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Intervencgoes educativas em saude bucal no ambiente escolar
Educational interventions in oral health in the school setting
Intervenciones educativas en salud bucal en el entorno escolar

Erik Vinicius Barros Guedes', Deisiane Santos', Paulo Vinicius Ribeiro Oliveira Tavares', Carlos
Eduardo Palanch Repeke’, Luiz Alves de Oliveira Neto', Daniel Maranha da Rocha'.

RESUMO

Objetivo: Identificar e sintetizar as intervengdes escolares de promogéo e prevencdo em saude bucal e os
respectivos resultados comportamentais e clinicos relatados. Métodos: Revisdo integrativa qualitativo-
descritiva nas bases PubMed, Scopus e Google Académico (2020-2026). A triagem e a extragédo por pares
independentes, com terceiro revisor mediador. A amostra final foi constituida por sete estudos, avaliados por
instrumentos compativeis com os respectivos delineamentos, incluindo RoB 2 para ensaio clinico por
conglomerados, checklists do JBI para estudos quase-experimental e transversal e avaliagdo critica dos
relatos de experiéncia. Resultados: Metodologias ativas e ludicas, como gamificagéo, atividades teatrais,
macromodelos e histérias em quadrinhos, favoreceram maior engajamento, participacdo e aquisicdo de
conhecimentos pelos escolares. Seis estudos relataram desfechos educativos e comportamentais, enquanto
dois apresentaram achados de natureza clinica; entretanto, apenas um avaliou longitudinalmente a
evolugao de um indicador clinico. Consideragées finais: As evidéncias sugerem que o ambiente de ensino
constitui um espago promissor para agdes de promogao e prevengdo em saude bucal, com potencial para
favorecer o engajamento, ampliar conhecimentos e estimular praticas de autocuidado. Os achados clinicos
devem ser interpretados com cautela, diante do reduzido nimero de estudos com mensuragao objetiva e do
predominio de delineamentos sem acompanhamento longitudinal.

Palavras-chave: Saude bucal, Educacdo em saude, Servigos de saude escolar, Promogdo da saude.

ABSTRACT

Objective: To identify and synthesize school-based oral health promotion and prevention interventions and
their reported behavioral and clinical outcomes. Methods: A qualitative-descriptive integrative review was
conducted using the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases, covering studies published between
2020 and 2026. Study selection and data extraction were independently performed by two reviewers, with
disagreements resolved by a third reviewer. The final sample consisted of seven studies, which were
critically appraised using tools appropriate to their respective study designs, including RoB 2 for the cluster
randomized clinical trial, JBI critical appraisal checklists for the quasi-experimental and cross-sectional
studies, and a critical appraisal according to the descriptive nature of the experience reports. Results: Active
and playful educational strategies, including gamification, theatrical activities, macromodels, and comic
books, favored greater engagement, participation, and knowledge acquisition among schoolchildren. Six
studies reported educational and behavioral outcomes, whereas two presented clinical findings; however,
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only one study longitudinally assessed changes in a clinical indicator. Conclusion: The available evidence
suggests that the school setting represents a promising environment for oral health promotion and
prevention initiatives, with the potential to enhance engagement, increase knowledge, and encourage self-
care practices. Clinical findings should be interpreted cautiously because of the limited number of studies
with objective clinical measurements and the predominance of designs without longitudinal follow-up.

Keywords: Oral health, Health education, School health services, Health promotion.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y sintetizar las intervenciones escolares de promocién y prevencion de la salud bucal y
sus respectivos resultados conductuales y clinicos reportados. Métodos: Se realizé una revision integradora
de enfoque cualitativo-descriptivo en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Académico, incluyendo
estudios publicados entre 2020 y 2026. La seleccion de los estudios y la extraccion de los datos fueron
realizadas de forma independiente por dos revisores, con la participacion de un tercer revisor para resolver
las discrepancias. La muestra final estuvo constituida por siete estudios, evaluados mediante instrumentos
compatibles con sus respectivos disefios metodoldgicos, incluyendo RoB 2 para el ensayo clinico por
conglomerados, listas de evaluacién critica del JBI para los estudios cuasiexperimental y transversal, y
evaluacion critica segun la naturaleza descriptiva de los relatos de experiencia. Resultados: Las
metodologias educativas activas y lddicas, como la gamificacion, las actividades teatrales, los
macromodelos y los cdémics, favorecieron una mayor participacion, compromiso y adquisicion de
conocimientos. Seis estudios reportaron resultados educativos y conductuales, mientras que dos
presentaron hallazgos clinicos; sin embargo, solamente uno evalud longitudinalmente la evolucién de un
indicador clinico. Conclusion: La evidencia disponible sugiere que el entorno escolar constituye un espacio
prometedor para acciones de promocién y prevencion de la salud bucal, con potencial para favorecer la
participacion, ampliar los conocimientos y estimular practicas de autocuidado. Los hallazgos clinicos deben
interpretarse con cautela debido al reducido nimero de estudios con mediciones clinicas objetivas y al
predominio de disefios sin seguimiento longitudinal.

Palabras clave: Salud bucal, Educacioén para la salud, Servicios de salud escolar, Promocion de la salud.

INTRODUGAO

A saude bucal constitui dimensao intrinseca e indissociavel da saude geral, repercutindo diretamente
sobre 0 bem-estar biopsicossocial e a qualidade de vida durante a infancia e a adolescéncia (DELELA FCL
et al.,, 2024). Longe de representar meramente a higidez dos elementos dentarios ou a auséncia de
sintomatologia dolorosa na cavidade oral, uma condigcdo estomatognatica favoravel esta intimamente
associada a fungbes fisioldgicas basicas como mastigagdo adequada e fonagdo, além de atuar como
elemento mediador da autoestima e dos processos de socializagdo de individuos em fase de
desenvolvimento. Sob essa 6tica, o sofrimento decorrente de afeccbes odontolégicas negligenciadas ou
tratadas tardiamente reverbera negativamente no cotidiano infantojuvenil, traduzindo-se em atraso escolar,
restricdo de interagées sociais e disturbios de sono, fatores que comprometem o desempenho pedagdgico e
a integracao psicossocial do estudante.

Nesse panorama, o ambiente escolar consolida-se na literatura cientifica como o espago mais
estratégico para a universalizacdo do acesso a agdes de promogado de saude, viabilizando o contato
precoce, continuo e em larga escala com os educandos (SILVA LF e ROSSI RMM, 2022; AKERA P et al.,
2022). A instituicdo de ensino atua como um microssistema social dindmico no qual as criangas e jovens
partilham refeicbes, mimetizam comportamentos e constroem valores, tornando-se o locus ideal para a
equidade em saude e para a quebra de ciclos de vulnerabilidade epidemiolégica.
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No cenario brasileiro, essa articulacao intersetorial institucionalizou-se por meio do Programa Saude na
Escola (PSE), instituido pelo Decreto n°® 6.286 em 2007, que visa integrar as redes de educagédo publica e
as equipes de Saude da Familia em prol do cuidado integral (BRASIL, 2007; MOREIRA RS et al., 2022). O
PSE redesenhou a légica tradicional das agdes em saude nas escolas, migrando de intervengdes pontuais e
isoladas para um processo integrado de vigilancia, prevencdo e promogao da saude local. Dentro desse
escopo, as metodologias aplicadas ganham relevo. Modelos pedagdgicos expositivos classicos, focados
estritamente na transmissdo passiva de orientagbes técnicas de escovagdo e em discursos impositivos,
demonstram baixa resolutividade para produzir modificagbes sustentaveis de comportamento. Em
contrapartida, abordagens fundamentadas na aprendizagem significativa que partem da realidade e da
subjetividade do educando potencializam sensivelmente o engajamento e a retengao do conhecimento.

Destacam-se, nesse contexto, recursos ludicos e ativos como a gamificacdo (jogos de tabuleiro e
interativos), dramatizagdes teatrais e narrativas visuais validadas, como histdrias em quadrinhos (DOS REIS
VF e RODRIGUES ABR, 2020; BRITO AS et al.,, 2024; LIMA SS et al.,, 2026). Tais ferramentas
ressignificam o aprendizado, transpondo barreiras de abstragao técnica e estimulando o protagonismo do
estudante na autogestdo de sua saude. Complementarmente, a capacitagdo continuada do corpo docente
destaca-se como eixo estratégico indispensavel. Devido ao vinculo cotidiano e referencial estabelecido com
os alunos, os professores atuam como agentes multiplicadores permanentes, aptos a incorporar a
supervisao da higiene bucal e o estimulo aos habitos saudaveis na rotina escolar, expandindo a
capilaridade das ag¢des conduzidas pelos profissionais de odontologia (MONTEIRO RC e CASTRO ALS,
2021; ARORA A et al., 2022).

Contudo, a despeito do volume de iniciativas relatadas na literatura, persistem lacunas importantes sobre
a extensdo e a sustentabilidade a longo prazo dos efeitos dessas intervengdes sobre desfechos clinicos e
comportamentais (DA SILVA RCQ et al., 2023). Pesquisas assinalam que o ganho cognitivo imediato apds
agdes pontuais tende a sofrer declinio acentuado ao longo dos meses caso nao haja reforgo estruturado. De
igual modo, indicadores biolégicos (como indice de placa bacteriana e sangramento gengival) costumam
exibir melhora temporaria restrita ao periodo de monitoramento ativo, retornando aos parametros basais
apds a conclusao dos projetos. Adiciona-se a isso, a presenga de importantes entraves operacionais e
estruturais, tais como a escassez de recursos orgamentarios, a auséncia de infraestrutura fisica basica nas
escolas (ex. escovédromos adequados e abastecimento regular de agua tratada) e a falha de planejamento
integrado e corresponsabilizacdo entre os setores de saude e educacdo (DA SILVA LT et al., 2025;
CHANDIO N et al, 2022). Outrossim, a escassa integracdo do nucleo familiar ao planejamento das
intervengdes limita o impacto das diretrizes preventivas fora dos muros da escola, enfraquecendo o reforgo
de habitos saudaveis no ambiente doméstico (DA SILVA LT et al., 2025; DELELA FCL et al., 2024).

Dessa forma, faz-se imperativo realizar um adensamento critico da literatura cientifica que organize,
avalie de forma rigorosa e sintetize as evidéncias disponiveis acerca das diferentes abordagens educativas
e seus impactos clinicos e comportamentais. Diante de tais consideragbes, o objetivo deste estudo foi
identificar e sintetizar as intervengdes escolares de promogao e prevengao em saude bucal e os respectivos
resultados comportamentais e clinicos relatados em criangas e adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva e de abordagem analitico-qualitativa,
estruturada em consonancia com as recomendag¢des metodologicas do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE MJ et al., 2021) para o planejamento, a
selecao de evidéncias e o relato dos dados. O método da revisao integrativa foi adotado para viabilizar a
inclusdo de estudos originais com diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo relatos de experiéncia,
estudo transversal, estudo quase-experimental e ensaio clinico por conglomerados, permitindo uma sintese
ampla e aprofundada dos determinantes que regem a promoc¢éao da saude bucal no ambiente escolar.

A busca bibliografica foi executada de forma sistematica no més de maio de 2026 nas bases de dados
eletrbnicas PubMed/MEDLINE e Scopus, de forma a garantir a captagdo de evidéncias indexadas de alta
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circulagao cientifica. Como estratégia complementar, foi realizada busca no Google Académico,
considerando sua ampla cobertura de documentos cientificos e literatura cinzenta. Além de recuperar teses,
dissertagdes, relatoérios técnicos e publicagdes institucionais, essa ferramenta possibilitou a identificagao de
artigos cientificos que n&do foram localizados nas bases de dados inicialmente consultadas, ampliando a
abrangéncia da busca e reduzindo a possibilidade de omiss&o de estudos relevantes. Para mitigar vieses de
selecdo e a insergdo de estudos duplicados decorrentes do uso do Google Académico, as referéncias
obtidas nessa plataforma foram processadas e pareadas eletronicamente por meio do gerenciador de
referéncias Mendeley®.

A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinagdo de descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH) e termos livres relacionados a saude bucal, educagdo em saude, ambiente
escolar, criangas e adolescentes. Foram utilizados os operadores booleanos AND e OR e recursos de
truncamento, adaptados as particularidades de cada fonte de informacgao.

A delimitagdo geografica correspondente ao Brasil foi mantida nas estratégias das bases bibliograficas
em razao do interesse analitico desta revisdo nas intervengdes educativas em saude bucal aplicaveis ao
contexto escolar brasileiro, particularmente aquelas desenvolvidas ou relacionadas ao PSE. A utilizagdo dos
termos “Brazil” e “Brasil” teve como finalidade aumentar a especificidade da recuperagdo de estudos
relacionados as caracteristicas organizacionais, educacionais e intersetoriais do contexto nacional e,
consequentemente, assegurar maior correspondéncia entre as evidéncias selecionadas e o cenario de
implementagao analisado.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas.

Base de Data de Campos Filtros T Estratéaia de b
Dados busca Pesquisados aplicados TS strategia de busca
("oral health" AND "health
education" AND
(school* OR "Programa
2020-2026; +Programa de Sadde na
PUbMEdME | 0/05/2026 | MeSH Terms e ingles, adolescen® | Escola” OR "School Health
itle/Abstract portugués e = " AND (child* OR
espanhol rogram”) (c ',,
adolescen*) AND ("oral
hygiene" OR caries OR
gingivitis) AND (Brazil OR
Brasil)
TITLE-ABS-KEY(("oral
health" AND "health
education" AND (school OR
2020-2026; "Programa Saude na
inglés, Escola" OR "Programa de
Scopus 06/05/2026 TITLE-ABS-KEY portugués e adolescen* Saulde na Escola" OR
espanhol; "School Health Program")
Article/Review AND (child OR adolescen*)
AND ("oral hygiene" OR
caries OR gingivitis) AND
(Brazil OR Brasil)))
"saude bucal" AND
. ("educagdo em saude" OR
Google 08/05/2026 = . 2020_202.6’ ~ " "intervencgdo educativa" OR
Académico esquisa textual Ordenag;ao_ N&o aplicavel "Proarama Saude na
por relevancia 9
Escola" OR PSE) AND
(escola OR escolares)

Fonte: Guedes EVB, et al., 2026.

No Google Académico, a busca foi realizada em 08 de maio de 2026 utilizando a expresséo "saude
bucal" AND ("educacdo em saude" OR "intervengéo educativa" OR "Programa Saude na Escola" OR PSE)
AND (escola OR escolares). Os resultados foram examinados sequencialmente segundo a ordenagéo por
relevancia apresentada pela plataforma, sendo avaliados 24 registros, aos quais foram aplicados os
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mesmos critérios de elegibilidade definidos para as demais fontes de informagao. A triagem foi interrompida
diante do esgotamento de resultados com aderéncia tematica ao objeto da revisdo, totalizando 24
resultados examinados.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos originais de pesquisa primaria, incluindo estudos
transversais, ensaios clinicos e estudos quase-experimentais, bem como relatos de experiéncia
devidamente estruturados que abordassem intervengdes escolares de promogao e prevencdo em saude
bucal. Foram selecionados estudos publicados entre os anos de 2020 e 2026, disponiveis na integra nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol.

Revisbes sistematicas e integrativas ndo compuseram a amostra final da revisdo, sendo utilizadas
apenas como referéncias complementares para contextualizagao e discussao dos achados.

Em contrapartida, estabeleceram-se como critérios de exclusao estudos que abordavam intervengdes
odontoldgicas exclusivamente clinicas. Também foram desconsiderados resumos de congressos, capitulos
de livros, editoriais, cartas ao editor e revisdes narrativas informais de literatura. Por fim, foram excluidos os
artigos duplicados ou cujo texto completo estivesse inacessivel mesmo apds tentativas de contato
institucional com os autores.

O processo de triagem e selegdo dos estudos foi conduzido de forma rigorosa, por meio de selecéo
independente e cegada entre os revisores Guedes, E. V. B. e Tavares, P. V. R. O, utilizando a plataforma
Rayyan para gerenciamento e avaliagdo dos registros recuperados. Inicialmente, realizou-se a triagem
preliminar mediante a leitura dos titulos e resumos das publicagdes identificadas nas bases de dados. Em
seguida, os manuscritos pré-selecionados foram submetidos a leitura na integra para avaliagdo minuciosa
de conformidade com os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Quaisquer divergéncias e
conflitos interpretativos na selegdo entre os dois revisores principais foram resolvidos consensualmente por
meio da mediagcdo de uma terceira revisora, Santos, D. A extragdo dos dados de cada artigo incluido na
amostra final foi realizada de maneira padronizada e sistematica. Para tanto, utilizou-se um formulario de
fichamento estruturado contendo as seguintes variaveis: autores, ano de publicagdo, pais de origem,
desenho metodolégico do estudo, objetivo principal, tipo de intervencdo pedagdgica realizada, desfechos
educativos/comportamentais e desfechos clinicos, além das limitagdes metodoldgicas descritas pelos
respectivos autores.

A qualidade metodoldgica e/ou o risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados individualmente,
mediante instrumentos compativeis com os respectivos delineamentos. Para o ensaio clinico randomizado
por conglomerados, utilizou-se a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2), em sua verséo especifica para ensaios
randomizados por conglomerados (STERNE JAC et al., 2019). O estudo quase-experimental foi avaliado
por meio do JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies (BARKER TH et al., 2024),
enquanto o estudo transversal foi submetido ao JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-
Sectional Studies (BARKER TH et al., 2026). Os relatos de experiéncia foram avaliados de acordo com
critérios metodoldgicos aplicaveis a natureza descritiva de cada estudo, considerando clareza dos objetivos,
descricdo da intervengdo, caracterizagdo dos participantes e do contexto, coeréncia entre método e
resultados e explicitagdo das limitagdes.

Para fins de sintese, a classificacao final considerou o conjunto dos critérios atendidos e a presenca de
limitagdes metodoldgicas relevantes. Os estudos foram classificados como de alta qualidade metodolégica
quando apresentaram atendimento consistente aos critérios avaliados, sem limitagdes criticas; de moderada
qualidade metodolégica quando a maioria dos critérios foi atendida, porém com limitagbes capazes de
reduzir a robustez dos achados; e de baixa qualidade metodolégica quando foram identificadas limitagdes
metodolodgicas importantes ou auséncia de elementos essenciais a avaliagdo dos efeitos. Para o ensaio
randomizado por conglomerados, foram mantidas as categorias préprias da ferramenta RoB 2: baixo risco
de viés, algumas preocupacodes e alto risco de viés. A avaliagcéo foi realizada de forma independente por
dois revisores, sendo eventuais divergéncias resolvidas por consenso. Para cada estudo, foi registrada uma
classificagcéo final da qualidade metodolégica ou do risco de viés, apresentada no Quadro 2. O nivel de
evidéncia foi mantido apenas como informagao complementar, ndo sendo utilizado como substituto da
avaliagao critica da qualidade metodoldgica.
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Quadro 2 - Avaliagdo da qualidade metodoldgica e do risco de viés dos estudos incluidos.

conglomerados

randomized trials.

N° Autor/Ano Delineamento Instrumento de Avaliagdo Classificacao Final
Dos Reis VF e Avaliag&o critica conforme Baixa qualidade
1 Rodrigues ABR. Relato de experiéncia t Qd itiva d tud t g 16
(2020) natureza descritiva do estudo. metodoldgica
2 | Brito AS et al. (2024) Relato de experiéncia Avaliagao crltllga conforme Moderada qulldade
natureza descritiva do estudo. metodolégica
3 | Torres JLM. (2025) Relato de experiéncia Avaliagéo Cl‘lt.I.Ca conforme Moderada qya]ndade
natureza descritiva do estudo. metodolégica
4 |DaSilva ARJ. (2021) | Relato de experiéncia Avaliagdo critica conforme Moderada qualidade
natureza descritiva do estudo. metodoldgica
. JBI Critical Appraisal Checklist for .
5 Moreira RS et al. Estudo transversal Analytical Cross-Sectional Moderada qyaﬁdade
(2022) Studies metodolégica
6 Da Silva RCQ et al. Estudo quase- JBI Critical Appraisal Checklist for Moderada qualidade
(2023) experimental longitudinal Quasi-Experimental Studies. metodoldgica
7 |Lima SS et al. (2026) Ensaio clinico por RoB 2 — versao para cluster Algumas preocupacdes

quanto ao risco de viés

Fonte: Guedes EVB, et al., 2026.

RESULTADOS

Apbds a aplicacao dos critérios de elegibilidade, a amostra final desta revisédo integrativa foi constituida
por sete estudos. O processo de identificagdo, triagem, avaliacdo da elegibilidade e inclusdo dos estudos
encontra-se apresentado no fluxograma adaptado do PRISMA 2020 (Figura 1), que apresenta o

quantitativo final de estudos efetivamente incluidos na revisao.

Figura 1 - Fluxograma adaptado de sele¢cdo dos estudos com base no

PRISMA 2020.

Identificagao de estudos por meio de bases de dados e registros ‘ ‘

Identificacdo de estudos por outros métodos

)

Identificagao

[

Registros identificados de:
Bases de dados (n = 35)
¢ PubMed (n = 19)
¢ Scopus (n = 16)

Registros identificados de:
Outros métodos (n = 24)
¢ Google Académico (n = 24)

Triagem

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ] [

I

!

Total de registros identificados
(n=59)

—

Registros duplicados removidos
(n=5)

I

Registros triados

Registros excluidos

>
(n=54) (n=20)
Relatorios buscados para leitura Relatérios nio recuperados
na integra > (n=0)
(n=34)

}

Relatorios avaliados para elegibilidade
(n=34)

—

A4

Estudos incluidos na revisao
(n=7)

Relatorios excluidos, com motivos
(n=27)
¢ Desenho ndo elegivel (n = 17)
¢ Auséncia de intervengao
educativa em satde bucal no
ambiente escolar (n = 10)

Fonte: Guedes EVB, et al., 2026.
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Dos 34 artigos avaliados em texto completo, 27 foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos
critérios de elegibilidade. Os principais motivos de exclusao foram desenho metodoldgico nao elegivel (n =
17) e auséncia de intervencdo educativa em saude bucal desenvolvida no ambiente escolar (n = 10). Ao
final do processo de selegao, sete estudos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra
final da revisao.

O Quadro 3 reune os estudos que relataram efeitos educativos e comportamentais, enquanto o Quadro
4 apresenta aqueles que relataram efeitos ou achados clinicos. Ressalta-se que Brito et al. (2024)
apresenta resultados pertencentes as duas categorias e, por esse motivo, consta em ambos os quadros,

sendo contabilizado apenas uma vez no total da amostra.

Quadro 3 - Estudos com efeitos educativos e comportamentais.

Delineamento/Nivel

Principais

Limitacoes do

Base de

N° Autor/Ano de Evidéncia Objetivos achados estudo dados
Rel A gamificagcao
elatar a atuou como A
DOS REIS VF concepgao do estratégia '?‘nudsiﬁgg'grgg
1 e Relato de Experiéncia jogo didatico facilitadora da uantitativos de Google
RODRIGUES Nivel "‘Caminho da aprendizagem q impacto ou Académico
ABR. (2020) Saude Bucal" no | ativa, motivando acom panhamento
contexto do PSE. | o autocuidado o
de forma ludica. 9 .
Atividades
ludicas
- taram a
Descrever agbes aument
Relato de E I deduc(ativas atgr?ag:ggacéas Relato restritof a
elato de Experiéncia udicas (teatros e A recorte geografico
2 BZIITE%(,)AZS&,)et Nivel V macromodelos) Id:xntlrggc;?vge especifico; sem Google
: com pré- nec%ssidade avaliagao de Académico
escolares em acumulada de acompanhamento.
Tucurui/PA. tratamento
clinico
restaurador.
A manipu&agéo
tiva de
Relatar a a
promogé&o da mafgrcci)lrirt\ggilos Relato descritivo
L saude no PSE aprendizado de pontual sem
3 TORRES JLM. Relato de Experiéncia or meio do uso técnicas de mensuragao Google
(2025) Nivel e macromodelos higiene bucal empirica dos Académico
didaticos em e e resultados
escola da PO faneas comportamentais.
Paraiba. coparticipagéo
de pais.
Dinamicas
_baseadas em
Descrever agoes Joggg |r;tret>£?;|vmos Sem
educativas de randg interesse acompanhamento
4 DA SILVA Relato de Experiéncia saude bucal ge articinacio clinico ou Google
ARJ. (2021) Nivel mediadas pela pativa gog monitoramento de Académico
F em estudantes indicadores de
ambiente escolar. superando’ higiene bucal.
palestras
classicas.
Estudanltes de
: escolas
Analisar a cadastradas no
Estudo T | ggsal%%aegaé’oeggg P%E bregistraram Delinealmento
studo Transversa iy abitos mais transversal que nao
5 N(Ia(t)gEbR@ﬂR)s (PeNSE) ﬁa%?tgg%%g:aeusdg saudaveis, como | permite estabelecer Acg(c)i%%ln?co
: Nivel 111 bucal em menor relacdes de
adolescentes propensao ao causalidade direta.
e fumo, ao alcool
brasileiros. & 20 CONSUMo
de doces.
Avaliar métodos g;‘%g%rg&;ﬂg
deh%JsStgri(jaeeurrTa conhecimento
Ensaio Clinico de quadrinhos (HQ) cocr;i(;er:tuaasl_daas Amostragem restrita
6 LIMA SS et al. Cluster _validada para mediggéé e a escolas publicas Scopus
(2026) Nivel Il instruir criangas discussas com o locais (limitagéo de
sobre 0 uso cirurgiao- generalizagao).
(Sj%%l{'i;ﬁgg dentista amplia o
discernimento
fluoretado. clinico
Fonte: Guedes EVB, et al., 2026.
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Quadro 4 - Estudos com efeitos ou achados clinicos.

Delineamento/Nivel _r Principais Limitagoes do Base de
o
S| el e de Evidéncia elafeiee achados estudo dados
Atividades
ludicas
Descrever aumentaram
acdes a atencéo
Relato de educativas das criancas. Relato restrito a
BRITO AS, N ludicas (teatros | Identificou-se | recorte geografico
Experiéncia . b Google
1 et al. Nivel V e expressiva especifico; sem Académico
(2024) macromodelos) | necessidade avaliacao de
com pré- acumulada acompanhamento.
escolares em de tratamento
Tucurui/PA. clinico
restaurador.
Avaliar o Redugao
. drastica na
impacto das .
Estudo Quase- ~ . prevaléncia .
; agdes continuas o Dificuldades com
experimental / . de carie (de .
DA SILVA oo de saude bucal o perdas amostrais
Longitudinal 95% para Google
2 | RCQ, et al. do PSE em o no o
g 35,7%) em Académico
(2023) . escola publica - acompanhamento
Nivel Il criangas na
de Salvador/BA fai - de longo prazo.
ao longo de 4 aixa etaria
ded4ab
anos.
anos.

Fonte: Guedes EVB, et al., 2026.

Quanto ao delineamento metodoldgico, dos sete estudos incluidos, quatro (57,1%) eram relatos de
experiéncia, um (14,3%) correspondia a estudo transversal, um (14,3%) a estudo quase-experimental
longitudinal e um (14,3%) a ensaio clinico por conglomerados. Essa distribuicdo evidencia predominio de
estudos descritivos.

Em relagcdo as intervencbes e estratégias investigadas, cinco estudos (71,4%) abordaram
predominantemente metodologias educativas ativas e ludicas, envolvendo gamificagdo, jogos interativos,
atividades teatrais, utilizacdo de macromodelos e histéria em quadrinhos. Os outros dois estudos (28,6%)
avaliaram ag¢des mais amplas relacionadas ao Programa Saude na Escola (PSE), incluindo a associagao
entre a participagao no programa e os habitos de saude dos escolares e os efeitos de agdes continuadas de
saude bucal no ambiente escolar.

Quanto aos desfechos educativos e comportamentais, seis estudos (85,7%) relataram resultados
relacionados a aprendizagem, conhecimento, atengao, participagdo, autocuidado ou habitos de saude. A
gamificacdo e os jogos interativos favoreceram o envolvimento dos escolares, enquanto o emprego de
macromodelos, atividades ludicas e histéria em quadrinhos contribuiu para a compreensao de conteudos.
Além disso, estudo transversal realizado com adolescentes identificou associagdo entre a participagdo de
escolas no PSE e a ocorréncia de habitos saudaveis.

Brito AS et al. (2024), além de observar maior atencdo das criancas durante as atividades educativas,
identificou necessidade de tratamento clinico restaurador. Esse resultado representa, entretanto, uma
condigdo clinica identificada na populagdo estudada, e ndo um efeito clinico diretamente atribuido a
intervencao educativa. Por sua vez, Da Silva RCQ et al. (2023) avaliou um desfecho clinico ao longo do
acompanhamento e observou redugao da prevaléncia de carie de 95% para 35,7% em criangas de quatro a
cinco anos submetidas a agdes continuas de saude bucal na escola. Dessa forma, embora dois estudos
tenham apresentado informagdes de natureza clinica, apenas um avaliou diretamente a evolugdo de um
indicador clinico ao longo da intervencéo.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento, verificou-se heterogeneidade entre os estudos. Cinco
estudos (71,4%) nédo apresentaram seguimento longitudinal, foram caracterizados como intervencdes ou
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relatos pontuais, ou utilizaram delineamento transversal. O estudo de Da Silva RCQ et al. (2023) apresentou
0 maior periodo de acompanhamento identificado, com seguimento de quatro anos, correspondendo a
14,3% da amostra. No ensaio clinico por conglomerados de Lima SS et al. (2026), o periodo especifico de
acompanhamento ndo se encontra discriminado no quadro de extragdo utilizado nesta revisao,
impossibilitando sua categorizagdo temporal com seguranga.

Quanto ao nivel de evidéncia, quatro estudos (57,1%) foram classificados como nivel V, um (14,3%)
como nivel Il e dois (28,6%) como nivel Il. O predominio de relatos de experiéncia e a presencga de estudos
com limitagdes relacionadas ao acompanhamento, a representatividade das amostras e a capacidade de
estabelecimento de relagbes causais reforgam a necessidade de interpretagao cautelosa.

No que se refere a qualidade metodolégica e ao risco de viés, os estudos foram avaliados segundo
instrumentos especificos para cada delineamento, conforme descrito na secdo de Métodos. Cinco estudos
(71,4%) foram classificados como de moderada qualidade metodoldgica, um (14,3%) apresentou baixa
qualidade metodolégica e um (14,3%), avaliado pela ferramenta RoB 2, apresentou algumas preocupagoes
quanto ao risco de viés.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao indicam que metodologias ativas e lidicas podem favorecer o engajamento, a
participacdo e a aquisicdo de conhecimentos relacionados a saude bucal. Estratégias como gamificagao,
jogos interativos, atividades teatrais, macromodelos e histdérias em quadrinhos mostraram-se recursos
potencialmente Uteis para facilitar a compreensio dos conteludos e estimular praticas de autocuidado entre
os escolares. Entretanto, considerando que parte dos estudos incluidos corresponde a relatos de
experiéncia sem mensuragdo objetiva ou acompanhamento longitudinal, esses resultados devem ser
interpretados principalmente em relagdo ao interesse, a participacdo e a aprendizagem imediata, nao
permitindo afirmar a manutencdo de mudangas comportamentais em longo prazo (DOS REIS VF e
RODRIGUES ABR, 2020; BRITO AS et al., 2024; LIMA SS et al., 2026).

Quanto aos desfechos clinicos, a evidéncia identificada entre os estudos incluidos foi mais limitada.
Embora dois estudos tenham apresentado informagdes de natureza clinica, apenas Da Silva RCQ et al.
(2023) avaliou longitudinalmente a evolugado de um indicador clinico, observando reducao da prevaléncia de
carie ao longo de quatro anos de acompanhamento. Assim, os resultados clinicos ndo devem ser
generalizados para o conjunto das intervenc¢des educativas analisadas.

Em carater complementar, revisdes sistematicas ndo integrantes da amostra final desta revisdo tém
relatado resultados favoraveis de diferentes estratégias escolares sobre indicadores como conhecimento,
higiene bucal, placa bacteriana e carie. Esses achados contribuem para contextualizar os resultados
encontrados, mas ndo foram considerados como estudos integrantes da sintese principal desta revisdo
(DADIPOOR S et al., 2023; PATIL S et al., 2024; AKERA P et al., 2022).

Estudos de revisdo utilizados como literatura complementar também relatam beneficios de programas
escolares que associam educagdo em saude a procedimentos preventivos clinicos, como aplicagao de
verniz fluoretado, selantes e bochechos fluorados. Entretanto, nesses programas, os efeitos sobre os
indicadores clinicos ndo podem ser atribuidos exclusivamente ao componente educativo, uma vez que
resultam da combinagao entre estratégias educativas e procedimentos preventivos clinicos (JAMES Y et al.,
2025; ALMALKI AS et al., 2025; AKERA P et al., 2022).

Entretanto, uma analise cautelosa e critica dos dados revela uma lacuna importante na literatura: a
sustentabilidade temporal dos efeitos comportamentais. Grande parte dos estudos primarios avaliou
desfechos de curto ou médio prazo. E evidenciado que a retencdo do conhecimento e as melhorias nos
indicadores de biofilme e sangramento gengival tendem a retroceder aos niveis basais poucos meses apos
o término do monitoramento ativo por parte das equipes de pesquisa. Esse fendmeno realga que a
educacdo em saude nao pode ser tratada como um evento estatico, mas sim como um processo
continuado, sob o risco de perda do ganho clinico imediato obtido.
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O PSE fundamenta-se na interdisciplinaridade e intersetorialidade para promover habitos de vida
saudaveis e prevencao de riscos em criangas e adolescentes de escolas pactuadas em todo o territério
nacional (BRASIL, 2007). O estudo de Moreira RS et al. (2022) identificou associagao entre a participagao
de escolas no PSE e a ocorréncia de habitos mais saudaveis entre adolescentes. Entretanto, em razao do
delineamento transversal, esses resultados nao permitem estabelecer relacdo causal direta entre a
participacdo no programa e 0os comportamentos observados.

A literatura complementar também descreve desafios operacionais relacionados a infraestrutura, a
articulagao intersetorial, a capacitacao docente e a disponibilidade de recursos para a manutengao das
acOes escolares de saude bucal (DA SILVA LT et al., 2025; CHANDIO N et al., 2022). O estudo de caso
qualitativo conduzido por Da Silva LT et al. (2025) aponta para a persisténcia de lacunas criticas no campo
da articulagdo intersetorial real: ha fragmentagédo no planejamento conjunto entre as esferas municipais da
saude e da educagado, gerando incompatibilidade de agendas, sobrecarga de demandas administrativas
docentes e falta de espagos institucionais para o alinhamento pedagdgico mutuo das estratégias
preventivas.

Aliado a isso, destaca-se que a autonomia, a sensibilizagao e a capacitagdo continuada do professor sao
precondicdes para a sustentabilidade de programas de escovagdo diaria supervisionada na escola
(MONTEIRO RC e CASTRO ALS, 2021; CHANDIO N et al., 2022).

Entretanto, na auséncia de insumos elementares permanentes (tais como escovas dentarias e cremes
dentais fluoretados), de fomento financeiro direcionado e de adequacéo de areas para a pratica de higiene
(escovodromos coletivos), a atuagao do professor torna-se obstaculizada e a regularidade do programa fica
gravemente comprometida. Outro ponto critico reside na subutilizagdo do nucleo familiar. Se as familias nao
participarem de forma ativa e integrada da proposta educativa em saiude promovida pelo PSE, as diretrizes
de saude trabalhadas perdem impacto fatico quando submetidas aos determinantes socioeconémicos do
contexto doméstico (DA SILVA LT et al., 2025; DELELA FCL et al., 2024).

LIMITAGOES

Esta revisdo apresenta limitagdes decorrentes da heterogeneidade dos delineamentos, populagoes,
intervencdes e desfechos avaliados, o que restringe a comparacgao direta entre os estudos. O predominio de
relatos de experiéncia e de estudos sem seguimento longitudinal limita o estabelecimento de relagdes
causais e a avaliacdo da manutencéo dos efeitos ao longo do tempo. O uso do Google Académico como
fonte complementar também pode reduzir a reprodutibilidade da busca, em razdo de sua menor
padronizagdo de indexagido e ordenacgdo dos resultados. Além disso, a pequena quantidade de estudos
analiticos e experimentais e a variabilidade da qualidade metodoldgica exigem cautela na interpretagéo e
generalizagao dos achados.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias analisadas sugerem que as intervengdes escolares de promogéo e prevencdo em saude
bucal favorecem o engajamento dos escolares, ampliam conhecimentos e estimulam mudangas em praticas
de autocuidado, embora a manutencdo desses efeitos a longo prazo permaneca pouco demonstrada.
Alguns estudos relataram melhora de indicadores clinicos (placa, biofilme e carie), achados que devem ser
interpretados com cautela quando associados a procedimentos preventivos clinicos. A continuidade das
intervencdes, a participacdo de docentes e familiares e a articulagao intersetorial no ambito do PSE
favorecem sua sustentabilidade, enquanto limitacbes de infraestrutura, insumos, financiamento e
planejamento comprometem sua implementagdo. Assim, o ambiente escolar constitui espago promissor
para agdes de promogao e prevengao em saude bucal, sendo necessarios estudos longitudinais e
metodologicamente mais robustos para esclarecer a magnitude e a permanéncia de seus efeitos
educativos.
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