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RESUMO 
 

A produção tecnológica é o infográfico animado. Para o desenvolvimento desta tecnologia 

educacional foram traçados dois objetivos gerais: I) identificar nas publicações nacionais e 

internacionais indexadas nas bases de dados as principais contribuições das Tecnologias da 

Informação e Comunicação para a área da educação em saúde bucal infantil e; II) desenvolver 

um infográfico animado sobre saúde bucal para escolares do primeiro ao quinto ano do ensino 

fundamental. Para o primeiro objetivo geral a estratégia de busca foi uma combinação dos 

descritores nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. Foram 

identificados 3670 artigos científicos, 253 para leitura do resumo, 106 para leitura completa e 

finalmente 41 artigos, que foram somados a outros 9 estudos citados nas referências dos 

selecionados através dos critérios de inclusão e exclusão. A revisão de literatura evidenciou a 

importância da saúde bucal; a doença mais prevalente – cárie, suas causas e consequências; a 

prevenção em saúde bucal foi superior ao tratamento. Foram relatadas as principais 

contribuições das Tecnologias da Informação e Comunicação para educação em saúde bucal, 

como também, foram avaliadas as formas de educação tradicional para comparação com as 

novas tecnologias. Existem diversos métodos para educação em saúde: oral, audiovisual, 

impresso, analógico, demonstrativo, interativo etc. No entanto, não foram encontrados muitos 

métodos tecnológicos, especialmente infográficos, para educação em saúde bucal. Esta 

revisão ofereceu subsídios para o desenvolvimento do infográfico animado. O produto 

tecnológico desenvolvido seguiu etapas metodológicas assim especificadas: i) pré-produção: 
roteiro, direção de arte, gravação de voz, storyboard e escolha do software para as ilustrações 

e animação; ii) produção: desenvolvimento do infográfico animado propriamente dito, ou 

seja, foram executados todos os elementos detalhados na pré-produção; iii) pós-produção: 

sincronização das imagens, informações, som e animação condensada em formato de vídeo. 

Os softwares escolhidos para o desenvolvimento da animação do infográfico educacional 

foram After Effects e Premiere, e para os ajustes das ilustrações o Illustrator. O infográfico 

possui a duração de 4 minutos e 44 segundos e a versão completa está disponível em: 

https://youtu.be/sF1ze_Bw-S4. Atualmente o infográfico é produzido em forma de conteúdo 

digital, combina imagem e texto, fácil de compartilhar e sem necessidade de aquisição de 

softwares de alto custo ou recursos de programação elevados. Portanto, promove retenção da 

informação apresentada com eficácia.  

  

Palavras-chave: Educação em Saúde Bucal. Saúde Bucal. Promoção da Saúde.  Serviços de 

Saúde Escolar. Educação em Odontologia. Odontologia em Saúde Pública. Infográfico. 

Infográfico Animado. Informática Odontológica. 
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ABSTRACT 

Technological production is the animated infographic. For the development of this 

educational technology, two general objectives were outlined: I) to identify in national and 

international publications indexed in the databases the main contributions of Information and 

Communication Technologies to the area of education in children's oral health and; II) to 

develop an animated infographic on oral health for students from the first to the fifth year of 

elementary school. For the first general objective, the search strategy was a combination of 

descriptors in PubMed, Scopus, Web of Science and Google Scholar databases. 3670 scientific 

articles were identified, 253 for abstract reading, 106 for full reading and finally 41 articles, 

which were added to another 9 studies cited in the references of those selected through the 

inclusion and exclusion criteria. The literature review highlighted the importance of oral 

health; the most prevalent disease – caries, its causes and consequences; prevention in oral 

health was superior to treatment. The main contributions of Information and Communication 

Technologies for education in oral health were reported, as well as the forms of traditional 

education for comparison with new technologies. There are several methods for health 

education: oral, audiovisual, printed, analogue, demonstrative, interactive, etc. However, not 

many technological methods were found, especially infographics, for education in oral health. 

This review offered subsidies for the development of the animated infographic. The 

technological product developed followed the methodological steps specified as follows: i) 

pre-production: script, art direction, voice recording, storyboard and choice of software for 

illustrations and animation; ii) production: development of the animated infographic itself, 

that is, all the elements detailed in pre-production were executed; iii) post-production: 

synchronization of images, information, sound and condensed animation in video format. The 

software chosen for the development of the animation of the educational infographic were 

After Effects and Premiere, and for the illustration adjustments, Illustrator. The infographic 

lasts 4 minutes and 44 seconds and the full version is available at: https://youtu.be/sF1ze_Bw-

S4. Currently, the infographic is produced in the form of digital content, it combines image 

and text, easy to share and without the need to purchase expensive software or high 

programming resources. Therefore, it promotes the retention of information presented 

effectively. 

Keywords: Oral Health Education. Oral Health. Health Promotion. School Health Services. 

Dentistry Education. Dentistry in Public Health. Infographic. Animated Infographic. Dental 

Informatics. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A educação para a transformação social e sua relação com a área de saúde promovem 

mudanças na vida dos indivíduos e na realidade de uma sociedade. Tais mudanças passam a 

repercutir também na aquisição de saberes que compõem o ser como um todo (BURGOS, 

2014). 

De certo, tem-se na escola, cuja missão primeira consiste no desenvolvimento de 

processos de ensino-aprendizagem, uma instituição que desempenha importante papel não 

somente na formação, como também, na atuação dos indivíduos em sociedade. Em conjunto 

com outros espaços de igual caráter social, ela age de forma decisiva na formação do escolar, 

contribuindo para a promoção de melhorias e sua percepção, ajudando a construir a cidadania 

e entregando condições para acesso às políticas públicas. Sendo assim, é possível que se torne 

um lócus para ações voltadas à promoção da saúde para crianças e adolescentes (DEMARZO; 

AQUILANTE, 2008; BURGOS, 2014; PINTO, SILVA, 2020).  

As ações de educação em saúde promovidas no Brasil para escolares, segundo 

Carvalho (2015), sempre se fizeram presentes em discursos oficiais do governo desde 1889. 

Hoje, conforme o autor, essa temática assume especial relevância, considerando-se o papel 

institucional em temas relacionados à saúde. 

Contudo, como bem ressalta Carvalho (2015), a condução das atividades de promoção 

da saúde nas escolas deve abranger não somente os escolares, como, também, os professores e 

funcionários. Deve-se partir do conhecimento prévio que todos têm acerca dos cuidados com 

a saúde e o que eles podem fazer em relação a isso. Tal atitude faz com que se desenvolva a 

capacidade de interpretação do cotidiano, proporcionando condições para incorporar 

comportamentos e/ou atitudes adequados para melhorar a qualidade de vida.  

Assim agindo, deve-se contribuir para o desenvolvimento de competências e de 

autonomia para o pleno exercício da cidadania, sendo necessário aos profissionais de 

educação e de saúde adotarem, no desempenho de suas funções, uma atitude permanente no 

sentido de empoderar os escolares, docentes e funcionários das escolas, consistindo-se este no 

princípio básico norteador da promoção da saúde (CARVALHO, 2015).  

Estudos apontam que as ações de educação em saúde são tão fundamentais quanto ao 

direito de cidadania e melhoria na qualidade de vida dos indivíduos. Destaca-se que, 

tradicionalmente, tais ações se pautam na transmissão de conhecimento visando mudança de 
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hábitos que causam malefícios à saúde (LEMKUHL, et al. 2015; SILVA, CARCERERI, 

AMANTE; 2017). 

No que se refere à saúde bucal, a promoção de educação em saúde bucal tradicional se 

baseia em uma concepção educativa “bancária”, onde o educador detém o conhecimento e o 

educando, por sua vez, recebe de forma alienada, sem transformar e sem provocar o saber. 

Neste modelo recebem conteúdo destinado para a doença e iniciativas voltadas para a 

odontologia sanitária e a odontologia simplificada. Em contraponto à educação tradicional, 

tem-se a concepção educativa popular, com o conteúdo voltado para a saúde e iniciativas de 

políticas públicas, como a Estratégia Saúde da Família (ESF) fundamentada no cuidado e o 

Programa Saúde na Escola (PSE) fundamentado na promoção da saúde e intersetorialidade 

(BRASIL, 2009; SILVA, CARCERERI, AMANTE; 2017). 

Nesse contexto, vislumbra-se a necessidade de aspectos relacionados ao PSE, política 

Intersetorial promovida em conjunto pelos Ministérios da Saúde e da Educação. O PSE foi 

instituído no Brasil por meio do Decreto nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O propósito de 

seu estabelecimento foi ampliar as ações específicas voltadas à promoção de saúde para 

estudantes da rede pública de Ensino Fundamental e Ensino Médio, bem como da Rede 

Federal de Educação Profissional e Tecnológica e da Educação de Jovens e Adultos – EJA 

(BRASIL, 2008). 

No âmbito do PSE, algumas ações são previstas como sendo essenciais, variando 

conforme o nível de ensino em pauta. Tais ações abrangem três componentes, assim 

especificados: componente I, que trata da avaliação das condições de saúde; componente II, 

que cuida da promoção da saúde e prevenção das doenças e agravos; e componente III, que 

versa sobre a capacitação permanente dos profissionais de saúde e de educação (BRASIL, 

2008). 

O escopo desta Pesquisa envolve as ações referentes à saúde bucal previstas no 

componente I do PSE. Neste componente, o Cirurgião-dentista, o (a) Técnico (a) de Saúde 

Bucal (TSB) e o (a) Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) são responsáveis pelo desenvolvimento 

de ações para avaliação da saúde bucal dos escolares, bem como, pela educação em saúde ou 

atividades de prevenção específicas, como escovação supervisionada e aplicação tópica de 

flúor.  

No que se refere às ações para avaliação da saúde bucal dos escolares no PSE, o 

cirurgião-dentista avalia os dentes íntegros, cariados, obturados, perdidos (CPO-D) na 

dentição permanente e indicados para extração etc. De acordo com a última Pesquisa 
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Nacional de Saúde Bucal, os resultados obtidos revelaram que apenas 46,6% das crianças 

menores de cinco anos não tinham cárie na dentição decídua. A presença da cárie na dentição 

decídua foi de 2,43 dentes, e nestes casos, menos de 20% não haviam recebido tratamento 

(BRASIL, 2012; PINHEIRO NETO, et al. 2016).  

A pesquisa apontou que as crianças brasileiras de 12 anos de idade e adolescentes de 

15 a 19 anos apresentaram, respectivamente, em média, os índices de 2,07 e 4,25 dentes com 

experiência de cárie dentária. Em relação ao sangramento gengival, a prevalência aumenta 

dos 12 anos até a vida adulta, estando presente em cerca de um quarto dos adolescentes de 12 

anos de idade e em um terço dos adolescentes de 15 a 19 anos (BRASIL, 2012). 

A Pesquisa Nacional de Saúde Bucal analisou os dados relativos à morbidade referida 

(dor de dente e gravidade da dor de dente), ao uso de serviços odontológicos e aos impactos 

da saúde bucal na vida diária de crianças na idade de 12 anos e de indivíduos dos grupos 

etários de 15 a 19, entre outras faixas etárias. Aos 12 anos de idade, 60,8% das crianças 

brasileiras relataram necessidade de tratamento dentário e 24,6% declararam ter sentido dor 

de dente nos seis meses anteriores à pesquisa. Na faixa etária entre 15 a 19 anos, 65,1% 

referiram necessidade de tratamento dentário e 24,7% apresentaram dor de dente nos últimos 

seis meses antes da entrevista (BRASIL, 2012). 

Em um estudo sobre a cárie dentária entre escolares no Brasil e Argentina, o índice 

CPO-D foi de 2,20 no Brasil e 2,17 na Argentina e CEO-d no Brasil foi de 3,37% e na 

Argentina 5,56%. Observou-se também que em ambos os países, a proporção de crianças com 

experiência de cárie foi alta, e ainda que esta atividade de cárie foi encontrada nos diferentes 

grupos. Se faz necessário maior empenho nos dois países quanto a presença da cárie dentária 

na dentição decídua (GOMES, 2019). 

Em outro estudo comparativo da saúde dentária, sobre as necessidades de tratamento e 

atitudes em relação aos cuidados dentários em grupos de crianças de 5 e 12 anos nas seguintes 

cidades/países da União Europeia - Atenas-Grécia, Berlim- Alemanha, Cork-Irlanda, Dundee-

Escócia, Gent-Bélgica, Sassari-Itália, Estocolmo-Suécia e Valência-Espanha - os resultados 

mostraram diferenças significativas na saúde oral e necessidade de tratamento entre as 

crianças dos diferentes países. As crianças escocesas, italianas e alemãs de 5 anos de idade 

exibiram os valores mais altos para os dentes cariados, falta de dentes e restauração dentária. 

O componente - falta de dentes- na amostra escocesa, o componente -dentes cariados- na 

italiana e -restauração dentária- na amostra alemã. Já os valores mais altos destes três 

componentes nas crianças de 12 anos foram encontrados nas amostras alemã, grega e italiana, 
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seguidas da amostra sueca. O componente - restauração dentária- dominou nas amostras 

alemã e sueca, enquanto - dentes cariados - dominou nas amostras grega e italiana. Os fatores 

sociodemográficos e comportamentais influenciaram sobre a saúde oral, expressas nos 

componentes, como também, mostraram ser importantes para explicar as diferenças na 

experiência de cárie, na dor de dente, classe social da família e medo das crianças de ir ao 

dentista (O JornalDentistry em 2018-6-05). Considerando os dados obtidos nesse estudo e no 

cenário brasileiro, conclui-se que o índice de cárie está associado às medidas de prevenção, 

condições socioeconômicas e acesso aos cuidados de saúde oral.  

Outros resultados obtidos na Pesquisa Nacional de Saúde Bucal revelaram que 

aproximadamente 18% das crianças de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil, situação 

semelhante em todas as regiões. Vale destacar, entretanto, que a Região Sul apresentou uma 

prevalência significativamente menor de crianças nessa condição (9,8%). O serviço público 

foi marcadamente o mais utilizado em todas as regiões, assim como a opção de ir ao dentista 

para prevenção ou tratamento. Ambas as causas representaram os principais motivos em todo 

o País (BRASIL, 2012). 

Assim, a partir dos resultados obtidos nesta pesquisa, constata-se a necessidade de 

intervenções efetivas para a promoção da higiene bucal e prevenção de cáries (BRASIL, 

2012), especialmente para as crianças escolares. 

Neste cenário, destaca-se que com o passar dos anos, o PSE contribuiu para o 

fortalecimento das ações voltadas à promoção, prevenção e atenção à saúde, visando 

promover na comunidade escolar maior adesão à participação em projetos e programas que 

articulem educação e saúde. Trata-se, pois, de uma iniciativa que acolhe e reconhece as ações 

de integração entre educação e saúde já existentes, com significativos impactos positivos na 

qualidade de vida dos escolares. 

Em relação à realização das atividades educativas de promoção à saúde bucal, vários 

autores destacam as palestras, cartazes, teatros, panfletos entre outros, como métodos para um 

processo de ensino-aprendizagem agradável, significativo, estimulante e enriquecedor, para 

que os escolares compreendam de forma simples e didática a importância dos cuidados com a 

saúde bucal no seu cotidiano (ANTÔNIO, et al. 2015, MACEDO, et al. 2017; ARAÚJO, et al. 

2017; PEREIRA, et al. 2018; TOKAIRIN, et al. 2020; MENESES, et al. 2021;) 

Entretanto, cabe destacar que para que o intuito seja alcançado em sua plenitude, 

devem-se adotar estratégias voltadas à promoção de melhorias na educação em saúde, 
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especialmente na saúde bucal, e na realização de ações coletivas. Nesse contexto, as 

tecnologias digitais demonstram, atualmente, inúmeras possibilidades de aplicações.  

De acordo com Mendonça et al. (2015), Paula e Santos (2017), Maia, et al. (2019), as 

tecnologias digitais são instrumentos que proporcionam melhor ouvir o escolar/estudante, 

contribuindo para a promoção da saúde e sanar dúvidas sobre os cuidados necessários com o 

corpo, fortalecendo, ainda, o vínculo entre os profissionais da saúde e os escolares. 

Nesse sentido, Mendonça et al. (2015) relatam uma experiência obtida de forma 

inovadora que adotaram para interação com os escolares. Os autores fizeram uso de uma rádio 

web, cujo desenvolvimento serviu para atender o objetivo de incorporação de novas formas, 

saberes e práticas capazes de ampliar o debate tomando as Tecnologias da Informação e 

Comunicação (TICs) como instrumentos para a educação, prevenção e promoção em saúde 

para o cuidado por meio da internet. Esta nova abordagem proporcionou o desenvolvimento 

do processo educativo, considerando-se tentativa de superação do modelo tradicional para 

direcionar o foco para a coprodução de saberes e promoção da autonomia dos estudantes.  

Em outro estudo foi utilizado um software educativo relacionado à higiene bucal com 

quarenta e cinco estudantes em uma escola da zona rural do estado do Rio Grande do Sul. 

Após jogarem, as crianças afirmaram sentirem-se motivadas a cuidar dos dentes.  Os jogos 

educativos e eletrônicos proporcionaram diversão e aumento das habilidades e, 

consequentemente, estimularam o desenvolvimento diversificado da inteligência 

(FIGUEIREDO, et al. 2015). 

Pinheiro (2016) desenvolveu o aplicativo “Smile Healthy”, um protótipo funcional em 

duas versões, uma para os gestores e outra para os estudantes. O aplicativo objetivou o uso 

associado do gerenciamento da saúde bucal nas escolas e melhorar a adesão à escovação. A 

população do estudo foi 2 gestores, 10 professores e 150 estudantes de 6 a 15 anos, de ambos 

os sexos. Tantos gestores, professores e alunos mostraram familiaridade e motivação no uso 

de tecnologias. No aplicativo tinha um item da escovação musical que tocava uma música por 

dois minutos, tempo médio de uma boa escovação preconizada pelos dentistas; o usuário era 

premiado tanto no “quiz” quanto na “escovação musical” de acordo com seu desempenho 

nestas atividades. Por consequência a utilização deste aplicativo resultou em melhorias na 

adesão à escovação.  

Em Toronto, no Canadá, Alsada, et al. (2005) criaram e testaram uma tecnologia áudio 

visual para fornecer orientações sobre saúde bucal aos cuidadores. O resultado foi positivo 

mostrando que esse auxílio audiovisual foi eficaz nas orientações, proporcionou maior 
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conscientização, maior uso dos serviços odontológicos e menor incidência de doenças bucais 

na população alvo.  

Um estudo realizado em crianças com deficiência auditiva utilizou um vídeo e um 

modelo dental com orientações realizadas pelo profissional. As tecnologias digitais adotadas 

mostraram-se efetivas na melhoria da saúde geral dessas crianças (POURADELI, et al. 2016). 

Na Índia foi realizado um estudo onde o resultado mostrou como um vídeo educativo 

dentro de um hospital contribuiu para a educação em saúde bucal e para melhorar o 

conhecimento dos participantes. O estudo apontou que a prevenção de doenças bucais pode ser 

alcançada por medidas/ações preventivas, e, por conseguinte, pode impactar a saúde bucal das 

pessoas e da comunidade (SHAH, et al. 2016).  

O estudo realizado por Aljafari, et al. (2017) utilizou dois métodos para a promoção da 

educação em saúde bucal para crianças de alto risco e seus pais. Os métodos consistiram em 

educação individual e um jogo de computador. Ambos os métodos foram satisfatórios, porém 

o jogo de computador se mostrou mais satisfatório e eficaz na melhoria do conhecimento 

dessas crianças de alto risco. 

Assim sendo, entende-se que o uso de recursos tecnológicos como aplicativos, jogos 

eletrônicos, vídeos, animações etc. podem contribuir sobremaneira para promoção da saúde 

bucal. Entre as diversas tecnologias digitais disponibilizadas pelas TICs encontra-se o 

infográfico, uma tecnologia digital que combina imagens e palavras. 

Infográficos podem ser definidos como representações técnicas e imagens atrativas 

que não passam simplesmente a imagem, mas o conteúdo de uma forma interessante. Segundo 

Paiva (2011) o infográfico é um texto multimodal muito utilizado pelo jornalismo em notícias 

e reportagens de divulgação científico-tecnológica. Já Souza (2016), aponta que o infográfico 

pode possibilitar a consolidação de uma comunicação simples e efetiva, por meio da junção 

de imagem e texto, proporcionando uma capacitação para a leitura sobre fatos ou fenômenos 

do cotidiano. 

De acordo com Souza (2016) “infografar” é fazer um texto sincrético. O sincretismo é 

a fusão de elementos diversos. Portanto é associação da linguagem verbal às linguagens visual 

ou sonora.  

O infográfico animado corresponde a uma evolução dos infográficos com o passar dos 

anos, acompanhando a mudança na forma de comunicação. Ele apresenta a informação de 

forma atraente, simples e dinâmica. O infográfico concentra na ideia principal e por 
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consequência o público ao qual ele foi destinado absorve de forma adequada (CARVALHO, 

2012).  

O infográfico animado é usado para distintas finalidades, porém a atração visual é a 

essência do infográfico. É uma ferramenta apropriada para a fixação de pontos importantes de 

um determinado assunto e de acordo com o padrão utilizado causará impacto na melhoria dos 

resultados de aprendizagem. Destaca-se que o design do infográfico na forma digital facilita o 

compartilhamento nas plataformas de redes sociais (AFIFY, 2018).  

Para Barros, Gomes e Erdmann (2016), as ferramentas que dispõem de conteúdos são 

mecanismos facilitadores do sistema de ensino-aprendizagem, pois possibilitam a transição de 

conhecimento por meio da atuação do indivíduo e proporcionam transferência de experiências 

contribuindo ao aperfeiçoamento de competências. 

O uso de material digital para repassar informações de saúde bucal é um achado 

interessante e muito prático, uma vez que existe carência de estudos sobre infográficos de 

saúde bucal no contexto das escolas públicas. 

A partir do contexto apresentado, esta pesquisa apresenta a seguinte questão 

norteadora: “Como desenvolver um infográfico animado sobre promoção de saúde bucal 

para escolares do ensino fundamental?”. 
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2. OBJETIVOS GERAIS 

 

● Identificar nas publicações nacionais e internacionais indexadas nas bases de dados as 

principais contribuições das Tecnologias da Informação e Comunicação para a área da 

educação em saúde bucal infantil. 

● Desenvolver um infográfico animado sobre saúde bucal para escolares do primeiro ao 

quinto ano do ensino fundamental. 
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3. TEMÁTICA TEXTUAL 

 

Neste capítulo foram abordadas as temáticas que envolvem o escopo do estudo, assim 

especificadas: saúde bucal e ações de educação em saúde; programa saúde na escola; 

classificação dos infográficos e infográfico animado.  

 

3.1. Saúde bucal e ações de educação em saúde 

 

O acesso a serviços de saúde é um fator que afeta as condições bucais. A falta de 

acesso a serviços pode levar a uma deterioração da saúde bucal, culminando na perda dentária 

e edentulismo (GOULART, 2016). 

Para Nico (2016), os agravos relacionados à saúde bucal dos brasileiros representam 

importante problema de saúde pública devido à sua prevalência e magnitude na população. 

Estudos sobre a condição de saúde bucal dos brasileiros, com abrangência nacional, ainda são 

pouco explorados. 

Assim, Goulart (2016) corrobora que a dimensão do impacto da saúde bucal e da 

função social é tão importante quanto às medidas clínicas, embora seja relativamente recente 

o desenvolvimento e investigação acerca da saúde bucal relacionada à qualidade de vida. 

Em consonância com Sousa et. al (2017), apesar do tema educação em saúde bucal 

ainda ser um desafio e existirem diversos programas que versam sobre os seus cuidados, ainda 

existe uma grande escassez no repasse de informações que levem as pessoas à conscientização 

da importância dos cuidados com a saúde bucal.  

Um estudo randomizado foi realizado em duas escolas primárias na cidade de 

Damasco, na Síria, com cerca de 220 estudantes na faixa etária entre 10-11 anos incluídos em 

2 grupos. O grupo-alvo eram as crianças do ensino fundamental devido ao consumo de 

grandes quantidades de açúcares e refrigerantes, porém foram selecionadas as crianças de 10-

11 anos porque nesta idade elas têm pensamentos lógicos e percebem a interação causa-

resultado. Já as crianças mais novas possivelmente não apresentam tais habilidades. Um 

grupo recebeu folhetos de orientação de saúde oral e outro grupo recebeu informações do 

programa e-learning. Foram realizadas avaliações clínicas e questionários no início do estudo, 

6 e 12 semanas após as orientações de saúde oral.  

Os dados deste estudo na cidade de Damasco foram analisados e concluiu-se que os 

folhetos tradicionais são ferramentas efetivas na melhoria do conhecimento de saúde oral, do 
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índice e dos cuidados de higiene oral das crianças sírias. Portanto, folhetos tradicionais 

mostraram resultado positivo quando comparado ao aprendizado do grupo e-learning. Esse 

achado foi atribuído ao fato de que programas educacionais através da web ainda estavam em 

fase inicial na Síria, pais e crianças ainda dependiam de livros didáticos, palestras, programas 

de TV e folhetos como fonte de conhecimento em saúde. Algumas crianças não tinham 

conhecimento básico de informática, encontraram dificuldades em usar smartphones e ainda 

associam-se à lentidão da velocidade de conexão. Na comparação com os dois grupos, o 

melhor estado de higiene bucal foi observado no grupo folheto, pois  acredita-se que o grupo 

e-learning teve muitas dificuldades para acesso, vindo a não alcançar mudança de 

comportamento significativa após o trabalho de educação em saúde.       

Através dos resultados observados neste estudo, conclui-se que programas de 

educação em saúde de curta duração podem ser úteis para a melhoria da higiene bucal das 

crianças. Os folhetos mostraram-se mais eficazes mediante esse contexto da realidade na 

Síria. No entanto, os autores apontaram a necessidade de realização de mais estudos para 

observar a retenção de conhecimento e práticas de higiene oral (AL BARDAWEEL; 

DASHASH, 2018).  

Numa revisão de conteúdo e análise heurística em aplicativos móveis para promoção 

de saúde oral (mHealth) foram examinados conteúdo e usabilidade numa amostra limitada de 

aplicativos populares. Entre fevereiro e março de 2018 foram identificados aplicativos 

voltados à saúde bucal projetados para Android e iOS, disponíveis em inglês e direcionados 

para adultos. No contexto geral os aplicativos tinham desempenho ruim no quesito da 

usabilidade padrão recomendada para estimular os indivíduos a realizar a higiene oral. Por 

outro lado, partiu-se do pressuposto que como os celulares estão cada vez mais presentes na 

vida cotidiana e a doença bucal afeta bilhões de pessoas em todo o mundo, o mercado de 

aplicativos é essencial. No entanto, foi constatado que é preciso melhorar o referencial teórico 

utilizado, consultar mais os especialistas em saúde oral ao invés dos desenvolvedores de 

software (TIFFANY et al. 2018) 

Dispõe-se que as informações sobre saúde bucal associada a ações preventivas, como 

escovação supervisionada e aplicação tópica de flúor, são eficazes na redução da experiência 

de cárie, sangramento gengival e acúmulo de biofilme. A associação dessas ações consolida 

os saberes aprendidos e age sobre os fatores responsáveis pelas doenças bucais (SOUSA et al. 

2017). 
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Diante disto, Oliveira, Botta e Rosell (2015) relatam que a promoção de saúde bucal é 

uma interface entre saúde e sociedade, uma vez que melhorar condições de saúde bucal 

implica, necessariamente, o envolvimento ativo do profissional e do governo em estratégias 

de promoção de saúde bucal e prevenção das doenças, com ética e responsabilidades, através 

do desenvolvimento de ações destinadas às necessidades da população.  

Com isto, destaca-se a necessidade de ensinar e motivar hábitos de higiene bucal às 

crianças, jovens e adultos visando, por meio de métodos de educação e motivação, promover 

o esclarecimento aos pacientes quanto às dúvidas e às questões voltadas a atenção de saúde 

bucal, mudando, assim, seus hábitos de higiene (PEREIRA, 2019). 

Para Pereira (2019), atualmente, a população vivencia uma era de mudanças na 

odontologia, na qual deve olhar o paciente como um todo, avaliando não apenas a boca e os 

dentes, mas seu estado de saúde geral, que, muitas vezes, pode estar em risco pelo despreparo 

de alguns profissionais para lidar em determinadas situações cotidianas. A autora ressalta 

ainda que as práticas preventivas e educativas em saúde bucal têm apontado que a motivação, 

no que tange o tratamento e atendimento humanizado, independente da faixa etária, tem 

resultado satisfatório, mediante propostas educativas e metodologias resultantes das 

possibilidades de promoção de saúde, visando refletir sobre o tema com foco nos aspectos 

educativos que ainda desafiam os atendimentos clínicos preventivos. 

Assim, no âmbito da educação em saúde, essa se configura como estratégia 

indispensável para se promover o cuidado e o bem-estar. Por meio dela, o indivíduo pode 

tornar-se consciente de seu papel ativo na promoção da saúde, tanto no âmbito individual 

quanto coletivo (RODRIGUES, 2016). 

A educação em saúde é um dos principais dispositivos para viabilizar a promoção da 

saúde na atenção básica no Brasil. O reconhecimento de que a saúde tem um caráter 

multidimensional e de que o usuário é um sujeito ativo da educação em busca de autonomia 

em seu cuidado são condições essenciais à prática neste âmbito da atenção. Nesse sentido, 

estratégias de educação em saúde se constituem como uma importante ferramenta a ser 

adotada pelos profissionais de saúde com vistas ao atendimento integral do indivíduo 

(VASCONCELOS, 2017). 

Portanto, para Rodrigues (2016), a educação em saúde caracteriza-se como pilar 

essencial no processo de promoção e de proteção da saúde, tanto no âmbito individual quanto 

coletivo. Entende-se como Educação em Saúde ações que envolvam conhecimentos e 
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práticas, embasadas em conhecimentos científicos, que tenham como objetivo a promoção da 

saúde e, consequentemente, a prevenção de patologias. 

As ações de Educação em Saúde podem ser realizadas em diferentes espaços, como 

domicílios, locais de trabalho, escolas e comunidades. Sua execução envolve a participação de 

diversos profissionais, instituições governamentais, entidades de ensino, setores privados e 

outros. 

Assim, o papel dos dentistas dentro do contexto de saúde bucal da população infantil é 

de extrema importância, uma vez que, esses profissionais detêm amplo conhecimento a 

respeito dos fatores etiológicos, meios de prevenção e controle das doenças bucais 

(OLIVEIRA; BOTTA; ROSELL, 2015). 

 

3.2. Programa Saúde na Escola 

 

O PSE foi instituído pelo Decreto Presidencial nº 6.286, de 5 de dezembro de 2007, 

um trabalho conjunto entre o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação, com o intuito 

de aumentar as ações específicas de saúde aos alunos da rede pública de ensino. 

  Em consonância com Silva et al. (2019), a educação em saúde nas escolas surgiu por 

meio do Programa Saúde na Escola (PSE), buscando a melhoria da qualidade de vida para o 

cidadão com o objetivo de prevenir e dar atenção à saúde por meio de ações educativas em 

visitas nas escolas públicas. 

As ações do PSE visam contribuir para o desenvolvimento e construção dos estudantes 

através das atividades de promoção, prevenção e atenção à saúde. É necessário que exista 

consonância entre a saúde e educação para funcionalidade do PSE, tanto na prática quanto no 

planejamento das ações dentro do território onde se localizam as escolas e ESF. Estas ações 

são organizadas em três partes:  

✔ Componente I: avaliação clínica e psicossocial. Dentre as ações mais importantes sob 

perspectiva epidemiológica para os escolares são as seguintes: avaliação 

antropométrica; atualização do calendário vacinal; detecção precoce de hipertensão 

arterial sistêmica (HAS); detecção precoce de agravos de saúde negligenciados 

(prevalentes na região: hanseníase, tuberculose, malária etc.); avaliação oftalmológica; 

avaliação auditiva; avaliação nutricional; avaliação da saúde bucal e avaliação 

psicossocial.  
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✔ Componente II: promoção e prevenção à saúde. Ações importantes para a promoção e 

prevenção da saúde realizadas para a promoção e prevenção de doenças e agravos no 

território são: ações de segurança alimentar e promoção da alimentação saudável; 

promoção das práticas corporais e atividade física nas escolas; Saúde e Prevenção nas 

Escolas (SPE): educação para a saúde sexual, saúde reprodutiva e prevenção das 

DST/aids; Saúde e Prevenção nas Escolas (SPE): prevenção ao uso de álcool e tabaco 

e outras drogas; promoção da cultura de paz e prevenção das violências; e promoção 

da saúde ambiental e desenvolvimento sustentável. Ações deste componente já fazem 

parte do calendário das escolas públicas do país.  

✔ Componente III: Formação. Constante formação dos profissionais da saúde e educação 

seja por meio de oficinas, ensino à distância, compromisso e apoio da gestão nas três 

esferas do governo. (Passo a Passo PSE, Brasília, 2011). 

Vale destacar que a avaliação bucal se configura em verificar o estado de saúde bucal 

dos estudantes e identificar quais deles têm necessidade de tratamento. Por tradição o 

exercício da odontologia foi desenvolvido restrito a quatro paredes onde existiam somente o 

cirurgião dentista e o equipamento odontológico. No momento atual a ideia é superar esse 

modelo tradicional, integrando as ações de promoção de saúde bucal e prevenção de doenças 

na prática da ESF. 

No PSE os profissionais da AB, além de conduzirem e planejarem o trabalho em 

equipe, atuam de acordo com seu papel específico dentro da mesma e em concordância com a 

Política Nacional de Atenção Básica. As Atribuições do TSB e ASB incluem “identificar as 

necessidades dos escolares em saúde bucal, bem como o tratamento e monitoramento das 

condições que exijam intervenção sob supervisão do cirurgião-dentista” (Caderno de Atenção 

Básica - Saúde na Escola, 2009, p. 69). Por sua vez, o cirurgião-dentista fica responsável pela 

avaliação clínica dos escolares e acompanhamento das necessidades que exigem intervenção e 

tratamento.  

Desta maneira, compreende-se que o ambiente escolar tem bastante influência na 

saúde dos alunos, lugar este que tem capacidade de induzir uma vida saudável e que pode 

conduzir a promoção de saúde. Tal iniciativa pode prevenir os jovens dos males que mais 

acometem a cavidade oral: cárie e doença periodontal (SILVA et al. 2019).  

No contexto escolar, a promoção da saúde poderá estar incluída na proposta político-

pedagógica das escolas, envolvendo a estrutura escolar e as parcerias comprometidas com a 

proposta de trabalho elaborada. A sua implementação, entretanto, requer o desenvolvimento 
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de ações integradas com os diversos assuntos que envolvem educação, saúde, meio ambiente, 

trabalho, entre outros (JÚNIOR; MIALHE, 2018). 

Assim, de acordo com Antunes, Antunes, Corvino (2018), as ações de conscientização 

e valorização da saúde devem ser desenvolvidas desde a pré-escola, quando a criança 

apresenta uma maior capacidade de absorção de informações, podendo incorporar em seus 

hábitos de vida os cuidados relativos à boca e aos dentes. Os autores ressaltam ainda que a 

escola, em conjunto com a família, passa a ter uma importante participação no 

desenvolvimento individual da criança, visto que essa fica grande parte de seu tempo nessa 

instituição, que se torna um ambiente importante para o desenvolvimento de hábitos 

saudáveis. 

Sousa et al. (2017) relata que é justamente na infância que o procedimento educativo 

deve ser efetivado devido à fase de crescimento e desenvolvimento tanto físico quanto 

intelectualmente, pois é na infância que as crianças, durante o aprendizado, vão tomando os 

cuidados e prevenções. E logo mediante esses períodos com todos os conhecimentos 

expostos, as crianças internalizam esses conhecimentos e hábitos e os levarão consigo por 

todas as fases seguintes de sua vida, estimulando assim os cuidados em saúde bucal. 

Júnior e Mialhe (2018) apontam que a educação em saúde bucal deve ter um espaço 

reservado, devido à alta incidência de problemas bucais encontrados em escolares. Dessa 

forma, o trabalho educativo com escolares deve ser priorizado, pois é nessa época que os 

indivíduos estão mais aptos a aprender e adquirir hábitos de higiene oral e noções de 

conceitos em saúde bucal. Dentre os atores sociais que podem promover o desenvolvimento 

de ações nesse campo e avaliar sua eficácia, destaca-se o professor. 

Deste modo, Sousa et al. (2017), destacam que a cárie dentária e a doença periodontal 

são os males que mais afetam a cavidade oral e, neste cenário, a educação e a informação 

sobre os cuidados com a cárie têm sido ressaltadas por diversos pesquisadores. Os autores 

ressaltam a relevância de programas odontológicos educativos sobre os cuidados necessários 

de higiene bucal e que o ambiente escolar se torna o local mais indicado para construção e 

desenvolvimento de tais programas. Entretanto, instituir esses hábitos no cotidiano de forma 

rotineira é o maior desafio para as instituições de ensino, visto que vai além dos muros que 

cercam a escola. 

Portanto, ao se promover saúde nas escolas, incentivando as esperanças e as aptidões 

das crianças e adolescentes, o potencial de criar um mundo melhor torna-se ilimitado, uma 
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vez que, se estão saudáveis, podem aproveitar ao máximo toda a oportunidade de aprender 

(ANTUNES; ANTUNES; CORVINO, 2018).  
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3.3. Infográficos: tipos e conceitos 

 

“O Infográfico basicamente deve ter: título, texto, corpo e fonte observando a narrativa 

de acordo com a ordem dos fatos” (Bezerra e Serafim, 2016, p.104).  

Segundo Júnior, Mendes e Silva (2017) os infográficos, de acordo com a apresentação 

e a forma de linguagem (nível de complexidade), se dividem em quatro gerações. A 1ª 

geração caracteriza-se pela simplicidade e forma estática na apresentação. A 2ª geração tem 

uso de multimídia, equilíbrio de imagens e texto, como por exemplo, slideshow A 3ª geração 

possui linguagem específica para o meio digital on-line, reportagem multimídia e news game.  

A 4ª geração e última geração, também denominada de infográficos animados, permitem além 

da informação, a interação do leitor com a transmissão da comunicação infográfica, utilizando 

sons e imagens estáticas.  

O Quadro 1 apresenta uma sumarização sobre os tipos de infográficos, os recursos 

ofertados e onde podem ser encontrados, de acordo com Baliza (2014). 

 

Quadro 1: tipos, recursos ofertados e locais onde os infográficos podem ser encontrados.  

 

Tipos de Infográfico Recursos Oferecidos Onde são encontrados 

 

Não interativo 

Fusão de textos e imagens 

(fotografia, ilustração) não 

possui animação.  

Suportes analógicos, jornais, 

folders, manuais, tutoriais, 

suporte digital (web). 

 

Multimídia 

Fusão de textos, imagens e áudio 

(aceitando movimento) 

Possui animação 

Suporte analógico, TV 

tradicional, suportes digitais, 

web, celular e TV digital. 

 

Interativo 

Fusão de textos, imagens e áudio 

(aceitando movimento) possui 

animação. 

 

Somente suportes digitais. 

Fonte: Baliza, 2014. 

  

 3.3.1 Infográfico animado 

A utilização de utensílios digitais em salas de aula tem se expandido, em especial pela 

necessidade da inclusão de metodologias ativas de ensino que posicionem o discente como 

indivíduo participante dos métodos de ensino e aprendizagem (FARIAS, 2018). 
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Para Farias (2018), uma das grandes dificuldades relacionadas à esta temática é a 

necessidade do apoderamento desses métodos no cotidiano das salas de aula, de maneira a 

possibilitar ações pedagógicas personalizadas, lúdicas, inovadoras e cada vez mais 

colaborativas, alinhadas com os propósitos de aprendizagem e sequências didáticas 

intrínsecos à prática docente. 

Com isto, ressalta-se que a utilização da tecnologia como instrumento de ensino pode 

contribuir no processo pedagógico, tanto para discentes, docentes e gestores. No entanto, os 

resultados decorrentes da utilização da tecnologia no âmbito educacional estarão relacionados 

ao seu uso diante das rotinas de trabalho (ANTUNES; BARROSO, 2015). 

Jaeger e Bernardi (2018) manifestam que a incorporação das ferramentas digitais 

emergiu como a oportunidade da constituição de novos instrumentos e métodos para a 

utilização ajustado das tecnologias no âmbito educacional, colaborando de forma considerável 

para o processo de ensino e aprendizagem tanto no ensino básico, quanto no contexto 

universitário. Tendo em vista que muitas destas ferramentas possibilitam autonomia para 

produção de materiais educativos que abranjam os diferentes estilos de aprendizagem, vindo a 

acrescentar e complementar o trabalho dos docentes através da aplicação de ferramentas 

visuais, auditivas e dinâmicas. 

Com isto, tem-se que as novas tecnologias emergem como mais um âmbito de 

aprendizagem, não pode se caracterizar somente como um método, mas sim um utensílio que 

colabore para o ensino e aprendizagem proporcionando uma educação mais coletiva nas 

escolas. Sendo este um dos atributos desse âmbito de conhecimento, com ações e objetivos de 

intervenção nas relações sociais, que vêm se transformando, desenvolvendo-se cada vez mais 

coletivas e participativas (OLIVEIRA, 2019). 

Jaeger e Bernardi (2018) ressaltam ainda que uma das ferramentas ainda pouco 

utilizadas no âmbito pedagógico, mas que se faz presente em muitos materiais de 

representação visual do campo da comunicação é o infográfico. Com esta ferramenta é 

possível sintetizar e esquematizar informações, sendo apto a organizar um grupo de 

informações em formatos inteligíveis a compreensão do leitor, concebendo autonomia em seu 

processo de aprendizagem. 

Mathias e Ghisleni (2019) manifestam que os infográficos são como um gênero textual 

que auxiliam na transmissão de informações por meio da utilização de imagens, desenhos e 

demais elementos visuais gráficos, no qual a sua leitura reivindica estratégias quanto à 

compreensão de outras linguagens tanto da parte de quem produz quanto de quem lê. Em sua 
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estrutura apresentam-se diferentes elementos além de ilustrações, desenhos ou fotografias, ou 

seja, incluem elementos tipográficos como títulos, textos de abertura e explicações descritas 

em palavras que se somam às imagens e impõe interpretações em volta da compreensão de 

cada indivíduo. 

Desta maneira, ressalta-se que os infográficos são ferramentas tecnológicas de 

representações visuais, que, através de suas aptidões gráficas, combinam fotografias, 

desenhos e textos, sendo aplicados para manifestar de maneira dinâmica e elucidativa, 

conhecimentos sistematizados que podem estar presentes em manuais educacionais, técnicos 

ou científicos (JAEGER; BERNARDI, 2018). 

Assim, compreende-se que a ferramenta infográfica, como membro enriquecedor dos 

materiais didáticos, além de apelativo, por ser diferenciador, pode estimular a curiosidade dos 

discentes cuja concentração na sala de aula parece ser cada vez menor (SILVA, 2018). 

Oliveira (2019) relata que a constituição de uma solução didática por meio do 

infográfico se justifica pela necessidade de cooperar com novas interfaces para o 

procedimento de ensino aprendizagem na prática docente, reforçando a relevância do papel do 

ambiente escolar no processo de inclusão escolar. 

Para Silva (2018) o recurso infográfico pode ser manifestado e explorado em nível 

digital, a relação entre texto e imagem, bem como, a mensagem que se busca compartilhar 

torna-se altamente oportuna pelo fato de a representação de imagens estarem cada vez mais 

presente no campo da comunicação. 

Portanto, a disseminação do conhecimento acerca desta ferramenta se manifesta de 

maneira importante, tendo em vista o destaque em meio à relação entre a linguagem verbal e a 

não verbal, além de inferir sobre o papel desse gênero na mídia e na formação social e cultural 

dos discentes (MATHIAS; GHISLENI, 2019).  
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo do tipo metodológico, de produção tecnológica. Este tipo de 

estudo permite o desenvolvimento de ferramentas/produtos e possui como meta a elaboração 

de instrumento confiável, preciso e utilizável que possa ser empregado por outros 

pesquisadores e outras pessoas (POLIT; BECK; 2018). 

A constituição da tecnologia desenvolvida nesta pesquisa envolveu duas etapas 

específicas: uma bibliográfica e outra de experimentação (estudo metodológico e produção 

tecnológica). A etapa bibliográfica constituiu-se de uma revisão de literatura integrativa e os 

dados obtidos nesta etapa subsidiaram o desenvolvimento do infográfico animado (etapa 

experimentação). 

 

4.2 Protocolo do Estudo 

 

4.2.1 Etapa 1: Bibliográfica - revisão integrativa de literatura 

 

Nesta etapa foi desenvolvido um estudo de revisão integrativa de literatura, em 

publicações nacionais e internacionais sobre as principais contribuições das TICS na área da 

educação em saúde bucal infantil. As fases desta revisão seguiram as etapas propostas por 

Ganong (1987), baseadas em um protocolo previamente estabelecido de acordo com o 

PRISMA, visando manter o rigor científico e metodológico, a saber:  

I. Elaboração da pergunta de pesquisa: “Quais as principais contribuições das TICs para 

área da educação em saúde bucal infantil?”. Para responder a questão norteadora foram 

pesquisadas as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar; a 

partir dos seguintes descritores: (“infographic AND dentistry”) E (“infographic AND 

oral health”) E (“infographic AND odontology”) E (“pediatric AND oral health AND 

education”) E (“oral health AND education AND infographic”) E (“animated AND 

infographic AND oral health”) E (“animated AND infographic AND health”).  

II. Definição dos critérios de inclusão de estudos e seleção da amostra (busca ou 

amostragem na literatura): pesquisas originais, revisões de literatura (sistemática, 

integrativa ou narrativa) estudos de casos, artigos de reflexão e relatos de experiência 
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publicados entre janeiro de 2015 a março de 2021, nos idiomas: português e inglês; 

disponibilidade de download gratuito; público-alvo crianças, adolescentes e/ou pais e 

professores. Os critérios de exclusão considerados foram duplicidade dos artigos, 

editoriais e anais de congresso. 

III. Representação dos estudos selecionados em formato de quadros, considerando as 

características em comum (coleta de dados); 

IV. Análise crítica dos estudos incluídos, identificando diferenças e conflitos;  

V. Interpretação/discussão dos resultados;  

VI. Apresentação da revisão integrativa de forma clara e objetiva das evidências/dados 

encontrados.  

A revisão de literatura é como uma pirâmide invertida, mostra a importância da saúde 

bucal, a doença mais prevalente – cárie, suas causas e consequências. Foram relatadas as 

contribuições das TICs para educação em saúde bucal, como também, foram avaliadas as 

formas de educação tradicional para comparação com as novas tecnologias. E por sua vez, os 

infográficos, sua utilização e eficácia na área da educação.  

 

4.2.2 Etapa 2: Experimentação – estudo metodológico: produção tecnológica 

 

A etapa de experimentação contemplou a elaboração de um infográfico animado e 

educativo para contribuir com o processo de educação em saúde bucal dos escolares. A 

apresentação do infográfico animado foi disposta com linguagem de fácil compreensão, 

acessível aos alunos dos anos iniciais do ensino fundamental – 1º ao 5º ano. 

Para o desenvolvimento do infográfico animando foram adotadas três etapas do 

processo de produção de uma animação, conforme Winder e Dowlatabadi (2011); Gama 

(2014) e BNDES (2016). A Figura 1 apresenta o processo de produção tecnológica 

desenvolvido neste estudo. 

 

Figura 1: Etapas do infográfico animado para a educação em saúde de escolares do 

ensino fundamental. 

 

   Pré-Produção  Produção  Pós-Produção 
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A Figura 2 apresenta o detalhamento das etapas para o desenvolvimento do infográfico 

animado para a promoção da saúde bucal de escolares dos anos iniciais do ensino 

fundamental, de acordo com Winder e Dowlatabadi (2011); Gama (2014); BNDES (2016); 

Mascarenhas (2017). 

 

Figura 2: Detalhamento das etapas para o desenvolvimento do infográfico animado. 

 

 

Os softwares escolhidos para o desenvolvimento da animação do infográfico 

educacional foram After Effects e Premiere, e para os ajustes das ilustrações o Illustrator. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pré-produção: contemplou o desenvolvimento do 
roteiro, direção de arte, gravação de voz, storyboard e 
escolha do software para as ilustrações e animação.  

 

Produção: desenvolvimento do infográfico animado 
propriamente dito, ou seja, foram executados todos 
os elementos detalhados na pré-produção.  

 

Pós-produção: sincronização das imagens, 
informações, som e animação condensada em 
formato de vídeo.  
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4.3 Considerações Éticas 

 

 Declara-se que esta pesquisa não envolveu a participação de seres humanos enquanto 

experimentação. Entretanto, cabe ressaltar que foi respeitada a propriedade intelectual e 

autoral das informações e imagens. Por conseguinte, foi mantido o compromisso ético com a 

citação das fontes de informações e a solicitação do uso de imagens aos autores quando elas 

não eram públicas e/ou gratuitas. 

Destaca-se que, como o produto tecnológico educacional desta Dissertação – 

infográfico animado – foi desenvolvido para o público infantil, escolares do 1º ao 5º ano do 

ensino fundamental, foram adotadas as recomendações descritas na Resolução Nº 466, de 12 

de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde – Ministério da Saúde, considerando: 

 

O progresso da ciência e da tecnologia, que deve 

implicar em benefícios, atuais e potenciais para o ser 

humano, para a comunidade na qual está inserido e para 

a sociedade, nacional e universal, possibilitando a 

promoção do bem-estar e da qualidade de vida [...]. O 

respeito pelo público-alvo deste estudo, em sua 

dignidade e autonomia, reconhecendo sua 

vulnerabilidade [...] (BRASIL, 2012c). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este capítulo apresenta os dados relativos à revisão de literatura integrativa, abordando 

as principais contribuições das TICs para área da educação em saúde bucal infantil e o 

desenvolvimento da produção tecnológica – infográfico animado – para escolares do 1º ao 5º 

ano do ensino fundamental. 

 

5.1 CONTRIBUIÇÕES DAS TICS PARA A EDUCAÇÃO EM SAÚDE BUCAL 

INFANTIL: revisão integrativa de literatura  

  

 A revisão de literatura foi realizada a partir de um protocolo elaborado previamente, 

contemplando as etapas descritas por Ganong (1987) e em algumas recomendações 

estabelecidas por Liberati, et al. (2009) - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analysis (PRISMA). 

 Nesta Dissertação de Mestrado optou-se pela revisão de literatura integrativa por se 

tratar de um método que contempla a sintetização de resultados de pesquisas realizadas sobre 

uma temática específica, “de maneira sistemática, ordenada e abrangente” (ERCOLE, MELO, 

ALCOFORADO, 2014, p.9). 

É denominada integrativa porque fornece informações 

mais amplas sobre um assunto/problema, constituindo, 

assim, um corpo de conhecimento. Deste modo, o 

revisor/pesquisador pode elaborar uma revisão 

integrativa com diferentes finalidades, podendo ser 

direcionada para a definição de conceitos, revisão de 

teorias ou análise metodológica dos estudos incluídos de 

um tópico particular (ERCOLE, MELO, 

ALCOFORADO, 2014, p.9). 

 

 A recomendação PRISMA consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de 

quatro etapas. De acordo com Galvão e Passani (2015) o PRISMA objetiva auxiliar os autores 

a aprimorarem os relatos de revisões sistemáticas e meta-análises, podendo ser também 

utilizado para apresentação de resultados de revisões sistemáticas de outros tipos de pesquisa, 

particularmente avaliações de intervenções. 

 Dos 27 itens do checklist do PRISMA, adotaram-se para este estudo os seguintes itens 

na elaboração do protocolo para a coleta e análise dos dados dos estudos indexados nas bases 

de dados PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar: título, resumo, objetivo, 

critérios de elegibilidade, fontes de informação, busca, seleção dos estudos, processo de coleta 
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de dados, seleção de estudos, características dos estudos, resultados de estudos individuais e 

conclusões, totalizando 12 itens. Assim, por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, 

considerou-se que o protocolo elaborado com os 12 itens contemplou um dos objetivos gerais 

desta Dissertação, ou seja, identificar nas publicações nacionais e internacionais indexadas 

nas bases de dados as principais contribuições das Tecnologias da Informação e Comunicação 

para a área da educação em saúde bucal infantil. 

No total foram identificados, de acordo com a estratégia de busca, 3.670 artigos 

científicos nas bases de dados selecionadas. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão definidos anteriormente, foram selecionados 253 artigos para a leitura do resumo. 

Destes foram excluídos os artigos duplicados, outros tipos de documentos e em outros 

idiomas, sendo selecionados 106 estudos para a leitura completa. Na leitura integral/completa 

das pesquisas, novas exclusões foram realizadas por estar fora da temática definida pela 

questão norteadora e da população alvo. Desta forma, selecionou-se 41 artigos para análise. 

Adicionalmente, foram incluídos mais 09 estudos, identificados nas referências dos artigos 

selecionados pelas buscas, totalizando 50 artigos científicos. A Figura 1 apresenta o 

fluxograma baseado no PRISMA. 

 

 

Figura 3. Resultados das buscas realizadas nas bases de dados PubMed, Scopus, Web 

of Science e Google Scholar para análise e apresentação da Revisão Integrativa da Literatura. 
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As principais contribuições das TICS para a área da educação em saúde bucal infantil 

foram agrupadas por similaridade de conteúdo e sendo construídas 02 categorias para análise: 

I) Importância da educação em saúde bucal infantil e, II) Métodos tradicionais e as 

tecnologias digitais para a promoção da educação em saúde bucal infantil. 

 

           5.1.1 Importância da educação em saúde bucal infantil 

 

A preservação e manutenção da saúde bucal e dentária são um dos fatores mais 

importantes que afetam a saúde geral, uma vez que, contribuem para o bem-estar e a 

qualidade de vida ao afetar positivamente a saúde física e mental, a aparência e as relações 

interpessoais.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) avalia os efeitos de vários fatores de risco na 

saúde e enfatiza que esses fatores, que causam o estado de saúde e pioram a qualidade de 

vida, também afetam negativamente a saúde geral. As infecções dentárias, tais como: doenças 

periodontais (doenças na gengiva), infecções na polpa dentária provenientes de lesões de cárie 

profunda e ainda problemas de oclusão (dentes mal posicionados) são comuns em crianças e 

adultos. Contudo, a cárie dentária é a doença bucal mais comum, causando dor, desconforto e 

procedimentos de tratamento caros na comunidade (MAHANTESHA, et al. 2015 

 No entanto, as taxas de doenças dentárias podem ser controladas com sucesso 

melhorando a higiene oral. Os programas de saúde bucal e dentária são eficazes para a 

proteção e manutenção da saúde bucal de crianças e adultos. Os hábitos de higiene bucal 

individuais como escovação dentária e uso do fio dental, utilizados para proteger a saúde 

bucal e dentária, podem variar dependendo do nível de conhecimento da comunidade sobre 

saúde bucal. Portanto, o nível de conhecimento sobre saúde bucal e dentária dos indivíduos 

também afeta suas atitudes em relação aos hábitos de higiene na saúde bucal e dentária 

(BIRANT et al. 2021). 

A cárie é uma das doenças infecciosas crônicas que mais afetam crianças e 

adolescentes, constituindo um sério problema de saúde pública. Em contrapartida, é uma das 

doenças evitáveis mais comuns em todo o mundo, podendo afetar o bem-estar, a capacidade 

de aprendizado e a qualidade de vida. A dor associada à cárie dentária tem um impacto 

negativo no estado emocional, nos padrões de sono e na capacidade de aprender ou realizar 

suas atividades habituais. Portanto, a saúde bucal infantil foi reconhecida como um 

componente essencial da saúde geral e da qualidade de vida. Assim, tanto a prevenção quanto 
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a promoção da saúde bucal devem ser incluídas como parte integrante da prevenção de 

doenças crônicas e dos programas gerais de promoção da saúde (ANIL, ANAND, 2017). 

Os fatores associados ao desenvolvimento e progressão da cárie dentária são 

complexos e podem incluir diversas interações entre fatores genéticos, a falta de higiene bucal 

adequada, microrganismos cariogênicos, exposição a carboidratos e práticas alimentares 

inadequadas. No entanto, existe também uma série de variáveis sociais incluindo a falta de 

acesso a atendimento odontológico, comportamentos inadequados de saúde e baixo 

conhecimento em saúde bucal (ANIL, ANAND 2017).  

Apesar das características causais complexas, a cárie dentária em crianças pode ser 

prevenida por meio de programas de promoção da saúde bucal para garantir a adoção precoce 

de comportamentos. 

Mudar comportamentos de saúde é complexo e depende muito do acesso à educação, 

compreensão e processamento de informações. A educação em saúde pode aumentar o 

conhecimento sobre uma determinada doença e assim ajudar na sua prevenção ou tratamento. 

Atualmente, a OMS define a educação em saúde como “as habilidades cognitivas e sociais 

que determinam a motivação e a capacidade dos indivíduos de obter acesso, compreender e 

usar a informação de forma a promover e manter uma boa saúde”. Níveis mais baixos de 

alfabetização em saúde têm sido associados a um menor esforço na prevenção de doenças e 

maiores custos de saúde (ARORA et al. 2018).  

As definições de educação em saúde e educação em saúde bucal começaram com um 

foco funcional no paciente. Empiricamente, a educação em saúde foi identificada como 

essencial à qualidade da saúde em termos de eficácia clínica, experiência e segurança dos 

pacientes em medicina geral, na pediatria, bem como, na saúde bucal. O paciente que recebe 

uma educação em saúde adequada melhora não só a aplicação do seu conhecimento em 

relação às suas decisões de saúde, mas também o seu envolvimento, capacitação e motivação 

final para seguir um plano de tratamento (WONG et al. 2020). 

Em um contexto de saúde bucal, as habilidades de alfabetização em saúde são 

fundamentais para que as pessoas entendam os fatores que influenciam a saúde bucal e 

adotem comportamentos promotores da saúde bucal (ARORA et al. 2018). A saúde bucal está 

relacionada a comportamentos e opiniões relacionados à saúde geral, adquiridos durante a 

infância, como escovação dos dentes e controle da dieta, que podem ser levados para as fases 

posteriores da vida. Segundo Ceyhan, et al. (2018) a infância é a fase em que ocorrem a 
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maturação mental e o desenvolvimento da personalidade, sendo que as crianças são 

particularmente receptivas à adoção de novos comportamentos. 

 

5.1.2 Métodos tradicionais e as tecnologias digitais para a promoção da educação 

em saúde bucal infantil 

 

A maioria das doenças bucais que afetam as crianças é evitável. A prevenção pode ser 

alcançada por meio do tratamento precoce, assim como por meio de programas de prevenção 

e promoção da saúde. Existem diversos métodos de educação em saúde bucal infantil, 

incluindo os métodos tradicionais como instrução verbal e material impresso, métodos 

tradicionais interativos como histórias, jogos, teatros, atividades e treinamento.  

Contudo, a utilização da tecnologia digital na educação em saúde bucal infantil vem 

sendo incorporada aos métodos tradicionais. Os métodos de educação em saúde bucal que 

utilizam tecnologias digitais incluem materiais audiovisuais, E-learning, ambiente 3D virtual, 

aplicativos de celulares, jogos online, entre outros. Assim sendo, o uso de recursos 

tecnológicos pode contribuir sobremaneira para promoção da saúde bucal em crianças e 

adolescentes.   

Um dos métodos tradicionais de educação em saúde bucal infantil é o uso de 

orientações verbais individualizadas, amplamente utilizado em consultório odontológico. 

Trata-se de um método simples e pode ser realizado de forma fácil e econômica, desde que o 

paciente atenda às consultas programadas.  

O programa de saúde bucal infantil “Baby’s Mouth” avaliou a situação clínica dos 

pacientes e entrevistou crianças de 3 a 5 anos de idade sobre seus hábitos de higiene bucal. 

Durante a entrevista, a equipe do programa orientou e reforçou os aspectos necessários 

pertinentes à faixa etária da criança. O grupo de crianças que efetivamente frequentou o 

programa de saúde bucal apresentou menor número de indivíduos com cárie, gengivite, 

oclusão e hábitos menos nocivos do que aquelas que desistiram ou nunca participaram do 

programa (ALVES, et al. 2018). 

Nos estudos de Güzel et al. (2018) e Feldens et al.  (2018), informações preventivas de 

cárie individualizadas e orientações de higiene oral foram fornecidas para todas as crianças 

em idade pré-escolar e escolar, incluindo instruções sobre como reduzir as exposições a 

açúcares óbvios e ocultos, limitar os alimentos causadores de cáries como lanches açucarados, 

escovar os dentes após as refeições utilizando creme dental com flúor. Além disso, as técnicas 
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de higiene bucal foram exemplificadas para as crianças com o uso de um modelo de 

demonstração de higiene bucal. Uma redução no desenvolvimento de cárie dentária foi 

observada para todos os grupos de alunos por um período de 18 meses. Entretanto, exames 

regulares em um intervalo de 6 meses foram  necessários, reforçando a importância dos 

exames periódicos preventivos. 

A utilização de materiais impressos como pôsteres, cartazes e folhetos informativos 

têm um papel importante na educação em saúde bucal de crianças e adolescentes. Um layout 

simples do conteúdo escrito, acompanhado de imagens, como diagramas, gráficos e imagens 

que transmitem as principais mensagens, ajudam na compreensão dos principais conceitos em 

saúde bucal (ARORA et al. 2018). 

A adição de imagens a folhetos pode melhorar significativamente o interesse, a 

memória, a compreensão e os comportamentos do paciente, destacando também os efeitos 

positivos que materiais de promoção da saúde bem desenvolvidos podem ter na educação.  

Essas descobertas são apoiadas por pesquisas em psicologia, indicando que os humanos têm 

uma preferência por informações baseadas em imagens, ao invés de informações baseadas em 

texto (ARORA et al. 2018).  

Dooley et al. (2016) avaliaram também a efetividade no uso de material impresso na 

educação bucal em crianças. Após a alta da clínica e instrução verbal, recursos odontológicos 

locais no formato de folhetos educacionais e pôsteres foram entregues aos pacientes. Os 

resultados demostraram uma taxa sustentada de saúde bucal de 97% para as crianças que 

cumpriram todas as consultas no período de 2 anos. De modo similar, no estudo desenvolvido 

por Devraj et al. (2021) os pais das crianças receberam educação em saúde bucal por meio de 

aconselhamento individual. Para reforçar a educação em saúde bucal também foram 

fornecidos os folhetos educativos e após 5 anos de acompanhamento mais de 98% dos 

indivíduos estavam livres de cáries. 

O método didático tradicional da palestra verbal e/ou com a utilização de materiais 

impressos e modelos odontológicos são as abordagens educacionais de saúde bucais mais 

frequentemente utilizadas. Todavia, apesar da melhora no conhecimento em saúde bucal, 

esses métodos podem ser complementados com atividades interativas para mudar e reforçar o 

comportamento em saúde bucal. A aprendizagem experiencial é uma abordagem educacional 

em que a aprendizagem vem por meio da experiência. O método experiencial consiste em 

apresentar projetos específicos de saúde bucal como peças teatrais, cartazes, canções, 

trabalhos manuais e dramatizações. Comparada às abordagens tradicionais expositivas, a 
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intervenção experiencial também é eficaz e pode ser utilizada como método para programas 

de educação em saúde bucal a fim de se obter uma melhor higiene oral (ANGELOPOULOU 

et al., 2015). 

Naseri-Salahshour et al. (2019) desenvolveram um programa de intervenção em saúde 

bucal experiencial baseado na Teoria do Comportamento Planejado (TCP) para alunos da 

quarta, quinta e sexta série escolar. A TCP é um modelo de tomada de decisão sociocognitiva 

que fornece uma estrutura útil para prever e explicar comportamentos de saúde. A intervenção 

foi realizada em etapas, incluindo uma sessão de conscientização, seguida de uma 

dramatização e um trabalho prático para promover a mudança comportamental. Já na terceira 

sessão foi incluída uma demonstração prática do uso da escova e fio dental, usando arcadas 

dentárias e com os alunos praticando em seus dentes.  

A cartilha utilizada como material de apoio continha materiais como tratamento 

odontológico, causas da cárie dentária, alimentos úteis e prejudiciais aos dentes, o uso de 

escovas e fio dental para tornar o tema mais interessante com histórias e coloração 

relacionadas. Os resultados desse estudo evidenciaram o efeito da promoção da saúde bucal 

nos alunos por meio de programas educacionais baseados na TCP, utilizando uma 

combinação de diversos métodos tradicionais de educação em saúde bucal (NASERI-

SALAHSHOUR et al. 2019). 

Outro modelo de intervenção comportamental, baseado na utilização de histórias 

sociais criadas pelos próprios pacientes também se mostrou eficiente na prevenção de doenças 

relacionadas à saúde bucal. A intervenção por meio de histórias sociais promove um 

treinamento comportamental a partir da perspectiva de uma criança, como também, auxiliadas 

por representações visuais. Ao ler histórias sociais, as crianças podem ter uma melhor 

compreensão da situação descrita, o que pode levar a respostas adequadas em uma 

determinada situação. Os principais resultados desse estudo indicaram que histórias sociais 

podem ser usadas para promover comportamentos relacionados à saúde bucal em crianças 

com idade entre 2 a 6 anos. Além do que, as histórias sociais podem ser apresentadas em 

telefones celulares ou outros dispositivos digitais para aumentar o interesse das crianças por 

meio da tecnologia (ZHOU et al. 2020). 

Portanto, entre os métodos tradicionais de educação em saúde bucal a instrução verbal, 

individual ou em grupo, ainda é o método mais utilizado, podendo ser associado a materiais 

impressos, modelos dentários e outras atividades experienciais de apoio. Esses métodos são 

demonstrativos, e mesmo que envolvam métodos experienciais, promovem uma baixa 
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interação e engajamento com os pacientes, posto que, a interação no mundo atual é muito 

centrada nas TICs. Na atualidade, a aplicação de tecnologias digitais vem sendo cada vez 

mais utilizadas na educação em saúde bucal de crianças e adolescentes.  

 A educação em saúde bucal pode ser fornecida pelo método tradicional de 

apresentação de palestras e panfletos autoeducativos, por recursos audiovisuais, ou pela 

combinação de dois ou mais recursos. Como relatado anteriormente, a forma mais 

frequentemente usada para transmissão de mensagens de saúde bucal é a abordagem de tutoria 

individual. Apesar de ser eficaz na melhoria da higiene oral, a instrução verbal e os materiais 

impressos como panfletos têm sido complementado por outras modalidades de educação em 

saúde bucal como o uso de recursos audiovisuais digitais. Quando utilizados em conjunto a 

educação em saúde bucal por meio de instruções verbais e panfletos autoeducativos mostram-

se mais eficaz (SADANA et al. 2017). 

Um estímulo visual permite uma melhor orientação das técnicas de escovação para 

crianças, como também, permitem que as técnicas sejam mais bem descritas e representadas. 

Ceyan et al. (2018) utilizaram um modelo intervencional incluindo uma sessão prática de 

educação em saúde bucal e dental sobre modelos, a qual foi acompanhada por uma 

apresentação em PowerPoint. O programa educacional com treinamento regular de escovação 

repetida apresentou melhorias significativas nos comportamentos de saúde bucal. 

Comparativamente, os métodos de educação tradicional e interativa na saúde bucal, foi 

demonstrado que a educação interativa conduzida por meio de ferramentas audiovisuais 

apropriadas para a idade das crianças reduz ainda mais os escores do índice de placa  

A mídia audiovisual é comprovadamente capaz de melhorar a habilidade de escovar os 

dentes e outros comportamentos saudáveis, pois estimula diversos sentidos tornando o 

processo educativo mais eficiente. Ademais, na atualidade, as mídias audiovisuais são 

acessadas de forma fácil e confortável por meio de diversos dispositivos como computadores, 

tablets e celulares. As pessoas também estão muito mais familiarizadas com a mídia 

audiovisual por meio da televisão, da internet e de outros meios eletrônicos. Esta condição 

pode ser um fator coadjuvante do sucesso dos meios audiovisuais como meio efetivo de 

educação em saúde bucal (SANJAYA et al. 2019). 

A placa dentária é também um sério problema de saúde bucal que pode ser evitada 

facilmente pela escovação regular dos dentes. Remezaninia et al. (2018) testaram os três 

principais métodos de educação em saúde bucal, incluindo os métodos verbal, o escrito e 

audiovisual no índice de placa dentária. Apesar de algumas vantagens levantadas para o 
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método audiovisual, como a atratividade, possibilidade de repetição de treinamentos e fácil 

aplicação, não foram encontradas diferenças significativas entre os métodos utilizados. 

Portanto, os autores concluíram que a educação para escovação pode ser realizada por meio 

de palestra, vídeo e folheto por intermédio do índice de placa dentária com eficácia. 

Entretanto, o estudo de Adistia et al. (2020) concluiu a eficácia dos vídeos educacionais na 

educação em saúde bucal, com uma redução significativa no índice de placa dentária em 

alunos pré-escolares.  

A disseminação das TICs auxilia indivíduos a tomar decisões sobre suas próprias 

condições de saúde. Na atualidade, 101 milhões de brasileiros acessam a Internet usando seus 

smartphones e intervenções baseadas em mensagens de texto pelo celular (lembrete, alerta, 

motivação e prevenção) têm um potencial significativo e promissor para melhorar a higiene 

oral. No programa aplicado por Lotto et al. (2020), os pais ou cuidadores das crianças 

recebiam mensagens de texto educativas no celular, relacionadas à saúde bucal via WhatsApp 

Messenger a cada duas semanas. As mensagens de texto por meio do celular foram eficazes 

para controlar a gravidade das cáries em crianças pré-escolares, além de melhorar o 

conhecimento dos pais em saúde bucal. Esses achados têm grande significância clínica porque 

indicam que as mensagens do WhatsApp orientadas para os pais podem contribuir para a 

educação em saúde bucal das crianças, promovendo mudanças em comportamento de risco 

necessárias para controlar o desenvolvimento de cáries precoces. 

Saadia, Valencia, (2015) apontam que devido ao aumento no uso de novas 

tecnologias, acredita-se que as gerações mais jovens pensam e processam a informação de 

maneira diferente, uma vez que, a tecnologia mudou a forma como interagimos com o mundo.  

Neste cenário de tecnologias digitais interativas, desponta o E-learning. AL 

Bardaweel, Dashash (2018) referem a existência de algumas definições de E-learning. Uma 

delas conceitua como o uso de “tecnologias da Internet para entregar uma ampla gama de 

soluções que aumentam o conhecimento e o desempenho”. No entanto, os autores destacam 

que E-learning é um termo amplo que inclui qualquer uso de computadores para apoiar o 

processo de aprendizagem, seja online ou off-line. O reconhecimento precoce da tecnologia 

aliado à grande capacidade de uso de computadores e sistemas inteligentes tem promovido 

pesquisadores a investigar as possibilidades de utilização da tecnologia para melhorar o 

atendimento à saúde infantil. 

Os processos de ensino realizados em ambientes virtuais estão se tornando cada vez 

mais prevalentes a fim de melhorar a qualidade de vida da população. Progressivamente, esses 
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ambientes virtuais empregam a realidade aumentada (RA) como ferramenta de aprendizagem 

e proporcionam uma experiência mais realista aos alunos. A RA é composta por simulação, 

associação de realidade virtual com materiais físicos, instrumentos e feedback para treinar os 

alunos e verificar os conhecimentos adquiridos em disciplinas específicas. O Kinect 

(Microsoft Corp) é uma inovação de interface digital interativa que promove uma interação 

bastante eficaz. Essa tecnologia permite ao usuário interagir apenas com gestos, e os 

movimentos são captados por câmeras e sensores proporcionando uma interação real com o 

software de RA (AMANTINI et al. 2020). A Figura 2 apresenta a tecnologia digital de 

interação em realidade aumentada por meio do Kinect.  

 

Figura 4. Representação gráfica da tecnologia de interação em realidade aumentada 

por meio do Kinect. 

 

Fonte: Amantini et al. (2020). 

 

Amantini et al. (2020) desenvolveram um videogame baseado em ambiente virtual 

imersivo utilizando RA para motivar a prática de higiene bucal em crianças. A interface 

interativa desenvolvida resulta da interseção de três processos tecnológicos: o jogo, a 

aplicação computacional e os objetos de aprendizagem. Os elementos da interface incluem 

diversas opções como a escolha do personagem, do método de escovação etc. No programa, a 

criança realiza os movimentos que devem reproduzir corretamente a técnica de escovação 

(ângulo de movimento, altura e amplitude) para remover os resíduos, conforme apresentado 

na Figura 3. Os autores relatam que, do ponto de vista tecnológico, a inovação desta 
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ferramenta permitirá uma interação mais efetiva com o público-alvo, principalmente para 

crianças e adolescentes. 

 

Figura 5. Interação do usuário no jogo com Kinect usando a técnica de escovação. 

 

Fonte: Amantini et al. (2020). 

 

A ampla adoção e uso de tecnologias associadas ao celular está abrindo caminhos 

novos e inovadores para a educação em saúde bucal. Underwood et al. (2015) testaram o 

aplicativo de celular “The Brush DJ” para estimular hábitos saudáveis de saúde bucal entre 

crianças e adolescentes. Os resultados demonstraram que 70% dos entrevistados tiveram seus 

dentes mais limpos após o uso do aplicativo e 39,3% relataram que suas gengivas sangravam 

menos. Um percentual elevado dos entrevistados (88%) relatou que o aplicativo os motivou a 

escovar os dentes por mais tempo. Além disso, o uso dessa tecnologia se mostrou eficaz na 

retenção de conhecimento a longo prazo. O estudo concluiu que o uso de um aplicativo de 

celular para aumentar a conscientização sobre a saúde bucal apresenta diversas vantagens em 

relação aos métodos tradicionais, pela facilidade de obtenção e aplicação, além de eliminar 

custos com impressão, armazenamento e distribuição, tornando-se uma ferramenta promissora 

para motivar uma rotina de higiene oral e criar comportamentos duradouros em saúde bucal. 

Outro aplicativo para celular, o “WhiteTeeth”, também foi eficaz na redução da placa 

dentária em adolescentes, sendo identificado, portanto, como um importante complemento aos 

cuidados habituais na higiene oral. Esse aplicativo foi desenvolvido com base na teoria Health 

Action Process Approach (HAPA) que possibilitou compreender os comportamentos de saúde 
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bucal de adolescentes. Por meio das técnicas de mudança de comportamento que visam os 

fatores psicossociais descritos pela teoria HAPA, o aplicativo teve foco na melhoria do 

comportamento de saúde bucal. Em relação ao grupo de tratamento usual, o aplicativo 

“WhiteTeeth” foi associado a reduções significativas no sangramento gengival em 6 semanas 

de acompanhamento e na placa dentária em 12 semanas de acompanhamento. Esse sucesso 

pode ser atribuído à utilização dos princípios da teoria comportamental para o desenho do 

programa, tendo como alvo os fatores subjacentes do comportamento em saúde bucal 

(SCHEERMAN, 2019). 

Os aplicativos de celular na temática de saúde bucal infantil também podem ser 

utilizados para diminuir a ansiedade de crianças durante sua primeira consulta odontológica. 

O aplicativo “Little Lovely Dentist” demonstrou aliviar significativamente a ansiedade 

antecipatória, como também o envolvimento das crianças durante sua primeira consulta no 

tratamento odontológico. Esta tecnologia digital é vista atualmente como ferramentas de 

orientação comportamental promissora para crianças, pois permite que elas se adaptem à 

clínica odontológica e, ao mesmo tempo, permitem uma excelente comunicação entre a 

criança e o dentista (ELICHERLA et al. 2019). A Figura 4 apresenta o layout do aplicativo 

“Little Lovelly Dentist” e uma criança utilizando a tecnologia digital sobre saúde bucal. 

 

Figura 6. Layout do aplicativo de celular Little Lovelly Dentist (A). Criança utilizando 

o aplicativo sobre saúde bucal (B). 

 

Fonte: Elicherla et al. (2019). 
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Os mecanismos subjacentes aos benefícios educacionais da animação em jogos 

educacionais em ambientes virtuais como uma ferramenta instrucional residem em sua 

capacidade de melhorar o divertimento, o envolvimento e a motivação dos usuários. Os jogos 

educativos ensinam habilidades cognitivas complexas, fornecem tarefas significativas e 

desafiadoras, com flexibilidade de uso e escalabilidade onde os usuários podem vivenciar 

diretamente as consequências de suas decisões de uma maneira nova e extraordinária, de 

pontos de vista únicos e motivá-los a ir mais fundo onde estão em espaços de problemas 

complexos e ricos em feedback. Eles podem praticar cenários específicos que os ajudam a 

transferir efetivamente as habilidades adquiridas para o mundo real (ISMAIL 2018). 

A educação em saúde bucal por meio de videogames como meio eletrônico pode 

contribuir com o aumento da higiene bucal em crianças. Nessa modalidade de E-learning 

diversos sentidos são estimulados e desta forma mais informações podem ser absorvidas. 

Mayasari et al. (2021) demonstrou um aumento significativo no conhecimento sobre saúde 

bucal por meio de um videogame. Esse aumento de conhecimento foi atribuído aos elementos 

de animação e interação promovidos pelo jogo. As imagens coloridas e em movimento são 

capazes de atrair a atenção das crianças, aumentando a motivação de aprendizagem dos 

alunos.  

 No entanto, a utilização de métodos tecnológicos na educação em saúde bucal infantil 

deve ser apropriada para o contexto em que será aplicado. No estudo comparativo de AL 

Bardaweel & Dashash (2018) foram utilizados folhetos educacionais e um programa de E-

learning na melhoria do conhecimento em saúde bucal.  Os folhetos foram desenvolvidos por 

um designer gráfico e continham imagens coloridas e atraentes com ênfase particular em criar 

interesse entre as crianças. Esses documentos educacionais incluíram informações 

relacionadas à técnica e frequência de escovação adequadas; introdução ao uso regular do fio 

dental; ênfase em visitas regulares ao dentista, entre outras. Já o programa de E-learning foi 

desenvolvido por um especialista em inteligência artificial com as mesmas informações dos 

folhetos. O programa de E-learning também continha imagens coloridas, assim como vídeos, 

questionários interativos e tarefas interativas, divertidas e simples. Apesar dos dois métodos 

terem se mostrado eficientes, os resultados demostraram que as crianças no agrupamento do 

folheto educativo tiveram uma melhora significativa na saúde bucal comparado ao grupo que 

recebeu o E-learning. A ideia de introduzir a educação para a saúde baseada na Internet pode 

ser uma abordagem nova e desconhecida para as crianças e seus pais. Ademais, as crianças 

que receberam o programa E-learning foram prejudicadas pela velocidade de conexão lenta 
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ao usar arquivos de som, gráficos e vídeo, e assim como outros problemas técnicos. Devido a 

esses desafios, os autores ressaltam que para a implantação de programas de E-learning é 

necessário investimento prévio em infraestrutura adequada, com computadores e internet 

eficazes para promover um aprendizado eficiente. 

Houve uma mudança expressiva na forma pela qual as informações são mostradas e 

acessadas no século XXI. Cada vez mais aumenta o interesse em usar a tecnologia na 

propagação visual das informações com o objetivo de atrair a atenção do público-alvo. 

Buscou-se novas estratégias e métodos de ensino e aprendizagem focadas no aluno. 

Posteriormente, exigiu dos professores encontrar diferentes maneiras de expor o conteúdo aos 

alunos para facilitar a compreensão, como também, estimular a participação no processo de 

aprendizagem. Segundo o processamento de informações modelo, a aprendizagem acontece 

quando estímulos externos atraem a atenção do indivíduo, a informação é gravada na 

memória de curto prazo e, logo em seguida, armazenada com o conhecimento existente 

(ISMAEEL, MULHIM, 2021).   

O infográfico é um método de apresentação de informação e conhecimento na forma 

de um conjunto sistematicamente organizado de dados gráficos, imagens e textos curtos cujo 

objetivo é apresentar informações sistematizadas e estruturadas de forma qualitativa e eficaz. 

Em outras palavras, o infográfico é uma imagem, que mostra certas informações por meio de 

textos e gráficos. Não se destina a substituir o texto de uma mensagem informativa, mas 

apenas para ajudar a comunicar informações complexas ao consumidor de forma clara e 

acessível (TARKHOVA, 2020). 

Os infográficos são construídos com base em uma grande quantidade de informação 

que utilizam analogias visuais. Logo, eles são ferramentas de visualização altamente eficazes, 

que permitem apresentar informação de forma simples, organizada e estruturada sobre 

qualquer assunto, evento, fato, objeto ou fenômeno. Atualmente, os infográficos são cada vez 

mais usados não apenas na mídia, nas esferas social e econômica, mas também na ciência e na 

educação (TARKHOVA, 2020). 

Esta revisão integrativa de literatura identificou as principais contribuições das TICS 

para área da educação em saúde bucal infantil, com destaque para a incorporação das 

tecnologias digitais aliadas aos métodos tradicionais de promoção de saúde. Cabe destacar 

que entre as tecnologias digitais identificadas, o infográfico animado pode ser considerado 

uma ferramenta útil e adequada ao ser incorporado como uma estratégia pedagógica em 

programas/atividades de promoção à saúde. Entretanto, os estudos que abordaram a 
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tecnologia “infográfico” não contemplaram a temática saúde bucal especificamente, mas sim 

a saúde em contextos gerais. 

 

5.2 PRODUÇÃO TECNOLÓGICA: infográfico animado sobre a promoção de 

saúde bucal para escolares do ensino fundamental 

 

O infográfico animado e educativo foi desenvolvido a partir de três etapas do processo 

de produção de uma animação, de acordo com Winder e Dowlatabadi (2011); Gama (2014); 

BNDES (2016); Mascarenhas (2017), assim especificadas: pré-produção, produção e pós-

produção. 

Na etapa de pré-produção, constituída pelo roteiro, direção de arte, gravação de voz, 

storyboard e escolha do software para as ilustrações e animação, levou-se em consideração a 

experiência profissional da pesquisadora na área de odontopediatria durante atividade clínica 

na UEL, na APCD/UNESP e posteriormente em rede privada e pública.  

Para o roteiro do infográfico animado, selecionou-se o problema a partir das seguintes 

perguntas norteadoras: Qual a principal questão que o infográfico busca responder para o 

público? Qual o problema-chave? A partir das questões norteadoras, o infográfico animado 

abordou a doença cárie por ser a doença bucal com maior prevalência no país (BRASIL, 

2012).  

Para o desenvolvimento deste infográfico educacional animado não foram abordados 

os problemas ortodônticos, bem como, as doenças gengivais para não estender o tempo de 

duração e a quantidade de informações em um mesmo infográfico.  

Franco (2017) e Mascarenhas (2017) apontam que o roteiro é o guia que auxilia na 

organização da produção; o pesquisador define os conteúdos que serão trabalhados de forma 

hierarquizada para a criação da animação.  

 Assim, visando à promoção da saúde bucal para os escolares, público-alvo desta 

produção tecnológica, estabeleceu-se o seguinte roteiro para o desenvolvimento do 

infográfico animado, apresentado no Quadro 2. 
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Quadro 2: Roteiro para o desenvolvimento do infográfico animado para a promoção da saúde 

bucal de escolares do ensino fundamental. 

ROTEIRO – INFOGRÁFICO ANIMADO 

- Por qual motivo temos que cuidar dos dentes? 

Porque eles são muito importantes na fala e na mastigação. 

 

- O que acontece se não cuidarmos dos dentes? 

Acontece a doença bucal mais comum: a cárie. 

 

- O que é cárie? 

A cárie é uma lesão que se forma no esmalte dentário por causa dos ácidos liberados 

por bactérias que consomem os resíduos de alimento depositados sobre os dentes.  

 

- Como acontece a cárie? 

A cárie acontece quando deixamos restos de alimentos na boca, resultando no 

acúmulo de placa bacteriana, que uma vez atacadas pelas bactérias produzem ácidos 

que corroem o dente. 

  

- Qual o tratamento? 

Procurar um serviço odontológico para realizar consulta com um dentista para 

determinar o melhor tratamento para cada caso.  

 

- Como prevenir? 

Realizar uma boa escovação e uso diário do fio dental após as refeições, fazer uma 

dieta equilibrada e evitar alimentos ou lanches entre as refeições ajuda bastante a 

diminuir o risco.  

 

 Após a delimitação dos assuntos abordados e a ordem de apresentação (roteirização), 

foram selecionadas imagens que ilustram a explicação do infográfico. Foram utilizadas 

fotografias da doença bucal, cárie, como também, fotografias com sorriso mostrando saúde 

bucal, de pacientes atendidos pela aluna durante curso de odontologia para bebês na UEL.  

 Para layout, os softwares escolhidos para o desenvolvimento da animação do 

infográfico educacional foram After Effects e Premiere, e para os ajustes das ilustrações o 

Illustrator. 

 A etapa de produção do infográfico animado consistiu no desenvolvimento da 

tecnologia propriamente dita, ou seja, executaram-se todos os elementos detalhados na pré-

produção.  

 Na etapa de pós-produção realizou-se a sincronização das imagens, informações, som 

e animação condensada em formato de vídeo. O infográfico possui a duração de 4 minutos e 

44 segundos e a versão completa está disponível em: https://youtu.be/sF1ze_Bw-S4 
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 O Quadro 3 apresenta imagens de algumas cenas do infográfico animado para a 

promoção da saúde bucal de escolares do ensino fundamental. 

 

Quadro 3: Cenas do infográfico animado para a promoção da saúde bucal de escolares do 

ensino fundamental. Navegantes, 2021. 

 

 

 

     

     

    

    

Fonte: dados próprios da pesquisadora. Navegantes, 2021. 
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O princípio básico dos infográficos consiste na representação visual de informações ou 

dados de diversos níveis de complexidade, de uma maneira que possam ser rapidamente e 

facilmente compreendidas. Os infográficos frequentemente comunicam informações 

quantitativas e/ou qualitativas exibidas na forma de dados, listas, gráficos e outros elementos 

visuais dentro de um assunto específico, com a finalidade de informar, e frequentemente 

persuadir seu público-alvo. Outro elemento importante dos infográficos é que eles são 

autoexplicativos e sua compreensão não depende de fontes adicionais (ALTIN et al. 2017). 

Os tipos de infográfico estático e animado são os mais utilizados com frequência, indo 

desde a sinalização rodoviária à designers de infográficos com conceitos menos ou mais 

complexos de elementos visuais e texto. Ultimamente, o uso dos infográficos como 

transferência de conhecimento é bastante empregado em grupos sociais que têm pouca ou 

nenhuma familiaridade com as inovações das TIC e com o processamento de avanços 

tecnológicos complexos. Dentro em breve, desenvolvimentos tecnológicos como cidades 

inteligentes, 5G, internet das coisas, computação em nuvem blockchain, inteligência artificial 

e outros mudarão nossas vidas drasticamente. Em função disso, empresas e centros de 

pesquisas estão tentando avisar aos cidadãos sobre a próxima transição digital: a chamada 4ª 

revolução industrial (KELIDOU & SIOUNTRI, 2020). 

No início do século 20, houve o surgimento da mídia de massa e por sua vez, os 

infográficos apareceram para uso editorial, sua importância está na forma como nossas 

sociedades se comunicam e trocam informações. As formas icônicas englobam qualidade de 

criação de significado instantâneo e memorável. De acordo com Ware (2008): 

 

Apesar do fato de que ler uma frase ou um parágrafo de texto é uma maneira breve e 

direta de ativar o significado, as imagens atingem a criação de significado em uma 

fração de segundo. Esta ativação instantânea e eficiente permite que as imagens 

transmitam certos tipos de informações. 

 

 

Infográficos transformam dados em informações atraentes para o público. A 

visualização não se restringe às imagens, mas também aos elementos textuais que explicam os 

recursos visuais. Vantagens são encontradas quando ao formar a imagem de alguma coisa na 

mente os infográficos conseguem unir função e estética. Haja vista que, uma das habilidades 

humanas mais distintas é detectar movimento e, por isso, os infográficos animados superam 

os estáticos. Estas tecnologias digitais, quando apresentadas de forma adequada, podem ser 

altamente eficazes. Por esse motivo, os profissionais envolvidos na criação devem trabalhar 

em conjunto com os princípios e parâmetros de preservação da diversidade e ao mesmo 

tempo, manter as linhas básicas e componentes relacionados à simplicidade da informação. É 
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fato que infográficos se tornaram matéria-prima de comunicação científica (KELIDOU & 

SIOUNTRI, 2020). 

Andrade & Spinillo (2016) descrevem que os infográficos são uma forma de 

representação da informação amplamente utilizada na mídia jornalística, como jornais, 

revistas e sites na internet. Caracterizados pela relação entre imagem e texto, a informação é 

disposta em camadas de layout diagramático que permite uma leitura não linear da 

informação apresentada. Este tipo de arte gráfica informativa demonstra inúmeras vantagens 

como a facilidade de apresentar informações em um formato visual, composto de textos 

explicativos curtos, ilustrações, vídeos e animações. Adicionalmente, os infográficos 

apresentam uma facilidade de produção uma vez que não é necessária a aquisição de 

softwares de alto custo ou recursos de programação elevados. Os autores apontam ainda que 

os infográficos atualmente são amplamente difundidos em redes educacionais e de 

entretenimento, em diversas mídias eletrônicas e sociais, sendo a sua distribuição e aplicação 

comparativamente mais barata que os demais meios tradicionais.  

Afify (2018) reporta que os infográficos facilitam o aprendizado em relação aos textos 

comuns, além de possibilitar que os alunos participem efetivamente do processo de 

aprendizagem, o que resulta em um aprendizado mais duradouro. O aspecto inovador dos 

infográficos consiste no uso de componentes visuais na construção e apresentação de 

informações. Pode-se dizer que uma das características mais importantes dos infográficos é 

sua estrutura flexível, permitindo uma grande diversidade de retratação visual das 

informações, destacando-se entre os métodos de educação contemporâneos e entre as fontes 

digitais de aprendizagem.  

Entre as características de um infográfico eficiente, a atratividade visual é considerada 

a essência, uma vez que combina elementos gráficos com uma explicação textual objetiva por 

meio de ícones, imagens e designs visuais capazes de orientar o público e manter sua atenção 

focada. Outra característica importante dos infográficos é a capacidade de simbolizar 

informações, conceitos, fatos e conhecimento em uma apresentação breve com símbolos 

visuais. Adicionalmente, os designs de infográficos são produzidos na forma de conteúdo 

digital, o que os torna fáceis de compartilhar em diferentes plataformas de conteúdo 

eletrônico e com uma fácil capacidade de aprimoramento. Assim, por meio destas 

características, os infográficos atuam no sentido de aprimoramento do processo de 

aprendizagem de forma rápida e eficaz (AFIFY 2018).  
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Estudos mostram que a utilização de tecnologias modernas em sala de aula dá aos 

alunos a oportunidade de aprender mais rápido, com melhor funcionamento, com mais 

satisfação e com frequência às aulas. Um infográfico pode transferir conhecimento sobre um 

tópico de forma mais rápida e eficaz do que o texto puro; no entanto, essa condição depende 

da qualidade e apresentação dos infográficos. Na contemporaneidade, as diretrizes de design 

para infográficos existem amplamente sob a égide de várias disciplinas que incluem semiótica 

e design gráfico. O campo da visualização de informações combina conceitos de ciência da 

computação, mineração de dados, ciência cognitiva e design gráfico. Designers de 

infográficos usam visualizações de dados e ilustrações como o componente visual de um 

design para acionar o efeito de superioridade de imagem, que pode ter um sucesso incrível 

fazendo com que o público se lembre das informações apresentadas. A maioria dos bons 

infográficos segue um formato simples de história de três partes: introdução, mensagem-

chave e conclusão (NAPARIN & SAAD, 2017). 

O desenvolvimento de infográficos pelos alunos é inclusive uma ferramenta 

educacional que pode ser utilizada em sala de aula. A maneira prática de aprender através dos 

infográficos torna a aprendizagem mais significativa. Bottentuit et al. (2017) destacaram que:  

 

[...] a infografia é uma poderosa ferramenta educativa que inicialmente 

foi utilizada apenas no jornalismo, mas que na educação proporciona o 

desenvolvimento de habilidades de organização da informação e 

permite com que o aluno coloque toda sua criatividade em atividades 

didáticas de sequenciamento e organização de temas diversos, pode ser 

utilizado como uma forma de exposição de dados ou mesmo como um 

recurso para estudo. 

 

As principais formas de comunicação dos infográficos podem ser imagens estáticas, 

imagens dinâmicas e interfaces interativas. Os infográficos estáticos são imagens gráficas que 

permanecem inalteradas durante seu estudo e análise. Os infográficos dinâmicos são 

representados como imagens gráficas contendo animações de todo o conteúdo ou partes 

individuais. Apresentações de computador são um exemplo de infográficos dinâmicos que 

têm efeitos de animação configurados e ativados. Na terceira categoria, os infográficos 

interativos são uma combinação de infográficos regulares que por meio de um software de 

gerenciamento de conteúdo permite que os dados possam mudar dependendo dos parâmetros 

selecionados ou definidos pelo usuário (TARKHOVA, 2020). 

Os infográficos estáticos apresentam uma ampla gama de uso, como por exemplo, 

publicações científicas e conteúdo educacional, pois demonstra um rico conjunto de 

informações em uma única imagem. Esses infográficos podem ser apresentados em formato 
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impresso ou digital em páginas de computadores, tablets ou celulares sem integrar qualquer 

movimento (ALTIN et al. 2017).  

No estudo realizado por Ozdal & Ozdamli (2017) foram testados os efeitos dos 

infográficos como um novo método de ferramenta de visualização concentrando-se no 

sucesso acadêmico dos alunos do quinto ano do ensino fundamental, por meio da avaliação 

dos níveis de retenção de seus conhecimentos adquiridos. Quando o grupo de controle e o 

grupo experimental foram comparados em termos de seu sucesso acadêmico, o grupo 

experimental recebeu pontuações mais altas em todas as disciplinas que foram testadas. 

Os infográficos, sejam eles estáticos ou animados, podem influenciar o 

desenvolvimento de alguns resultados de aprendizagem. No entanto, em um estudo 

comparativo, Afif et al. (2018) observaram que os infográficos estáticos proporcionaram um 

melhor desenvolvimento do aprendizado do que infográficos animados. Concluiu-se que os 

infográficos estáticos proporcionaram aos alunos uma maior flexibilidade para navegar 

visualmente por todo o assunto do infográfico. Já no estudo de Bellei et al. (2017), 70% dos 

alunos concordaram que os infográficos animados melhoraram sua compreensão, enquanto 

cerca de 80% dos alunos concordaram que os vídeos animados tornaram o aprendizado mais 

agradável. 

Na categoria de infográficos animados podem-se apresentar personagens que 

interagem com o usuário para transmitir as informações, sendo estes dotados de expressões 

faciais e corporais para demonstrar seus sentimentos em cada uma das cenas. No contexto 

geral, o layout pode conter imagens, textos, cores, animações e transições para torná-lo mais 

esteticamente agradável e chamar a atenção para o foco da informação. No design devem ser 

consideradas igualmente a velocidade de apresentação, os efeitos de animação e as transições 

entre cenas usadas para evitar a monotonia e despertar o interesse do espectador. A atenção 

com o conjunto de imagens, linguagem, sons e roteiro proporciona criatividade e 

originalidade ao material proporcionando um grande potencial para contribuir com o processo 

de aprendizagem (DORNELES et al. 2020).  

No infográfico animado desenvolvido por Dorneles et al. (2020), além dessas 

características, foi utilizada uma dinâmica do desenvolvimento sustentada pela teoria da carga 

cognitiva (TCC). Esses princípios nortearam os aspectos pedagógicos que apoiaram a criação 

da tecnologia educacional, levando a resultados expressivos, como o processo de 

aprendizagem 6,5 vezes maior em comparação à leitura de textos. A Figura 5 apresenta 



57 

 
 

imagens de infográficos animados que utilizam componentes estéticos para “seduzir e captar” 

a atenção, como imagens, áudios, textos, fotos, vídeos e animações.  

 

Figura 7. Imagens de Infográfico animado sobre saúde. 

 

Fonte: Dorneles et al. (2020). 

 

A mesma informação pode ser processada de forma diferente pelos alunos, assim 

como o conteúdo pode ter apresentação diversificada. O infográfico é comprovadamente o 

modo mais interessante para expor um conteúdo digital sobre determinando assunto.  O 

processo de aprendizagem está diretamente ligado à transferência do conhecimento para o 

aluno. É fato que pessoas compreendem bem mais imagens do que ler textos. A adesão do 

infográfico na sala de aula contribuiu para aprendizagem e memorização, pois os infográficos 

apresentam uma vantagem devido ao uso de multimídia que atrai e incentiva a interação do 

aluno. Faz-se necessário ressaltar que o infográfico interativo como material educacional deve 

ser adequado de acordo com o grau de compreensão do aluno (ISMAEEL e MULHIM, 2021). 

Entretanto, a eficácia do conteúdo infográfico pode ser significativamente aumentada 

tornando-o interativo, usando o método para estruturar imagens de modelos gráficos de 

objetos e processos e gerenciando transições de conteúdo. Os infográficos interativos podem 

apresentar elementos e efeitos que não são possíveis com as formas estáticas, permitindo que 

o usuário se envolva no processo (TARKHOVA, 2020).  



58 

 
 

De forma complementar, animação e música podem ser adicionadas aos gráficos. Faz-

se necessário considerar que este tipo de infográfico requer uma produção complexa de um 

cenário completo por meio de softwares especializados (AFIF et al. 2018).  

Materiais educacionais que utilizam texto e imagem combinados com recursos 

animados e interativos são objetos de estudo da psicologia educacional, que observa o 

processo cognitivo a fim de formular estratégias para promover uma aprendizagem mais 

eficaz. A partir desse pressuposto, a interação aumenta a compreensão dos infográficos de 

educação em saúde em média 20-25% (TARKHOVA, 2020).  

Atualmente, a interação da interface do usuário com novas práticas de mídia vai muito 

além da simples visualização, e os usuários tornaram-se ativamente envolvidos. Métodos 

interativos, especialmente em descrições narrativas, são preferidos ao invés de longos 

infográficos estáticos colocados em um plano vertical porque as informações são apresentadas 

de forma que os usuários possam visualizá-las no nível desejado (ALTIN et al. 2017).  

Andrade & Spinillo (2016) desenvolveram um estudo comparando diversas 

modalidades, incluindo uma combinação de infográficos animados e interativos. De maneira 

geral, os resultados demostraram que 84% dos participantes obtiveram um bom nível de 

compreensão do infográfico. Por outro lado, as questões que avaliaram a compreensão, 62% 

compreenderam, 21% compreenderam parcialmente e apenas 15% não compreendeu o 

conteúdo. Deste modo, o grupo que visualizou o infográfico animado teve o melhor 

desempenho, com maior número de respostas com algum entendimento e menos respostas 

sem entendimento. Entretanto, os seguintes efeitos negativos na compreensão foram 

identificados: a animação ajuda a compreensão, porém parece exigir um maior nível de 

atenção do leitor de infográficos e o uso concomitante de controles de animação e narrativa 

dificultaram a compreensão do conteúdo. 

A abundância de infográficos na área da saúde ilustra as maneiras aparentemente 

incontáveis de como as informações de saúde são comunicadas visualmente. Os dados estão 

tornando-se gradativamente mais essenciais para todos os aspectos da saúde, as técnicas e 

ferramentas de visualização são agora uma parte igualmente importante de todas as funções, 

desde análise a comunicação, transformando a saúde globalmente. A mídia digital moderna é 

a aplicação da RA, que integra o mundo real ao mundo virtual por meio de vários tipos de 

interfaces, como por exemplo: câmeras em smartphones e tablets combina-se com os 

processos de computação e software para renderizar animações 3D (SIRICHAROEN, 2018). 
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Essas tecnologias tornam o conteúdo mais interessante, transformando informações de 

saúde complexas em uma versão mais fácil de apresentar e compreender. Os infográficos e os 

vídeos ou animações apresentadas a partir do aplicativo de RA despertam o interesse e criam 

experiências para os usuários. Esse conteúdo pode ser exibido nas telas dos smartphones em 

gráficos, vídeos ou animações, sendo acessados facilmente a qualquer hora e em qualquer 

lugar (SIRICHAROEN, 2018). 

Os infográficos interativos representam uma inovação na educação em saúde via 

plataformas online. Garcia et al. (2017) desenvolveram um infográfico como parte de um 

curso na área da saúde ministrado por meio de educação à distância (EAD). Nesse estudo, a 

elaboração do material consistiu em diversas etapas incluindo desde o planejamento e 

elaboração do material didático, até o planejamento do infográfico animado com elaboração 

do storyboard do protótipo e briefings com as equipes de tecnologia da informação e design 

gráfico para planejamento conjunto da demanda. 

 Os infográficos interativos apresentam diversas vantagens sobre os infográficos 

estáticos, proporcionando um aprendizado mais eficiente. O desempenho acadêmico dos 

alunos pode ser melhorado pelo uso de infográficos interativos devido à sua riqueza em 

material, abordagem multimídia e interatividade que estimulam e comunicam com os sentidos 

dos alunos e afetam positivamente a aquisição de informações. Essa melhora no desempenho 

acadêmico pode ser atribuída às características dos infográficos interativos ricos em 

informações e detalhes que, por sua vez, contam com multimídia. A multimídia promove uma 

maior estimulação dos sentidos dos alunos, melhorando assim a aquisição de conhecimento e 

aumentando sua retenção. Tais estímulos visuais incentivam os alunos a se envolverem em 

mais interação e imersão no ambiente de aprendizagem, levando a maior motivação para 

aprender e uma aquisição de informações mais eficiente (ISMAEEL & AL MULHIM 2021).  

 Os infográficos interativos são uma ferramenta valiosa na educação básica no 

aprendizado de disciplinas básicas do ensino fundamental. Shaltout & Fatani (2017) testaram 

um infográfico interativo no ensino de matemática para alunas do segundo ano fundamental e 

notaram um impacto positivo no desenvolvimento dos conceitos matemáticos. Esse 

infográfico foi desenvolvido baseado na estratégia THEPACT, incluindo as seguintes etapas: 

estudo e análise da população-alvo, determinação dos objetivos educacionais, produção do 

modelo inicial e animações, revisão do conteúdo científico, avaliação por um grupo de 

especialista e, finalmente, a publicação e aplicação. O estudo evidenciou  uma superioridade 

no teste de desempenho em matemática no ensino fundamental por alunos que aprenderam 
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esta disciplina por meio de infográficos interativos comparados a alunos que aprenderam pelo 

método tradicional. 

Os infográficos animados são recursos tecnológicos que vêm sendo utilizado não 

somente para alunos, mas também na educação continuada de professores e profissionais da 

saúde. Maia et al. (2019) desenvolveram um infográfico animado para o treinamento de 

professores sobre saúde bucal e segundo os autores “o desenvolvimento de um infográfico 

animado mostrou-se um importante recurso tecnológico no processo de ensino-aprendizagem, 

facilitando a compreensão e reflexão de temas voltados à saúde bucal e alimentação 

saudável”. 

Diante deste cenário que envolve tecnologias digitais empregadas no contexto da 

aprendizagem e das questões norteadoras para o desenvolvimento do infográfico animado, foi 

possível o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que poderá ser utilizada para a 

promoção da saúde bucal dos escolares do ensino fundamental. Acredita-se que este produto 

tecnológico desenvolvido poderá trazer melhorias no componente do PSE, no qual trata sobre 

a saúde bucal a partir da implantação, em escola pública localizada em Navegantes – SC. 

A expectativa de resultado positivo é advinda da intensa aceitabilidade das plataformas 

digitais entre os diversos usuários. Isso porque se acredita que as tecnologias digitais são 

excelentes instrumentos para proporcionar melhor oitiva, promovendo a saúde e tirando 

dúvidas sobre os cuidados com a boca, além de estabelecer e fortalecer o vínculo entre os 

profissionais da saúde e alunos. 

Desta maneira, almeja-se a disseminação do conhecimento a respeito da importância da 

saúde bucal, desmistificando crenças errôneas em relação ao tema abordado, bem como, 

contribuir na implementação de uma cultura participativa nos projetos de saúde incorporados 

nas escolas. 

O impacto social esperado consiste no empoderamento dos escolares sobre questões 

relacionadas à saúde bucal, promovendo, assim, melhorias nas ações coletivas desenvolvidas 

pelo profissional de Odontologia no âmbito do PSE. Já o impacto econômico será sentido em 

longo prazo com a redução da procura por serviços odontológicos para tratamento de casos 

decorrentes da má higiene bucal, já que o conhecimento sobre os cuidados necessários 

concorrerá para que a saúde bucal seja levada a sério pelos escolares, tal qual a saúde do 

corpo. 

Para o setor produtivo, acredita-se que a adoção desse tipo de TIC poderá influenciar 

outras escolas a agirem de forma semelhante, buscando implementar também em suas 
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realidades propostas simples, inovadoras e fáceis de compartilhar como esta, considerando-se 

as muitas possibilidades existentes a partir da aplicação da tecnologia digital. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir da questão de pesquisa, bem como, dos objetivos gerais traçados, foi possível 

desenvolver o infográfico animado para a promoção de saúde para escolares do ensino 

fundamental, utilizando ferramentas tecnológicas digitais aliadas ao conhecimento em 

odontopediatria da pesquisadora e da revisão integrativa de literatura realizada. 

 A revisão integrativa possibilitou identificar nos estudos nacionais e internacionais 

que, apesar dos métodos tradicionais de educação em saúde bucal ainda serem largamente 

utilizados, as ferramentas disponibilizadas pelas Tecnologias da Comunicação e Informação 

tem sido cada vez mais empregadas na educação em saúde bucal de crianças e adolescentes. 

Diversos estudos que utilizaram tecnologias digitais foram identificados, incluindo material 

audiovisual, E-learning, ambiente 3D virtual, aplicativos de celulares, videogames e 

infográficos. Os resultados obtidos nesta revisão de literatura permitiram ampliar o 

conhecimento acerca das tecnologias educacionais digitais, bem como, contribuiu para o 

desenvolvimento do infográfico animado.  

 O produto tecnológico desenvolvido nesta Dissertação de Mestrado adotou etapas 

metodológicas de forma criteriosa, visando estabelecer um rigor científico na condução do 

estudo. As etapas de pré-produção, produção e pós-produção possibilitaram à pesquisadora 

conhecer novos recursos tecnológicos, bem como, manipular as ferramentas digitais 

explorando sua criatividade e abordando conteúdos importantes para a promoção da saúde 

bucal de escolares. 

Cabe destacar que os infográficos animados e interativos são amplamente utilizados na 

comunicação e educação por apresentarem a informação em formato de fácil compreensão. 

Adicionalmente, apresentam recursos multimídia capazes de fixar a atenção no conteúdo. Em 

suma, os infográficos tornaram-se um elemento importante do processo educacional, 

promovendo a aquisição, a retenção e reutilização do conhecimento. Por consequência, 

quando apresentados de forma adequada, os infográficos podem ser ferramentas educacionais 

altamente eficazes. 

Numa etapa futura, a proposta é testar o infográfico animado nas escolas municipais 

de Navegantes/SC com a finalidade de obter feedback das crianças e ao mesmo tempo testar a 

sua eficácia. Declara-se que a etapa de teste e avaliação com o público-alvo estava 

contemplada inicialmente, entretanto, devido à Pandemia de COVID-19 decretada em 
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fevereiro de 2020 pela Organização Mundial de Saúde, com consequente fechamento das 

escolas impossibilitou o acesso aos escolares do ensino fundamental. 
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