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Estratégias para a elaboracao de impressos educativos
em saude bucal

Strategies for the drafting of printed educational materials
in oral health

Fabio Luiz Mialhe', Cristiane Maria da Costa Silva?

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi apresentar um protocolo para o desenvolvimento de Materiais
Educativos Impressos (MEI) em satide bucal, sustentado por recomendagdes extraidas da literatura cientifica
na area. Realizou-se uma revisdo da literatura em uma base de dados (Medline), tendo sido utilizadas as
seguintes palavras-chave: “information leafts”; “patient education”; “print materials™; “health pamphlets”
entre os anos de 1990 e 2007. Considerou-se para o presente estudo, a categorizacéio de impresso educativo,
como panfletos, folderes e folhetos impressos. Verificou-se que na elaboracido dos MEI, é importante avaliar
0 objetivo do material, a adequag@o do conteido a populagdo-alvo, a disposicdo dos elementos dentro do
material, o tipo de linguagem e grafico a serem utilizados. Além disso, € importante realizar-se um teste piloto
com o material, antes de imprimi-lo em larga escala. Apds o processo de distribui¢ao, o material deve ser
avaliado quanto a sua adequacdo aos objetivos que foram inicialmente propostos. Os poucos estudos na
literatura odontolégica avaliando a qualidade dos MEI evidenciam problemas nos conteido dos mesmos.
Conclui-se que, os profissionais devem seguir alguns principios norteadores ja estabelecidos pela literatura
cientifica na elaboragdo dos MEI a fim de que as informag¢des disponibilizadas aos pacientes alcancem os
objetivos pretendidos. O paciente ou populagdo-alvo, a qual o material se destina, deve ser sempre participar
do processo de elaboragdao dos mesmos a fim de que as informagdes sejam contextualizadas ao seu meio
cultural e as suas reais necessidades cognitivas.
Descritores: Educagdo em sadde bucal. Materiais educativos e de divulgacgdo.

INTRODUCAO

Transmitir informacdes aos pacientes de
forma verbal é uma prética habitual entre os
profissionais de odontologia, entretanto, o uso de
Materiais Educativos Impressos (MEI) tem sido
recomendado para suplementar ou reforcar a
informacao apresentada verbalmente, maximizando
o conhecimento do paciente e sua aderéncia as
recomendagdes de auto-cuidado'.

Os MEI apresentam a vantagem de
estimular a memoria das pessoas quando hd a
necessidade de tal efeito, visto que os pacientes
freqlientemente se esquecem de grande parte das
informagdes transmitidas verbalmente durante as
consultas, que sdo usualmente curtas*’.

Esses materiais ndo sdo considerados
substitutos de uma boa discussdo verbal com o
paciente, mas ajudam a responder a algumas

questdes que podem surgir quando estes ndo estao
interagindo com o profissional de sadde®.

Segundo Sexrer apud Moreira’ “um material
bem escrito ou uma informacio de ficil entendimento,
melhora o conhecimento e a satisfacdo do paciente,
desenvolve atitudes e habilidades, facilita a
autonomia, promove a adesdo, torna-o capaz de
entender como as proprias agdes influenciam o
padrdo de sadide e favorece a tomada de decisdo,
além de contribuir na redu¢do do uso dos servigos e
dos custos com a saide”.

Muitos esfor¢os bem intencionados tém sido
aplicados no desenvolvimento desses materiais, mas
boas inten¢des ndo sdo garantia de qualidade e
utilidade'®.

Apesar do grande nimero de panfletos,
folderes, cartilhas disponiveis em consultérios
particulares, clinicas e hospitais, problemas como o
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estilo de linguagem utilizado, a legibilidade do material,
o conteudo e forma de apresentacdo, entre outros,
podem interferir no processo de comunicagao®!%-13,
Caso os pacientes ndo consigam compreender as
informacdes contidas nos materiais impressos
disponibilizados para eles, seu uso serd limitado ou
inexistente. Desta forma, vdarios fatores devem ser
considerados na elaborac¢do desses materiais a fim
de maximizar sua efetividade.

Enquanto outras profissdes da satide, tais
como Farmicia, Medicina e Enfermagem, vém
estudando ja ha algum tempo as dificuldades de
legibilidade e compreensao dos materiais impressos,
a Odontologia ainda apresenta poucos estudos nesta
linha de pesquisa. Entretanto, o que ja se sabe, € que
muitos documentos foram escritos com niveis de
legibilidade acima da média da populacio e muitos
utilizam um excessivo nimero de palavras dificeis
ou termos técnicos que comprometem sua
compreensao'*1+16,

Importante, portanto, que os profissionais da
area odontoldgica baseiem-se em critérios
pedagdgicos para a elaboracdo destes materiais, a
fim de maximizar a relagdo custo-efetividade dos
mesmos.

Com base nesses pressupostos, o objetivo
do presente estudo foi apresentar um protocolo para
o desenvolvimento de MEI, corroborado por
recomendagdes extraidas da literatura cientifica na
area.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura em
uma base de dados (Medline), tendo sido utilizado
as seguintes palavras-chave: “information leafts”;
“patient education”; “print materials™; “health
pamphlets” entre os anos de 1990 e 2007. Os autores
selecionaram os trabalhos que descreviam de forma
mais detalhada os cuidados no processo de
elaboragdo de impressos educativos na drea da
saide. Considerou-se para o presente estudo, a
categorizacdo de impresso educativo, como panfletos,
folderes e folhetos impressos.

RESULTADOS
Recomendacoes para a elaboracao de
materiais educacionais na area da saude
O processo de elaboracdo dos MEI nao deve
ser realizado de forma individual ou isolado pelo
profissional. A opinido de colegas e pacientes garante
que o material ird alcancar as necessidades da
populac@o-alvo a qual se destina'”.
Algumas caracteristicas que devem ser
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levadas em consideracdo na elaboragdo de materiais
podem ser agrupadas nas seguintes categorias:
contetido, linguagem, organizacdo, esquema geral do
material, tipografia, ilustragoes e formas % 1519,

Geralmente, o planejamento dos materiais
educativos impressos deve seguir 5 fases: Fase de
Pré-Projeto; Fase do Projeto; Fase de Teste Piloto;
Fase de Implementacdo/Distribui¢ao; Fase de
Avaliagdo.

Fase de pré-projeto

E importante perguntar-se: “Quem ird utilizar
este material?”’; “O que os pacientes anteriores e 0s
atuais dizem sobre as necessidades educacionais e
quais informagdes seriam mais Uteis a eles?”.

Devem também ser avaliadas as opinides
dos pacientes, familiares, cuidadores, profissionais
da sadde e outros, para que o tamanho, a proposta e
o objetivo do MEI sejam definidos de modo
apropriado e contextualizado®.

O tamanho do MEI refere-se ao assunto ou
conteddo que estard presente no material os quais
estdo diretamente relacionados as necessidades
educacionais. Quando uma ampla extensao de
categorias de contetidos é necessdria para preencher
uma necessidade educacional, é melhor dividir o
conteido em unidades e produzir uma série de
pequenos panfletos que juntos irdo prover o
conhecimento necessario ao tépico.

Distinguir as diferencas entre o propdsito,
as metas e os objetivos do MEI também ajuda a
definir o tamanho do mesmo'®. O quadro 1 ajuda na
compreensio destes termos.

Quadro 1- Formulacdo dos conteidos dos MEL

Proposta: Quais sdo as necessidades educacionais ou
as razdes para o desenvolvimento de um dado MEI?

Ex: Nao hd nenhum MEI na clinica ou instituicdo onde
trabalho descrevendo a relacdo entre satde bucal e
saude geral. Os pacientes ndo se importam em
higienizar freqiientemente seus dentes.

Meta: O que vocé quer alcangar com o MEI?

Ex: Quero que a maioria dos leitores se conscientize
sobre a relacdo sadde bucal e satde geral e aumente a
freqiiéncia de escovacdo (objetivo comportamental).

Audiéncia: Quem ird utilizar o MEI e quando? Ex: Pais
de criancas na clinica odontopedidtrica, adultos na
clinica de periodontia.

Objetivos: Como vocé ird fazer com que a populagio-
alvo alcance as metas e objetivos da MEI? Ex:
Distribuirei diferentes tipos de MEI para os pacientes
com problemas periodontais apds explicagdes verbais
e avaliarei os conteddos adquiridos e mudancas de
hdbitos em consultas subseqiientes.
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E importante que o profissional elabore ainda
neste momento alguma forma de avaliacdo de
efetividade do MEI, questionando-se: “Como eu irei
saber se meu paciente estd utilizando de forma
satisfatéria as informacdes contidas no MEI?” O
autor deverd inserir informag¢des que lhe permitam
posteriormente mensurar a efetividade do material
a partir de critérios relevantes, por exemplo, quais
informacgdes deverdo ser conhecidas, quais as
atitudes deverdo ser efetuadas ou modificadas? Se
os critérios para se avaliar o MEI ndo forem claros
para o profissional que o desenvolveu, ele ndo sabera
se o mesmo alcancou os objetivos previamente
esperados.

Outro dado muito importante nesta fase é
saber o contetido a ser desenvolvido no MEI.
Verifica-se que, geralmente, € o profissional da saude
quem decide esse contetido. Entretanto, esta é uma
visdo unidirecional do problema, desvinculada das
prioridades da populacdo-alvo, a qual tende a ser
totalmente diferente daquelas imaginadas pelo
profissional, existe boa evidéncia que os pacientes
geralmente ndo recebem as informagdes que querem
e precisam.

Entrevistas com uma amostra da populagao-
alvo, levantando-se suas duvidas e anseios em
relac@o ao tema que se quer desenvolver, ¢ uma boa
forma de se desenvolver um material contextualizado
com as necessidades daqueles a quem o profissional
quer atingir.

Muitos panfletos falham em seus propdsitos
pelo fato de incluirem informagdes muito detalhadas
e técnicas. E importante lembrar-se que o material
estd sendo elaborado para o paciente, e ndo para o
profissional >2'.

Outro detalhe importante, ja descrito no
quadro 1, € saber qual serd a estratégia utilizada para
a aplicac@o do MEI, ou seja, ele ficard disponivel na
sala de espera para ser lido pelas pessoas que se
interessarem?; serd oferecido antes da realizagcdo
de algum procedimento ou ap6s uma consulta?; serd
utilizado como forma de refor¢ar as informacdes
transmitidas verbalmente?

Definindo-se o contetido do material, como
o mesmo serd aplicado e avaliado, parte-se para a
fase de projeto, ou seja, de elaboracdo concreta do
MEL

Fase do projeto

A avaliagcdo da reunido dos dados da fase
anterior € utilizada para a criacdo do MEI. Agora,
uma série de principios, tais como o contetdo,
organizacio, motivacao, linguagem e representacdo
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grafica provém um guia util para a construgdo do
MEI

Conteudos do MEI

A finalidade do MEI deve estar claramente
visivel a populag@o-alvo a qual se destina. Somente
as informac¢des mais importantes devem ser
apresentadas (3-4 idéias principais) e a exatidao do
contetido deve ser verificada. E til lembrar que nem
todas as partes do contetido sao de igual importancia
para o paciente. Em geral, os pacientes sdo menos
interessados em informacdes que eles ndo entendem.
Por exemplo, os pacientes tendem a ndo estarem
interessados em conteddos de anatomia e fisiologia?.
Por exemplo: enquanto € relevante para os cirurgioes-
dentistas saberem o conteudo da saliva, o conteado
mineral dos dentes, as caracteristicas anatOmicas €
fisioldgicas do periodonto ou da ATM, este ndo é o
conteido que o paciente necessita conhecer em
detalhes para o sucesso do tratamento. Mais relevante
ao paciente é um efetivo e pratico esquema de
tratamento ou cuidado que permitird a ele manter
um bom nivel de satide bucal, sem dor, desconforto
ou perda de fungdo mastigatéria'*".

A quantidade e a caracteristica da
informacao apresentada sdo algumas vezes referidas
como a “carga” de informag¢des?’. Quando a
informacao ndo € familiar ou nova para a populacao-
alvo, a quantidade de informacdes que pode ser
processada e retida é menor que a informacao
familiar. Por exemplo, instruir o paciente a escovar
os dentes com a técnica de Bass com uma escova
tradicional pode ser mais facil do que ensina-lo a
utilizar uma escova unitufo ou interdental para
algumas areas da cavidade bucal. Neste caso, um
MEI contendo instru¢gdes passo-a-passo poderia
melhorar a comunicacao.

Principios Organizacionais

O principio organizacional do MEI deve ser
centrado no paciente, desta forma, a elaboracdo do
mesmo deve ser guiada a partir da perspectiva do
paciente. Uma tabela de conteidos em forma de
perguntas deve ser inserida em obras mais longas.
Essa estratégia estimula o interesse do paciente no
conteddo. Por exemplo, a tabela de contetidos de
um folheto sobre implantes poderia incluir os
seguintes titulos ou cabegalhos: “O que é um implante
dental?”; “O que acontece durante a cirurgia?”;
“Que cuidados devo ter apds a cirurgia?”’; “Quanto
tempo depois de colocado o implante posso voltar a
me alimentar adequadamente?”’; “Que cuidados devo
ter apos ter o implante colocado na minha boca?”.
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A utilizagao de tdpicos antes do texto provém
uma estrutura logica para novas idéias e informacoes
que estdo sendo colocadas no MEL

Principios motivacionais

E importante apresentar a informacio ao
paciente de forma que permita a populagdo - alvo
ver arelevancia do tema para a sua realidade. Prover
exemplos compreensiveis € um meio de ajudar a
populagdo-alvo a relacionar a nova informagdo a
suas circunstancias pessoais. O uso da voz ativae o
pronome VOCE ¢é recomendado para atrair a
atengdo®. O uso de questdes ao longo do texto e
titulos ou pontos-resumo encoraja o aprendizado
ativo. As cores também podem ser utilizadas como
um meio de destacar conteidos importantes e
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estimular a atencgao.

Principios linglisticos

A linguagem utilizada no MEI influencia sua
legibilidade e compreensdo. O estilo de escrita, a
familiaridade com o vocabulario e o nimero de
conceitos apresentados num MEI apresenta um
importante papel na compreensdo do conteido
educacional pela populagcdo. O uso de palavras
comumente utilizadas pela popula¢do-alvo melhora
sua compreensio do texto. Deve-se evitar utilizar
multiplas frases ou duas frases negativas ao mesmo
tempo, pois podera confundir o piblico. A fim de
tornar a leitura do texto mais agraddvel, recomenda-
se a substituicdo de termos técnicos por palavras
mais simples, como visto no quadro 2%.

Quadro 2 - Jargdes profissionais e terminologias dificeis encontradas nos materiais educacionais publicados

para os pacientes®.

Jargoes Profissionais Terminologias dificeis

Carboidratos Fermentdveis  Interproximal Acomodar Exercitando
Cessagao Ligamento Periodontal Aderir Incidéncia
Cirurgia/Tratamento Malignidade Ambulatério Ineficaz
endoddntico Maxilofacial Anormalidades Irregularidades
Debilitante Nao-invasivo Antecipar Manobrar-se sem
Degenerativo Oral Apropriado esforco
Desordens Pré-Canceroso Circundar/ Encerrar Medicacao
Disfuncao Radiopaco Complemento Nutrir

Doenga Periodontal Reconstrutivo Complicado Ocasional
Ergonomico Recorrente Compreensivel Originar
Erupcionar Regenerado Congregar Periddico
Estético Reimplantacgao Contornos Persistente
Estratégia Cirurgica Intencional Custo-Efetividade Periodos
Extracdo Restauracdes Depositar estendidos
Funcionalidade Retratado Desconforto Persistente
Gengivite Sedagado Intravenosa Desenvolvimento Preciso
Impactado Sintomas Desnecessario Prematuro
Impressdes Suplementos Estridente Prolongado
Inflamacdo Susceptibilidade Exagerado Satisfazer
Intermitente Técnicas Vigorosamente

* Segundo o autor, esta ¢ uma amostra dos jargdes profissionais e palavras com significados duvidosos para os
pacientes encontrados no seu trabalho. Analfabetos funcionais podem nao ser capazes de ler ou entender a maioria ou
muitos destes termos. Alguns jargdes sdo essenciais nos materiais educativos, mas os termos precisam ser acompanhados

por simples explica¢des dos significados.

Principios graficos

A utilizacdo de caixas alta e baixa aumenta
afacilidade de leitura do texto. Ao contrario do senso
comum, a utilizacao de letras maitisculas em todo o
conjunto do texto faz o mesmo ficar menos
reconhecivel ao leitor. O uso de maidsculas deve se
limitar a titulos. O uso de negrito é benéfico para
titulos, mas ndo deve ser utilizado em grande
quantidade, pois tende a produzir um efeito de brilho/

clardo que interfere na leitura. Nao utilize itdlicos
nem abrevia¢des no texto'.

As secdes do texto devem ser bem
espacadas e com fundo branco, visto que isto torna
o material mais atraente para o leitor. Deve haver
um espaco de aproximadamente 2,5 mm de espago
em branco entre as linhas do texto*'8. A maioria dos
leitores prefere tamanho de fonte 12. Pacientes
idosos ou com dificuldades visuais preferem fontes
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maiores. A utilizacdo de 50 a 70 caracteres por linha
¢ recomendada para uma leitura mais agradavel, ou
seja, frases mais curtas tornam a informagdo mais
facil de entender's: 2 2.

Os dois pontos-chave para a legibilidade do
texto sdo o tamanho da sentenca e a escolha das
palavras. E preferivel usar sentencas curtas com
uma ou duas frases. Entretanto, deve-se ter o cuidado
de ndo construir uma série de sentencas
demasiadamente curtas para o texto ndo ficar
parecendo como uma estéria infantil.

Apés a elaboracdo do texto, circule o
esquema presente no mesmo, para que eles possam
comentar sobre. O texto pode conter alguns erros
de conceitos devido a alguma interpretacdo errdnea
da literatura cientifica por parte daquele que estd
escrevendo o material ou mesmo por falha na forma
em que foram expressos os conceitos. E também
recomenddvel mostrar o texto a um especialista na
rea.

Em seguida, a habilidade de entendimento
do texto por parte da populacio alvo deve ser testada.
Faca isso, selecionando as mensagens-chave no
texto. Entdo, planeje um conjunto de questdes de
multipla escolha ou perguntas de respostas curtas
baseadas naquelas mensagens-chave. Teste-o em
30 pessoas, tais como amigos, parentes ou colegas,
por exemplo. Também os convide a realizar algum
comentdrio adicional caso seja apropriado ',

llustracoes

Para uma ilustragdo ser util, ela deve ser
reconhecida pelo piblico, cada uma deve comunicar
uma idéia por vez e ter uma legenda explicativa.
Desenhos de linha simples sdo mais efetivos em
auxiliar o entendimento das informacdes e, desta
forma, graficos abstratos devem ser evitados. Os
autores dos materiais precisam avaliar se os leitores
compreenderam corretamente o significado das
ilustragdes utilizadas nos MEI e, desta forma, é
importante utilizar figuras simples e culturalmente
sensibilizadoras' ?’. Somente utilize ilustragcdes se
elas servirem para melhorar o entendimento do leitor
e nunca para enfeitar o material.

Fase de teste piloto

O novo MEI deve ser testado em um niimero
pequeno de pacientes os quais entrardo em contato
com o material e também com um grupo de
profissionais que cuidam de pessoas parecidas com
aquelas que serdo empregadas o MEL E importante
requerer uma avaliagdo do material por estas
pessoas. Uma técnica efetiva de obter a avaliacdo
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dos pacientes é oferecer o MEI a eles e entdo
solicitar para 0s mesmos marcarem com uma caneta
marca-texto as informacdes que sdo novas para eles.
Pede-se para eles lerem uma segunda vez e, agora,
com uma caneta esferografica solicita-se aos
pacientes para riscarem as informacgdes que eles
consideram desnecessdrias. A avaliacdo ou feedback
por parte dos pacientes e profissionais € utilizado
para revisar e melhorar o MEI antes da impressdo e
distribui¢do final do material® >,

Fase de implementacao/distribuicao

A forma e os meios de distribui¢do dos MEI
devem ser claramente estabelecidos durante o
processo de elaboracdo. Um efetivo sistema de
distribuicdo € aquele que maximiza o potencial de
aprendizado para a populagdo-alvo, provendo os MEI
no momento em que é necessério. E importante
considerar tanto a populacio quanto os locais quando
planejar a distribui¢ao dos MEI** 8, Por exemplo,
colocando um MEI descrevendo os riscos e medidas
para a prevengdo de doengas periodontais em asilos,
farmécias, UBSs é um meio efetivo de alcancar a
populacdo adulta e idosa de maior risco as doengas
periodontais.

Fase de avaliacao

Quando questionar os pacientes ou familiares
sobre um MEI, € importante enfatizar que vocé estd
procurando avaliar o material instrucional e ndo os
usudrios do material. Pergunte aos usudrios se eles
acham que a proposta do MEI € clara e se eles
podem dizer qual foi a intencdo planejada de
aprendizagem do material. Os leitores acham que
podem realizar as recomendacdes contidas no
material? O MEI foi escrito num estilo que € claro e
compreensivel? Os desenhos e graficos estdo
presentes de uma forma que € ttil e esclarecedora
do conteido? Houve alguma informacio que foi
perdida e deveria ser incluida em futuros MEI? E,
finalmente, que novas idéias, questdes e topicos
emergiram da avaliacdo do material? As respostas
a estas questdes podem servir como meios udteis para
avaliar a qualidade do material e prover direcao para
a elaboragdo de futuros MEI '8 2129,

DISCUSSAO

Segundo uma pesquisa realizada pela
Organizacdo Nao Governamental (ONG) Acdo
Educativa, em parceria com o Instituto Paulo
Montenegro (ligado ao Ibope), em 2003, apenas 25%
dos brasileiros com mais de 15 anos tinham pleno

dominio das habilidades de leitura e de escrita’®!.
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Isso quer dizer que somente um em cada quatro
brasileiros consegue compreender totalmente as
informacdes contidas em um texto e relaciona-las
com outros dados. Segundo o levantamento, 38%
dos brasileiros podem ser considerados analfabetos
funcionais. Desses, 8% sdo analfabetos absolutos.
Os outros 30% tém nivel de habilidade de leitura e
de escrita muito baixos, isto é, conseguem identificar
enunciados simples, mas sdo incapazes de interpretar
um texto mais longo ou com alguma complexidade®*
31 Esta caracteristica pode influenciar na capacidade
do brasileiro de entender as informagdes presentes
em cartazes, folderes, cartilhas, prospectos e folhetos
desenvolvidos por institui¢des ou profissionais.

Nos EUA, aproximadamente um quarto dos
pacientes nao compreende as informacdes contidas
nos materiais que estdo sendo preparados para
informé-los. Apesar deste fato, € desapontador o uso
excessivo de jargdes ou terminologias médicas e
odontoldgicas indefinidas que sdo inseridas nos textos
e improvaveis de serem entendidas pelos pacientes, a
menos que seus significados estejam presentes nos
documentos®?. Alguns pacientes podem ndo entender
os significados de termos comuns tais como “‘trés-
quartos”, “consumo”, “descartar”, “colher de chd”.
Além disso, razodvel assumir que € improvavel que
um paciente comum entenda algumas terminologias

LIS

tais como “carboidratos fermentdveis”, “ergondmico”,
“hemorragia”, “estética”, entre outros'.

Pacientes com baixas habilidades de leitura
e interpretacdo tendem a ignorar informacdes
escritas e a fazerem menos perguntas, mas, se
questionados pelo profissional, irdo atestar que
entenderam o que estd escrito para nao se sentirem
inferiorizados. No estudo de Alexander" o autor
selecionou 24 documentos educacionais em saide
bucal para os pacientes provenientes de diversas
fontes e verificou a presenga de jargdes profissionais
e terminologias dificeis de serem entendidas por
pacientes com baixo nivel de letramento (quadro 2).

CONSIDERACOES FINAIS

Na elaboracdo de materiais impressos em
saude e, em especial, em satude bucal, os profissionais
devem seguir alguns principios norteadores ja
estabelecidos pela literatura cientifica a fim de que
as informacdes disponibilizadas aos pacientes
alcancem os objetivos pretendidos. O paciente ou
populagdo-alvo a qual o material se destina deve ser
sempre participar do processo de elaboracdo dos
mesmos a fim de que as informacdes sejam
contextualizadas ao seu meio cultural e as suas reais
necessidades cognitivas.
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ABSTRACT

This study aimed to present a protocol for
developing printed educational materials (PEMs) on
oral health, based on recommendations extracted
from scientific literature in this area. A literature
review was performed using the Medline database,
between the years 1990 and 2007, using the

LIS

following key words: “information leaflets”, “patient
education”, “print materials”, and “health pamphlets”.
For the present study, a categorization of printed
educational materials, such as pamphlets, folders, and
printed leaflets, were considered. When preparing
PEMs, it is important to assess the objective of the
material, suitability of the content for the target
population, disposition of the elements within the
material, as well as the type of language and graphics
to be used. Furthermore, it is important to conduct a
pilot test with the material before having it printed
on a large scale. After the distribution process, the
material must be assessed with regard to its suitability
for the objectives that were initially proposed. The
few studies in dentistry literature assessing the quality
of PEMs revealed problems in their contents. It was
concluded that professionals must follow some guiding
principles, already established by scientific literature,
so that the information made available to patients
attains the intended objectives. Patients, or the target
population for which the material is intended, must at
all times participate in the materials’ preparation
process so that the information is contextualized within
their cultural medium and their real cognitive need.
Uniterms: Dental health education. Educational and
promotional materials.
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