
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Results: the experience showed that the children 
adapted to the virtual model and remained 
motivated to perform oral hygiene. It was not 
possible to perform supervised brushing on the 
children because their parents did not adhere to 
the virtual lectures. 

Conclusion: this experience allowed to verify that 
short and punctual educational activities, carried 
out in a virtual and synchronous way, may be 
useful strategies to take Oral Health Education to 
children, especially in contexts of social isolation. 

Keywords: Dental Health Education; Primary 
Health Care; School Dentistry; Covid-19; 
eLearning.

INTRODUÇÃO

No Brasil, houve uma considerável diminuição no 
índice de cárie da população de maneira geral e, 
especialmente na população infantil, como visto 
no inquérito epidemiológico da Pesquisa Nacional 
de Saúde Bucal – SB Brasil, 20101,2. Além disso, 
notórias reduções nos índices de dentes cariados, 
perdidos ou obturados (CPOD) foram observa-
das quando comparado com a mesma pesquisa 
realizada em 20033. Da mesma forma que, estu-
dos mais recentes demonstraram que o percen-
tual de crianças sem a doença cárie (CPOD=0) 
aumentou significativamente de 31% em 2003 
para 44% em 20104. Mesmo com essa mudança 
no panorama nacional, o estado do Mato Grosso 
apresenta os piores índices de CPOD da região 
Centro-Oeste em crianças com idade de 12 anos 
(Mato Grosso=2.41, Goiás=1.75, Mato Grosso do 
Sul=1.58 e Distrito Federal=1.06)5. Embora exista 
uma tendência geral de melhoria da prevalência 
de cárie no cenário nacional, os determinantes so-
ciais influenciam a experiência de cárie, sobretudo 
em países com enormes inequidades e desigualda-
des sociais6.

O acesso a orientações de higiene bucal tem sido 
apresentado como um importante instrumen-
to para a melhoria da saúde bucal de escolares, 
por meio de estratégias de educação em saúde, 
que influenciam na diminuição da prevalência 
de doença cárie, doenças gengivais e presença de 
biofilme bacteriano7. Deve-se fomentar a imple-
mentação de ações educativas que incentivem a 
promoção de saúde, pois são capazes de motiva-
rem as crianças para mudanças de hábitos, esti-
mulando-as para o cuidado com a higiene bucal. 
Considerando-se que o processo educativo ocor-

re de forma progressiva, tais atividades devem ser 
organizadas e implementadas em fluxo contínuo 
para que sejam praticadas no dia a dia8.

Com a pandemia da covid-19 instaurada no Brasil, 
professores e alunos de instituições de ensino 
públicas e privadas mudaram suas salas de aula 
para o espaço virtual de forma abrupta. Iniciou-
se uma corrida para readequar o conteúdo a ser 
trabalhado no ano letivo e, para isso, professo-
res e alunos passaram a usar e-mails, Facebook, 
Whatsapp e plataformas online para maior intera-
ção remota para sua comunicação dando origem 
ao termo Ensino Remoto Emergencial (ERE)9.

Assim, o presente estudo tem como objetivo des-
crever a experiência e discutir os fatores facilita-
dores e os desafios enfrentados durante as ações 
de Educação em Saúde Bucal (ESB), desenvolvi-
das virtualmente no município de Rondonópolis, 
Mato Grosso (MT) em uma escola da Rede Pública, 
como forma de reduzir os danos relacionados à 
falta de orientação profissional presencial. 

MÉTODOS

A experiência ocorreu a partir de uma parceria 
existente entre a Secretaria de Saúde do Estado do 
Mato Grosso (SES/MT) e a Secretaria de Educação 
do Estado do Mato Grosso (SE/MT). A equipe de 
Odontologia da Unidade Básica de Saúde (UBS) 
do território abscrito se responsabilizava por ações 
de ESB em escolas do território de abrangência da 
UBS. Entretanto, devido à pandemia da covid-19, 
as aulas presenciais foram suspensas e as ações de 
saúde bucal, impossibilitadas de serem realizadas 
da maneira convencional. 

Juntamente com o isolamento social, necessário 
para o controle da infecção por SARS-CoV-2, as 
visitas aos consultórios odontológicos foram re-
duzidas, contribuindo para o aumento da inci-
dência de doenças bucais. Diante disso, a Equipe 
de Saúde Bucal da cidade de Rondonópolis-MT 
uniu esforços para o fortalecimento da promoção 
de saúde bucal mesmo em tempos de distancia-
mento social, por meio de parceria entre a Escola 
SESI e a UBS. 

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de ati-
vidades educativas de forma virtual, utilizando a 
plataforma Google Meet©, em horários acordados 
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com os professores e a diretora da escola. O públi-
co alvo da ação foram crianças do 5° ano do ensi-
no fundamental, na faixa etária entre 10 e 11 anos. 
As ações, com duração de aproximadamente 60 
minutos, aconteciam no início do período matuti-
no e início do período vespertino e, em cada perí-
odo, o cirurgião-dentista se reunia, virtualmente, 
com aproximadamente 25 estudantes. 

A atividade foi desenvolvida em quatro momentos: 
1) Planejamento e alinhamento com os Ambientes 
Virtuais de Aprendizagem (AVA); 2) Ausculta e 
aproximação dos estudantes; 3) Orientações de 
saúde bucal; 4) Experiências e dificuldades. A uti-
lização do AVA tem sido empregada pelos docen-
tes e alunos dos mais variados níveis educacionais, 
visto que, o escopo baseado no ERE, tem com o 
objetivo de promover a saúde bucal e aperfeiçoar 
a maneira como os escolares realizavam suas ativi-
dades de higiene bucal10.

Planejamento e alinhamento com os AVAs

Previamente à realização da atividade, os gesto-
res da escola, representados pela diretora, junta-
mente com os professores reuniram-se com os ci-
rurgiões-dentistas da UBS para o alinhamento das 
metodologias utilizadas pela escola, seguido do 
planejamento didático da ação. Foi relatado que a 
unidade de ensino passaria a utilizar a plataforma 
Google Meet para a realização das aulas não pre-
senciais síncronas. 

Com a pandemia da covid-19, os educadores 
buscaram novas metodologias para enfrenta-
mento das diversas situações que limitam o pro-
cesso de ERE, tendo as tecnologias virtuais como 
principal instrumento para promoção da apren-
dizagem colaborativa por intermédio da utiliza-
ção de recursos tecnológicos, plataformas digi-
tais e internet11. Juntamente, várias instituições 
empresariais, governamentais e instituições re-
ligiosas passaram a usar plataformas de reunião 
online. São várias as opções de plataforma, como 
Skype, Facebook, Zoom, Google Meet, sendo 
esse último utilizado por cerca de seis milhões 
de organizações10. Segundo Septantiningtyas et 
al.12, a utilização do Google Meet tem apresenta-
do um papel importante no interesse da apren-
dizagem dos alunos, uma vez que, essa ferra-
menta promove a flexibilização dos horários e 
podem ser implementados no local onde cada 
aluno está localizado. 

Escuta e aproximação dos estudantes

Sabe-se que durante o distanciamento social, a 
população, de maneira geral, tem experimentado 
diferentes condições psicoemocionais13,14. No que 
tange à faixa etária de 6 a 12 anos, pais e respon-
sáveis têm observado que sintomas como agita-
ção, agressividade, ansiedade, desânimo, irritabi-
lidade e medo estão presentes em mais de 52% 
das crianças, e, como resposta, uma rotina de es-
tudos utilizando de aulas online, videoaulas, jogos 
infantis de celular, tablet, computador, televisão, 
filmes, leituras, brincadeiras e jogos de tabuleiro 
foi introduzida como demonstrado nos estudos de 
Paiva et al.15.

Devido à sensibilidade do contexto vivido, o pri-
meiro momento da atividade baseou-se em uma 
interação para geração de vínculos no espaço para 
que as crianças e o cirurgião-dentista pudessem 
se apresentar. Em seguida, foram realizadas as se-
guintes perguntas: 1) “O que é saúde para você?”, 
2) “E o que é saúde bucal para você?”. Para o pri-
meiro questionamento, as respostas mais frequen-
tes foram: “Saúde é estarmos bem”, “Saúde é estar-
mos felizes”, “Saúde é quando o corpo está bem e 
a nossa mente também, quando pensamos coisas 
boas”, ao passo que as da segunda foram: “Saúde 
bucal é ter todos os dentes na boca sem cáries”, 
“Saúde bucal é quando a gente sorri e gosta dos 
nossos dentes”, “Saúde bucal é não ter dentes do-
endo”. Estas perguntas oportunizaram aqueci-
mento sobre o tema, bem como geraram partici-
pação coletiva entre os estudantes. 

Orientações de Saúde Bucal

Após o momento inicial, seguiu-se com a pergun-
ta: “O que você faz para ter Saúde Bucal?”. As res-
postas forneceram subsídios para a abordagem de 
alguns conceitos como fatores etiológicos da do-
ença cárie, importância da higiene bucal, técni-
cas de escovação e a importância do autocuidado 
em saúde bucal, por meio da utilização do lúdico 
como veículo de informação. 

Utilizando de modelos anatômicos da boca e ma-
cromodelos de dentes, foi demonstrado de que 
forma, durante a escovação, é preciso estar atento 
às diversas faces dos dentes, contatos com gengi-
vas e a higienização da língua. Simultaneamente a 
estas demonstrações, buscava-se dialogar, a fim de 
conhecer a forma com que os estudantes execu-
tavam a higienização bucal e quais instrumentos 
utilizavam, buscando validar o conhecimento sin-
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gular de cada um a partir do reforço positivo para 
melhora das habilidades uteis de enfrentamento 
da criança16. 

O objetivo de se utilizar o lúdico é proporcionar 
a intermediação do processo de aprendizagem, 
incentivando o entendimento do assunto de for-
ma prazerosa, formando conexões entre o conhe-
cimento proporcionado pelo lúdico e a realidade 
vivenciada17. É de fundamental importância que o 
profissional de saúde esteja atualizado enquanto 
educador, para propor novas metodologias de en-
sino que facilitem a aprendizagem pela criança18, 
com métodos e motivação que além de eficientes, 
duráveis e compreensíveis, sejam atrativos e des-
pertem a atenção do público infantil19. 

Com linguagem acessível para os escolares, foi 
explicado que a doença é manifestada pela des-
mineralização dos tecidos duros, por meio dos 
ácidos resultantes da metabolização bacteriana 
de açúcares simples, resultando em uma cavida-
de patológica1,3, bem como diversos métodos que 
podem ser executadas para prevenção da doença 
cárie; destacando a remoção mecânica do biofil-
me dental através da escovação manual, por ser 
o método mais acessível para a maior parte da 
população21. 

As atividades lúdicas deram ênfase para assuntos 
relevantes e de reprodutibilidade de baixa com-
plexidade, tais como cárie dentária, gengivite, es-
covação com uso de creme dental, uso de fio den-
tal e relação da alimentação com a doença cárie22.

Ao final da demonstração, os estudantes estavam 
empolgados e participativos, formulando per-
guntas com o intuito de saber mais sobre a forma 
como estão realizando seu autocuidado, se “esta-
vam fazendo corretamente”, que “iriam ensinar 
os familiares” e se teriam “essas aulas mais vezes”. 
Segundo Garcia et al.19, para que as mudanças de 
hábitos aconteçam, o profissional deve despertar e 
conscientizar o indivíduo por meio de orientação 
frequente e contínua, pois desta forma ocorrerá a 
percepção efetiva.

Avanços e dificuldades

A utilização do ambiente virtual para aprendi-
zagem tem sido utilizada pelos docentes e alu-
nos dos mais variados níveis educacionais como 
uma alternativa para o ensino e observa-se que 
a atitude dos alunos em relação às plataformas 

é influenciada pela facilidade de uso e pela uti-
lidade percebida10. Verificou-se que apesar da 
necessidade de assistência parental aos escola-
res de menor faixa etária, muitos não estavam 
acompanhados, o que diminuía sua participa-
ção de maneira geral. 

Destacamos como limitações parciais, a parti-
cipação efetiva de todos os alunos das turmas 
envolvidas, visto que, nem todos os alunos 
possuíam equipamento eletrônico e/ou aces-
so à internet, evidenciando uma inequidade do 
ERE como descrito nos estudos de Sales et al.23, 
Grando, Salvago24 e endossados por Santos et 
al.25. Sabendo disso, o Brasil precisa aprimorar 
suas políticas públicas, buscando incluir esses 
estudantes em situação de vulnerabilidades so-
ciais e econômicas9.

Por fim, apresentamos como desafios encontra-
dos no ERE, a participação efetiva da equipe de 
Odontologia na supervisão da escovação, distri-
buição de kits de higiene bucal além de realizar 
tratamentos odontológicos preventivos. Além 
disso, os pais e responsáveis não participavam 
das reuniões, o que inviabilizou de maneira efe-
tiva a utilização correta de técnicas de escova-
ção e a continuidade dos bons hábitos de saúde 
sistêmica e bucal. Ademais, ressaltamos que a 
impossibilidade do contato físico (realização do 
exame bucal) resultou em um menor diagnósti-
co de violência (verbal, física, sexual e/ou aban-
dono) sofrida pela criança.

CONCLUSÃO

Verifica-se que a utilização da tecnologia a fa-
vor da educação tem sido um recurso cada vez 
mais necessário e potente, pois quando bem 
explorado, torna-se fonte de imensa propaga-
ção de saberes. As ações de saúde bucal, antes 
realizadas presencialmente, desempenham um 
papel importante no desenvolvimento infantil 
mesmo com a covid-19, cabendo aos profissio-
nais de saúde e educadores a reinvenção para a 
Educação em Saúde, mesmo com as dificulda-
des inerentes da rápida transição dos ambientes 
de aprendizagem. Observa-se, baseado no com-
portamento dos estudantes, que a ação atingiu 
seu objetivo. 
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