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Introdução
Nos últimos anos, o índice de cárie dentária 

entre escolares apresenta constante decréscimo no 
Brasil e em outros países. No entanto, a prevalência 
de cárie entre os pré-escolares ainda aponta dados 
preocupantes, principalmente nos grupos com pre-
cárias condições de vida1-4.

Dados do SB Brasil 20105 revelam que, aos cin-
co anos de idade, uma criança brasileira tem em 
média 2,43 dentes com experiência de cárie, sendo a 
proporção de dentes cariados sensivelmente maior 
nas regiões Norte e Nordeste do país, ou seja, ape-
nas 46,60% das crianças brasileiras estão livres de 
cárie. Esse percentual ainda está consideravelmen-
te distante da meta preconizada pela Organização 
Mundial da Saúde, que divulgou que 90% das crian-
ças de cinco e seis anos de idade deveriam estar li-
vres da doença para o ano de 20106. Tal situação 
reflete, em parte, o perfil das políticas de saúde bu-
cal no Brasil, onde historicamente prioriza-se a as-
sistência odontológica em detrimento das ações pre-
ventivas e de promoção de saúde bucal, deixando, 
particularmente, as crianças em idade pré-escolar à 
margem do processo4.

Objetivo: o presente estudo buscou avaliar o nível de 
conhecimento de crianças e professores de creches de 
Jequié,BA sobre fatores positivos e negativos relacio-
nados à higiene bucal e à dieta. Sujeitos e método: a 
amostra foi composta por quatorze professores e 119 
pré-escolares, entre três e quatro anos de idade, de 
creches públicas de período integral. Os dados foram 
coletados por meio de dois formulários estruturados, 
sendo um para os professores, com questões abertas e 
fechadas, e outro para pré-escolares, com abordagem 
ilustrativa. Resultados: das crianças avaliadas, 84,03% 
marcaram pelo menos um elemento de higiene bucal, 
sendo a escova de dentes o mais selecionado (66,39%). 
Em relação à dieta, observou-se uma baixa percepção 
das crianças quanto aos alimentos saudáveis (39,50%) 
e não saudáveis (45,59%). Entre os professores, veri-
ficou-se que seu conhecimento sobre saúde bucal é 
insuficiente, embora 78,57% realizem atividades rela-
cionadas à saúde bucal em sala de aula. Conclusão: 
percebe-se que, embora os pré-escolares  sejam capa-
zes de  compreender a importância dos elementos de 
higiene bucal, a maior parte deles não sabe distinguir 
os fatores positivos e negativos que relacionam a cárie 
dentária com a dieta, e esse é um ponto a ser abor-
dado com maior destaque nas práticas educativas. É 
indispensável a integração entre cirurgiões-dentistas e 
educadores, bem como a implementação de cursos de 
atualização e capacitação sobre saúde bucal.

Palavras-chave: Educação em saúde bucal. Saúde esco-
lar. Saúde bucal.
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A importância do conhecimento sobre a experiên-
cia de cárie entre os pré-escolares justifica-se pelo 
fato de a cárie na dentição decídua ser considerada 
um forte preditor da doença na dentição permanen-
te7,8. Dessa forma, uma ação em curto prazo pode 
evitar lesões cariosas em dentes permanentes, redu-
zindo a necessidade de futuras restaurações ou ex-
trações dentárias1,8. Nesse contexto, a elaboração de 
programas educativo-preventivos fundamentados na 
orientação de higiene bucal e no aconselhamento die-
tético e de uso racional do flúor é extremamente im-
portante, considerando-se o baixo custo, bem como o 
impacto odontológico no âmbito público e coletivo9-11.

Vale ressaltar que os programas de educação 
em saúde bucal destinados a crianças devem ser es-
tendidos aos seus responsáveis, pois a atenção em 
saúde bucal nessa faixa etária está diretamente re-
lacionada a atividades voltadas a grupos que estão 
em contato com a criança6,12.

A educação em saúde bucal destinada a pré-esco-
lares pode servir como reforço para a tomada de ati-
tudes e aquisição de hábitos saudáveis por toda a fa-
mília, isso porque a criança tem condições efetivas de 
aplicar em seu dia a dia experiências vivenciadas na 
escola13, podendo disseminar os conhecimentos ad-
quiridos e atuar como agente multiplicador de saú-
de dentro de seu próprio ambiente familiar, fato que 
justifica e ressalta a importância da implantação de 
programas educativos em saúde bucal nas escolas14.

A escola constitui um ótimo espaço para o de-
senvolvimento de programas de educação em saú-
de, uma vez que reúne crianças em faixas etárias 
propícias ao aprendizado de medidas educativas e 
preventivas15. Portanto, deve-se ter maior atenção 
quanto ao processo de capacitação dos professores, 
uma vez que eles desempenham um papel funda-
mental enquanto multiplicadores de conhecimentos 
e motivadores de seus alunos para o autocuidado 
em saúde bucal16,17.

É durante os primeiros anos de vida que as 
crianças incorporam hábitos de higiene e comporta-
mentos saudáveis18, considerando-se entre os quatro 
e sete anos a idade para o melhor aprendizado6,9,19,20. 
É nesse período que se conseguem consideráveis mu-
danças de hábitos ou práticas que levam à preserva-
ção e à manutenção da saúde bucal, sendo que os 
modelos de comportamento adquiridos nessa idade 
são fortemente fixados e resistentes a alterações21,22.

Poucos são os estudos que avaliam os conhecimen-
tos, as atitudes e práticas de saúde bucal de crianças 
e professores. Observa-se que a falta de conhecimen-
to dessas questões leva à implantação, muitas vezes 
inadequada, de políticas de saúde que não alcançam 
os resultados esperados e, em muitos casos, impos-
sibilitam a avaliação dos reais benefícios de progra-
mas educativos a determinada comunidade23. Nessa 
perspectiva, o presente estudo buscou avaliar o nível 
de conhecimento de crianças e professores de creches 
municipais de Jequié, BA sobre os fatores positivos e 
negativos relacionados à dieta e higiene bucal.

Sujeitos e método
.Trata-se de um estudo analítico realizado em 

cinco creches públicas do município de Jequié, lo-
calizado na região sudoeste do Estado da Bahia. A 
amostra inicial foi composta por quinze professores 
das cinco creches públicas de período integral do 
município e 255 crianças de três a quatro anos de 
idade. Vale ressaltar que a amostra referente aos 
professores está diretamente relacionada ao núme-
ro de alunos em cada instituição de ensino, uma vez 
que cada profissional é responsável por uma sala de 
aula com capacidade média para dezoito crianças.

Como critérios de inclusão, foram selecionados 
apenas os professores efetivos das instituições de 
ensino, que aceitaram e autorizaram sua participa-
ção na pesquisa, e crianças de três a quatro anos de 
idade, regularmente matriculadas e devidamente 
autorizadas por seus responsáveis após a assina-
tura do termo de consentimento livre e esclareci-
do. O presente estudo foi realizado com aprovação 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa local (CAAE: 
30219513.2.0000.0055).

.Os dados foram coletados por meio de dois for-
mulários estruturados e validados, um direcionado 
aos professores e outro aos pré-escolares. O primei-
ro apresentava questões abertas e fechadas, seguin-
do o proposto por Pinheiro et al.24 (2005) e Campos 
et al.17 (2008), com perguntas sobre a caracterização 
profissional, forma de aquisição e nível de conheci-
mento sobre os temas relacionados à saúde bucal, 
bem como sua abordagem em sala de aula. O segun-
do questionário tinha uma abordagem ilustrativa, 
de forma que fosse respeitado o nível de compreen-
são da faixa etária selecionada, seguindo o proposto 
por Antunes et al.23 (2006). As ilustrações seleciona-
das correspondiam aos principais recursos de higie-
ne bucal (escova de dentes, dentifrício e fio dental) e 
a alimentos saudáveis (frutas, legumes e verduras), 
considerados os “amiguinhos dos dentes”, e não sau-
dáveis (bala, pirulito, sorvete e refrigerante) para os 
dentes. As crianças foram orientadas por um único 
pesquisador a apontar as figuras coloridas corres-
pondentes aos “amiguinhos dos dentes”, que era o 
responsável por assinalar as imagens de escolha, 
auxiliando os participantes.

Inicialmente, foi realizada uma análise descriti-
va das respostas de ambos os formulários (frequên-
cia absoluta e relativa). As ilustrações do questio-
nário aplicado aos pré-escolares foram agrupadas 
em três categorias: elementos de higiene bucal, 
alimentos saudáveis e alimentos não saudáveis. As 
repostas corretas e incorretas foram contabilizadas 
em cada uma das categorias. Para comparar o co-
nhecimento dos professores sobre saúde bucal com 
a percepção das crianças, foi utilizado o teste Qui-
-Quadrado de Pearson. O nível de significância ado-
tado foi de 5% (p <0,05). Para todas as análises foi 
utilizado o software estatístico Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) versão 21.0.
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Resultados
Considerando-se os critérios de inclusão e de ex-

clusão, o presente estudo seguiu com uma amostra 
correspondente a quatorze professores, todos do gê-
nero feminino e com faixa etária predominante en-
tre 35 e 44 anos (64,29%), e 119 pré-escolares, sendo 
setenta (58,82%) do gênero feminino e 49 (41,18%) 
do gênero masculino. 

Quanto à caracterização profissional das profes-
soras, a maioria (71,43%) tem formação superior, 
e 92,86% relataram trabalhar como professora há 
mais de dez anos. Quanto ao aperfeiçoamento pro-
fissional, 57,14% das professoras relataram ter par-
ticipado de algum curso de atualização nos últimos 
dois anos, sendo que apenas uma recebeu alguma 
informação sobre saúde bucal (Figura 1). 
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Figura 1 –	Participação das professoras em cursos de atualização, nos 
últimos dois anos 

Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

Todas as professoras consideram que as crian-
ças devem receber instruções sobre saúde bucal 
nas próprias creches; 92,86% afirmaram que tais 
instruções devem ser informadas por intermédio de 
uma parceria entre professores, funcionários, pais e 
cirurgiões-dentistas. A grande maioria das profes-
soras (78,57%) disse realizar em sala de aula ativi-
dades relacionadas à saúde bucal (Figura 2).

GRÁFICOS

 

 

50,00%

7,14%

42,86%

Participou, mas não recebeu
informações sobre saúde bucal

Participou e recebeu
informações sobre saúde bucal

Não participou

28,57%

28,57%7,14%

7,14%

7,14%

21,43%

Escovação supervisionada

Rodas de conversa

Escovação supervisionada e
rodas de conversa

Vídeos e atividades de
desenho e pintura

Brincadeiras sobre saúde
bucal

Não realiza

35,71%

21,43%

35,71%

7,14% Metade da cobertura total das
cerdas da escova - sentido
longitudinal

Quantidade semelhante ao
tamanho de um grão de arroz

Quantidade semelhante ao
tamanho de um grão de
ervilha

Não sabe

Figura 2 – Participação das professoras em atividades relacionadas à 
saúde bucal

Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

Em relação à cárie, 78,57% das professoras afir-
maram saber o que é a doença, sendo que 71,43% 
consideram a escovação insuficiente como um dos 
fatores etiológicos. A percepção das professoras so-
bre a cárie e seus fatores etiológicos pode ser visua-
lizada na Tabela 1.

Tabela 1 – Conhecimento das professoras sobre a cárie e sua etiologia

Questões Respostas n %

Você sabe o que 
é a cárie?

Bactérias/ “bichinhos” 
que estragam os dentes 4 28,57

“Furinho no dente” 
que causa dor 7 50,00

Não sabe 3 21,43

Você sabe o que 
causa a cárie?

Consumo de doces e 
escovação insuficiente 3 21,43

Escovação insuficiente 7 50,00

Bactérias 1 7,14

Mau hálito 1 7,14

Não sabe 2 14,29

Você sabe o 
que é placa 
bacteriana?

Sim 7 50,00

Não 7 50,00

Você sabe 
como a placa 
bacteriana pode 
ser removida?

Limpeza profissional 
realizada pelo 
cirurgião-dentista

8 57,14

Escovação 1 7,14

Não sabe 5 35,71
Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

Quando questionadas sobre a quantidade ideal 
de dentifrício a ser utilizada por uma criança, as 
opiniões das professoras foram bastante divergen-
tes e podem ser visualizadas na Figura 3. O den-
tifrício foi citado por 35,71% das professoras como 
fonte de acesso ao flúor, sendo que 57,14% acredi-
tam que o flúor só pode ser encontrado nos consul-
tórios odontológicos. Ainda em relação ao flúor, 50% 
das professoras afirmaram desconhecer sua função.
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Figura 3 – Conhecimento das professoras quanto à quantidade ideal 
de dentifrício a ser utilizada por uma criança durante a 
higienização bucal

Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

Todas as professoras relataram que costumam 
verificar o estado das escovas de dentes das crian-
ças na creche. A maioria das professoras (92,86%) 
afirmou ter o hábito de trocar as escovas frequente-
mente. A Figura 4 indica a opinião das professoras 
sobre o tempo de duração de uma escova de dente.
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Figura 5 –	Distribuição das crianças segundo as ilustrações selecio-
nadas

Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

A Tabela 2 mostra a associação entre o conheci-
mento das professoras com a percepção das crianças 
em relação aos elementos de higiene bucal e alimen-
tos saudáveis e não saudáveis.
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Figura 4 – Percepção das professoras em relação à duração de uma 
escova de dentes

Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.

No que diz respeito à percepção dos pré-escola-
res investigados sobre a higienização, 84,03% deles 
marcaram como “amiguinho dos dentes” pelo menos 
um elemento de higiene bucal, sendo a escova de 
dentes (66,39%) o item mais selecionado, seguida 
pelo dentifrício (47,90%) e pelo fio dental (41,18%).

Em relação à dieta, 49,58% das crianças selecio-
naram pelo menos um alimento saudável, sendo as 
frutas e os legumes e as verduras selecionados por 
42,02% e 36,97% das crianças, respectivamente. En-
tretanto, grande parte das crianças também marcou 
como “amiguinho dos dentes”: bala (60,50%), pirulito 
(57,98%), sorvete (49,58%) e refrigerante (49,58%).

A percepção dos pré-escolares em relação aos 
elementos de higiene bucal e dieta pode ser obser-
vada na Figura 5.

Tabela 2 – Associação entre o conhecimento das professoras sobre saúde bucal e a percepção das crianças em relação aos elementos de higie-
ne bucal e alimentos saudáveis e não saudáveis

  Elementos de higiene bucal Bucal Alimentos saudáveis Alimentos não saudáveis

  Respostas corretas Respostas incorretas Respostas corretas Respostas incorretas Respostas corretas Respostas incorretas

  % % % %  % %

Participou de algum curso de atualização nos últimos dois anos?

Sim  60,20  64,30  68,40  58,00  64,20 60,50

Não  39,80  35,70  31,60  42,00  35,80  39,50

p-valor 0,423 0,106 0,414

Realiza em sala de aula alguma atividade relacionada à saúde bucal?

Sim 89,80 93,60 88,40 93,70 93,50 90,00

Não 10,20 6,40 11,60 6,30 6,50 10,00

p-valor 0,198 0,150 0,177

Sabe o que é cárie dentária? 

Sim 82,30 75,40 85,30 74,80 74,90 82,40

Não 17,70 24,60 14,70 25,20 25,10 17,60

p-valor 0,114 0,053 0,046

Sabe o que pode causar a cárie dentária?

Sim 90,30 89,50 90,50 89,50 88,80 90,80

Não 9,70 10,50 9,50 10,50 11,20 9,20

p-valor 0,790 0,799 0,478

Sabe o que é placa bacteriana?

Sim 59,70 49,10 61,10 50,30 53,00 55,90

Não 40,30 50,90 38,90 49,70 47,00 44,10

p-valor 0,045 0,104 0,525

Sabe qual a função do flúor?

Sim 51,60 50,90 51,60 51,00 56,70 46,70

Não 48,40 49,10 48,40 49,00 43,30 53,30

p-valor 0,890 0,936 0,030
Fonte: elaboração dos autores com dados da pesquisa.
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Discussão
Um professor bem formado apresenta melhores 

condições de contribuir positivamente no processo 
de desenvolvimento e manutenção de programas de 
saúde bucal nas escolas18. Entretanto, no presente 
estudo, não foi observada uma associação estatisti-
camente significativa entre a participação das pro-
fessoras em cursos de atualização e a percepção das 
crianças em relação aos elementos de higiene bucal 
e dieta. Essa questão pode estar relacionada ao fato 
de apenas 7,14% das professoras investigadas te-
rem recebido informações relacionadas à saúde bu-
cal em cursos de atualização nos últimos dois anos.

Das professoras investigadas, 78,57% realizam 
atividades relacionadas à saúde bucal em sala de 
aula; número expressivamente maior que o encon-
trado no estudo de Pinheiro et al.24 (2005), em que 
71% das professoras pesquisadas relataram não 
realizar tais atividades com seus alunos. 

Quando questionadas sobre a cárie e seus fato-
res etiológicos, 78,57% das professoras afirmaram 
saber o que é a doença, e 50% apontaram a escova-
ção insuficiente como seu principal fator etiológico, 
ao passo que 21,43% associaram o consumo de açú-
cares e a escovação insuficiente ao início e à progres-
são da doença. Foi observada maior frequência de 
respostas incorretas para a categoria “alimentos não 
saudáveis” entre os pré-escolares cujas professoras 
sabem o que é a cárie, comprovando que a maioria 
das professoras desconhece a relevância da dieta 
inadequada enquanto fator etiológico da doença. 

Verificou-se que 57,14% das professoras sabem 
o que é a placa bacteriana, entretanto, quando ques-
tionadas sobre como poderia ser removida, 35,71% 
afirmaram não saber e 57,14% afirmaram que a 
placa só poderia ser removida em procedimento de 
profilaxia realizado pelo cirurgião-dentista. No en-
tanto, embora desconheçam que a melhor maneira 
de se remover a placa seja por meio de uma adequa-
da escovação e pelouso do fio dental, a percepção dos 
pré-escolares em relação aos elementos de higiene 
bucal foi maior entre aqueles cujas professoras sa-
bem o que é placa bacteriana (59,70%).

Quando questionadas sobre a quantidade ideal 
de dentifrício a ser utilizada por uma criança, 
57,14% das professoras responderam corretamente; 
porcentual muito próximo do encontrado no estudo 
de Campos et al.17 (2008), em que 53% dos profes-
sores avaliados sabiam a resposta correta. O den-
tifrício foi umas das fontes de acesso ao flúor mais 
citadas pelas professoras (35,71%), no entanto, a 
maioria (57,14%) acredita que o flúor só pode ser 
encontrado nos consultórios odontológicos. Embora 
tenham conhecimento quanto às possíveis fontes de 
flúor, 50% das professoras afirmaram desconhecer 
sua função, podendo-se observar que o número de 
respostas corretas em relação aos “alimentos não 
saudáveis” foi maior entre as crianças cujas profes-
soras sabem a função do flúor (56,70%).

Todas as professoras relataram que costumam 
verificar o estado das escovas de dentes das crianças 
na creche e a maioria (92,86%) afirmou ter o hábito 
de trocar as escovas frequentemente. No entanto, 
quando questionadas sobre a duração de uma es-
cova de dente, apenas 14,29% responderam que as 
escovas devem ser trocadas quando suas cerdas co-
meçam a abrir. Embora os fabricantes recomendem 
a troca das escovas a cada três meses, sabe-se que o 
seu estado, e não o seu tempo de uso, é determinan-
te no que diz respeito à necessidade de troca. No es-
tudo de Manjunath e Kumar25 (2013) também ficou 
evidente que os professores dão mais relevância ao 
tempo de uso das escovas do que ao seu estado de 
conservação, sendo que 39,40% trocam a escova a 
cada três meses e 26,80% a cada dois meses.

A totalidade das professoras participantes do 
estudo afirmou ser importante que as crianças re-
cebam instruções de saúde bucal nas próprias ins-
tituições de ensino, sendo que a grande maioria 
(92,86%) acredita que tais instruções devem ser 
difundidas por meio de uma parceria entre profes-
sores, funcionários, pais das crianças e, principal-
mente, cirurgiões-dentistas. 

Nesse contexto, sugere-se a realização de novos 
estudos com a mesma metodologia proposta nes-
ta pesquisa, de forma que os pais ou responsáveis 
pelas crianças também sejam envolvidos, uma vez 
que elas são dependentes quanto aos cuidados de 
saúde geral e bucal. O fato de a figura do cirurgião-
-dentista parecer indispensável no que diz respeito 
aos ensinamentos sobre saúde bucal no ambiente 
escolar pode estar diretamente relacionado à inse-
gurança dos professores quanto à temática, sendo 
indispensável uma estratégia política direcionada à 
atualização profissional dos educadores.

Analisando isoladamente a percepção das crian-
ças em relação aos elementos de higiene bucal e 
dieta, pôde-se observar que 84,03% delas assina-
laram pelo menos um item de higiene, sendo a es-
cova de dentes (66,39%) o mais reconhecido como 
“amiguinho dos dentes”, enquanto o fio dental foi o 
elemento menos reconhecido (41,18%). Em relação 
à dieta, as respostas foram um tanto contraditórias, 
uma vez que as crianças selecionaram mais alimen-
tos cariogênicos, bala (60,50%), pirulito (57,98%), 
sorvete (49,58%) e refrigerante (49,58%), do que 
alimentos saudáveis, frutas (42,02%) e legumes e 
verduras (36,97%), como benéficos para sua saúde 
bucal. Dessa forma, observou-se que as crianças 
não sabem distinguir fatores positivos e negativos 
relacionados à sua dieta, sendo esse um ponto a ser 
necessariamente abordado com maior destaque nas 
práticas educativas.

Em uma análise acerca das respostas corretas 
para as três categorias criadas, uma maior frequên-
cia de acertos foi encontrada na categoria “elemen-
tos de higiene” (51,82%), enquanto que nas catego-
rias “alimentos saudáveis” e “alimentos não saudá-
veis”, pôde-se observar 39,50% e 45,59% de respos-
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tas corretas, respectivamente. Situação semelhante 
foi encontrada no estudo de Antunes et al.9 (2008), 
no qual os autores observaram com clareza a au-
sência de distinção entre alimentos saudáveis e não 
saudáveis para crianças de mesma faixa etária. 

Os programas de educação em saúde bucal, re-
alizados nas escolas públicas brasileiras, priorizam 
quase que exclusivamente as instruções de higiene 
e controle de placa bacteriana, dando pouca impor-
tância à dieta, fato que pode estar relacionado à bai-
xa percepção das crianças em relação aos alimentos 
saudáveis e não saudáveis. Além disso, a falta de 
conhecimento de seus professores em relação ao 
tema e às práticas deficientes de seus familiares 
corroboram para a situação encontrada9. Portanto, 
deve-se intensificar a formação e capacitação dos 
professores para que eles estejam aptos a atuar 
como agentes e parceiros de programas educativo-
-preventivos em saúde bucal.

Conclusão
.Conclui-se que, embora os pré-escolares sejam ca-

pazes de compreender a importância dos elementos 
de higiene bucal, a maior parte não sabe distinguir os 
fatores positivos e negativos que relacionem a cárie 
dentária com a dieta, sendo esse um ponto a ser abor-
dado com maior destaque nas práticas educativas. É 
indispensável a integração entre cirurgiões-dentistas 
e educadores, bem como a implementação de cursos 
de atualização e capacitação sobre saúde bucal.

Abstract
Objective: The present study aimed to assess the level 
of knowledge of children and teachers, at daycares in 
the city of Jequié, BA, Brazil, on positive and negati-
ve factors related to oral hygiene and diet. Subjects 
and method: The sample consisted of 14 teachers and 
119 preschoolers aged 3-4 years, from public full-time 
daycares. Data were collected through two structured 
forms: one for the teachers, with open and closed ques-
tions; and one for the preschoolers, with an illustrative 
approach. Results: From the children assessed, 84.03% 
scored at least one item of oral hygiene, and the tooth-
brush was the most selected one (66.39%). Regarding 
diet, it was found that the children had a low perception 
on healthy (39.50%) and non-healthy (45.59%) food. 
Among the teachers, it was found that their knowledge 
on oral health is insufficient, although 78.57% perform 
activities related to oral health in the classroom. Con-
clusion: It was concluded that, although preschoolers 
are able to understand the importance of oral hygiene 
elements, most of them could not distinguish the po-
sitive and negative factors that relate dental caries to 
diet, which is a point that requires more attention in 
educational practices. The integration between dentists 
and educators is essential, as well as the application of 
updating courses and training on oral health.

Keywords: Oral health education. School health. Oral health.
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