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Atividades ladicas para promocao de saude bucal em escolares:
revisao de literatura

Playful activities to promote oral health in schoolchildren: literature review

Actividades ludicas para promover la salud bucal en escolares: revision de la literatura

Paulla Valéria de Souza Meneses'*, Erica Paula Barbosa!, Flavia Accioly Canuto Wanderley?,
Carmen Silvia Motta Bandini?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar se as atividades ladicas em saude bucal realizadas com escolares contribuem para
mudanca de habitos em relacdo a higiene oral. Métodos: Revisdo sistematica da literatura mediante consulta
a: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (Scielo), utilizando os descritores: higiene bucal, salde bucal,
educacdo em saude bucal, placa dentéria, escolares, jogos, brinquedos, recreagdo, jogos educativos e jogos
infantis. Foram considerados elegiveis estudos experimentais, com criancas em idade escolar (5 a 12 anos).
Resultados: Foram selecionados 186 estudos elegiveis, recuperados pela busca de forma pareada e
independente por dois pesquisadores, retiradas 57 duplicatas e ap0s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade
na leitura dos titulos e resumos houve discordancias entre os dois pesquisadores, que foram resolvidas por
um terceiro avaliador, permanecendo 4 estudos. As intervencdes educativas lidicas promoveram mudancas
nos indicadores de higiene oral (indice de placa visivel e indice de sangramento gengival), 0 que sugere
melhorias nos comportamentos relacionados a saude bucal. Considerac@es finais: A promocdo em saude
bucal em escolares impde desafios e, diferentes intervencdes educativas ludicas podem ser capazes de
promover mudancas favoraveis de comportamento relacionados a salde bucal.

Palavras-chave: Saude bucal, Educagédo em saude bucal, Placa dentéria, Escolares, Recreacao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether recreational activities in oral health carried out with schoolchildren contribute
to changing habits in relation to oral hygiene. Methods: Systematic literature review by consulting: Virtual
Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Online Scientific
Electronic Library (Scielo), using the keywords: oral hygiene, oral health, oral health education, dental plague,
school children, games, toys, recreation, educational games and children's games. Experimental studies with
school-age children (5 to 12 years) were considered eligible. Results: 186 eligible studies were selected,
retrieved by the search in a paired and independent manner by two researchers, 57 duplicates were removed
and after the application of the eligibility criteria in reading the titles and abstracts, there were disagreements
between the two researchers, which were resolved by a third party. evaluator, remaining 4 studies. Playful
educational interventions promoted changes in oral hygiene indicators (visible plaque index and gingival
bleeding index), which suggests improvements in behaviors related to oral health. Final considerations: The
promotion of oral health in schoolchildren imposes challenges and different playful educational interventions
may be able to promote favorable behavioral changes related to oral health.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar silas actividades recreativas en salud bucal realizadas con escolares contribuyen al cambio
de habitos en relacién a la higiene bucal. Métodos: Revisién sistematica de la literatura mediante consultas:
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs) y
Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (Scielo), utilizando las palabras clave: higiene bucal, salud bucal,
educacion en salud bucal, placa dental, escolares, juegos, juguetes, recreacion, juegos educativos y juegos
infantiles. Los estudios experimentales con nifios en edad escolar (5 a 12 afios) se consideraron elegibles.
Resultados: Se seleccionaron 186 estudios elegibles, recuperados por la busqueda de manera pareada e
independiente por dos investigadores, se eliminaron 57 duplicados y luego de la aplicacion de los criterios de
elegibilidad en la lectura de titulos y resiimenes, existieron desacuerdos entre los dos investigadores, los
cuales fueron resueltos por un tercero. evaluador, 4 estudios restantes. Las intervenciones educativas ludicas
promovieron cambios en los indicadores de higiene bucal (indice de placa visible e indice de sangrado
gingival), lo que sugiere mejoras en los comportamientos relacionados con la salud bucal. Consideraciones
finales: La promocion de la salud bucal en los escolares impone desafios y diferentes intervenciones
educativas ludicas pueden ser capaces de promover cambios conductuales favorables relacionados con la
salud bucal.

Palabras clave: Salud bucal, Educacion en salud bucal, Placa dental, Escolares, Recreacion.

INTRODUCAO

O Global Burden of Disease Study em 2010, traz a distribui¢cdo e as causas de vérias doencas e fatores
de risco a salde e aponta que doencas bucais estédo presentes em cerca de 3,9 bilhdes de pessoas no mundo,
sobressaindo-se a carie em dentes permanentes que acontece em 35% da populacdo (MARCENES K, et al.,
2013).

Macedo LR, et al. (2017) afirmam que a salde bucal é parte fundamental e indissociavel da satde geral,
no entanto, atualmente, a cérie dental e a doenca periodontal ainda sdo consideradas as enfermidades bucais
mais frequentes, constituindo-se um problema de salde publica que pode resultar na perda do elemento
dental, se atencéo precoce e adequada néo lhes for direcionada (GARCIA PPNS, et al., 2009).

O biofilme dental € um dos principais fatores etiolégicos dessas doencas bucais, constituindo-se no
acumulo de bactérias colonizadoras da cavidade oral na superficie dos dentes. Sua presenca esta
diretamente relacionada aos habitos de higiene oral do paciente e o0 seu controle, a reducéo dos indices de
carie dental e de doencga periodontal (MORAES KR, et al., 2011; SILVA AS, et al., 2011).

Essas doencas sdo altamente dependentes de comportamentos que sdo socialmente construidos e, por
isso, trazem a necessidade de implantacdo de atividades educativas, visando a sua prevencao e estimulando
a adocao de comportamentos de autonomia, bem como favorecer o conhecimento dos individuos sobre o
processo salde doenca (ALVES GG e AERTS D, 2011).

A higiene oral inadequada, que leva a comportamentos prejudiciais e nocivos para a sadde, principalmente
em criancas, € causada por falta de instrugéo e informacao corretas. Porém, so6 informar néo é o suficiente
para mudar habitos, é necessaria uma relacéo dialogal, em que os participantes possam estar envolvidos em
todos os momentos de ac¢des educativas (TSUZUKI FM, et al., 2007).

Além de ensinar as criancas pequenas diretrizes sobre escovacdo e o papel da dieta nas intervengdes
bucais, é essencial desenvolver seu interesse em aprender habitos para manter uma boa saude bucal por
toda a vida (MAHESWARI UM, et al., 2014).

A promoc¢do em saude bucal exige permanente mudanca de estratégias e métodos, para impactar seus
efeitos a longo prazo, alterando positivamente comportamentos e habitos. Por meio de a¢des de promocéao
da saude, pode-se captar o individuo e ensina-lo a melhorar a prépria saude, tornando-o empoderado,
possibilitando a transformacédo desse sujeito, em ator principal do autocuidado (KUSMA SZ, et al., 2012).
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Assim a educacao em saude torna-se um elemento chave no desenvolvimento de programas de promocao
da saulde bucal, visto que é o processo pelo qual as criancas constroem seus conhecimentos sobre a
importédncia da salde bucal, assim como também é promovido o desenvolvimento das habilidades
necessarias para que elas possam atingir e manter uma saude bucal adequada, além de prevenir as doencas
bucais que sdo mais prevalentes nessa populacdo (MACEDO LR, et al., 2017).

Nesse sentido, a escola tem se mostrado como um ambiente propicio para a construcdo de habitos de
higiene bucal. Projetos de educacdo em saulde, principalmente em escolares, tém proporcionado o
desenvolvimento de melhores técnicas de escovacéo e uso de fio dental, tdo importantes para manter os
dentes higidos (GARBIN CAS, et al., 2013; OLIVEIRA MF, et al., 2019).

Programas de salde escolar sdo importantes para promover a saude bucal de criancas e jovens uma vez
gue os alunos podem ser acessados facilmente durante os anos escolares, periodo que vai da infancia a
adolescéncia. Sdo anos influentes em que comportamentos relacionados a saude ao longo da vida, assim
como estilo de vida e atitudes, estdo sendo desenvolvidos. As criangas sdo predominantemente favoraveis
durante esse periodo e, quanto mais cedo os habitos sdo estabelecidos, o impacto € mais duradouro
(SADANA G, et al., 2017).

Garcia PPNS, et al. (2009) relatam que alguns autores acreditam ser a idade escolar uma época adequada
para a realizacdo de programas educativo-preventivos, uma vez que criancas e adolescentes estdo mais
dispostos a adquirir novos conhecimentos, respondem com maior eficiéncia ao treinamento, apresentam
maior interesse devido a influéncia do préprio grupo e, por estarem em ambiente escolar, onde o treinamento
e controle sdo mais adequados, torna-se possivel o desenvolvimento e aprendizado de habitos de higiene
bucal de forma correta.

Contudo, Angelopoulou MV, et al. (2015) destacam que educacgdo em saude bucal nas escolas, por meio
de palestras tradicionais, obtém sucesso apenas na melhoria do conhecimento em saude bucal, enquanto
tem baixa eficicia na higiene bucal e na salde gengival, sugerindo que outras estratégias sdo necessérias
no sentido de mudancga de habitos e comportamentos.

Reforcando os achados de Angelopoulou MV, et al. (2015), em estudo de reviséo, Lumkukl I, et al. (2015)
concluiram que as intervenc¢des analisadas para educac¢do em saldde ndo se preocuparam em incorporar uma
visdo ampliada do modelo de promocao da salde e a efetividade delas na prevengdo ou na redugéo de
diferentes agravos bucais ndo pdde ser claramente demonstrada.

Outro aspecto a ser considerado reside na necessidade de que as ac¢fes preventivas sejam iniciadas no
ambiente familiar e consolidadas no ambiente escolar. Nesse ambiente, os comportamentos adequados sdo
fixados e reforgados pelos professores. Estes, além de responsaveis pela dissemina¢do do conhecimento,
exercem papel ativo na solidificacdo dos habitos saudaveis que acompanharao o individuo por toda a vida. A
influéncia que exercem sobre as criancas deve ser considerada decisiva para o estabelecimento de condutas
e héabitos saudaveis (BARRETO DM, et al., 2013).

Assim sendo, verifica-se a necessidade de praticas educacionais direcionadas para cada idade, que
sensibilizem as criancas no tocante as doencas causadas pelos maus habitos de higiene e alimentacéo e que
se voltem também para a prevencao de tais doengas, permitindo que os pais participem, pois, o envolvimento
da familia se torna primordial para a perpetuacéo das préaticas de educacao e saude. Embora a maioria das
criancas perceba a importancia da higiene bucal, estas ndo reconhecem o papel da dieta para manutencéo
da saude, o que vai ao encontro da falta de preparo dos educadores para orienta-los, havendo a necessidade
de maior integracdo escola-dentista (MACEDO LR, et al., 2017).

A motivagdo é muito importante para 0 sucesso na orientacdo de higiene oral em pré escolares, ndo
devendo ser aplicada uma Unica vez, reforcos motivacionais, através de outras sessdes, em programas
educativos preventivos atuam positivamente para a reducdo do biofiime dental e sangramento gengival
(MORAES KR, et al., 2011; TOASSI RFC e PETRY PC, 2002).

O profissional de saude que deseja ter sucesso em sua intengdo de ensinar deve estar estimulado e em
sintonia com seu publico-alvo para conseguir motivar e impulsionar mudancas. O interesse e a curiosidade
despertados facilitam a aquisicdo de comportamentos positivos de salde (CAMPESTRINI NTF, et al., 2019).
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Menegaz AM, et al. (2018) destacam que as atividades educacionais devem ser personalizadas, baseadas
em teorias comportamentais e, que além dos aspectos individuais, necessitam considerar o contexto
sociocultural e as relagcbes interpessoais dos sujeitos. Além desses aspectos, os autores reforcam que a
qualidade destas a¢des educacionais € mais importante do que os recursos pedagogicos que utilizam.

Tratando-se de um publico infantil, € importante que as atividades sejam prazerosas, sendo o lidico um
facilitador desse processo. A ludicidade, enquanto método educativo para promoc¢éo da saude bucal infantil,
tem se mostrado eficaz, pois as atividades ludicas, quando sistematicamente planejadas e corretamente
desenvolvidas, funcionam atraindo a atencéo e gerando motivacdo da crianca no processo de aprendizagem
e estimulando a mudanca ou adocdo de comportamento que possam melhorar a sua qualidade de vida
(ANTONIO LP, et al., 2015; COTA ALS e COSTA BJA, 2017).

Dentre essas praticas lidicas, podemos citar o estudo de Malik A, et al. (2017), numa escola priméria na
india, que aplicou a educacdo em satde bucal baseada em jogos e verificaram que o estado de salde bucal
das criangas pode ser melhorado se a promoc¢éo de saude nas escolas for realizada de maneira abrangente
e interessante.

Um indicativo de sucesso das intervencdes para prevencao de doencas bucais pode advir do efeito positivo
em relacdo aos comportamentos em saude bucal, visto que para sua manutencdo faz-se necessaria a
construcdo de comportamentos saudaveis (MENEGAZ AM, et al., 2018).

Sendo assim, esse estudo se prop8e a realizar uma revisdo bibliografica a fim de avaliar se as atividades
ludicas em saude bucal realizadas com escolares contribuem para mudanca de habitos em relagdo a higiene
oral.

METODOS
Foi realizada uma busca sistematica da literatura nas bases de dados BVS, Lilacs e Scielo.

A pergunta da pesquisa foi estruturada no formato do acrénimo PICO, sendo P, o paciente ou sujeitos da
pesquisa, |, a intervengao realizada no estudo, C, a comparagao efetuada e O, os “outcomes”, ou seja, 0s
resultados ou desfecho. No caso do presente estudo, P sdo os escolares, | a introducéo de recurso educativo
ladico nas atividades de saude bucal, C atividade educativas convencionais e O a mudanca de habito.

Os termos de busca combinaram descritores em ciéncias da saude (DeCS) e operadores booleanos,
usando a seguinte estratégia: (higiene bucal) OR (saude bucal) AND (educac&o em satde bucal) AND (placa
dentaria) AND (escolares) AND (jogos) OR (brinquedos) OR (recreagéo) OR (jogos educativos) OR (jogos
infantis). A busca foi realizada entre outubro de 2019 e marco de 2020.

Foram definidos os critérios de elegibilidade que incluiram na revisdo estudos: a) experimentais, cuja
variavel independente tenha sido o uso de atividades ladicas, como jogos, brincadeiras, entre outras e que a
variavel dependente estivesse relacionada a mudanca no comportamento, quanto aos habitos de higiene oral,
b) criancas em idade escolar na c) faixa etaria de 5 a 12 anos. Foram excluidos os estudos apenas descritivos,
tedricos ou de revisdo bibliografica, em que ndo houve uma intervencao. Nao foram limitados ano ou lingua
de publicacéo.

Todos os dados foram tabulados em planilhas do programa Excel e serdo apresentados de forma
descritiva, relacionando dados quantitativos e qualitativos.

RESULTADOS

Foram identificados 186 estudos elegiveis recuperados pela busca, selecionados de forma pareada e
independente por dois pesquisadores. Desses, 134 foram encontrados na BVS, 48 na Lilacs e 4 na Scielo.
Foram retiradas da amostra 57 duplicatas, restando 129 estudos. Apds a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade mediante leitura dos titulos e resumos, o primeiro pesquisador elegeu trés estudos, e o segundo
pesquisador cinco estudos. Tal situacdo requereu um terceiro avaliador para ajudar na decisdo das
discordancias, apds a avaliacéo deste terceiro juiz a amostra final foi composta por 5 artigos elegiveis para
revisdo. Desses, apenas quatro estavam disponiveis de forma integral, sendo excluido 1 estudo, por
indisponibilidade da versdo completa do artigo original (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.

BVS Lilacs Scielo
134 estudos 48 estudos 4 estudos

SUB TOTAL
186 estudos

DUPLICATAS
‘ 57 estudos

TOTAL
129 estudos

PESQUISADOR 1

PESQUISADOR 2

CONCORDANCIA
2 estudos
TERCEIRO AVALIADOR TERCEIRO AVALIADOR
Nao excluiu nenhum estudo Excluiu 1 estudo

| |

l l Excluido 1 estudo I

‘ 4 ESTUDOS ’

Os quatro estudos foram classificados por autor, ano, tipo de estudo, participantes, exposicado, intervencao,
desfecho e tempo de acompanhamento, para extracao dos dados, conforme a tabela a seguir, que resume
as principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao (Quadro 1).

Fonte: Meneses PVS, et al., 2020.
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Quadro 1 - Extracdo de dados dos estudos.

AAli.lg%RE BARRETO DM, GAMBOA F, et GARCIA PPNS, MAHESWARI UM,
PUBLICACAO et al., 2013 al., 2018 et al., 2009 et al., 2014
Estudo piloto de Prospectivo
TIPO DE ESTUDO ensaio clinico pec Experimental Experimental
. longitudinal
randomizado
38 criancas 23 criancas 120 criancas 120 criancas
PARTICIPANTES 3-5anos 3 -7 anos 8 — 10 anos 5-10 anos
Grupo Controle: Grupo 1
ndo houve controle
. ~ Entrevistas, Grupo 2: Grupo A:
intervencao. . N ..
aulas, palestras, leitura cartdo de memdria
Grupo s ) )
3 Experimental: oficinas Grupo 3: Grupo B:
EXPOSICAO ' educativas e discusséo jogos combinados
teatro de L ; ~
atividades Grupo 4: com cartdes de
fantoches, . . ..
. . recreativas. reescrita do meméoria.
brincadeiras )
. ) material de auto
interativas e . ~
Instrucao.
cartazes.
Atividades
educativas a
n cada 15 dias, ~
Sessao Unica de . Sessdes 1 vez ao
. durante 6 Sessao unica, - .
60 minutos de dia, durante 7 dias,
- duracéo, com meses, com com coleta de com coleta de
INTERVENCAO ’ . | coleta de dados dados antes e
coleta de dados: . ) . dados antes, 1 e 3
. 1 dia antes apos 30 dias da .
antes e 30 dias : . ~ meses apos
P ~ (linha de base), intervengao. . ~
apos intervencao. intervencao.
1 e 6 meses
apos processo
educativo.
Reducéo
S|gr]|f|qat|va nos Aumento
Reducédo do IPV e hiveis de S. significativo dos
DESFECHO mutans na Reducéo no IPV.
ISG. . bons escores de
saliva de .
: higiene oral.
criangcas com
carie.
TEMPO DE . .
ACOMPANHAMENTO 30 dias 6 meses 30 dias 3 meses

Legenda: IPV — Indice de Placa Visivel; ISG — Indice de sangramento Gengival; S. mutans — Streptococcus
mutans. Fonte: Meneses PVS, et al., 2020.

Uma outra andlise, procurou identificar a area de conhecimento da revista, a area de atuagdo dos autores
e o0 pais de publicacédo dos estudos selecionados (Tabela 2).

Tabela 2 - Extracdo de dados das revistas.

AREA DE . .
AUTOR CONHECIMENTO AREA DOS AUTORES PAIS
BARRETO DM, et al., 2013 Ensino, Saude Odontologia Brasil
GARCIA PPNS, et al., 2009 Saude Odontologia Brasil
GAMBOAF, et al., 2018 Saude Odontologia, ciéncias, imunologia | Coldmbia
MAHESWARI UM, et al., 2014 Saude Odontologia, india

Fonte: Meneses PVS, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Dada a dimenséao e importancia do assunto, poucos foram os estudos encontrados. Percebe-se que ha
uma caréncia de pesquisas na area de educacao sobre o emprego de ludicidade para promocao de salde
bucal com escolares. Existem poucos educadores pesquisando essas aces, as revistas onde os estudos
foram publicados, ndo séo voltados para educacao, prevalecendo as da area da saude, tanto no Brasil como
fora dele.

Em um estudo piloto Barreto DM, et al. (2013), dividiram 38 criangcas em dois grupos: experimental (E),
gue participou de atividades educativas e preventivas por 60 minutos (teatro com fantoches, brincadeiras
interativas, macromodelos, cartazes e escovacao dental supervisionada); e controle (C), que néo recebeu a
referida atividade durante o periodo do estudo. Os autores verificaram indice de placa visivel (IPV), indice de
sangramento gengival (ISG) e experiéncia de carie, antes e 4 semanas apos a intervencédo. No entanto, os
dados sobre a frequéncia dessa intervencdo e como as atividades foram realizadas ndo sédo claramente
descritos.

Barreto DM, et al. (2013) trouxeram a participacdo dos pais como refor¢o do trabalho junto as criangas,
favorecendo, assim, todo o nucleo familiar com as acdes executadas, corroborando o que é descrito na
literatura por Garbin CAS, et al. (2015), que reconhecem no refor¢o no lar, principalmente pelos pais, um dos
grandes sucessos para 0s programas de promocao da saude bucal.

Outro estudo incluido nessa revisdo, que promoveu reforgco no lar, com envolvimento dos pais foi o
realizado por Gamboa F, et al. (2018), em Bogot4, Coldmbia. De maneira prospectiva e longitudinal, avaliaram
a presenca e contagem de Streptococcus mutans, em amostras de saliva de criangas com cérie, na linha de
base do estudo, aos 3 e 6 meses apds um processo de educagdo em salde bucal envolvendo os pais e 0s
escolares. A contagem de Streptococcus mutans teve reducgdo significativa em 64,8% e 86,6% em 3 e 6
meses, respectivamente, em comparagdo com 0s niveis encontrados antes do processo educacional.

Os dados coletados por Barreto BM, et al. (2013), através de questionario estruturado, respondido pelos
pais, mostraram que a escovagao era um habito diério, porém o fio dental ndo era utilizado por 84,2% e 52,6%
das criancas dos grupos C e E (atividades educativas e preventivas), respectivamente. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2015, constatou que um pouco mais da metade da populacdo brasileira
(53%) usava os trés itens fundamentais para uma boa higiene oral: escova de dentes, creme dental e fio
dental. O IPV e ISG inicial foram similares entre 0s grupos, ja ao final do estudo, observou-se uma diferenca
significativa entre eles, com reducao dos indices no grupo E (IPV 40,31 — 15,24; ISG 3,16 — 0) e aumento no
C (IPV 35,04 — 43,63: ISG 4,93 — 7,67), evidenciando que atividades educativas preventivas realizadas com
0 grupo E ajudaram na qualidade da higiene oral realizada (BARRTETO BM, et al., 2013).

Além disso, por se tratar de um estudo piloto, o estudo de Barreto BM, et al. (2013) apresenta algumas
limitagBes, tais como: a amostra por conveniéncia ndo € representativa de uma dada populagéo e, dessa
forma, ndo podem os resultados serem extrapolados para a populacdo escolar e o curto periodo da
intervencao (30 dias) ndo permite avaliar como os héabitos adquiridos se comportam ao longo do tempo,
sugere-se a realizacao de estudos de avalia¢do prospectiva por um periodo maior.

A motivagdo das criancas durante o processo educativo envolve a utilizagdo de um numero diversificado
de atividades e recursos, em que as crian¢as reagem de forma diferente aos diversos estimulos trabalhados
(ANTONIO LP, et al., 2015).

Tal fato foi observado por Garcia PPNS, et al. (2009), ao utilizar um mesmo método sob diferentes
enfoques. Participaram do estudo criangas de quatro séries de um mesmo ano escolar, divididas em quatro
grupos e submetidas a interven¢des diferentes para observar os niveis de higiene oral, mediante analise do
indice de placa antes e ap0s a aplicacao dos métodos educativos. As atividades educativas dividiram-se em
leitura, discusséo e complete (reescrita da histria) de um mesmo material (gibi): grupo 1 — controle; grupo 2
— leitura; grupo 3 — discussao e grupo 4 — complete (reescrita da historia).

ApGs avaliacdo em 2 periodos, antes dos métodos educativos e decorridos 30 dias, houve uma melhoria
geral no indice de placa dos quatro grupos avaliados, com uma porcentagem maior de queda nos grupos
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onde houve discusséo (41,4%) e complete (34,8%), sugerindo que a leitura do gibi foi meramente informativa
e que 0s maiores percentuais de queda aconteceram nos grupos onde o gibi teve seu contetdo trabalhado,
no entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os quatro grupos, transcorridos 30 dias
(GARCIA PPNS, et al., 2009).

O indice de placa de O’Leary usado no estudo experimental, de Garcia PPNS, et al. (2009) difere daquele
usando por Barreto DM, et al. (2013) o IPV, porém ambos avaliam a qualidade da higiene oral e os estudos
assemelham-se no tempo entre as coletas de dados inicial e final (30 dias) e o grupo controle n&o recebeu
nenhum tipo de intervengéo.

Um outro estudo experimental, conduzido por Maheswari UM, et al. (2014), na india, buscou comparar a
eficacia da educacdo em saude bucal convencional e a baseada em jogos com conhecimento relacionado a
salde bucal e o status de higiene bucal. Para isso 120 criangas de 5 a 10 anos, foram divididas em 2 grupos:
grupo A, recebeu educacdo em saude bucal através de cartdes de meméria e grupo B através de brincadeiras,
combinadas com cartées de memoéria. Cada grupo teve 30 criangas de 5 a 7 anos e 30 criancas de 8 a 10
anos, que foram expostas a intervencédo 1 vez por dia, durante 7 dias.

As avaliacbes em relacdo a higiene oral, do estudo acima, usaram o indice de Higiene Oral Simplificada
(IHOS), registrados antes da intervenc¢éo, 1 dia e 3 meses apds a intervencdo. Finalizado o estudo verificou-
se que no grupo B (5-7 e 8-10) e no grupo A (8-10) houve um aumento significativo de bons escores de
higiene bucal com queda dos escores regulares e ruins, nas trés avaliagbes durante o estudo. Evidenciando
gue a depender do tipo de intervencao utilizada e da idade da populacéo estudada pode-se obter resultados
diferentes nos comportamentos e, consequentemente, na mudanca de hébitos (MAHESWARI UM, et al.,
2014).

Isso reforca os achados por Angelopoupou MV, et al. (2015), que teve como principal resultado que o
efeito do aprendizado experiencial contribuiu para reducdo da placa dentaria, gengivite e carie em
comparacdo com o método tradicional de palestras e como resultados secundarios teve-se a melhoria do
conhecimento, comportamento e atitude em saude bucal. Ele coloca que o aprendizado por meio de
experiéncia € uma abordagem educacional em que o aprendizado ocorre através da experiéncia e este auxilia
no aprimoramento do conhecimento e na atitude na educacdo em salde e recentemente foi introduzido na
educacdo em salde bucal com resultados promissores

Na sua maioria, os artigos encontrados, Barreto BM, et al. (2013), Maheswari UM, et al. (2014) e Garcia
PPNS, et al. (2009), procuraram avaliar o indice de placa por ser ela um dos principais fatores etiol6gicos da
carie e do sangramento gengival, sdo indices que podem indicar a qualidade da higiene oral realizada. No
entanto, para avaliar a experiéncia de carie e mudanca de habitos de higiene oral que levaram a sua redugéo,
conforme realizado por Gamboa F, et al. (2018) e Garcia PPNS, et al. (2009), é necessario que o estudo tenha
um periodo maior, pois 0 seu desenvolvimento ou redugdo ndo consegue ser observado em intervalo curto
de tempo (BARRTETO BM, et al., 2013).

Estudos como o de Gamboa F, et al. (2018), ndo apresentam facil reprodutibilidade e dependem de
estrutura laboratorial e familiaridade com as técnicas de analise empregadas. Os autores coletaram 3
amostras de saliva espontanea, por succao suave, com pipetas estéreis. Apds a coleta as amostras foram
diluidas com tampao de fosfato 0,05M, por fim inoculadas em placas de Petri, com incubacgéo a 37°C por 48
horas, apds o crescimento bacteriano foram contadas as coldnias de bactérias e expressas em unidades
formadoras de colbénias (UFC) por ml de saliva e realizada a identificacdo das cepas bacterianas. Esses
recursos nem sempre estdo disponiveis para aqueles que ndo estdo no meio académico. Outro fator a ser
considerado séo as praticas educativas aplicadas que se basearam em palestras, workshops e oficinais, ndo
havendo intervencéo direta relacionada a pratica de higiene oral.

N&o foi encontrada muita similaridade nos métodos utilizados pelos estudos selecionados. Observou-se
variagdo no tipo de intervengéo, tempo de acompanhamento, técnicas empregadas, estratégias de ensino e
guantidade de grupos. N&o foi possivel, dessa forma, avaliar qual das intervencdes poderia ter melhores
resultados e qual o tempo ideal para aplicacdo. Nesse sentido, ha a necessidade de estudos futuros com
maior qualidade metodoldgica e embasamento tedérico das intervengdes, bem como descricdo mais detalhada
do método e intervencdes.
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Menegaz AM, et al. (2018) destacam que para se verificar o sucesso em desfechos clinicos de saude
bucal, como a carie, os estudos devem considerar o tamanho da amostra, a dosagem da intervencédo (nimero
de contatos com a populacdo-alvo) e o tempo de acompanhamento. Esses fatores metodoldgicos tornam-se
importantes para os efeitos positivos na reducéo de doenca, gerados pela mudanca de comportamentos.

Nesta revisdo a heterogeneidade metodol6gica das intervencdes ndo possibilitou a realizacdo de sintese
estatistica através da metanalise, constituindo-se num limitador, assim como a busca nao ter sido feita em
todas as bases de dados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diferentes intervencdes educativas podem ser capazes de promover mudancas favoraveis de
comportamento relacionados a saude bucal. Essas mudancas positivas foram observadas através de
indicadores de higiene oral, como o IPV e ISG, que servem para avaliar a motivagdo do individuo em realizar
a higiene bucal, o autocuidado e a melhoria na higiene. No entanto, a heterogeneidade dos estudos, ndo
permitiu avaliar qual o melhor tipo de intervencao e se a mudanca de habitos perdurou, sendo assim, faz-se
necessario mais estudos experimentais e com maior abrangéncia, a fim de estabelecer qual intervencao
apresenta melhores resultados, como também, avaliagbes por um periodo maior para verificar como 0s
habitos adquiridos se comportam ao longo do tempo.
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