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Resumo

Introdução: A infância é uma fase da vida de importância primordial para o futuro da saúde bucal. O elo entre 
os setores da educação e da saúde pode oportunizar a incorporação de práticas educativas e preventivas em saúde 
bucal no cotidiano pré-escolar. A principal medida é a escovação dentária manual – método mais acessível para a 
maioria da população. Objetivo: Avaliar macroscopicamente o desgaste das cerdas, a forma de acondicionamento e 
a identificação das escovas dentárias. Material e método: Foram avaliadas 345 escovas utilizadas por crianças de 2 a 
5 anos, em quatro escolas de educação infantil, sendo duas participantes do programa de promoção de saúde bucal. 
Empregou-se o índice de Rawls et al. para avaliar as cerdas. Resultado: Diferenças estatisticamente significantes 
(p = 0,020 - teste U de Mann-Whitney) foram comprovadas entre as frequências de escovas, sendo a maior (n = 205) 
verificada em escola participante do programa; e, entre escovas adequadas e inadequadas (p < 0,05 - teste X2), em 
que 31,7 e 60% das escovas das escolas participantes e não participantes do programa, respectivamente, foram 
classificadas como impróprias para a escovação. Dos porta-escovas avaliados, 100% eram de uso coletivo. Quanto à 
identificação, 18% das escovas não estavam identificadas nas escolas participantes e 37% nas demais. Conclusão: A 
maioria das escovas apresentou desgastes acentuados e o acondicionamento das mesmas era inadequado; entretanto, 
as escolas participantes do programa apresentaram escovas com cerdas menos desgastadas. Sugere-se que haja a 
capacitação do educador quanto ao correto acondicionamento e à avaliação das escovas em relação ao desgaste das 
cerdas em todas as escolas de educação infantil.

Descritores: Escovação dentária; dispositivos para o cuidado bucal domiciliar; higiene bucal; educação em 
saúde; pré-escolar.

Abstract

Introduction: Early childhood is an essential phase of life for the future of oral health. The link between educational 
and health sectors can facilitate incorporating educational and preventive oral health practices in daily teaching in 
pre-schools. The main measure is manual tooth-brushing, which is the most accessible method for most of the 
population. Objective: The objective of this study is to evaluate macroscopically the wear on the bristles, form of 
storage, and identification of tooth brushes. Material and method: 345 toothbrushes used by children between the 
ages of 2 and 5 were evaluated in 4 pre-schools, by 2 participants from the oral health program. The Rawls et al. index 
was used to evaluate the bristles. Result: There were statistically significant differences (p = 0.020 - Mann-Whitney 
U test) between the frequency of toothbrushes, with the highest being (n = 205) stored at participating school; and, 
between adequate and inadequate brushes (p < 0.05 - X2 test) with 31.7 and 60%, respectively, classified as unfit 
for tooth-brushing. Of the toothbrush holders evaluated 100% were used collectively. Regarding identification, 
18% of the toothbrushes were not identified in participating schools, and 37% in the others. Conclusion: The 
toothbrushes exhibited marked wear, and storage was inadequate; however, the  schools participating in the oral 
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INTRODUÇÃO

No Brasil, a disseminação da proposta das escolas como 
espaços de desenvolvimento de ações de promoção da saúde 
tem aumentado por meio da cooperação entre os setores da 
educação e da saúde. O elo entre esses setores pode possibilitar 
a incorporação das práticas educativas e preventivas em saúde 
bucal no cotidiano didático-pedagógico das escolas1.

A OMS (Organização Mundial de Saúde) reconheceu a ligação 
entre os setores, no documento “Promocion de la Salud mediante 
Escuelas”. Com base nesse fato, um modelo para a promoção da 
saúde em escolas, conhecido como Escolas Promotoras de Saúde 
(EPS) ou Escolas Saudáveis, emergiu internacionalmente a partir 
da década de 1980. Esse modelo foi lançado na América Latina e 
no Caribe, em 1995, pela Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS)/OMS com os propósitos de fortalecer a capacidade de 
articulação entre os setores, promover a saúde e o bem-estar, e 
melhorar a qualidade de vida da população total escolar, nesta 
incluídos os alunos, educadores e membros da comunidade1.

A escola é um espaço social propício para a execução de 
programas de saúde bucal2, pois nela estão reunidas crianças 
com idades adequadas para participar de ações educativas e 
preventivas. Além disso, é um cenário onde atores podem agir 
com o objetivo comum de promover os cuidados com a saúde 
bucal das crianças, já que esses cuidados são de responsabilidade 
não só do cirurgião-dentista, mas também dos educadores, dos 
cuidadores das crianças e dos pais3.

A parceria entre os setores da educação e da saúde deve 
ser estabelecida o quanto antes, pois, nos primeiros anos de 
vida, é formada a base para a construção do conhecimento, dos 
valores, das atitudes e dos hábitos4. Os pré-escolares passam 
grande parte do dia na escola, e são mais receptivos e dispostos 
a aprender. Diante desse quadro  e da proximidade com os 
pré‑escolares, o educador deve aproveitar a oportunidade para 
exercer uma influência positiva sobre as crianças e motivar-lhes 
o desenvolvimento de hábitos de higiene bucal saudáveis. Assim, 
ele tem importância primordial no bom êxito da parceria entre 
educação e odontologia, e, consequentemente, na prevenção de 
doenças bucais, dentre as quais, as mais prevalentes na idade 
infantil, a cárie dentária e a doença periodontal2.

Em oposição aos conceitos odontológicos antigos, que 
enfatizavam os cuidados no atendimento às crianças a partir 
da erupção dos primeiros dentes permanentes, atualmente, 
destacam-se as orientações às gestantes sobre prevenção da cárie 
dentária com o objetivo de reduzir a prevalência de cárie precoce5. 
Essa medida possui um efeito sustentável até que a criança atinja a 
idade escolar6. Idealmente, a inserção das crianças nos programas 
de promoção da saúde bucal deve ocorrer nos seis primeiros 
meses de vida. Ao longo do desenvolvimento e do crescimento 

das crianças, deverá ocorrer a participação delas em programas 
de atenção à saúde bucal de pré-escolares7, pois é nos primeiros 
anos de vida que elas assimilam as noções de hábitos alimentares 
e de higiene geral e bucal saudáveis8.

A educação em saúde é um elemento-chave no 
desenvolvimento dos programas de promoção da saúde bucal, 
na medida em que é o processo pelo qual as crianças constroem 
seus conhecimentos sobre a importância da saúde bucal, assim 
como também é promovido o desenvolvimento das habilidades 
necessárias para que elas possam atingir e manter a saúde 
bucal, e prevenir as doenças bucais que são mais prevalentes 
nessa população. Os programas desenvolvidos nas escolas são 
fundamentados no controle da higiene bucal e da dieta, e na 
utilização de fluoretos.

No Brasil, a cárie dentária constitui ainda um problema de 
saúde pública, como demonstrado no último levantamento 
epidemiológico nacional, em que se verificou a presença de 
considerável índice da doença na população infantil, acometendo 
em média 2,3 dentes em crianças de 5 anos9. Várias ações podem 
ser executadas com o objetivo de prevenir a doença; dentre estas, 
destaca-se a remoção mecânica do biofilme dental através da 
escovação manual, por ser o método mais acessível para a maioria 
da população10,11. A escova é um instrumento de autocuidado 
simples, de baixo custo e de eficácia clínica incontestável para a 
prevenção da cárie dentária e da doença periodontal.

Apesar de sua importante contribuição para a higiene bucal, 
as escovas dentárias podem ser uma fonte de transmissão de 
vários microrganismos, já que diferentes espécies estão abrigadas 
na cavidade oral e algumas destas são transferidas para as 
escovas durante o uso12. Assim, a transmissão do principal 
agente etiológico causador da cárie13, de parasitas intestinais14, de 
microrganismos causadores de doenças infecciosas, como sífilis e 
difteria15, e de fungos16 pode ocorrer através desse instrumento de 
autocuidado. A identificação correta das escovas armazenadas nas 
escolas é importante para evitar a contaminação cruzada, ou seja, 
prevenir que microrganismos patogênicos sejam transferidos de 
uma escova para outra por meio do contato entre estas.

A ADA (American Dental Association) recomenda o 
emprego de várias medidas em relação às escovas dentárias com 
o propósito de evitar a sua contaminação e a transmissão cruzada 
de agentes patológicos que podem estar contidos nelas. Também 
é preconizado o acondicionamento correto desses instrumentos 
de autocuidado e a substituição deles a cada 3 a 4 meses, ou 
mais previamente se as cerdas apresentarem sinais de desgaste. 
Esse fato pode ser amparado na superioridade da eficácia de 
remoção do biofilme dental pela escova dental nova em relação 
à desgastada17.

Diante do exposto, este estudo avaliou o desgaste das cerdas, 
a forma de acondicionamento e a identificação das escovas 

health program showed toothbrushes with bristles  less worn. It is suggested that training of educators regarding 
correct storage and evaluation of toothbrushes for wear of the bristles should be undertaken in all early childhood 
schools.

Descriptors: Toothbrushing; dental devices, home care; oral hygiene; health education; child, preschool.
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dentárias utilizadas por crianças de 2 a 5 anos, no interior das 
escolas de educação infantil, sendo estas participantes ou não do 
programa de promoção da saúde bucal.

MATERIAL E MÉTODO

A metodologia com abordagem indutiva e procedimentos 
dos tipos comparativo, estatístico e técnico de pesquisa, por 
observação direta intensiva, foi utilizada na coleta dos dados18. 
As condições físicas das escovas dentárias, o tipo de identificação 
e a sua forma de acondicionamento foram os aspectos avaliados.

A análise macroscópica das escovas dentárias ocorreu por 
observação do desgaste das cerdas, empregando-se o índice 
proposto por Rawls et al.19, baseado em uma escala subjetiva que 
consiste em uma série de quatro números, em ordem crescente. 
Uma imagem (Figura 1) e a descrição de cada escala, apresentada 
a seguir, quanto à aparência e ao desgaste provável, foram 
utilizadas para se classificarem as escovas.

Na escala zero, não se pode ter certeza se a escova foi usada 
ou não. As cerdas parecem estar afastadas dentro de muitos tufos 
na escala 1. Já na escala 2, todos os tufos estão espalhados, muitos 
deles cobrindo outros tufos, e muitas cerdas estão enroladas e/ou 
emaranhadas. E, na escala 3, a maioria dos tufos se sobrepõe e 
está emaranhada, com muitas cerdas enroladas e curvadas.

Quanto ao desgaste provável, nas escalas 0, 1, 2 e 3, as escovas 
apresentam, respectivamente: nenhum para leve (0 a 25%); baixo 
(26 a 49%); médio (50 a 75%), e alto (76 a 100%).

As escovas classificadas na escala 1 são consideradas novas 
ou com pouco tempo de utilização, sendo então consideradas 
adequadas para promover a escovação dentária. As classificadas 
na escala 2 estão no período para o seu descarte, pois já houve 
perda da eficiência de limpeza. No grau 3, as escovas são 
consideradas impróprias para a escovação dentária20.

Um único pesquisador foi treinado para realizar as avaliações, 
tendo sido obtido o valor do coeficiente de Kappa, índice utilizado 
para aferir a concordância da avaliação intraexaminador, igual a 
0,9 (kappa = 0,9), o qual é considerado excelente18.

Observou-se o local onde as escovas eram guardadas, 
bem como a existência e o tipo de sua identificação. Os 
porta‑escovas foram avaliados de acordo com a condição de uso, 
o material utilizado para a confecção, as condições de higiene, 
a permissibilidade de contato entre as escovas e entre estas e os 
porta-escovas.

Assim, as variáveis estudadas foram: o tipo de porta-escova, o 
índice de desgaste das cerdas e o tipo de identificação das escovas 
dentárias. Os dados coletados foram categorizados e analisados. 
Os procedimentos de estatística descritiva foram executados 
mediante cálculo das frequências absoluta e relativa das questões, 
segundo a escola onde o pré-escolar estava matriculado.

Com o objetivo de verificar a existência de diferenças, 
estatisticamente significantes, entre as frequências das escovas 
dentárias dos pré-escolares matriculados nas escolas participantes 
ou não do programa de promoção da saúde bucal, foi aplicado o 

teste U de Mann-Whitney21. O nível de significância utilizado foi 
de 5%.

Para a aplicação do teste Qui-Quadrado, as escovas foram 
agrupadas em duas categorias, segundo as condições de uso: 
adequadas – grau 0 e grau 1, e inadequadas – grau 2 e grau 3. Esse 
teste não paramétrico teve a finalidade de constatar diferenças, 
estatisticamente significantes, nas frequências das escovas 
com desgaste provável até 49% ou acima de 50%. O nível de 
significância foi estabelecido em 0,05 no teste bilateral21.

Foram selecionadas quatro escolas públicas do município de 
Araçatuba-São Paulo para participar deste estudo. Duas foram 
sorteadas entre as participantes do programa de promoção da 
saúde bucal; já nas demais, não era desenvolvido nenhum tipo 
de programa de saúde bucal. As quatro escolas apresentavam 
semelhante número de salas de aula e de pré-escolares com 
características socioeconômicas similares.

As autorizações das diretoras foram obtidas para a pesquisa e 
os preceitos éticos foram respeitados. Executou-se a avaliação dos 
porta-escovas e das escovas dentárias (n = 345) dos pré-escolares 
de 2 a 5 anos, de ambos os gêneros; esses dispositivos estavam 
acondicionados nas escolas ou eram trazidos de casa diariamente. 
Não compuseram a amostra as escovas pertencentes a usuários 
de aparelhos ortodônticos ou ortopédicos por se considerar que 
esses aparelhos podem promover o desgaste das escovas em 
menor intervalo de tempo comparando-se com as escovas de 
não usuários. Foram doados a todas as crianças, da faixa etária 
selecionada, kits compostos por escova dental infantil, creme 
dental e panfleto educativo.

RESULTADO

Foram avaliadas 345 escovas dentárias, sendo 205 das 
escolas A (n  =  125) e B (n  =  80), participantes do programa 
de prevenção e educação em saúde bucal, o que corresponde a 
59,5% das escovas. Já das escolas não participantes do programa, 
foram avaliadas 140 escovas, C (n  =  15) e D (n  =  125), que 
representam 40,5% do total avaliado. Diferenças, estatisticamente 

Figura 1. Os padrões de comparação para determinar a classificação 
do desgaste das escovas dentárias.
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significantes, foram encontradas entre as frequências das escovas 
dentárias provenientes das escolas A e C (p = 0,020 - teste U de 
Mann-Whitney21).

As escolas A, B, C e D possuíam, respectivamente, 154, 80, 
188 e 146 alunos matriculados, na faixa etária de 2 a 5 anos. Nas 
escolas A e B, 81,2 e 100% das crianças, respectivamente, possuíam 
escovas guardadas na escola. Já a escola C não promovia a guarda 
das escovas, que eram levadas diariamente por apenas 8% das 
crianças. Na escola D, 89,2% dos pré-escolares possuíam escovas 
e parte delas era guardada em porta-escovas.

Segundo o índice de Rawls, 40,9% das escovas estavam 
em condições adequadas para o uso (grau 0 e 1), nas escolas 
participantes do programa. Já nas não participantes, apenas 7,8% 
encontravam-se nas mesmas condições. Foram consideradas 
na fase de substituição por novas 32,1% das escovas das escolas 
C e D, e 27,3% das escolas A e B. Nas escolas participantes 
e não participantes do programa, 31,7 e 60% das escovas, 
respectivamente, foram classificadas como impróprias para a 
escovação dentária (Figura 2). Entre as escolas A e D, e B e D, 
foram verificadas diferenças estatísticas significantes entre 
as frequências das escovas adequadas e inadequadas para a 
realização da escovação. Os valores do X2 encontrados, quando 
da aplicação do teste do Qui-Quadrado às frequências analisadas, 
foram 41,25* entre as escolas A e D, e 63,83* entre as escolas B e 
D (*p < 0,05).

Dos porta-escovas avaliados, 100% estavam guardados no 
interior dos armários escolares e eram de uso coletivo. Na escola 
A, todas as salas de aula (n = 8) possuíam porta-escovas, sendo 
que 75% (n  =  6) dos porta-escovas eram confeccionados de 
plástico; o restante era feito de plástico e isopor, e todos eram 
abertos. Nessa escola, apenas 5% das escovas apresentavam 
protetor individual de cerdas, o que não permitia o contato entre 
as cerdas de diferentes escovas e entre estas e os porta-escovas. 
Na escola B, todos os porta-escovas eram fechados (n  =  3); 
entretanto, estes não estavam presentes em 40% (n = 2) das salas 
de aula. Dos porta-escovas presentes, 40% eram confeccionados 
de garrafa pet, sendo o restante confeccionado de plástico e isopor. 
Os porta-escovas da escola B não permitiam o contato entre as 
cerdas de escovas diferentes e entre estas e os porta-escovas. A 
escola C não possuía nenhum porta-escova. Já na escola D, 55,5% 
(n = 5) das salas não apresentavam porta-escovas, sendo que três 
eram confeccionados de plástico e estavam sujos, e apenas um 
era confeccionado de tecido. Todos os porta-escovas dessa escola 
eram abertos, permitiam o contato entre as cerdas das escovas e 
entre estas e os porta-escovas.

DISCUSSÃO

Neste estudo, que avaliou as condições dos instrumentos 
de autocuidado de higiene bucal utilizados por crianças nas 
escolas que apresentam ou não programas de promoção de 
saúde bucal, ficou evidenciada a importância da educação em 
saúde. Os programas são desenvolvidos em pré-escolas públicas 
por meio da parceria entre a Faculdade de Odontologia de 
Araçatuba  -  Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita 
Filho” (FOA  –  UNESP) e a Prefeitura Municipal, com o 

objetivo principal de estabelecer a promoção, a manutenção e a 
motivação da saúde bucal nos pré-escolares através de atividades 
educativas e preventivas. Essas atividades eram realizadas nas 
escolas A e B por meio de orientações às crianças, fornecidas 
pelos graduandos e pós-graduandos, associadas à utilização de 
recursos audiovisuais, à execução de atividades ludopedagógicas 
e à escovação supervisionada. Os temas mais abordados 
eram: saúde bucal, escovação, uso de fio dental, relação saúde 
geral/saúde bucal, relação dieta/cárie dentária, hábitos de 
sucção não nutritivos e importância do flúor. As atividades eram 
realizadas quinzenalmente.

Observou-se que as crianças das escolas participantes do 
programa possuíam maior número de escovas e maior frequência 
de escovas adequadas, quando comparadas com as crianças 
das escolas não participantes. Esse fato demonstra a eficácia do 
programa em conscientizar, além dos educadores e cuidadores, 
as próprias crianças a respeito da importância da escova como 
instrumento auxiliar na higiene bucal, transformando-as em 
agentes multiplicadores desse conhecimento22. Entretanto, a 
maioria das escovas, tanto nas escolas participantes do programa 
quanto nas não participantes, apresentava significativo desgaste 
das cerdas, tornando-as inadequadas para o uso, não promovendo 
escovação dentária eficaz, conforme demonstrado na literatura 
científica17. Assim, a escovação dentária supervisionada era 
realizada sem considerar o índice de desgaste das escovas.

Tal fato pode ser justificado pela informação de que o critério 
mais utilizado para a compra das escovas, no Brasil23, é o preço. 
Conforme verificado por inquéritos previamente realizados 
pelas diretoras, os pais ou responsáveis pelas crianças possuem 
baixo nível socioeconômico e não dispõem de muitos recursos 
para a realização da troca regular das escovas. Com o objetivo 
de mudar essa realidade, a Terceira Conferência Nacional de 
Saúde Bucal24, realizada em 2004, solicitou que fossem garantidos 
para cada aluno da rede pública de escolas e pré-escolas, quatro 
kits de saúde bucal, contendo escova, pasta e fio dental, por ano, 
mas tal medida ainda não está prevista em lei. As diretoras das 
escolas A, B e D relataram que não houve a distribuição dos kits 
pelo Governo Federal nas escolas, porém a escola C recebeu uma 
doação no início do ano letivo. É importante ressaltar que a ADA 
recomenda a substituição das escovas a cada 3 a 4 meses, ou mais 
previamente, se as escovas apresentarem sinais de desgaste.
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Figura 2. Distribuição percentual das escovas, segundo o índice de 
Rawls e a escola. Araçatuba-SP, Brasil, 2011.
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O índice utilizado para avaliar o desgaste das cerdas foi 
baseado na envergadura e no espaçamento das cerdas, como 
aspecto de uso, e em uma escala que descreve a condição da 
escova. O aspecto de uso é o critério mais frequentemente 
utilizado por pais, educadores, crianças e a população em geral 
para avaliar a necessidade de troca das escovas, justificando a 
utilização de um índice simples e claro neste estudo.

A prática da escovação dentária coletiva diária era realizada 
no interior da escola por maior parte da população infantil 
das escolas participantes do programa. Já em uma das não 
participantes (D), a prática da escovação dentária coletiva 
iniciou-se apenas no segundo semestre, e, na outra (C), não foi 
realizada durante o ano deste estudo.

A maioria das salas de aula das escolas participantes do 
programa possuía porta-escovas (84, 5%), facilitando a prática 
da escovação dentária e evitando que as crianças esquecessem as 
escovas em casa. Na escola D, apenas 44,5% das salas possuíam 
porta-escovas. Já a escola C não promovia a guarda das escovas e 
a minoria das crianças, apenas 8%, as levavam diariamente para 
a escola no interior das mochilas escolares. Segundo o relato das 
professoras dessa escola, muitos as esqueciam em casa e os que 
levavam as escovas eram aqueles que passavam o período integral 
na escola e realizavam a higienização bucal, individualmente, no 
intervalo entre os turnos da manhã e da tarde, durante o banho.

As escovas não estavam armazenadas de maneira adequada 
nas escolas A e D, uma vez que todas permitam o contato das 
cerdas entre si e entre estas e o próprio porta-escova, fato já 
relatado em estudos anteriores25. Na escola B, o acondicionamento 
desses instrumentos de autocuidado ocorria de forma adequada, 
evitando a contaminação cruzada de microrganismos presentes 
na cavidade bucal e no meio ambiente, e, consequentemente, 
também prevenindo a facilitação da propagação de doenças entre 
os pré-escolares através das escovas.

Os educadores alegaram que não receberam instruções acerca 
de como armazená-las; acontecimento similar foi verificado 
nas Escolas Municipais de Educação Básica (EMEBS) em anos 
anteriores26. Logo, destaca-se a necessidade de realizar ações 
direcionadas não só aos pré-escolares, mas também promover a 
capacitação dos educadores, cuidadores e pais.

A capacitação continuada, dinâmica e atualizada possibilita 
aos educadores construir – quando o tema saúde bucal não esteve 
incluído em sua formação acadêmica – ou revisar e atualizar seus 
conceitos sobre saúde e educação em saúde, oferecendo suporte 
para que o educador execute seu importante papel de agente 
promotor da saúde e da prevenção de doenças.

Em relação à identificação das escovas, na escola C, a maioria 
delas (84%) não possuía identificação. Como já relatado, as 
crianças dessa escola as levavam nas mochilas escolares; dessa 
maneira, a responsabilidade de identificá-las é dos pais ou 
responsáveis, demonstrando, assim, o desconhecimento destes 
a respeito dos cuidados referentes às escovas dentárias. Nas 
escolas B, C e D, dentre as escovas identificadas, o procedimento 
foi realizado de forma correta; já na escola A, a maioria das 
escovas estava identificada, porém o uso da caneta hidrocor 
ou papel, caneta e fita adesiva não é recomendado, já que o 
contato com a água altera gradativamente a identificação, até 

torná-la ilegível. Apesar da identificação das escovas não ter sido 
realizada de forma adequada, essa ação demonstrou o interesse 
dos educadores no cuidado da saúde bucal das crianças. Os pais, 
educadores, cuidadores e cirurgiões-dentistas devem atentar para 
esse fato, verificando periodicamente a identificação das escovas 
das crianças com o objetivo de evitar a troca das escovas dentárias 
e, consequentemente, a transmissão de agentes patológicos entre 
as crianças27.

A atitude dos pais influencia a prática de seus filhos em 
relação à higiene bucal. A atitude positiva das mães faz com que 
seus filhos escovem os dentes com maior frequência28. Entretanto, 
quando os pais não realizam a higiene bucal adequada, esse fato 
poderá refletir-se na criança. Assim, destaca-se a escola como 
um espaço importante para o desenvolvimento de programas de 
promoção da saúde bucal que irão construir hábitos saudáveis 
nas crianças, bem como o papel do educador como instrumento 
de construção e reforço dos conhecimentos com a finalidade de 
melhorar a qualidade de vida dos pré-escolares.

Os educadores devem apoiar o desenvolvimento e a 
consolidação da parceria, utilizando as escolas promotoras 
de saúde com o objetivo de melhorar a saúde bucal e geral dos 
pré‑escolares, pois as evidências científicas já comprovaram que 
um bom estado de saúde suporta a aprendizagem bem sucedida29. 
Além disso, por meio da incorporação da educação em saúde às 
atividades didático-pedagógicas, da comunicação eficaz e do forte 
relacionamento interpessoal entre as crianças e os educadores, 
estes podem contribuir para que os pré-escolares construam o 
conhecimento sobre os hábitos saudáveis e divulguem mensagens 
educativas sobre saúde e higiene para a família e a comunidade em 
geral30. Assim, enfatiza-se a importância do professor em auxiliar 
os profissionais da saúde, dentre eles o cirurgião-dentista, na 
melhora da qualidade de vida e no desenvolvimento das crianças 
em agentes multiplicadores de saúde.

CONCLUSÃO

As ações de armazenamento, identificação e orientação 
da escovação dentária supervisionada eram realizadas 
pelos educadores das escolas participantes do programa de 
educação da saúde bucal; entretanto, a escovação era realizada 
desconsiderando-se o índice de desgaste das escovas. A maioria 
desses instrumentos de autocuidado apresentava desgastes 
acentuados, classificando-os como inadequados para o uso, 
havendo necessidade de substituição da maioria das escovas 
utilizadas pelos pré-escolares. Além disso, o acondicionamento 
das escovas ocorria de forma deficiente.

Dessa maneira, destaca-se a importância de orientar, 
conscientizar e motivar os educadores quanto à relevância da 
identificação e do acondicionamento das escovas para evitar a 
transmissão da cárie dentária e de outras doenças que podem 
gerar complicações de ordem local ou sistêmica. Faz-se também 
necessária a capacitação do educador, tornando-o apto a avaliar 
as escovas em relação ao desgaste das cerdas, e, quando julgar 
necessário, solicitar a troca desses instrumentos de autocuidado, 
contribuindo para que a criança execute a escovação dentária de 
forma eficaz. Deve-se dividir a responsabilidade de promover 
os cuidados com a saúde bucal das crianças entre a família, os 
profissionais de saúde bucal e a escola.
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