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RESUMO  

Foi desenvolvido, aplicado e avalia-

do um modelo educacional interativo para 

explicar sobre os cuidados com a prótese 

total dentária e a saúde oral dos idosos. Este 

modelo foi implementado na cidade de Ta-

tuí, no interior do Estado de São Paulo, 

Brasil. Dois grupos (A - representantes da 

comunidade e B - idosos) participaram des-

se estudo. O Grupo A foi treinado a partir 

do uso de uma estratégia educacional que 

incluiu objetos digitais de aprendizagem, 

infográficos, vídeos motivacionais educaci-

onais e um ambiente interativo na web. 

Após o término do curso, o Grupo A ensi-

nou aos idosos do Grupo B. Como resulta-

do, após 06 meses de monitoramento, 

96,2% dos participantes do Grupo  A  afir-

maram  ter  um dado para melhor algum 

hábito de cuidado com sua boca, 84,6% 

ensinaram alguém sobre o que aprenderam  

e 65,4% realizaram atividades em suas co-

munidades. No Grupo B, dos idosos, 93,2%  

 

 

afirmaram ter aprendido algo novo, 83,3% 

disseram ter melhorado o cuidado com a 

saúde oral e 76,4% acabaram igualmente 

ensinando alguém sobre o que aprenderam. 

As ferramentas digitais educacionais e os 

recursos de teleducação mostraram-se efici-

entes. Os participantes mudaram seus hábi-

tos positivamente e melhoraram seus co-

nhecimentos sobre cuidados com a saúde 

oral. A perspectiva é a aplicação destes re-

cursos educacionais interativos e o modelo 

de teleducação em apoio à atenção primá-

ria, e em atividades em que se aplica a tele-

ducação para difundir conhecimento sobre 

cuidados em saúde oral e atenção à saúde 

dos idosos. 

 

Descritores: idoso, prótese total dentária, 

teleducação, higiene oral.  
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1 INTRODUÇÃO 

A população brasileira atingiu um 

total de 190.755.799 habitantes em 2010. 

Simultaneamente, pode ser observado o 

crescimento da população com 65 anos ou 

mais, considerada idosa, que era de 4,8% 

em 1991, passando a 5,9% em 2000 e che-

gando a 7,4% em 2010.
3
 

No Brasil, a condição mais observa-

da, quando se trata da saúde oral em idosos, 

é o edentulismo, expressão máxima da mu-

tilação dentária
19

.  De acordo com a Pesqui-

sa Nacional de Saúde Bucal, na faixa etária 

das pessoas com idades entre 65 e 74 anos, 

a necessidade de uso de prótese total dupla 

era de 15,4% e a necessidade de prótese 

total em uma arcada era 23,9% no ano de 

2010.
2 

A falta de dentes é prevalente nos 

idosos de todo o mundo e está fortemente 

associada com a condição socioeconômica. 

Estudos epidemiológicos demonstraram 

relação direta entre situação financeira, grau 

de escolaridade e edentulismo, de forma 

que possuir dentições naturais são mais 

frequentes em idosos de classes socioeco-

nômicas altas.
17,4,6,15,20,7

 

A perda dental reduz a capacidade 

mastigatória, o que pode influenciar a sele-

ção dos alimentos, o status nutricional e a 

saúde geral. A manutenção de uma boa hi-

giene oral é um importante promotor de 

saúde na população em envelhecimento.
19

  

Para os idosos em que uma reabili-

tação protética é necessária, uma prótese 

bem adaptada e em boas condições é uma 

mantenedora da saúde geral e essencial para 

uma qualidade de vida saudável.
11,9,16,10,25

 

Possuir uma saúde oral adequada possibilita 

ao ser humano exercer funções como mas-

tigação, deglutição e fonação, além de exer-

citar a autoestima e relacionar-se social-

mente sem inibição ou constrangimento.
17

 

 

 

Muitos idosos não dão a devida 

atenção às medidas preventivas por muitas 

razões, como: percepções negativas sobre a 

odontologia, desmotivação ou desconheci-

mento sobre os tratamentos disponíveis.
14,22

 

Idosos, com frequência, não estão 

devidamente informados sobre a importân-

cia da saúde e da higiene oral e não são 

orientados para realizá-la.
8 

A falta de dentes 

e o desconforto oral passam a ser conside-

rados características típicas do processo de 

envelhecimento, sendo aceitos como conse-

quências inevitáveis.
23,18

  

Informação e orientação básica 

constituem um meio para modificação de 

comportamentos e possível melhoria na 

qualidade de vida. Portanto, a proposta des-

se trabalho foi desenvolver um modelo de 

educação interativa para capacitar pessoas a 

multiplicarem conhecimento em suas co-

munidades e avaliarem sua contribuição 

junto ao público idoso, em forma de mu-

dança de opinião e comportamento.
 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

Este modelo teleducacional foi de-

senvolvido para capacitar representantes de 

uma comunidade (Grupo A) para que ensi-

nassem idosos usuários de prótese total 

dentária (Grupo B) sobre a importância da 

saúde e da higiene oral. 

A sistemática desse modelo de tele-

ducacão interativa sobre a saúde oral dos 

idosos abrangeu a criação de materiais ins-

trutivos de apoio (objetos de aprendizagem 

em computação gráfica 3D, um vídeo moti-

vacional em DVD e infográfico usado em 

forma de folheto), e a criação de uma estra-

tégia de comunicação para ensinar os repre-

sentantes da comunidade (Grupo A) em um 

ambiente de teleducação com estruturação 

de um   ambiente   virtual  de aprendiza-

gem,  
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no qual havia textos complementares e lista 

de discussão (baseada nos temas mais rele-

vantes para a promoção de saúde oral dos 

idosos, sustentados pela literatura científi-

ca). 

O vídeo motivacional incluiu filma-

gens e a criação de imagens provenientes de 

recursos de modelagem gráfica computaci-

onal em três dimensões (Projeto Homem 

Virtual da Disciplina de Telemedicina da 

Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo), o que transformou o conteúdo 

teórico em uma comunicação visual dinâ-

mica. 

O folheto, contendo os infográficos, 

sintetizava as etapas mais relevantes para a 

higiene oral da prótese total dentária, com a 

estratégia de apresentar letras maiores, ima-

gens e design para facilitar a leitura pelos 

idosos, além de ser plastificado para uso em 

ambientes úmidos e manuseio frequente. 

Para esta pesquisa, foi necessário 

um ano de planejamento e desenvolvimento 

dos conteúdos e materiais educacionais, 

seis meses para a aplicação e coleta dos 

dados e mais seis meses para a compilação 

dos dados e conclusão do estudo. 

Participaram desta pesquisa residen-

tes do município de Tatuí, no interior do 

estado de São Paulo – Brasil, cuja popula-

ção estimada é de 106.572 pessoas.
3
 

Em relação aos critérios de inclusão, 

o Grupo A foi formado por voluntários, 

representantes da comunidade, que traba-

lhassem ou que tivessem interesse em tra-

balhar com idosos (cuidadores), com idades 

variando entre 20 e 55 anos, homens ou 

mulheres, sem restrição quanto à escolari-

dade e que tivessem conhecimento básico 

de informática e acesso à internet. O Grupo 

B constituiu-se de idosos, voluntários, com 

idade de 60 anos ou mais, sem restrição 

quanto ao gênero ou nível educacional, que 

fossem independentes em suas atividades 

básicas diárias, como escovar os dentes, 

usar o toalete, se vestir e se alimentar. 

O Grupo A recebeu treinamento so-

bre a saúde oral dos idosos por meio de um 

curso blended learning, isto é, que combi-

nou reuniões presenciais e uso de ambiente 

de teleducação. Em uma primeira reunião 

presencial, foi apresentado como seria o 

curso e o uso do ambiente de teleducação. 

Seguiu-se então um período de 15 dias para 

estudo em um ambiente virtual de ensino 

chamado Cybertutor, envolvendo o uso das 

listas de discussões, chat e testes referentes 

aos conteúdos apresentados. Ao fim desta 

fase a distância, uma segunda reunião acon-

teceu para o esclarecimento das dúvidas e 

treinamento sobre o uso dos materiais ins-

trutivos de apoio (vídeo motivacional e fo-

lheto), posteriormente entregues a cada in-

tegrante do Grupo A. 

Em um dia chamado “Dia do En-

contro”, os integrantes do Grupo A ensina-

ram aos integrantes do Grupo B, dos idosos, 

o que haviam aprendido. Este encontro 

ocorreu em um Centro de Convivência de 

Idosos e incluiu a apresentação do vídeo 

motivacional, seguido por uma dinâmica 

em grupos para esclarecimento de dúvidas e 

debate sobre o que foi apresentado (cerca 

de 8 a 10 idosos do Grupo B para 2 ou 3 

membros do Grupo A). Dentro da estratégia 

de comunicação, foi entregue a cada idoso 

um DVD e um folheto, para que pudesse 

rever o que aprendeu quando quisesse.  

Para avaliação dos resultados, foram 

aplicados questionários, antes e depois da 

conclusão do curso via teleducação, para o 

Grupo A, com a finalidade de aferir o grau 

de motivação em ensinar aos idosos.  Este 

mesmo grupo, após 45 dias e após 06 meses 

do Dia do Encontro, respondeu a novos 

questionários para verificar se foram reali-

zadas outras atividades junto à comunidade. 

No Grupo B, foram feitas entrevistas antes 
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e depois do Dia do Encontro, após 45 dias e 

06 meses, para verificar se houve mudança 

de comportamento e de opinião, baseada na 

percepção dos idosos em relação à sua pró-

pria saúde oral. 

Para análise estatística, foi utilizado 

o software SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). Foram feitas análises 

descritivas dos dados, sobre as quais foram 

calculadas médias, desvio padrão, mínimo, 

mediana, máximo frequência e percentual. 

Foi utilizado um nível de significância de 

5% (p-valor ≤ 0,05). 

 

3 RESULTADOS 

O conteúdo apresentado no ambien-

te interativo de aprendizagem (teleducação 

interativa), o vídeo motivacional e o folheto 

foram as ferramentas educativas desenvol-

vidas e usadas neste modelo.  

Foram desenvolvidos 09 módulos, 

com conteúdo teórico disponibilizado em 

ambiente interativo de aprendizagem (de-

nominado Cybertutor da Disciplina de Te-

lemedicina da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo - DTM-

FMUSP) contendo os seguintes temas: en-

velhecimento; próteses dentárias: cuidados 

com higiene e manutenção; envelhecimento 

oral; higiene oral; idosos: educação e co-

municação; câncer de boca; mitos e verda-

des; para saber mais e considerações finais. 

Foram desenvolvidos objetos de 

aprendizagem baseados em sequências di-

nâmicas de computação gráfica em 3D 

(Projeto Homem Virtual da DTM-FMUSP), 

abordando a higiene da prótese total dentá-

ria (PTD) e cuidados com a saúde oral, co-

mo a realização do autoexame para preven-

ção do câncer de boca (Figuras 1 e 2). Com 

o uso dessas imagens e filmagens externas 

(baseadas em um roteiro), foi criado um 

vídeo educacional com propósitos de orien-

tação e motivação, com duração de 10 mi-

nutos, sobre saúde oral dos idosos e higiene 

das PTDs, disponibilizado em DVD.  

 

Figura1 –   Imagem do Projeto Homem Virtual –  

DTM - FMUSP 

 
. 

Figura 2 –  Imagem do Projeto Homem Virtual – 

DTM - FMUSP 

 
 

Com o uso das imagens do Projeto 

Homem Virtual associadas a mensagens 

significativas, foi elaborado um infográfico 

em forma de folheto, contendo 10 passos 

importantes para manutenção da higiene da 

boca e da PTD.  Os passos 1 a 6 abordavam 

sobre a higiene da PTD, 7 sobre a higiene 

da boca, 8 sobre o autoexame para preven-

ção do câncer de boca, 9 sobre higiene da 

língua e 10 sobre a necessidade de o idoso 

procurar um profissional quando notar al-

guma alteração na boca ou na PTD (Figura 

3). 
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Figura 3 - Imagem interna do folheto explicativo 

 
 

Em relação aos Grupos, no Grupo 

A, 26 pessoas iniciaram e completaram 

todas as etapas da capacitação. Destas, 

92,3% eram mulheres e 7,7% homens, com 

idade média de 34 anos; 42% haviam com-

pletado o ensino médio e 65,4% atuavam na 

área da saúde. 

 No Grupo B, dos idosos, de um 

grupo inicial com 97 indivíduos, 57 finali-

zaram o estudo após 06 meses. Dos 97 ido-

sos, 77,3% eram mulheres e 22,7% homens, 

com idades variando de 60 a 85 (média de 

69 anos). Desses, 93,8% não completaram o 

ensino fundamental e 44,3% consideravam 

satisfatória sua saúde geral naquele momen-

to.  

O Dia do Encontro entre os Grupos 

A e B durou 04 horas. Os idosos assistiram 

2 vezes ao vídeo sobre saúde oral e partici-

param da dinâmica divididos em 08 grupos. 

Ainda neste dia, houve uma aula sobre o 

autoexame para prevenção do câncer de 

boca e demonstração de instrumentos para 

higiene oral. Ao final, receberam um kit de 

saúde oral, que continha um DVD com ví-

deo educativo motivacional, um folheto 

explicativo, uma escova macia para higiene 

da boca e uma escova própria para higiene 

de PTD.             

No Grupo A, 92,3% informaram que 

atendiam idosos em seu local de trabalho e 

100% dos alunos sentiam falta de conheci-

mento específico sobre o processo de enve-

lhecimento. Em relação ao ambiente de 

teleducação, 88,5% informaram que nunca 

tinham participado de outros cursos a dis-

tância. 

Após a realização do curso via tele-

ducação, 84,6% avaliaram como ótima a 

qualidade das informações teóricas, 96,2% 

consideraram que o curso contribuiu com 

conhecimento adicional e relataram que 

mudaram algum hábito relacionado ao cui-

dado com a saúde de sua boca e 92,3% con-

firmaram que o curso superou suas expecta-

tivas. 
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Comparando os momentos após 45 

dias e 6 meses do dia do encontro, a maio-

ria dos representantes da comunidade ensi-

nou o que aprendeu e realizou atividades 

em suas comunidades (Tabela 1). Além 

disto, após 06 meses do Dia do Encontro, 

65,4% afirmaram que realizaram novas 

atividades em suas comunidades. Desses, 

64,7% usaram como material de apoio o 

vídeo e 76,5% usaram o folheto explicativo. 

 

Tabela 1 - Comparação após 45 dias e 06 meses – Grupo A 

 

   

No Grupo B, dos 97 idosos que ini-

ciaram o estudo, 80,4% eram usuários de 

PTD. Desses, 37,9% relataram problemas 

com suas próteses e 39,3% usavam a mes-

ma prótese há mais de 10 anos. 

Mais da metade dos usuários de 

PTD não receberam orientações anteriores 

sobre a higiene da prótese (60,8%), higiene 

da boca (64,6%), como usá-la (62,8%) ou 

sobre a necessidade de se fazer retornos 

periódicos ao dentista (76,9%). A grande 

maioria, 88,5%, não fazia retornos periódi-

cos ao dentista, principalmente porque 

achava que não era mais necessário 

(52,2%). 

Imediatamente após o dia do encon-

tro, 73% consideraram muito importantes 

as informações do vídeo e 93,2% relataram 

que aprenderam algo que não sabiam. 

Após 45 dias do dia do encontro: 

84,4% dos idosos afirmaram que houve 

alguma mudança de hábito relacionada ao 

cuidado com a saúde oral. As mudanças 

mais citadas foram a higiene da prótese 

(56,4%) e a higiene da língua (34,5%). A 

maioria assistiu novamente ao vídeo e ensi-

nou alguém sobre o que aprendeu. Sobre a 

motivação, 96,9% afirmaram continuar mo-

tivados para cuidar melhor da saúde da bo-

ca após o dia do encontro (Tabela 2). 

Após seis meses do dia do encontro: 

83,3% continuaram a afirmar que houve 

alguma mudança de comportamento depois 

daquele dia em relação ao cuidado com a 

boca, sendo que a higiene oral e da língua 

foram as mais citadas; 69,6% assistiram 

novamente ao vídeo; 76,4% ensinaram al-

guém sobre o que aprenderam no dia do 

encontro; 89,1% leram novamente o folheto 

explicativo. E, em relação à motivação para 

cuidar melhor da saúde da boca, 91,2% 

disseram que continuavam motivados (Ta-

bela 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pergunta – Grupo A  

(representantes da comunidade) 

Após 45 dias Após 06 meses 

Ensinaram alguém sobre o que aprenderam? 

 
96,2% 84,6% 

Realizaram alguma atividade na comunidade? 69,2% 65,4% 
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Tabela 2 - Comparação após 45 dias e 06 meses – Grupo B 

 

Pergunta – Grupo B (idosos) Após 45 dias Após 06 meses 

Mudança de comportamento em relação ao cuidado com 

sua Saúde Oral. 

84,4% 83,3% 

Assistiram ao vídeo novamente 62,5% 69,6% 

Ensinaram alguém sobre o que aprenderam 73,4% 76,4% 

Higiene da língua 92,2% 84,2% 

Continuaram motivados 96,9% 91,2% 

Leram novamente o folheto 77% 89,1% 

  

Todos os idosos que usavam PTD 

passaram a fazer a higiene da dentadura 

com água e creme dental em substituição a 

outros produtos, como sabão e sabonete, e 

94% passaram a usar a escova própria para 

prótese para higiene da PTD. 

Comparando os questionários logo 

após o encontro com o pós 45 dias do em 

contro, 64% dos idosos que pretendiam 

assistir outras vezes ao vídeo realmente 

assistiram, 56% dos que disseram que iriam 

pedir para alguém assistir ao vídeo, real-

mente assistiram com alguém e 75% dos 

que pretendiam ensinar alguém realmente 

ensinaram. 

Desses idosos que assistiram ao 

filme outras vezes, 65% fizeram o 

autoexame para prevenção do Câncer de 

Boca. Ao passo que, dentre as pessoas que 

não assistiram ao filme outras vezes, 35% 

fizeram o autoexame para prevenção do 

Câncer de Boca (Teste Qui-Quadrado: p-

valor = 0,0205) (Gráfico 1). 

65%

35%35%

65%

0%
20%
40%
60%
80%
100%

Não Sim

Assistiu o DVD outras vezes

Gráfico 1. Autoexame para prevenção do cancer de boca x 
Assistiu DVD outras vezes.

Não Sim

 
Em relação à frequência da realiza-

ção da higiene oral, no momento pós 45 

dias, 36,8%   dos   idosos   faziam a higiene  

oral mais de três vezes ao dia. No momento 

pós 6 meses, o percentual diminuiu para 

19,3%. 
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4 DISCUSSÃO 

A provisão de informação e educa-

ção é um aspecto fundamental para a ado-

ção de comportamentos saudáveis.
13

 

Entender as necessidades dos ido-

sos, a forma como percebem a importância 

da saúde e da higiene oral e estabelecer 

estratégias para encorajá-los a melhorar 

hábitos e a mudar comportamentos é fun-

damental. 

A comunicação é um dos pontos 

importantes no desenvolvimento do plano 

de tratamento ao idoso. À medida que se 

envelhece, declínios sensoriais podem ser 

obstáculos para a comunicação.
8 

Alguns 

idosos podem simplesmente não compreen-

der as explicações durante uma consulta ao 

profissional da saúde, perdendo uma opor-

tunidade de sanar dúvidas e de melhorar seu 

desempenho com o autocuidado. 

A educação em higiene oral e manu-

tenção da saúde para pacientes de modo 

geral ocorre em consultório odontológico, 

por meio de uma explanação oral, sendo 

raros os materiais e as campanhas voltadas 

especificamente ao público idoso. As orien-

tações sobre saúde oral não são fixadas co-

mo deveriam e não são absorvidas como 

passíveis de serem integradas ao dia a dia, 

devido à forma e o tempo despendido para 

transmitir estas informações, que são essen-

ciais aos pacientes.
13

 

Neste estudo, um modelo educacio-

nal interativo foi desenvolvido e aplicado 

em um plano de ação que permitisse sua 

replicação em diversas comunidades. Por 

meio de ferramentas acessíveis e que inde-

pendam da dedicação exclusiva de um es-

pecialista, formou-se uma “Cadeia Produti-

va em Saúde”, na qual a própria comunida-

de é capacitada e se torna um agente multi-

plicador de informações. 

 

 

 

Em uma “Cadeia Produtiva em Saú-

de”, ocorre uma reorganização dos proces-

sos na saúde, na qual modernas tecnologias 

são usadas para promover ações integradas 

e multiprofissionais. Através dela, é possí-

vel desenvolver um modelo de relaciona-

mento entre profissionais de saúde e popu-

lação, no qual o enfoque é a promoção da 

saúde, por meio da educação, com estímulo 

à qualidade de vida saudável. 

O curso dispõe de uma modalidade 

de teleducação interativa (Cybertutor), que 

utilizou web site para facilitar o ensino e o 

acesso a recursos interativos. Foi uma alter-

nativa que facilitou o acesso aos conteúdos, 

mesmo que os alunos estivessem distantes 

fisicamente, e permitiu flexibilidade aos 

alunos para organizarem o seu melhor perí-

odo de estudo. A teleducação interativa 

mostrou ser um meio de educação viável, 

visto que 96,2% dos integrantes do Grupo 

A consideraram que o curso contribuiu com 

conhecimento adicional e 100% consegui-

ram aprender usando esta dinâmica. O con-

teúdo aprendido gerou mudança de hábito 

no cuidado com a saúde oral em 96,2% e 

69,2% cumpriram seu papel realizando ati-

vidades em suas comunidades. 

Educar e capacitar não são sim-

plesmente fornecer grandes quantidades de 

informações, mas sim desenvolver uma 

estratégia de comunicação e interação.
24

 Por 

isso, o conjunto desenvolvido (vídeo edu-

cacional e folheto) representa um método 

visual claro, dinâmico e motivador para se 

obter uma possível melhora na retenção de 

informações fundamentais para a manuten-

ção da saúde oral, modernizando-se a forma 

de orientação e buscando amparar os ido-

sos. 

Para que  fosse possível desenvolver  
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um vídeo que transmitisse as informações 

de forma simples e clara, adequou-se o 

conhecimento científico para uma 

linguagem que fosse de fácil entendimento 

pelo idoso.  

Como apoio didático, utilizou-se 

também recursos da comunicação visual 

através da computação gráfica 3D (Projeto 

Homem Virtual) para transmitir conheci-

mentos de forma dinâmica (objetos de 

aprendizagem), clara e sem constrangimen-

to, podendo ilustrar aspectos difíceis de 

serem mostrados por meio da filmagem 

convencional, com o uso, por exemplo, de 

transparência em estruturas anatômicas. 

 A estes objetos foram agregados 

recursos como roteirização de assuntos com 

inclusão de mensagens significativas, 

filmagens, sonoplastia e narração para 

reforçar a transmissão de conhecimentos. 

Diante da possibilidade de se rever o 

vídeo educativo quantas vezes fosse deseja-

da, permitiu-se o acesso rápido às informa-

ções, reforçando o aprendizado (62,5% dos 

idosos assistiram novamente ao filme). 

Tanto o vídeo como o folheto foram elabo-

rados com foco nas necessidades do idoso, 

com uma linguagem clara e com o uso de 

mensagens significativas. 

A parceria entre comunicação, edu-

cação e novas tecnologias deve se articular 

como suporte de uma comunicação educa-

tiva mais diversificada.
12  

 Assim, há a cons-

tituição de equipes multidisciplinares peda-

gógicas para desenvolver processos educa-

cionais.
21,1

 

Como resultado desta nova forma de 

comunicação, 93,2% dos idosos afirmaram 

ter aprendido algo que não sabiam e 89% 

dos que pretendiam melhorar a higiene da 

boca relataram realmente ter melhorado. 

No aspecto das mudanças de hábi-

tos, foi constatado que: 100% dos idosos 

passaram a utilizar água e creme dental para 

higiene de suas próteses ao invés de outros 

produtos como desengordurantes, sabão e 

sabonete; 90% estavam usando uma escova 

para limpar a boca e outra escova exclusi-

vamente para a higiene da prótese, o que é 

ideal. 

A maioria dos idosos usuários de 

PTD relatou não ter recebido previamente 

nenhum tipo de orientação em relação à 

higiene das próteses (60,8%), por isso as 

instruções de higiene devem ser enfatiza-

das. O momento da entrega de uma prótese 

total deveria ser o início de uma longa rela-

ção profissional-paciente.
5
 

Neste estudo, 75% dos idosos relata-

ram ter ensinado alguém sobre o que apren-

deram no dia do encontro, com o vídeo e o 

folheto, ou seja, além do Grupo A capacita-

do, os próprios idosos se tornaram multipli-

cadores em suas famílias e comunidade. 

Atividades como esta, no campo da 

telessaúde, adquirem efetividade quando 

associadas a planos estratégicos, que inclu-

am um processo de logística de distribuição 

de serviços de saúde, em sincronia com os 

benefícios que podem trazer, e não quando 

simplesmente ultrapassam a fronteira da 

tecnologia em si. 

 

5 CONCLUSÕES 

Ambos os grupos melhoram o en-

tendimento sobre a relevância de se realizar 

a prevenção e a manutenção da saúde oral. 

O modelo educacional, baseado em 

teleducação interativa, possibilitou o apren-

dizado sobre saúde oral pelos participantes 

e mostrou ser uma forma de comunicação 

acessível, que facilitou a compreensão e 

retenção das informações e orientações dis-

ponibilizadas. 

A perspectiva é a sua utilização em 

atividades de apoio à atenção primária e 

saúde do idoso e em atividades que utilizem 
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teleducação interativa como recurso para 

promover treinamento e capacitação em 

larga abrangência. 
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ABSTRACT 

Teleducational model about elderly oral 

health care with total dental prosthesis 

Was developed, applied and evalu-

ated an interactive educational model to 

teach about elderly oral health and total 

dental prosthesis care. This model was im-

plemented in the city of Tatuí (Sao Paulo, 

Brazil). Two groups (A - community health 

representatives and B - elderly) participated 

in this study. Group A was trained using an 

educational strategy which include digital 

learning objects, infographics, motivational 

educational videos, and an interactive learn-

ing environment. At the end of the course, 

these group taught Group B.  As a result, 

after 6-month monitoring, 96.2% of the 

Group A participants changed to a better 

mouth care habit, 84.6% taught what they 

had learned, and 65.4% accomplished activ-

ities in their communities. In the Group B, 

elderly group, 93.2% learned something 

new, 83.3% improved oral health care, and 

76.4% taught someone what they had 

learned. These digital educational tools and 

teleducational strategy proved to be effi-

cient. The participants changed habits posi-

tively and improved their knowledge on 

oral health care. The perspective is to use 

this model in telehealth network for prima-

ry care and activities that apply interactive 

teleducation to diffuse knowledge about 

oral health care. 

 

Descriptors: elderly, total dental prosthe-

sis, teleducation, oral hygiene.

 

 


