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RESUMO

A promocao da satide estimula a capacitagdo e autonomia do individuo sobre o seu processo
saude-doenga, envolvendo agdes com foco na mudanca dos determinantes sociais da saude.
Quando se trata de saude bucal, além de pardmetros como alimentacdo saudavel, higiene e
autocuidado com o corpo, também devem ser avaliadas as diferencas sociais e individualidades
culturais, em especial quando localizados em ambientes distantes geograficamente, como zona
rural. Trata-se de uma scoping review da literatura, em que foi empregado o protocolo elaborado
pelo Joanna Briggs Institute (JBI) parascoping reviews. Foi utilizado o software
LibreOffice writer para formar o corpus textual, que posteriormente foi analisado com o auxilio
do software IRaMuTeQ. Foram encontrados 1.011 estudos e cadastrados no software Mendeley.
Seguiu-se com a identificacao e exclusao dos 42 artigos duplicados entre as bases, restando 969
estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 707 foram excluidos por ndo apresentarem
elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Permaneceram na selecdo 47 artigos, os
quais foram lidos na integra. Destes, 41 foram excluidos por ndo estarem disponiveis de forma
integral ou ndo terem sido realizados no Brasil, assim como os estudos que ndo direcionados a
populacao rural. A selegdo final foi composta por 06 estudos, com abordagem de diferentes
faixas etarias. Por meio dessa pesquisa, verificou-se a imensa lacuna existente em estudos
voltadas para a educacdo em saude bucal da populacdo rural brasileira. Dessa forma, torna-se

emergente a constru¢do de pesquisas voltadas para esse publico.

Palavras-chave/descritores: Educacao em saude; Letramento em saude; Saude Bucal; Educagao

em Saude Bucal; Populacdo Rural;



ABSTRACT

Health promotion encourages the individual's empowerment and autonomy over their health-
disease process, involving actions focused on changing the social determinants of health. When
it comes to oral health, in addition to parameters such as healthy eating, hygiene and self-care
for the body, social differences and cultural individualities must also be evaluated, especially
when located in geographically distant environments, such as rural areas. This is a scoping
review of the literature, in which the protocol developed by the Joanna Briggs Institute (JBI)
for scoping reviews was used. The LibreOffice writer software was used to form the textual
corpus, which was later analyzed with the help of the IRaMuTeQ software. 1,011 studies were
found and registered in the Mendeley software. The 42 duplicate articles between the databases
were identified and excluded, leaving 969 studies. After reading the titles and abstracts, 707
were excluded because they did not present elements that met the objective of this review. 47
articles remained in the selection, which were read in full. Of these, 41 were excluded because
they were not available in full or had not been carried out in Brazil, as well as studies that were
not aimed at the rural population. The final selection was made up of 6 studies, covering
different age groups. Through this research, the immense gap in studies focused on oral health
education for the Brazilian rural population was verified. In this way, the construction of

research aimed at this audience becomes emerging.

Keywords/descriptors: Health education; Health literacy; Oral Health; Oral Health Education;

Rural Population.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo faz parte da area de concentragdo “Ensino em Saude” do Programa de
P6s-Graduacdo em Ensino em Ciéncias e Saude - PPGECS, da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) e foi desenvolvida na “Ensino em Satde Coletiva: populagdes vulneraveis e
ambiente saudavel”. Foi desenvolvida e coordenada pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em

Ensino em Saude na Amazodnia Legal — GEPESAL.

Incialmente tratava-se de uma pesquisa voltada para escolares residentes de uma vila
denominada Palmares 2, situada em Parauapebas, no Para. O objetivo era avaliar o impacto de

um programa de educacao em saude bucal nos cuidados de higiene oral do publico alvo.

A escolha ocorreu por se tratar de uma realidade que possuo, vivenciando com criangas
de extrema caréncia e pouco conhecimento em relagdo aos cuidados bucais. Dessa forma, com

o projeto de pesquisa seria possivel identificar um possivel método de transformar a realidade.

Contudo, a escola em que seria realizado o estudo ndo forneceu a documentagao correta
para envio ao Comité de Etica e Pesquisa, postergando a entrega de tal forma que o prazo

encurtado tornou a aplicacao da pesquisa inexequivel.

O presente trabalho encontra-se organizado em secdes e subsecGes, devidamente
correlacionados com a Secéo 1, Introducédo, apresentou por meio de sua contextualizagéo, o
tema proposto nesse trabalho. Da mesma forma estabelecidos os resultados esperados por meio
da definicdo de seus objetivos e apresentadas as limitagdes do trabalho permitindo uma visao
clara do escopo proposto.

Secdo 2: apresenta os objetivos do estudo, permitindo delimitar o escopo do estudo.

Secao 3: apresenta a fundamentacao tedrica, trazendo a perspectiva de estudiosos com
pontos de vista sobre o tema estudado. Sendo organizada de acordo com as subsecdes:

Subsecdo 3.1: Educacdo em Saude

Subsecdo 3.2: Saude Bucal

Subsecdo 3.3: Educacdo em Saude Bucal

Subsecdo 3.4: Populacdo Rural Brasileira

Secdo 4: apresenta 0 método, considerando a relevancia da utilizacdo de métodos
mistos para uma compreensdo abrangente do fendmeno ora estudado. Dividido em nove
subsecdes (tipo de pesquisa; local e periodo; participantes do estudo; critérios; instrumentos;

variaveis; procedimentos para a coleta de dados; plano para analise de dados; aspectos éticos).
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Exibem a organizacdo, instrumentos utilizados, técnicas, processos empregados e questdes
éticas.

Secdo 5: apresenta os resultados, permitindo trazer respostas diante dos objetivos
propostos e problema do estudo.

Secéo 6: apresenta a discussdo, permitindo analisar e interpretar de forma critica 0s
resultados encontrados, considerando a unificacdo dos métodos.

Na Secéo 7, sdo tecidas as consideracdes finais do trabalho, relacionando aos objetivos
identificados inicialmente com os resultados alcangados. Sdo ainda propostas possibilidades de
continuagdo da pesquisa desenvolvida a partir das experiéncias adquiridas com a execucgéo do
trabalho e dados levantados, bem como as limitagcdes encontradas no estudo.

Destaca-se nos apéndices o0s artigos escritos conforme normativas de revistas
cientificas: Impacto da educacdo em saude bucal nos desfechos odontoldgicos de populacGes
rurais no Brasil; Educacdo em salde oral para criangas residentes de comunidades rurais: uma

revisdo integrativa.
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1 INTRODUCAO

Os problemas relacionados a satude oral ainda sdo uma questdo de grande relevancia
para a satde publica, mesmo com o avango de medidas de promog¢do a satide em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (Marifio; Zaror, 2020).

A cérie ndo tratada em dentes deciduos afetou cerca de 9% da populagdo global em
2010, ou seja, 621 milhdes de pessoas em todo o mundo. Quando se trata de dentes
permanentes, sdo encontrados resultados superiores, havendo presenca de cérie ndo tratada em
2,4 bilhdes de pessoas por todo o planeta (Kassebaum et al., 2015).

Através de métodos preventivos que incentivam bons habitos de higiene oral adequada
e reducdo de ingestdo de alimentos agucarados € possivel controlar a doenga. (Damle ef al.,
2014; Sandhya et al., 2015).

A saude bucal ¢ compreendida com base em um contexto biopsicossocial mais amplo,
a fim de promover a saude individual e coletiva. Dessa forma, a aplicagao do modelo biomédico
de acompanhamento do paciente odontologico, com foco apenas no tratamento restaurador ou
reabilitador torna-se menos usual entre os profissionais da area (Mcgrath, 2019; Wade;
Halligan, 2017).

Os paises em desenvolvimento apresentam uma parcela de sua populagdo em areas com
privacao de rendimentos e de outros direitos sociais, como educacao e cuidados de saude (The
World Bank, 2022). Tal fato aumenta a prevaléncia de adultos com dificuldades no
reconhecimento de palavras, leitura, escrita, interpretagdo de documentos, analise quantitativa,
habilidades de comunicacgdo e conhecimento conceitual (Berkman et al., 2011).

Segundo o Indicador de Analfabetismo Funcional, 29% das pessoas na faixa etéria entre
15 e 64 anos possuem dificuldade ou incapacidade em realizar a leitura, escrita e numeracia em
atividades cotidianas, como interpretar informagdes em panfletos (Ipm, 2018). Estas limitagdes
prejudicam os niveis de Letramento em Saude (LS) dos pacientes e, consequentemente, a sua
adesdo a estilos de vida saudaveis e o seu envolvimento no processo partilhado de tomada de
decisdao em saude, prevengao e tratamento de doencas (Stacey et al., 2017; Miller et al., 2016;
Friis et al., 2016)

O LS ¢ definido como o conhecimento, a motivagdo e as habilidades para acessar,
compreender, avaliar e aplicar informagdes de satide para julgar e decidir de forma adequada
em situacoes cotidianas, em relagdo a saude e a cuidados, prevencao de doengas e promogao da

saude, sendo determinante para a qualidade de vida (Sorensen et al., 2012; Lee et al., 2012).
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A capacidade de de apreensdo dos conteudos em LS estd associada ao nivel de
alfabetizacdo, conforme conceitua a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), atuando como
fator predisponente da renda, emprego e nivel de educagao (Who, 2013).

Dessa forma, o baixo nivel de educacdo em satide pode ser um obstaculo ao acesso a
servicos de saude, resultando em comportamentos individuais e coletivos de risco, piores
condicdes de saude, menor poder de autogerenciamento e maiores indices de hospitalizacao,
aumentando significativamente os custos dos servicos publicos, estando, portanto, associado a
piores desfechos de saude geral e bucal (Who, 2010; Fleary; Joseph; Pappagianopoulos, 2018;
Haun et al., 2015).

Individuos que apresentam maior nivel de educacdo em saude apresentam melhores
condicdes odontologicas (Lee et al., 2012; Divaris ef al., 2012). Além de estar relacionado aos
comportamentos e habitos de saude bucal, influencia também o aspecto clinico, visto que
quanto menor o grau de alfabetismo em saude bucal, maior a gravidade de alteracdes
odontologicas (Holtzman et al., 2014; Jamieson et al., 2013).

Pessoas com baixo nivel de educacdo em saude tém maior probabilidade de faltar a
consultas odontolédgicas. Os comportamentos de busca de cuidados de satde dos pacientes sao
influenciados por uma série de fatores, incluindo suas perspectivas sobre os sintomas ¢ uma
autopercepcao inadequada de necessidades de tratamento odontoldgico (Holtzman et al., 2014).

Os fatores sociodemograficos, como a escolarizagdo, t€ém um efeito positivo, forte e
direto no conhecimento prévio e na literacia em saude, podendo ser influenciada pela idade. O
comportamento em satde sera resultado do nivel de LS do individuo (Sun et al., 2013; Rocha;
Lemos, 2016).

A promogao de satde no Brasil foi iniciada em meados dos anos 80, com o estimulo a
redemocratizagdo, culminado em uma série de manifestacdes populares que resultariam na
reforma sanitaria brasileira. A Divisdao Nacional de Saude Bucal (DNSB), criada em 1986,
apresentou, pela primeira vez, a necessidade de um modelo de atengdo a satide baseado na
epidemiologia, demonstrando as reais necessidades de toda a populagao.

Em 1988, com a promulgagio da Constitui¢do Federal, foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS) e em seu artigo n° 196 a satde foi definida como um direito de todos e um dever
do Estado (Brasil, 1988). No final do ano de 2000, através da instituicdo da Portaria 1.444,
criou-se o Incentivo de Satide Bucal para o financiamento de ac¢des e insercao dos profissionais

de saude bucal no Programa de Saude da Familia (Brasil, 2000).
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No ano de 2003 foi concluido o levantamento epidemiologico de satide bucal e
divulgado o Relatorio Descritivo do Projeto SB Brasil 2003. Entao, em 2004, o Ministério da
Saude langou as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente. Por meio
do Brasil Sorridente sdo descritas diversas medidas que visam garantir as agcdes de promogao,
prevencao e recuperacdo da satide bucal dos brasileiros, tendo em vista o quao fundamental ¢
para a saude geral e para a qualidade de vida da populacdo. Dessa forma, ela passa a ser ofertada
de forma integral, incluindo procedimentos mais complexos na Atengao Basica (Brasil, 2012;
Ministério da Saude, 2022).

O seu objetivo principal € reorganizar a pratica e a qualificar as agdes e servicos
ofertados, reunindo acdes em saude bucal voltadas para os cidaddos de todas as idades, com
ampliacdo do acesso ao tratamento odontologico gratuito aos brasileiros, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Ministério da Satde, 2022).

O programa ¢ voltado para as linhas de reorganiza¢ao da atengdo basica em satide bucal
(principalmente com a implantagao das equipes de Satide Bucal (SB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF), a ampliagdo e qualificagdo da atengdo especializada, especialmente com a
implantacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e fluoretacdo de aguas nas
estagdes de abastecimento publico. Além disso, o Brasil Sorridente articula outras acdes
intraministeriais e interministeriais (Ministério da Saude, 2022).

Por fim, no ano de 2023, foi sancionado o Projeto de Lei n.° 8.131, de 2017, incluindo
a Saude Bucal na Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90) transformando a PNSB em uma
politica de Estado pela Lei n.° 14.572/2023. Dessa forma, o direito a satide bucal torna-se
garantia para o usuario, sendo parte do direto a saude (Ministério da Saude, 2022).

Embora o estado de satide bucal dos adultos brasileiros tenha melhorado nas tltimas
décadas, a ultima Pesquisa Nacional de Saude Bucal demonstrou que os niveis de doencas
dentarias permanecem consideravelmente mais elevados do que aqueles recomendados pela
Organiza¢ao Mundial da Saude (Pucca et al., 2015; Ministério da Saude, 2012).

Paises desenvolvidos que apresentam fluoretacdo da dgua e populagdo de melhores
condigdes socioecondmicas, com habitos de autocuidado em saude oral tendem a apresentar
declinio no indice de carie dentaria (Chandregowda et al., 2020).

Em paises de média e baixa renda, em geral, a populacao ndo possui uma cobertura de
saude adequada, principalmente em zonas rurais. Somado a isso, pessoas de menor poder
aquisitivo dificilmente realizam consultas odontolégicas e ndo possuem conhecimento e

atitudes adequadas em relagao a saude bucal (Petersen; Kwan, 2011).
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No Brasil ainda ha uma prevaléncia relativamente alta de carie dentaria, representando
um problema de satide publica (Brasil, 2012). Trata-se de uma doenga multifatorial, com
alteragdes microbiologicas no biofilme e que possui como fatores predisponentes os padroes
alimentares, habitos de higiene oral, sexo e idade (Chandregowda et al., 2020).

A carie dentaria ¢ considerada a doenca mais prevalente na cavidade oral e, mesmo que
tenha diminuido de forma significativa, constitui ainda um problema global para a satide publica
(Petersen; Kwan, 2011; Jain et al., 2015).

O sistema publico de saude brasileiro enfrenta dificuldades para prover acesso aos
servigos de saude bucal, uma vez que possui uma trajetéria marcada pela predominancia do
setor privado na prestacdo de servigcos odontoldgicos, o que resulta em um acesso limitado aos
servigos, desigualdades e énfase no tratamento individualista e curativista (Silvestre; Aguiar;

Teixeira, 2013).

1.1 Problema da Pesquisa/Pressuposto

Qual o impacto da Educacdo em Saude Bucal nos desfechos odontologicos de

populagdes rurais no Brasil?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apontar o impacto da educagdo em saude bucal nos desfechos odontoldgicos da

populacgdo rural brasileira descritos na literatura.

2.2 Objetivos Especificos
- Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre as estratégias de educagdo em

saude bucal aplicadas em assentamentos rurais para o publico infantil;

- Realizar uma revisao de escopo sobre o impacto da educagdo em satde nos cuidados

odontologicos de individuos que residem em zona rural.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Educacao em Sauade

Durante a era colonial a populacdo brasileira era acometida por doencgas tropicais e
enfermidades como a peste bubdnica, cdlera, variola, advindas dos imigrantes europeus, sendo
as primeiras desconhecidas por médicos recém-chegados da Europa. Os detentores dos
conhecimentos terapéuticos para tais patologias, para a popula¢do imigrante europeia, eram
conhecidos como barbeiros ou praticos, além dos jesuitas, que intervinham através da disciplina
e isolamento dos enfermos. Para a populacdo negra e indigena tratavam-se de curandeiros e
pajés, que utilizavam meios naturais, com uso de plantas, ervas, rezas e feiticos (Moreira;
Arcari; Coutinho, 2018).

Com a chegada a familia real portuguesa no inicio do século XIX, mais médicos se
fizeram presentes no Brasil e crescente preocupag¢do com as condi¢des de vida nas cidades,
impulsionando a formacao do setor de satde no pais, com a consequente regulamentagdo da
pratica médica profissional. Assim, no ano de 1808, surgiu a primeira faculdade de medicina
no Brasil, denominada Escola Médico-Cirargica, em Salvador, na Bahia (Moreira; Arcari;
Coutinho, 2018).

Durante esse periodo, a pratica médica era dirigida para as familias de elite econdmica
e politica. Para as classes sociais de menor poder aquisitivo eram destinadas as Santas Casas de
Misericordia, institui¢des de caridade que forneciam servigos de saude a essa populagdo. Nas
ultimas décadas do século XIX, houve um avanco no crescimento industrial e urbaniza¢ao, com
consequente deslocamento geografico da vida social. Junto a este fato, a abolicao da escravatura
lancou mais mao de obra no mercado, resultando me maior numero de desempregados
(Moreira; Arcari; Coutinho, 2018).

O crescente indice populacional nas cidades potencializou os problemas urbanos. Com
a falta de moradias, a populagdo mais pobre morava em cortigcos, em condi¢do precaria, sem
saneamento e abastecimento de d4gua, com condi¢des ruins de higiene, influenciando nos surtos
de epidemias de doengas como variola, febre amarela, malaria e tuberculose (Moreira; Arcari;
Coutinho, 2018; Souza, 2011).

A alta taxa de mortalidade por essas enfermidades reduziu o fluxo imigratério e
influenciou a chegada de navios transportadores de café, devido ao temor que as epidemias
geravam. Por afetar os interesses da burguesia agroexportadora, foram trabalhadas medidas de

combate as endemias, por meio de campanhas (Moreira; Arcari; Coutinho, 2018).
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Assim, ocorreram as primeiras praticas de educagdo em saude, que eram breves e
superficiais, pois, para as autoridades, a populagdo seria incapaz de maiores entendimentos.
Como maneira de educar, foram distribuidos folhetos avulsos denominados “Conselhos ao
Povo”. Contudo, o método de combate as endemias mais praticado ocorreu por meio de
intervengao coercitiva e autoritaria sobre a populacao pobre, influenciado pela doutrina “policia
médica”, desenvolvida na Alemanha, em que o Estado assegura o bem-estar do povo mesmo
contra os interesses individuais (Moreira; Arcari; Coutinho, 2018).

A campanha liderada por Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro destacou-se nesse processo,
com foco na luta contra a dengue amarela, no ano de 1903. Por volta de um ano depois, o Estado
fez uso da forga policial para cumprir a vacinagao antivaridlica, entretanto, resultou em grande
insatisfacdo popular, que enfrentou o Estado, por meio da revolta conhecida como “Revolta da
Vacina” (Moreira; Arcari; Coutinho, 2018).

Posteriormente, durante o periodo de Primeira Guerra Mundial, houve expansdo da
industrializacdo no pais e aumento do nimero de operarios com baixa remuneragdo, longas
jornadas de trabalho e péssimas condig¢oes de vida. Ja na Segunda Guerra Mundial ocorreu uma
crise internacional na producdo de borracha e manganés, tornando o Brasil o principal
exportador. Como produto desse processo, foi criada a Fundagdo SESP (Servico Especial de
Saude Publica), na regido amazonica e no Vale do Rio Doce, contribuindo para a aquisi¢ao de
novas tecnologias de medicina preventiva no pais (Santos, 2018).

Nas décadas seguintes, os aspectos que envolvem o processo saude-doenca comegam a
ser vistos de forma interdisciplinar, atrelados as questdes sociais. Contudo, durante o periodo
de regime militar, a educacdo em satide era abordada na atencdo médica privada. Com a criagao
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), pessoas com carteira de trabalho ou carné
de contribuicao previdencidria teriam acesso ao atendimento médico-hospitalar, excluindo a
populacao desfavorecida (Santos, 2018).

A partir dos ultimos anos da década de 1970, profissionais da satde e da classe popular
expandem o movimento em prol de transformagao do modelo de assisténcia a satde vigente,
ficando conhecido como Movimento pela Reforma Sanitaria. Dado esse passo inicial, alguns
anos depois ocorre a 8 Conferéncia Nacional de Satde, que marca a histéria da satide no pais,
constituida por um conceito abrangente de satide, saude como direito do cidaddo e dever do
Estado; e a implantagdo do Sistema Unico de Satde, que foi aprovado dois anos depois (Santos,

2018; Moysés, 2018).
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O modelo de atengdo a satide baseado no autoritarismo dos profissionais de satde e
centrado apenas na doenga sofre mudanca, percebendo a importancia do contexto psicossocial
que o individuo esta inserido. Nesse contexto, o Programa Saude da Familia (PSF)
desempenhou papel fundamental pata a transformacao do modelo existente, atuando na Atengao
Basica (Santos, 2018; Moysés, 2018; Brasil, 2017).

Segundo o Ministério da Satde, Atengao Basica (AB), de saude se refere a um conjunto
de ag¢des, individuais ou coletivas, referente ao primeiro nivel de aten¢do, com foco na
promogao da saude, prevengdo de agravos, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da saude
(Santos, 2018; Moysés, 2018; Brasil, 2017).

A AB ¢ considerada a principal porta de entrada do SUS, consolidada através do Plano
Nacional de Atengdo Basica, que aborda a Estratégia Satide da Familia como modelo de
Atengdo Basica. Esse modelo de atengdo ¢ baseado na promocao de saude, visando a melhoria
da qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade da populagdo, por meio da educagdo em saude
(Santos, 2018; Moysés, 2018).

Com a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata ¢ a I Conferéncia Mundial de Promocao
a Saude, em 1986, as concepgdes de saude e de educagdo em satide ganham um novo enfoque,
priorizando a capacitagdo do individuo para aumentar sua autonomia no processo saude-
doenca, envolvendo fatores que causam impacto direto na saude, como a moradia, educagdo,
alimentacdo e renda. A educagdo em saude torna-se integrada as concepgdes de satide do novo
modelo assistencial, e sua eficidcia depende de como os profissionais de saude aplicam suas
praticas (World Health Organization, 1986; Brasil, 1987; Moysés, 2018; Boccolini; De Souza
Junior, 2013).

A educagdo em satde ¢ um processo continuo e participativo que visa promover o
conhecimento e a conscientizagdo sobre praticas de prevencao de doencas e promogao da saude,
capacitando individuos e comunidades para o autocuidado e para o exercicio do controle social
na satde. Essa pratica busca ndo apenas a transmissdo de informagdes, mas também a
construcdo coletiva de saberes que possibilitem transformacdes no comportamento e nas
condig¢des de vida das populagdes (Sodré, 2014).

A educagdo em saude ndo esta limitada a intervengdes pontuais, mas € parte integrante
das politicas publicas de satide e um dos pilares do SUS no Brasil, ao promover a participagdo
ativa da comunidade no cuidado com sua saude (Brasil, 2013). O objetivo ¢ informar e

empoderar a populacdo, possibilitando que individuos compreendam melhor os determinantes



24

sociais que influenciam sua satude e adotem atitudes mais proativas em relacdo a sua qualidade
de vida (Sodré, 2014).

A abordagem das a¢des educativas deve ocorrer de forma dialogica, envolvendo a troca
de saberes entre profissionais e a comunidade, respeitando as realidades locais e buscando
solugdes que atendam as necessidades especificas de cada grupo. Nesse sentido, as estratégias
educativas tornam-se essenciais para promover mudancas estruturais € comportamentais,
contribuindo para a redugao das desigualdades e para a melhoria dos indicadores de satde

publica (Silva; Cotta; Rosa, 2013).
3.2 Saude Bucal

Durante o periodo colonial brasileiro, a monarquia portuguesa regulamento o exercicio
da cirurgia, physica (uso de medicamentos) e dos profissionais que tratavam dentes,
denominados barbeiros. No ano de 1448, foi promulgada uma “Carta Régia Portuguesa” que
permitia ao Cirurgido-Mor licenciar cirurgides e barbeiros (Oliveira, 2005; Nogueira, 2012;
Brasil, 2013; Costa, 2018).

A partir da chegada da familia real portuguesa no Brasil, foram criadas a Escola de
Cirurgido, na Bahia, e a Escola Anatomica Cirurgica e Médica, no Rio de Janeiro. Em 1856, o
Decreto n° 1764 tornou como critério a prestagdo de exames em uma das duas Faculdades de
Medicina do Brasil para a obtencdo do titulo de dentista. Posteriormente, no de 1879, foi
atribuido o titulo de cirurgid-dentista (Oliveira, 2005; Nogueira, 2012; Brasil, 2013; Costa,
2018).

Na década seguinte foi criada a primeira Faculdade de Odontologia do Brasil,
consolidando a Odontologia como profissdo liberal de nivel superior, contudo estava vinculada
inicialmente as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e Bahia, apesar disso, apresentava
curriculo proprio, sem disciplinas em comum ao curso de medicina (Oliveira, 2005; Nogueira,
2012; Brasil, 2013; Costa, 2018; Gongalves, 2010).

A pratica odontologica era puramente curativa e privada, atendendo somente aos
trabalhadores segurados através das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que foram
substituidas por Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), perfil transformado com a
criacdo do SUS, abrindo espagos para a participacao popular e atendimento integral do usuario
(Brasil, 2015; Silva, 2018).

Em 1986, ocorreu a 1* Conferéncia Nacional de Saude Bucal (1* CNSB), como parte

integrante da 8* Conferéncia Nacional de Saude. Tornou-se marco para a Odontologia, vista
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como uma nova abordagem de planejamento de satide bucal, em consonancia aos principios e
diretrizes do SUS. Na década seguinte, aconteceu a 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB), abordando diretrizes e estratégias para a satide bucal no pais, por meio de controle
social descentralizado e acesso universal e equalitario aos servigos odontologicos, em conjunto
a outras formas de promog¢ao de saude (Narvai, 2011; Pereira, 2015; Silva e Ribeiro, 2010).

Com o objetivo de proporcionar e ampliar a participagdo popular na andlise e
implementag¢ao da Politica Nacional de Saude Bucal, em resposta as demandas sociais € ao
recente levantamento epidemioldgico SB Brasil, que revelou uma significativa desigualdade
social na area da saude bucal, com mais de 30 milhdes de pessoas desdentadas no pais, foi
realizada entre os dias 29 de julho e 1° de agosto de 2004, em Brasilia-DF, a 3* Conferéncia
Nacional de Saude Bucal (3* CNSB). Essa conferéncia tomou como base a saude bucal das
populagdes como um indicador da qualidade de vida individual e coletiva. Aproximadamente
90 mil pessoas participaram ativamente das etapas municipais e estaduais, culminando com a
presenca de cerca de 1.200 participantes na etapa nacional (Ministério da Satude, 2005;
Fernandes, 2011; Narvai, 2011).

Ap6s um amplo processo de discussao com os coordenadores estaduais de saude bucal,
embasado nas propostas desenvolvidas em congressos e encontros sobre odontologia e saude
coletiva ao longo das ultimas décadas, e em alinhamento com as deliberagdes das Conferéncias
Nacionais de Saude, incluindo a 1* e a 2* Conferéncia Nacional de Saude Bucal, o Ministério
da Saude, em 2004, estabeleceu diretrizes voltadas a estruturagdo da atencao a satde bucal
dentro do SUS (Brasil, 2004; Chaves; Barros, 2019; Chaves; Lima; Pimenta, 2021).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal propdem um direcionamento
essencial para orientar as concepgdes e praticas no atendimento odontoldgico. Elas introduzem
um novo modelo de trabalho, focado na producao de cuidado, sendo um documento
fundamental para compreender o processo de constru¢ao do modelo assistencial, que valoriza
a interagdo entre saberes e praticas dos profissionais e usudrios no contexto da micropolitica do
cuidado (Brasil, 2004; Chaves; Barros, 2019; Chaves; Lima; Pimenta, 2021).

A carie dentaria ¢ considerada a doenca mais prevalente na cavidade oral e, mesmo que
tenha diminuido de forma significativa, constitui ainda um problema global para a satide publica
(Petersen; Kwan, 2011; Jain et al., 2015). Trata-se de uma doenca multifatorial, com alteracdes
microbioldgicas no biofilme e que possui como fatores predisponentes os padrdes alimentares,

habitos de higiene oral, sexo e idade (Chandregowda et al., 2020).
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A presenca de lesdes cariosas ndo tratadas pode ocasionar um impacto negativo na
qualidade de vida de criangas, podendo haver dor oral, dificuldade na mastigagdo e para dormir,
afetando seu desempenho e frequéncia escolar (Jiang; Wang, 2011; Béhm; Kuntze, 2019).

Embora a satide bucal seja amplamente reconhecida como um elemento crucial para a
qualidade de vida, uma parte significativa da populagdo brasileira ainda ndo tem acesso a agdes
e servigos odontoldgicos. Essas desigualdades de acesso sdo enfrentadas pela Politica Nacional
de Satde Bucal (PNSB), desenvolvida pelo Ministério da Saude, com agdes educativas
relacionadas as doengas bucais a partir dos determinantes sociais, regionalidade de assisténcia
as necessidades de urgéncias odontoldgicas e incentivos financeiros diferenciados para Equipes
de Satde Bucal (ESB) da Estratégia de Saude da Familia (Pereira; Macedo, 2013; Brasil, 2004).

A PNSB reforca as agdes de educacdo em saude como propiciadoras para o
empoderamento do sujeito, o capacitando para trabalhar seu processo satide-doenca e melhorar

sua qualidade de vida (Narvai, 2011; Alves; Silva, 2017; Mendes, 2018).
3.3 Educac¢ao em Saude Bucal

As agdes educativas em satde costumam integrar o conjunto das atividades de atencdo
em saude. No entanto, frequentemente se focam na replicacdo de comportamentos considerados
pelos profissionais técnicos como os mais adequados para a prevencao de doengas. Quando as
pessoas ndo seguem esses comportamentos recomendados, acabam sendo responsabilizadas
pela propria doenga, o que dificulta a adocdo de novas praticas, especialmente quando a
realidade social ndao ¢ levada em consideracao (Miskolci; Pereira, 2019; Franga; Magnago,
2019).

A saude deve ser compreendida como um processo social continuo, no qual se busca
uma maior corresponsabilizagdo e cooperacdo entre diferentes setores da sociedade,
promovendo uma participacao ativa da populagao. Nesse contexto, ¢ importante que as pessoas
sejam vistas como protagonistas de sua saude, capazes de desenvolver seus proprios projetos
de vida, tanto de forma individual quanto coletiva (Czeresnia; Freitas, 2022; Carvalho, 2015;
Brasil, 2018; Franca; Magnago, 2019).

As acdes educativas devem abordar através de seu conteudo as principais doengas
bucais, a forma como se manifestam e se previnem, a importancia do autocuidado, da higiene
bucal, da escovacdo com dentifricio, uso do fluoretado e fio dental, os cuidados a serem
tomados para evitar a fluorose, as orientacdes quanto alimentagdo saudavel, orientacdo para

autoexame da boca, os cuidados imediatos apds traumatismo dentério, a prevencao a exposi¢ao
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ao sol sem protecdo e a prevencao ao uso de alcool e fumo. A PNSB afirma ainda que as ag¢des
educativas devem ser atribuidas a toda equipe de saude bucal da AB, cabendo ao CD realizar o
planejamento das mesmas (Miskolci; Pereira, 2019; Franca; Magnago, 2019).

A educagdo em saude bucal ¢ uma estratégia essencial para a promocao da saude ¢ a
prevencao de doengas orais, desempenhando um papel crucial na formagao de habitos saudaveis
€ na conscientiza¢do sobre a importancia da higiene bucal. Por meio de campanhas educativas
e programas direcionados, a populagdo ¢ orientada sobre praticas essenciais, como escovagao
adequada, uso do fio dental e alimentacdo saudavel. Estas praticas sdo fundamentais para a
prevencao de condi¢des como cdrie, gengivite e outras doengas periodontais, contribuindo
significativamente para a manutencdo da satde bucal e geral dos individuos (Miskolci; Pereira,
2019; Franga; Magnago, 2019).

Além de promover a prevengdo, a educacao em saude bucal auxilia na reducao das
desigualdades no acesso a cuidados odontoldégicos. Programas educativos podem ajudar a
identificar e abordar barreiras que dificultam o acesso a tratamentos, especialmente em
comunidades vulneraveis. A integracao de agdes educativas nas escolas, unidades de satude e
comunidades permite que informagdes cruciais sobre satide bucal cheguem a grupos que, de
outra forma, poderiam ndo ter acesso a esses conhecimentos. Dessa forma, a educagdo em saude
bucal ndo s6 melhora a saude oral individual, mas também contribui para a equidade no acesso
aos cuidados (Miskolci; Pereira, 2019; Franga; Magnago, 2019).

Por meio de acdes educativas, ¢ possivel formar uma consciéncia critica sobre a
importancia da satde bucal e contribuir para a capacidade de identificar e buscar solugdes para
problemas que possam surgir. Programas educativos bem estruturados incentivam a populacao
a adotar comportamentos preventivos € a buscar cuidados adequados, resultando em uma
comunidade mais informada e preparada para enfrentar desafios relacionados a satde bucal

(Miskolci; Pereira, 2019; Franga; Magnago, 2019).
3.4 Populagao rural brasileira

O estado de satude bucal ¢ requisito essencial para o bem-estar geral e qualidade de vida
de qualquer populagdo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que os cuidados
odontoldgicos sao necessarios desde a infancia até a velhice, tendo em vista que a condic¢ao da
saude oral afeta diretamente funcgdes essenciais, como a mastiga¢do, fala e até mesmo a
autoestima dos individuos (Who, 2020). Contudo, a populagdo rural brasileira enfrenta desafios

unicos nesse contexto (Brasil, 2011).
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No territorio rural brasileiro, a dificuldade de acesso aos servi¢os de saude, incluindo
atendimento odontologico, ¢ um problema cronico. Segundo dados do IBGE (2017), quase 15%
da populagdo brasileira reside em 4areas rurais, muitas vezes em regides remotas € com
infraestrutura precéria. Para essas comunidades a dificuldade se torna maior por fatores como
inacessibilidade a de profissionais de satde, dificuldade de acesso até os centros de atendimento
e auséncia de politicas especificas (Boccolini; De Souza Junior, 2013).

Aspectos como a cultura e a situagcdo socioecondmica contribuem para a negligéncia
dos cuidados bucais nos setores rurais. Outros problemas de saude, como doengas infecciosas
e lesdes fisicas, sdo priorizados, deixando a saide bucal em segundo plano. Esse cenario
contribui para o aumento da prevaléncia de caries, doengas periodontais e até mesmo cancer
bucal entre a populagao rural (Peres et al., 2012; Aratjo et al., 2006).

A precariedade do estado de satide oral em pessoas que vivem em zona rural pode ser
observada em estudos sobre cérie e doengas periodontais. O trabalho elaborado por Peres et al.
(2019) demonstra também que o edentulismo acomete 70% dos adultos com mais de 60 anos
em areas rurais, impactando de forma negativa sua qualidade de vida, tendo em vista que a
auséncia de elementos dentarios além de afetar a mastigacao e nutricdo, prejudica a autoestima,
isolando socialmente esses individuos.

Outro fator contribuinte para esses resultados ¢ o pouco acesso a produtos de higiene
bucal, como escovas de dente e creme dental. Conforme os dados do Ministério da Saude
(2021), menos de 40% das familias rurais tém acesso a esses produtos de forma regular,
refletindo diretamente na alta prevaléncia de doengas bucais nessa populagao.

Sendo assim, a PNSB ¢ fundamental para a promog¢ao da satide bucal no Brasil, inclusive
em areas rurais (Ministério da Satude, 2021). Criado em 2004, o programa busca ampliar o
acesso aos servigos odontoldgicos, especialmente para as populagdes mais vulneraveis, como
aquelas que residem em areas rurais. No entanto, a implementagdo e o alcance dessa politica
ainda encontram barreiras (Pucca et al., 2015; Aquilante; Aciole, 2015).

Por meio desse programa ¢ prevista a criagdo de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) e a inclusao de servigos de odontologia na Atengao Basica. Apesar disso,
ainda nao ha cobertura total desses servigos, principalmente nas regidoes rurais do Norte e
Nordeste, onde a infraestrutura de satide ja € historicamente mais fragil (Carvalho et al., 2018;
Aquilante; Aciole, 2015). A escassez de profissionais de saude bucal nessas areas e a caréncia
de transporte dificultam a efetiva realizacdo de campanhas de prevengdo e tratamento

(Machado; Chaves; Figueiredo, 2017; Aquilante; Aciole, 2015).
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Visando melhorar o estado de saude bucal da populacdo rural brasileira, ¢ necessario
adotar uma abordagem integrada que envolva tanto o governo quanto a sociedade civil. Um dos
principais desafios ¢ aumentar o nimero de CD que atuem nessas areas. Incentivos financeiros
e logisticos, como o Programa Mais Médicos adaptado para a odontologia, poderiam ser
implementados para atrair e fixar dentistas nas zonas rurais (Barreto et al., 2011; Peres et al.,
2012).

A educacdo em saude, por meio de campanhas educativas voltadas para a prevengao de
doencas bucais, ensinando desde cedo a importancia da higiene bucal e da alimentagdo
adequada, podem ser cruciais na reducdo dos indices de carie e edentulismo. A utilizagdo de
veiculos moveis de satide, como unidades odontologicas itinerantes, também pode ser uma
solugdo eficaz para levar o atendimento a regides mais distantes (Costa et al., 2022; Araujo et
al, 2006; Santos, 2024).

Além disso, ¢ essencial fortalecer as agdes de vigilancia em satde bucal, coletando
dados regularmente para identificar 4reas prioritarias e garantir que as politicas publicas sejam
ajustadas conforme as necessidades locais. O fortalecimento da atencao basica com enfoque na
saude bucal, através de equipes multiprofissionais, pode garantir um atendimento continuo e

resolutivo para essa populacao (Roncalli; Cortes, 2012).
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4 METODOS

4. 1 Tipo de pesquisa

Este estudo foi conduzido em duas etapas distintas para uma compreensédo abrangente
das estratégias de educacdo em saude bucal aplicadas em comunidades rurais.

A Etapa | consistiu em uma reviséo integrativa da literatura (Cronin; George, 2023)
organizado em seis etapas: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e

apresentacéo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Na Etapa I, realizamos uma revisdo de escopo seguindo o Manual do Instituto Joanna
Briggs (JBI) e o Checklist do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), conforme descrito no Anexo A. Esta
revisao de escopo teve como objetivo identificar e analisar lacunas, além de esclarecer e mapear

0s principais conceitos e definicdes na literatura existente sobre o tema (Peters et al., 2020).

4.2 Pergunta norteadora

Etapa |
Quais as estratégias de educacdo em salde bucal aplicadas em assentamentos rurais
para o publico infantil?
Etapa Il
A questdo norteadora desta revisdo foi elaborada de acordo com a estratégia PCC, que
considera aspectos da populacgdo, conceito e contexto do objeto a ser pesquisado: Populagao
(residentes de zona rural), Conceito (educacao em saude) e Contexto (cuidados odontoldgicos).
Por conseguinte, a questdo de revisdo foi elaborada da seguinte forma: qual o impacto da

educacdo em satde nos cuidados odontoldgicos de individuos que residem em zona rural?

4.3 Critérios

Etapa |
Apos o levantamento bibliografico, foram excluidas as duplicidades e seguiu-se a leitura

dos titulos e resumos dos artigos. Como critérios de elegibilidade para leitura dos artigos na
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integra foram considerados os artigos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
que que abordassem o tema de educagao em saude bucal para populagdo rural em idades entre
5 a 13 anos. Trabalhos que tivessem seu estudo voltado para adultos ou para algum grupo étnico
especifico foram excluidos, juntamente com estudos sem acesso completo gratuito. Entre os
artigos selecionados para leitura completa também foram incluidos aqueles para os quais a
avaliagdo do titulo e do resumo foi insuficiente para verificar o cumprimento dos critérios de
elegibilidade. Por fim, foram definidos os artigos que integram esta revisao, 0s quais cumprem
inequivocamente os critérios de elegibilidade e inclusao.

As informacdes extraidas para analise consideraram o titulo e a autoria do trabalho, o
ano de publicacdo, o pais onde o estudo foi realizado, a abordagem metodoldgica, os objetivos,
as principais caracteristicas da amostra, a tipologia e 0s instrumentos para mensurar a
discriminacdo e os principais resultados.

Etapa Il

A composig¢ao dessa revisdo se deu por meio de estudos selecionados de acordo com os
critérios de inclusao alinhados a estratégia PCC delineada na questao de revisao (Tabela 01).
Dessa maneira, a intenc¢ao € aprimorar o rigor metodologico e minimizar possiveis vieses.

Tabela 01 - Critérios de inclusdo e exclusdo conforme estratégia PPC.

POPULACAO Inclusfo: estudos que envolvam pessoas que residam em zona rural

Exclusdo: estudos que envolvam apenas pessoas residentes de zona urbana,
indigenas ou ribeirinhas

CONCEITO Incluséo: estudos que apresentem técnicas relacionadas & educagio em salide que
promovam a capacidade do individuo em adquirir, processar e aplicar as
informacdes sobre salide para utilizar os servicos odontoldgicos

Excluséo: estudos que envolvam abordagens ndo interativas a pessoas de zona
rural.

CONTEXTO Incluso: estudos que envolvam aspectos relacionados a satde oral aplicados a
residentes de zona rural.

Exclusdo: estudos que ndo envolvam apenas avaliacdo epidemioldgica sem
conexao a educacdo em salde.

TIPOS DE FONTE  Inclusdo: estudos brasileiros com qualquer delineamento, siponibilizados
DE EVIDENCIA integralmente, sem resticdo quanto & idioma e recorte temporal.

Exclusdo: ensaios teodricos, editoriais, trabalho de conclusdo de curso e revisao
integrativa de literatura.

Fonte: Adaptado de Costa et al., 2022.
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4.4 Estratégia de busca

Etapa |

A partir da delimitagdo do problema de pesquisa foi realizado o levantamento
bibliografico por meio dos sitios eletronicos Scielo, Medline (via PubMed) e Web of Science
via Portal Capes. Os descritores selecionados para o levantamento bibliografico foram baseados
nos termos disponiveis no cadastro dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MESH). Os descritores utilizados em portugués foram: “educagdo em saude
bucal” “saude bucal” AND “populagdo rural” AND “crianga” e em inglés: “oral health
education” “oral health” AND “rural population” AND “child”. O processo de busca foi
organizado visando recuperar os estudos que contivessem pelo menos um dos termos de cada
conceito. O operador AND foi aplicado com o objetivo de conectar os conceitos e refinar os
resultados da pesquisa. O mesmo sistema de juncdo dos descritores também foi efetuado no
idioma inglés. Nao houve filtros com relagdo ao ano/periodo de publicacio ou tipo de estudo.

Etapa Il

Para a identificacdo e selecdo dos trabalhos a serem incluidos nesse estudo, foram
consideradas as seguintes bases de dados: Medline, BBO — Odontologia, LILACS e WPRIM
(Pacifico Ocidental) via Biblioteca Virtual em Saude, PubMed; Web of Scienc e Scopus.

Inicialmente, a pesquisa iniciou por meio da consulta nos cabegalhos de assuntos
médicos da Medline (MESH) e descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Visando ampliar os
resultas de busca, os operadores booleanos AND e OR foram combinados para cada plataforma
de dados. Para a base de dados PubMed foi aplicada a estratégia de busca (((((("Rural
Population"[Mesh]) AND "Health Literacy"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh])) OR
"Health Promotion"[Mesh]) AND "Oral Health"[Mesh]) OR "Health Education, Dental"[Mesh]
AND "Brazil"[Mesh]). Na plataforma da Biblioteca Virtual emSatde (BVS) aplicaram-se os
descritores em portugués (Letramento em Satde) AND (Educacdo em saude) AND (saude
bucal) AND (Educagdo em satude bucal) AND (Populacao rural) OR (Zona Rural), enquanto
que para a Scopus aplicou-se a estratégia ( TITLE-ABS-KEY ( health AND literacy ) OR
TITLE-ABS-KEY ( health AND education ) OR TITLE-ABS-KEY ( educational AND actions
) AND TITLE-ABS-KEY ( health AND dental ) OR ALL ( health AND education, AND dental
) AND ALL ( rural AND population ) OR ALL ( rural AND areas ) ) AND ( LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY , "Brazil" ) ) e (((Health Literacy)) AND (Health Education)) AND (Health
Education, Dental)) OR (Educational Actions) AND (Health Dental) AND (Rural areas) AND
(Brazil) para a Web of Science.



33

4.5 Selecao de estudos nas fontes de evidéncia

Etapa |

Para a selecdo dos estudos utilizou-se o protocolo PRISMA. Apés o levantamento
bibliografico, foram excluidas as duplicidades e seguiu-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos. Como critérios de elegibilidade para leitura dos artigos na integra foram considerados
os artigos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que que abordassem o tema
de educagao em saude bucal para populacdo rural em idades entre 5 a 13 anos. Trabalhos que
tivessem seu estudo voltado para adultos ou para algum grupo étnico especifico foram
excluidos, juntamente com estudos sem acesso completo gratuito. Entre os artigos selecionados
para leitura completa também foram incluidos aqueles para os quais a avaliagdo do titulo e do
resumo foi insuficiente para verificar o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Por fim,
foram definidos os artigos que integram esta revisdo, 0s quais cumprem inequivocamente os
critérios de elegibilidade e inclusao.

As informagdes extraidas para andlise consideraram o titulo e a autoria do trabalho, o
ano de publicacgao, o pais onde o estudo foi realizado, a abordagem metodolodgica, os objetivos,
as principais caracteristicas da amostra, a tipologia e os instrumentos para mensurar a

discriminagao e os principais resultados.

Etapa Il

Para selecionar os estudos utilizou-se o sistema de gerenciamento de referéncias
Mendeley, que armazenou os arquivos. Através desse sistema ¢ possivel eliminar os artigos que
estdo duplicados. De forma preliminar, os titulos e resumos dos estudos encontrados foram lidos
e, apos verificacdo dos critérios de inclusao e exclusao, aceitos ou rejeitados. Em seguida, os
estudos resultantes e que estdo disponibilizados integralmente tiveram a sua leitura completa
realizada. Por fim, trabalhos selecionados terdao a extracao dos dados realizada.

Foi aplicado um diagrama subdividido em identificagdo, triagem, elegibilidade e textos

incluidos para revisao para expor os resultados.

4.6 Extracgado dos dados

Etapa |
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As informagdes extraidas para analise consideraram o titulo e a autoria do trabalho, o
ano de publicac¢do, o pais onde o estudo foi realizado, a abordagem metodologica, os objetivos,
as principais caracteristicas da amostra, a tipologia e os instrumentos para mensurar a
discriminacao e os principais resultados.

Etapa Il

Utilizou-se um formulario elaborado especificamente para essa etapa que serviu de base

para referéncias confeccionadas no Mendeley, transferidas previamente para uma planilha do

programa Microsoft Excel.

4.7 Analise e apresentacdo dos dados

Etapa |
A analise dos dados extraidos dos artigos foi realizada por meio de processo
comparativo, com o intuito de produzir uma sintese descritiva capaz de reunir o conhecimento

produzido sobre o tema explorado nesta revisao.

Etapa Il

Para transcrever as conclusdes da literatura encontrada, aplicou-se o software
LibreOffice writer e, apds organizar e ajustar grafia e os caracteres especiais, formou
um corpus textual a ser analisado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versdo 0.7 alpha 2.
Este ¢ um software gratuito e com fonte aberta, que permite fazer analises estatisticas sobre
corpus textuais, assim como tabelas e planilhas (Camargo; Justo, 2013).

O software oferece diversas funcionalidades, sendo que a andlise de similitude foi
empregada, uma vez que representa uma maneira de organizar os resultados textuais, levando
em consideracao a coocorréncia das palavras no corpus € o nivel de conexado entre elas. Isso
permite esclarecer os caminhos semanticos relacionados a estrutura de representacdo do
material analisado e facilita a compreensao global do fendmeno em estudo. Desse modo, busca-
se integrar as descobertas apresentadas nos quadros ou tabelas com os contetidos destacados
nas pesquisas, com o objetivo de esclarecer a questdo proposta na revisao.

Estima-se que os dados da scoping review, conduzida por este protocolo, revelem a
influéncia da educagdo em satide nos desfechos odontologicos de individuos que residem em

areas rurais, auxiliando na identificagdo das necessidades de aprofundamento em futuras
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pesquisas que analisem intervengdes para aprimorar essas praticas no cotidiano da populagao

estudada.

4.8 Aspectos Eticos

Em decorréncia da natureza intrinseca deste estudo, o qual se respaldou em dados
secundarios, prescinde-se do processo de submissdo a um comité de ética, em conformidade
com as diretrizes estabelecidas na Resolucdo do Conselho Nacional de Pesquisa N° 510/16

concernente a condugdo de pesquisas com esta abordagem metodologica (Brasil, 2016).
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5 RESULTADOS
Etapa |

Foram identificados 438 artigos através da estratégia de busca, sendo 13 na Scielo, 206
na PUBMED e 219 no Web of Science. Apds a leitura dos titulos e resumos constatou-se que
272 ndo cumpriam os critérios de elegibilidade e foram excluidos, removendo-se as
duplicidades e ainda 80 por ndo estarem integralmente acessiveis. Foram selecionados 66
artigos para a leitura completa, havendo a inclusdo de apenas 04 na revisdo. A amostra final

desta revisdo foi constituida por 04 artigos, estando o processo de selecdo descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleg¢do dos artigos.
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(n=162)

Estudos incluidos nessa revisao
(n=04)

Inclusdo

Fonte: Adaptado de Page et al., (2020)

Os achados deste trabalho foram descritos na Tabela 1, para comparagao de autores,

pais, desenho do estudo e participantes.



Tabela 1. Dados comparativos dos estudos encontrados.
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Autores/ano Pais Desenho Participantes (n, idade)
Ensaio clinico
Angelopoulou et al., (2015) Grécia ) 184 10 anos
Prospectivo
Shinde, Shetiya; Agarwal, , Intervencional
India ) 139 06 a 13 anos
(2023) Piloto
Bergeron, Talbot; Gaboury, Avaliagio
Peru ) 80 09a13
(2017) Realista
Bergeron, Talbot; Gaboury, 08 grupos contendo de Nao
Peru Avaliagdo Realista o )
(2020) 04 a 10 participantes informado

Fonte: Autoria propria.

Os paises de aplicagio dos estudos foram Grécia, india e Peru. O trabalho de Bergeron,

Talbot e Gaboury (2017) foi realizado com criangas (n = 80) de 09 a 13 anos de idade, com a

aplicacdo das atividades de promocdo intersetorial da satide bucal, desenvolvidas pelo

Ministério da Saude do pais. No ano de 2020 os mesmos autores desenvolveram uma pesquisa

envolvendo profissionais de saude, professores, pais, gerentes de educagdo, gerentes de satde

e outras partes interessadas da comunidade, a fim de compreender os elementos contextuais e

mecanismos subjacentes que explicam os resultados das atividades realizadas anteriormente

com os escolares.

Na Tabela 2 foram descritos os principais objetivos de cada estudo e quais as atividades

realizadas.

Tabela 2. Proposicdes e praticas realizadas nos estudos inclusos.

Autores/Ano Objetivos Atividade realizada
Angelopoulou et al., (2015) | Avaliar a eficicia da aprendizagem | Distribuicdo de escovas e cremes
experimental (EL) ou da educacdo | dentais, juntamente com a educacdo

tradicional (TL) em saude bucal baseada na

melhoria do conhecimento, atitude e
comportamento em satde bucal, bem como
higiene bucal, satide gengival e carie de 10

criangas de dois anos na Grécia.

em saude bucal e demonstra¢do de
técnicas de escovagdo e exercicios por

meio do profissional de saude

Shinde, Shetiya;, Agarwal,
(2023)

Implementar e  avaliar o programa
participativo comunitario de promogdo e
prevencdo da saude bucal em criangas em

idade escolar de uma populagao rural

Recursos audiovisuais, como
apresentagdes em powerpoint sobre
saude bucal, ART, saude gengival,

enxaguatorio bucal com fluor e etapas
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de preparacdo com reforco a cada 3
meses. Folhetos no idioma local sobre

o0 mesmo foram distribuidos.

Bergeron, Talbot; Gaboury | Compreender o contexto € os mecanismos | 1) Formagao em higiene oral e
(2017) subjacentes associados com os efeitos atuais | habitos de alimentagao relacionados a
de promogdo intersetorial da satide bucal | Higiene Oral; (2) Demonstragdes de
peruano entre escolares criangas que vivem | escovacdo dos dentes e uso do fio
em comunidades andinas rurais dental; (3) distribuicao de escovas de
dente e creme dental com flior e (4)
aplicagdo de fluor ou selantes nos

dentes das criangas.

Bergeron, Talbot; Gaboury, | Entender os elementos contextuais e os | Entrevistas
Isabelle (2020) mecanismos subjacentes que explicam os
resultados promogao intersetorial da saude
bucal em escolares que vivem em

comunidades andinas rurais remotas.

Fonte: Autoria propria.

Todos os estudos sdo recentes, com primeira publicacdo no ano de 2015, por
Angelopoulou et al., e a Gltima no ano de 2023, de Shinde, Shetiya e Agarwal. Angelopoulou
etal.,(2015) realizou um trabalho com 184 criangas de 10 anos de idade, dividindo-as em grupo
controle e grupo experimental. Para o grupo controle foram aplicados métodos de aprendizagem
tradicional, enquanto que para o segundo grupo foram testadas atividades da aprendizagem

experimental, que tem como foco o aprendizado através da experiéncia da crianga.

Etapa Il

Foram encontrados 1.011 estudos e cadastrados no software Mendeley. Seguiu-se com
a identificacao e exclusdo dos 42 artigos duplicados entre as bases, restando 969 estudos (Figura
1). Destes, apos leitura dos titulos e resumos, 707 foram excluidos por ndo apresentarem
elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Ressalta-se aqui que, quando a relevancia
de um estudo ndo era clara a partir do resumo, o artigo completo era recuperado para a sua
leitura na integra pelo primeiro autor para verificar se eles abordavam adequadamente a questao
de pesquisa.

Permaneceram na selecao 47 artigos, os quais foram lidos na integra. Destes, 41 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis de forma integral ou nao terem sido realizados no Brasil,

assim como os estudos que ndo direcionados a populagao rural.
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Figura 1 - Esbogo da coleta de dados
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Fonte: Adaptado de Moher ef al., 2010.

O Quadro 1 apresenta os dados de caracterizacdo dos artigos selecionados e as

defini¢des dos principais achados nos artigos analisados, com seus respectivos referenciais

tedricos. Os estudos foram publicados entre os anos de 2010 a 2020.
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Werneck.
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2020
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Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos selecionados

Promogdo de Saude Bucal no
trabalho em 4reas rurais: ecos de

cirurgides-dentistas

Abrangéncia do Programa Saude na
Escola em Vitoria de Santo Antdo-
PE

Gamifica¢do em saude bucal:
experiéncia com escolares de zona

rural.

Saude bucal de adolescentes rurais
quilombolas e ndo quilombolas: um
estudo dos habitos de higiene e

fatores associados

Regular dental care in preschoolers

in rural Southern Brazil

Utilisation of dental services by
Brazilian adults in rural and urban
areas: A multi-group structural
equation analysis using the

Andersen behavioural model

TIPO DE
ESTUDO

Qualitativo

Dados

secundarios

Quantitativo

Transversal

quantitativo

Transversal

quantitativo

Fonte: Autoria propria.

PRINCIPAIS ACHADOS

Relata os principais desafios
enfrentados pelos CD para promover

acOes educativas em setores rurais

O Programa Satide na Escola possui
menor alcance em escolas de zona

rural

Houve aumento do nivel de atengdo
dos estudantes e maior interesse por
assuntos relacionados a satde bucal
apos aplicagdo da educagdo em saude

bucal de forma ludica

existe uma maior dificuldade de
acesso aos servicos pelos
quilombolas devido as iniquidades
enfrentadas por essa populagéo,
sobretudo piores condi¢des sociais e

economicas.

filhos de mées de areas rurais que
receberam orientagdo prévia em

satde bucal tiveram quatro vezes
mais chances de serem usuarios

regulares de servicos odontoldgicos.

A atengdo a satide bucal nas areas
rurais do Brasil estd mais focada no
tratamento odontolégico do que na

prevencgao.
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Os trabalhos envolveram diferentes faixas etarias, como adultos (01, 03 e 06),
adolescentes (04) e criangas (02 e 05). Todos os artigos sao produgdes brasileiras, com

publicacao em portugués (01, 02 e 04) ou inglés (03, 05 e 06).

Analises estatisticas dos dados

Com base nos achados cientificos, um conjunto de dados textuais foi elaborado,
formando um corpus textual, para, posteriormente realizar a analise de contetido utilizando o
software IRAMuTeQ. Nesse sistema o texto ¢ convertida em unidade, com linhas de comando,
formadas por sequéncias de asteriscos (**** *) (Camargo; Justo, 2013).

O IRaMuTeQ permite realizar técnicas de: Estatisticas Textuais (ou andlise
lexicogréfica); Especificidades e Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC); Andlise de
Similitude; e, Nuvem de palavras (Ferreira et al., 2021).

Para as Estatisticas Textuais sdo consideradas as ocorréncias de palavras-chave, as
formas, a frequéncia e hapax (ocorréncia tnica de uma palavra), além de permitir a lematizagao,
que ¢ a reducdo da palavra com base em seu radical.

Na estatistica lexical classica e lexicografia basica, realizou-se analise estatistica do
corpus, com o quantitativo efetivo das formas ativas, suplementares e lista de hapax. Por meio
das estatisticas basicas da andlise ¢ possivel observar os dados sobre o Resumo das analises,
sendo:

e Numero de textos analisados: 06

e Numero de ocorréncias: 14053

e Numero de formas: 488

e Numero hapax (palavras aparecem s6 uma vez): 299
e Médias das ocorréncias no texto: 242.17

Com essas estatisticas basicas evidencia-se uma visao geral do corpus que esta sendo
analisado. Para tal, um grafico estatistico ¢ produzido (Figura 02), em que est4 relacionado, no
eixo das abcissas, os logaritmos das frequéncias das palavras por ordem decrescente e, no

eixo das ordenadas, as frequéncias das formas.
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Figura 2 - Gréfico das recorréncias das palavras com a frequéncia das formas
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Fonte: Autoria propria.

O grafico (Figura 02) retrata a distribui¢do de frequéncia (eixo y) em relacdo a rang
(eixo x) em escala logaritmica. Também revela que houveram poucas palavras repetidas muitas
vezes e 299 palavras repetidas poucas vezes, chamadas de Hapax.

Esse grafico tem relevancia para a validacdo da consisténcia da analise do corpus,
considerando que para uma andlise ser considerada consistente, o grafico deve apresentar em
uma aproximag¢ao de uma reta linear descendente do tipo y = -ax + b (Ferreira et al., 2021). Na
Figura 02, o grafico apresenta-se plenamente ajustado, o que valida estatisticamente o corpus
analisado

Por meio da AFC (Figura 03) € possivel analisar e comparar as modalidades delimitadas
no corpus. Nessa técnica ocorre a associagdo entre textos com variaveis e, em uma
representacao grafica dos dados, ajuda na visualizagdo da proximidade entre classes ou
palavras. Os textos proximos aos €ixos € ao centro aparecem como mais significativos devido

a sua localizac¢do no plano fatorial.
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Figura 3 - Analise de especificidades e AFC
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2

Fonte: Autoria propria.

Representados em um plano cartesiano (Figura 03), os 06 artigos selecionados foram
associados, considerando a proximidade, representando-as em um plano cartesiano. Observa-
se que os artigos 01, 02, 03 e 05 encontram-se no quadrante inferior direito, apresentando
similaridade, enquanto o artigo 04 localiza-se na extremidade superior do quadrante direito € o
06 centralizado entre o quadrante superior e inferior do lado esquerdo.

Através da Analise de Similitude (Figura 04) pode-se gerar um grafo representando a
conexao entre as palavras do corpus textual, sendo possivel verificar a estrutura de construgao
do texto e os temas relevantes a pesquisa, mapeando os elementos centrais dos artigos. A andlise
das relagdes entre as palavras ndo fica contida a simples frequéncia destas no texto, mas

contempla as relagdes que os elementos apresentam entre si.



Figura 4 - Analise de Similitude
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Fonte: Autoria propria.

Também podem ser classificadas de “Arvore de Similitude” ou “Arvore de
Semelhanga”, caracterizadas por apresentar um desenho no formato de uma arvore e suas
respectivas ramificagdes, nas quais o resultado mostra-se representado por uma interface de
interagdo e comunicagdo entre as distintas partes envolvidas e suas conexdes. A Andlise de
Similitudes demonstra quais sdo as raizes centrais de cada tema abordado e suas ramificagdes
(Moyano; Angnes; Corréa, 2020)

As Figuras 04 e 05 demonstram o mesmo resultado de Similitude, com a diferenca de
que na Figura 04 foi criado um halo colorido que agrupa as palavras similares em conjuntos de
proximidade, facilitando a visualizacdo desse agrupamento. A Figura 05 apresenta a mesma
similitude, mas sem os respectivos halos de agrupamento

Na Arvore de Similitude da Figura 04, correspondente a apresentagdo com halos de
agrupamento, ¢ possivel observar cinco halos, sendo o halo verde a raiz principal, com

prevaléncia das palavras bucal e satide. A partir dele irradia o halo lilds. Um halo amarelo
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apresenta-se centralizada também, com predominéncia das palavras rural, servigo e utilizagao.
Dele irradia um halo azul, destacando a palavra odontolégico; € um halo vermelho.

A construcao desses halos ¢ importante na analise do conteudo extraido a partir do
processamento do Iramuteq, uma vez que ele permite visualizar o agrupamento, o modo que as
palavras de maior frequéncia nos textos selecionados estdo se relacionando, a forma como se

agrupam e como esse grupo de palavras se conecta.

Figura 5 - Andlise de similitude sem halos
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Na figura 05, estdo as indicacdes de conexidade entre as palavras, sendo possivel

visualizar ainda a estrutura, nicleo central e sistema periférico, como um leque semantico das
palavras mais frequentes: saude, rural, odontologico, servico e bucal.

Para uma analise mais simples, pode ser aplicada a nuvem de palavras (Figura 06), que
representa uma visualizacao grafica mais generalizada dos resultados e representa as palavras
estruturadas em formato de nuvem, cujo tamanho iré indicar a relevancia no corpus textual, em
que, as mais frequentes ficam em posi¢do centralizada no diagrama.

Visando a melhor disposi¢do dos resultados, foi realizada uma filtragem no registro da

frequéncia das palavras com maior recorréncia de apresentagdo, selecionando somente aquelas
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que apresentavam mais de 20 repeti¢des para, desse modo, melhorar o aspecto classificatdrio
em relagdo a expressao das mesmas nas suas concorréncias e correlacdes ao longo dos textos

analisados.

Figura 6 - Nuvem de palavras dos termos relacionados a educagdo em saude e servicos
odontologicos em zona rural

pesquisa l_%onagé}derar
promogéo ¢

hébito rea|‘ifar bu Ca | méé
e O

te

variavel ucacao dado

v armen

receber “1: = =
esudo UtllIZagao =,
dentario omostrar
Urbano servi ‘O :ividace
existir (@ r — oAUl
escolar 9 O Zn‘énge
quilombola & ‘et
avaliar @ g— - Sapresentar
| 9 S egal€ausoe C &
intervalo 2 N menor o=
reguiar G 2 ¢ ool rede ® 2
comp = 2 nao acao asg
populacdo © C e SEXO =
atmo 8 =emals =
infantil ano facilitadorap eepciado

adolescente

- utilizar social ;
- idade
ﬂnanmargreenctﬁe necessidade

falor  orientacao

Fonte: Autoria propria.

Similarmente, na Figura 06 estdo representados os dados expostos pela nuvem de
palavras, verificando-se, por meio de uma representacao grafica, quais temas e palavras foram
mais referenciados nos artigos selecionados para a Scoping Review realizada no presente
estudo. Por meio de um arranjo aleatdrio, com tamanho crescente das palavras, observa-se uma
alta frequéncia dos termos saude, servigo, rural, utilizagdo, bucal e odontologico, evidenciando
os discursos predominantes dos artigos selecionados.

A palavra abordada com maior frequéncia esta centralizada e conforme a distancia do
centro aumenta e o tamanho da fonte diminui, a frequéncia das palavras nos textos diminui
proporcionalmente, servindo como um indicador visual sobre os temas que demandam maior
atencao.

A Nuvem de Palavras reforca os resultados obtidos na Analise de Similitude, ja que as
duas evidenciam discursos semelhantes, comprovando o rigor estatistico e metodolégico do
software Iramuteq. Ambas foram realizadas com todo o rigor estatistico do software R e das

analises feitas pelo Iramuteq.
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Em consonancia a esses achados, a Tabela 01 indica os termos centrais dos estudos
selecionados, tendo a satde (referida 27 vezes) como destaque. O segundo termo citado em
maior proporg¢ao esta diretamente relacionado a tematica do estudo, como rural (24 vezes), casa

(19 vezes), servigo (17 vezes), bucal (16 vezes) e utilizagdo (16 vezes).

Figura 7 - Analise estatistica de termos encontrados nos artigos

Forma Freq. {_&5 Tipos
salde 27 nom
rural 24 adj
odontolégico 19 adj
Servigo 17 nom
bucal 16 adj
utilizagdo 16 nom

Fonte: Autoria propria.



48

6 DISCUSSAO
Etapa |

A unidade escolar exerce papel fundamental na educa¢do em saude para as criancas.
Contudo o estudo de Kamath et al., (2014) demonstrou que 99,3% dos alunos obtiveram
orientacdes de higiene oral por meio de seus pais e 0,7% através dos avds, ndo havendo
participagao das escolas. Para os autores, deve haver parceria entre autoridades escolares, pais
e assisténcia odontologica

Quanto aos responsaveis por propiciar esses métodos educativos, Angelopoulou ef al.,
(2015) acredita ser o professor a pessoa ideal, devido ao contato didrio com os alunos e as
habilidades de ensino que ja possui. Contudo, os autores destacam que o treinamento prévio em
saude bucal ¢ necessario. Para Dawani, Afaq Bilal (2013) os professores apresentam baixo
conhecimento sobre as doengas bucais e a etiologia da carie, necessitando de conhecimento
adequado sobre saudes bucal para que as instrugdes as criangas ndo sejam comprometidas.

Amith, D'cruz e Shirahatti (2013) realizaram um para avaliar o conhecimento, a atitude
e a pratica em relagdo a satde bucal entre os professores da escola primaria do governo rural
de Mangalore, na india, observando que faltava conhecimento sobre saude bucal a esses
profissionais. Os autores acreditam ser essencial um programa de educag¢dao em satde bucal
voltado apenas para os professores.

Também na India, Sukhabogi, Shekar e Hameed (2014) realizaram um estudo com 300
professores da educagdo primaria, a fim de verificar o conhecimento sobre satde bucal,
concluindo, ao final, que os mesmos nao se sentiam motivados a serem modelos para as criancas
em relagdo a manutencdo da saude oral. Todavia, por meio da formagdo regular para os
professores, haveria melhora do sobre as doencas orais. J4 treinados e motivados, eles poderiam
exercer uma importante fungdo na transmissao de conhecimentos sobre saude bucal entre as
criancas em idade escolar. Ao serem modelos, os professores podem moldar atitudes e praticas
entre as criangas que facilitam a promogao da saiude bucal e a prevencao de doencas bucais. Isso
contribuird muito para a promogao da saude e da satde bucal da sociedade em geral.

Shinde, Shetiya, e Agarwal, (2023) também incluiram os professores em seu trabalho,
que receberam orientacdes de antemao. Como resultado, de 25% que souberam responder
corretamente sobre como limpar os dentes, houve um aumento para 62,5% no

acompanhamento. Além disso, cerca de 75% dos professores acreditavam que a saude da boca
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e da denticdo tinham impacto na saide do corpo, porém, ap6s o ensino em saude bucal, todos
passaram a ter esse entendimento.

Segundo Frazdo e Marques, (2009) os agentes comunitarios de satide seriam essenciais
para construir um relacionamento mais forte com a comunidade, o que ajuda as pessoas a
abandonar velhas crengas e aprender novos valores. Em conformidade a isso, Shandya et al.,
(2014) acrescenta que os trabalhadores de atengdo primaria podem exercer fungdo na
promocgao da saude bucal da grande maioria da populagdo rural, servindo como uma ferramenta
valiosa para abordagens de promocgdo da satide baseadas na populacdo para alcangar a saude
para todos.

Com o objetivo de aumentar o conhecimento e melhorar a atitude na educagao em saude,
tem-se aplicado a aprendizagem experimental, em que a aprendizagem ocorre por meio da
experiéncia (O'grady, Witteman & Wathen, 2008; Parmer, 2009).

Os autores Farias, Souza e Ferreira (2009) realizaram um estudo com 247 criangas de
09 a 15 anos, em que 132 participaram coo grupo experimental de um programa de educagdo
em saude bucal utilizando métodos participativos, sendo possivel inferir que atividades
educativas com métodos participativos com escolares sdo capazes de produzir efeitos positivos
quando novas informagdes sobre satude bucal sdo adquiridas. A pesquisa ainda concluiu que um
programa educacional relacionado a higiene bucal pode motivar os escolares a manter os
cuidados com a satude bucal.

De forma similar, o trabalho de Angelopoulou et al., (2015) demonstra que a
aprendizagem por meio de experiencia, realizada em ambiente escolar, ¢ um método educacao
em saude bucal eficaz e induz a melhora da higiene bucal em criangas do ensino fundamental.
Contudo, os autores ainda ressaltam a necessidade de que as atividades ndo ocorram uma tnica
vez, mas que haja periodicidade, assim como sugerem Jiirgensen e Petersen, (2013), que
acreditam ser necessaria para haver um impacto positivo no comportamento de saude bucal.

As praticas de ensino que priorizam a experiéncia também se mostraram eficazes no
trabalho de Devraj et al., (2010), que utilizou metodologias ativas para alfabetizacdo em saude.

A manutengao da higiene oral ocorre através da escovagao e métodos auxiliares, como
o uso do fio dental. Kamath apenas 5,2% das criancgas utilizavam, atribuindo esse resultado a a
falta de educacdo em saude \bucal e/ou custo dessas ajudas.

A educagdo em satude bucal combinada com um programa quinzenal de bochechos com
flor e restauracdes de ART, realizados na pesquisa de Shinde, Shetiya e Agarwal (2023),

impediu a progressao das lesdes de carie.
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Etapa Il

O artigo 01 avalia de forma qualitativa o trabalho de cirurgides-dentistas em equipes das
Equipes de Saude da Familia (ESF) rurais da Paraiba, localizada na regido Nordeste do Brasil.
Em seus achados, os profissionais apontam realiza¢ao de palestras com transmissao técnica de
conhecimentos para a populagdo, € ndo, o que seria recomendavel, encontros educativos com a
populagdo como estratégia de traslado do conhecimento, como requerido pela PS.

Os cirurgides-dentistas, abordados no estudo 01, relataram que suas palestras foram
conduzidas a grupo de fumantes e de agricultores que ndo utilizam prote¢ao solar. Os mesmos
autores postulam que, em geral, para populagdes de zona urbana existe rede de apoio resolutiva
na atengao secundaria, como os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), enquanto em
territorios rurais hé desigualdade nas ofertas desses servigos. Para esse publico, os CD realizam
a indicagdo de servigos vinculados a instituigdes de ensino superior em municipios proximos,
porém, sem nenhuma garantia de atendimento.

Os profissionais afirmam haver dificuldades na continuidade das agdes coletivas, em
parte pelas caracteristicas do setor rural, como a distancia geografica, inacessibilidade em
periodo chuvoso, dificuldade de transporte, auséncia de dgua e caréncias socioeconomicas.
Contudo, mesmo com esses obstaculos, foram identificadas a¢des de promogao a satide bucal
em atividades coletivas, visando a autonomia, empoderamento, autoestima e qualidade de vida
dos individuos.

A promocao de satde bucal pode ocorrer por diversos meios, inclusive em ambiente em
escolar, que se tornou ldcus ativo propicio disseminar e incentivas habitos e praticas saudaveis,
realizadas, em sua maioria, através de programas e a¢des de educacdo em satde, como € o caso
do Programa Satude na Escola (PSE) (Ministério da Saude, 2011). O artigo 02 verificou o
alcance do PSE nas escolas do municipio de Vitoria de Santo Antao-PE e verificou que o
alcance do programa nas escolas rurais € caracterizado como “ruim” enquanto nas urbanas
como “regular”. Esse resultado se d4, em parte, por obstaculos observados no artigo 01.

No estudo 04, a ndo utilizacdo do fio dental foi mais prevalente em adolescentes que
nao tinham a rede geral de distribui¢gdo como principal forma de abastecimento de 4gua em seu
domicilio. Esse resultado vai de encontro com as dificuldades comuns a ruralidade, encontrados
nos estudos 01 e 02, incluindo acesso desigual a 4gua fluoretada para a populagao rural, devido

as barreiras geograficas.
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Na analise de similitude os termos saude, bucal, educacado, acdo, programa e promogao
mantiveram-se em um eixo centralizado a distancia do eixo que contém rural, servigo, utilizar,
consulta e odontoldgico, representando a desigualdade de acesso a servigos odontoldgicos por
parte da populacdo rural quando comparados & que mora em zona urbana, conforme
demonstram os artigos 01 e 02.

No tocante a educacdo em satde bucal, o estudo 03 aplicou uma metodologia ludica,
baseada no ato de “brincar”, por meio de um software educativo denominado “Dentino” a
escolares de uma zona rural. Baseada nessa metodologia, a pesquisa verificou o aumento da
motivagdo em relacdo ao autocuidado da saude bucal, refletindo até mesmo nas relagdes sociais.
A disponibilizagdo do software educativo ocorreu em ambiente escolar, contemplando o
trabalho de Marin et al., (2010), que constataram que alunos de zona rural motivados e
supervisionados por professores em sua higiene oral sentiam-se mais entusiasmados em manter
sua saude bucal do que aqueles que nao obtiveram tal beneficio. Sendo assim, deve haver um
esforco multidisciplinar para a aplicagdo de novas metodologias e formacdo continua. Da
mesma forma, o artigo 05 expde que as estratégias de promogao da satide estimulam agdes nas
comunidades e no ambiente escolar.

Apesar dos quilombolas serem considerados grupo étnico, o artigo 04 foi incluso nesse
estudo por seus achados estarem em consonéncia aos critérios de inclusdo. Em geral, a moradia
de grupos quilombolas ¢ predominantemente rural, como demonstra Bezerra et al., (2014).
Essas populagdes enfrentam desafios relacionados a regido em que vivem, como baixa
cobertura de abastecimento de dgua por rede geral de distribuicao e de coleta regular de lixo,
menor nivel de escolaridade e renda familiar, assim como maiores obstaculos para obter acesso
a servigos odontoldgicos, conforme elucida Silva et al., (2017). Dessa forma, o artigo 04
descreve que ¢ pratica comum dos profissionais das equipes de saude bucal realizarem
atividades educativas com a populagdo rural sobre a confecc¢ao do fio dental de forma artesanal
(rafia) utilizando sacos de linhagem, material de facil acesso nas comunidades rurais e

quilombolas.

Apesar da higiene bucal ser um componente da higiene corporal, é necessario que o
individuo seja orientado, para realiza-la de forma adequada, conforme prevé a PNSB publicada
em sua primeira versao no ano de 2004. Os autores do artigo 04 demonstraram que os aspectos
familiares exercem papel crucial na influéncia dos habitos de cuidados orais dos adolescentes
rurais. Indicam ainda que as equipes de satide bucal podem desenvolver atividades educativas

dirigidas ao nucleo familiar, por meio de visitas domiciliares.
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De forma similar, para os autores do artigo 05 os pais devem ser inclusos nessas
atividades, assim como os profissionais de satde ou professores, de modo a influenciar na
mudanga de comportamento necessaria para elevar o indice de criancas que utilizam servigos
odontologicos.

A busca por transformacao de habitos se estende a todas as faixas etarias, pois, conforme
evidencia o artigo 06, a propor¢do de adultos que nunca visitaram um dentista foi maior na zona
rural do que na urbana. Além disso, entre aqueles que utilizaram servigos odontologicos, o
intervalo desde a ultima consulta odontologica foi maior entre os residentes da zona rural do
que entre os da zona urbana. Esses achados reforcam a persisténcia de desigualdades na
utilizagdo de servigos odontoldgicos entre dareas rurais e urbanas entre adultos e idosos

observadas em pesquisas anteriores realizadas no Brasil (Macinko; Lima Costa, 2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A mudanca de comportamentos ocorre de forma mais bem sucedida durante a infancia
e, por este motivo, as criangas sdo o publico alvo mais trabalhado com acdes preventivas para
o controle da cérie dentaria.

A promocéo da saude oral pode ser integrada facilmente a curriculos escolares. Dessa
forma, a escola pode ser um local propiciador as atividades promotoras de satde bucal, com
incentivo a dieta saudavel, uso de agua fluoretada e instalagGes para exercicios de escovacao
de dentes. Em algumas regides, as escolas podem ser o Ginico ambiente de acesso a servigos de
saude bucal.

As intervengGes de promocao a salde oral devem ser consideradas prioridade gestores
da saude puablica, de maneira que os cuidados de saude bucal sejam garantidos integralmente.
E fundamental que sejam estabelecidos programas para melhorar a satde bucal da populacéo
rural.

A educacao em salde bucal é essencial para a promog¢ao de cuidados preventivos no
meio rural, onde o acesso aos servi¢os de satde odontoldgicos é limitado. Os dados sugerem
que a promogcéo da educacdo em saude melhora o autocuidado e a conscientizacdo, prevenindo
doencas bucais como caries e doencas periodontais, que tém uma alta prevaléncia nessas areas.

O estudo aponta a falta de acesso aos servigcos de saude e produtos de higiene bucal
como um dos principais obstaculos enfrentados pela populacao rural. Além disso, a caréncia de
profissionais especializados e a distancia geografica dificultam a implementacéo de programas
de educacdo em saude bucal de forma eficaz.

Esse estudo verificou lacunas referente & educacdo em salde especifica para a
populacdo rural no Brasil, sugerindo-se, dessa forma, a conducdo de novas pesquisas
direcionadas a essa populacdo. Os poucos estudos indicados indicam que as estratégias de
educacdo devem ser adaptadas as caracteristicas culturais e socioecondmicas dessas
comunidades para serem eficazes. 1sso refor¢a a necessidade de programas de educagdo que

consideram as especificidades da populagdo rural.



54

REFERENCIAS

AQUILANTE, Aline Guerra; ACIOLE, Geovani Gurgel. O cuidado em saude bucal apds a
Politica Nacional de Satide Bucal-" Brasil Sorridente": um estudo de caso. Ciéncia & saude
coletiva, v. 20, p. 239-248, 2015.

ARAUJO, Silvania Suely Caribé de et al. Suporte social, promogio de saude e satide bucal na
populagdo idosa no Brasil. Interface-Comunicacio, Saude, Educacio, v. 10, p. 203-216,
2006.

BARRETO, Mauricio L. et al. Successes and failures in the control of infectious diseases in
Brazil: social and environmental context, policies, interventions, and research needs. The
lancet, v. 377, n. 9780, p. 1877-1889, 2011.

BERKMAN, Nancy D. et al. Low health literacy and health outcomes: an updated systematic
review. Annals of internal medicine, v. 155, n. 2, p. 97-107, 2011.

BOCCOLINI, Cristiano Siqueira; DE SOUZA JUNIOR, Paulo Roberto Borges. Inequities in
healthcare utilization: results of the Brazilian National Health Survey, 2013. International
Journal for Equity in Health, v. 15, p. 1-8, 2016.

CHANDREGOWDA, Kiran Y. et al. Assessment of Dental Caries Status and Oral Hygiene
Practices among 6—10-year-old Rural and Urban Schoolchildren in South Bengaluru,
Karnataka, India. International Journal of Clinical Pediatric Dentistry, v. 13, n. 4, p. 348,
2020.

CHAVES, Soénia Cristina Lima; LIMA, Ana Maria Freire De Souza; PIMENTA, Rodolfo
Macedo Cruz. Atencio a Satide Bucal: formacao, saberes e praticas. Pimenta Cultural,
2021.

CRONIN, M. A.; GEORGE, E. The Why and How of the Integrative Review. Organizational
Research Methods, v. 26, n. 1, p. 168-192, jan. 2023.

DAMLE, Satyawan G. et al. Effectiveness of supervised toothbrushing and oral health
education in improving oral hygiene status and practices of urban and rural school children: A
comparative study. Journal of international society of preventive and Community
Dentistry, v. 4, n. 3, p. 175-181, 2014.

DICKSON-SWIFT V, et al. Measuring oral health literacy: a scoping review of existing
tools. BMC Oral Health, 2014; 14: 148.

DIVARIS, Kimon et al. The relationship of oral health literacy with oral health-related quality
of life in a multi-racial sample of low-income female caregivers. Health and quality of life
outcomes, v. 9, p. 1-9, 2011.

FLEARY, Sasha A.; JOSEPH, Patrece; PAPPAGIANOPOULOS, Jessica E. Adolescent health
literacy and health behaviors: A systematic review. Journal of adolescence, v. 62, p. 116-127,
2018.

FRANCA, Tania; MAGNAGO, Carinne. Politicas, programas e a¢des de educacdo na satde:
perspectivas e desafios. Satide em Debate, v. 43, p. 4-7, 2019.



55

FRIIS, Karina et al. Gaps in understanding health and engagement with healthcare providers
across common long-term conditions: a population survey of health literacy in 29 473 Danish
citizens. BMJ open, v. 6, n. 1, p. €009627, 2016.

HAUN, Jolie N. et al. Association between health literacy and medical care costs in an
integrated healthcare system: a regional population based study. BMC health services
research, v. 15, p. 1-11, 2015.

HOLTZMAN, Jennifer S. et al. The association between oral health literacy and failed
appointments in adults attending a university-based general dental clinic. Community
dentistry and oral epidemiology, v. 42, n. 3, p. 263-270, 2014.

JAIN, Mitali et al. Social and behavioral determinants for early childhood caries among
preschool children in India. Journal of dental research, dental clinics, dental prospects, v.
9,n.2,p. 115, 2015.

JAMIESON, Lisa M. et al. Oral health literacy comparisons between Indigenous Australians
and American Indians. Community dental health, v. 30, n. 1, p. 52, 2013.

KASSEBAUM, N. J. et al. Global burden of untreated caries: a systematic review and
metaregression. Journal of dental research, v. 94, n. 5, p. 650-658, 2015.

LEE, Jessica Y. et al. The relationship of oral health literacy and self-efficacy with oral health
status and dental neglect. American journal of public health, v. 102, n. 5, p. 923-929, 2012.

MARINO, Rodrigo; ZAROR, Carlos. Economic evaluations in water-fluoridation: a scoping
review. BMC oral health, v. 20, p. 1-12, 2020.

MAXOOD, ANSER. Dental caries status in 6-9 years old children. Pak Oral Dent J, v. 28, p.
107-12, 2008.

MCGRATH, C. Behavioral sciences in the promotion of oral health. Journal of dental
research, v. 98, n. 13, p. 1418-1424, 2019.

MISKOLCI, Richard; PEREIRA, Pedro Paulo Gomes. Educagdo e Satide em disputa:
movimentos anti-igualitarios e politicas publicas. Interface-Comunicacio, Satide,
Educacio, v. 23, p. €180353, 2019.

MILLER, Tricia A. Health literacy and adherence to medical treatment in chronic and acute
illness: a meta-analysis. Patient education and counseling, v. 99, n. 7, p. 1079-1086, 2016.

Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Bucal: Programa Brasil Sorridente. Brasilia,
DF: Ministério da Satde. 2021.

MOREIRA, Tais C.; ARCARI, Janete M.; COUTINHO, Andreia O R.; e outros. Saude
coletiva . Porto Alegre: Grupo A, 2018. E-book. ISBN 9788595023895. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595023895/.

NARVALI, Paulo Capel. Avancos e desafios da Politica Nacional de Saude Bucal no
Brasil. Tempus—Actas de Saude Coletiva, v. 5, n. 3, p. 21-34, 2011.



56

PETERSEN, Poul Erik; KWAN, Stella. Equity, social determinants and public health
programmes—the case of oral health. Community dentistry and oral epidemiology, v. 39, n.
6, p. 481-487, 2011.

PETERS, M. D. J. et al. Chapter 11: Scoping Reviews (2020 version). In: Aromataris E, Munn
Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis, JBI, 2020. Available from
https://synthesismanual.jbi.global. Acesso em: 25 abr. 2023.

PARTHASARATHY, Divya S. et al. Efficacy of instruments measuring oral health literacy: a
systematic review. Oral Health Prev Dent, v. 12, n. 3, p. 201-7, 2014.

PERES, Marco A. et al. Oral diseases: a global public health challenge. The Lancet, v. 394,
n. 10194, p. 249-260, 2019.

PERES, Marco A. et al. Desigualdades no acesso e na utilizagao de servigos odontolégicos no
Brasil: andlise do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2009). Cadernos de saude publica, v. 28, p.
$90-s100, 2012.

SANDHYA, Muthyala Pavana et al. Effectiveness of oral health education among primary
health care workers at the primary health center in Nellore district, Andhra Pradesh. Journal
of Indian Association of Public Health Dentistry, v. 12, n. 2, p. 74-79, 2014.

SANTOS, Kelve de Almeida. Perda dentaria: fatores associados e impacto na qualidade
de vida de pessoas idosas residentes em zona rural. 2024. Dissertagdo de Mestrado.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

SCHIAVO, Julie H. Oral health literacy in the dental office: the unrecognized patient risk
factor. American Dental Hygienists' Association, v. 85, n. 4, p. 248-255, 2011.

SILVESTRE, José Amilton Costa; DE AGUIAR, Andréa Silvia Walter; TEIXEIRA, Edson
Holanda. Do Brasil sem dentes ao Brasil sorridente: um resgate das politicas publicas de
satide bucal no Brasil. Cadernos Esp , v. 2, pag. 28-39, 2013.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Integrative
review: what is it? How to do it?. Einstein (S&o Paulo), v. 8, p. 102-106, 2010.

STACEY, Dawn et al. Decision aids for people facing health treatment or screening
decisions. Cochrane database of systematic reviews, n. 4, 2017.

SILVA, Luciana Saraiva da; COTTA, Rosangela Minardi Mitre; ROSA, Carla de Oliveira
Barbosa. Estratégias de promog¢ao da saude e prevencao primaria para enfrentamento das
doengas cronicas: revisdo sistematica. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 34, p.
343-350, 2013.

SODRE, Francis. O Servigo Social entre a prevengio e a promogdo da saude: tradugio,
vinculo e acolhimento. Servico Social & Sociedade, p. 69-83, 2014.

SORENSEN K, et al. Health literacy and public health: a systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health, 2012; 12: 80.



57

SOUZA, Jessé. A parte de baixo da sociedade brasileira. Revista Interesse Nacional, v. 14, n.
4,p.33-41, 2011.

The World Bank. Washington (DC): Banco Mundial. 2022.
https://www.worldbank.org/pt/news/press-release/2022/10/05/global-progress-in-reducing-
extreme-poverty-grinds-to-a-halt

WADE, Derick T.; HALLIGAN, Peter W. The biopsychosocial model of illness: a model
whose time has come. Clinical rehabilitation, v. 31, n. 8, p. 995-1004, 2017.

WHO. World Health Organization. 2013. In: Health literacy: the solid facts. Copenhagen:
WHO Regional Office for Europe.

WHO. World Health Organization. Promoting Health and Development: Closing the
Implementation Gap. Proceedings of the 7thGlobal Conference on Health Promotion.
Nairobi, Kenya, 2009. Glob Health Promot, 2010; 17(2): 3-95.


https://www.worldbank.org/pt/news/press-release/2022/10/05/global-progress-in-reducing-extreme-poverty-grinds-to-a-halt
https://www.worldbank.org/pt/news/press-release/2022/10/05/global-progress-in-reducing-extreme-poverty-grinds-to-a-halt

58

ANEXO A - ARTIGO 1

Educacdo em saude oral para criancas residentes de comunidades rurais: uma revisao
integrativa

Este artigo foi submetido & Revista Observatorio de la Economia Latinoamericana

(CAPES - Qualis A4) e esta apresentado de acordo com as normas da revista

(https://0js.observatoriolatinoamericano.com/ojs/index.php/olel/article/view/5122/3315).

Resumo

Populagdes residentes de areas rurais estdo em maior vulnerabilidade quanto a saude bucal
quando comparadas as domiciliadas em ambientes urbanos, especialmente quando se trata de
criangas. A manuten¢do da saude oral pode ficar defasada devido ao pouco conhecimento que
obtiveram em relag@o a higiene oral. Desse modo, esse trabalho tem como objetivo verificar
quais estratégias de educacao em saude bucal sdo aplicadas em comunidades rurais para o
publico infantil. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura tendo como base a
metodologia PRISMA. A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados PUBMED, Scielo
e Web of Science. Foram encontrados um total de 438 artigos que continha algum dos
descritores selecionados. Apds a avaliagdo dos critérios de elegibilidade, foram selecionados 66
artigos para a leitura, todavia 62 foram excluidos por ndo por ndo apresentar estratégias de
educagao em saude bucal aplicadas em comunidades rurais para o publico infantil. Por fim, 04
estudos mostraram-se de acordo com o objetivo desta pesquisa. E de extrema relevancia a
interagdo entre educadores, profissionais de satde e familiares nas estratégias de educacdo em
satde bucal, a fim de que seja um trabalho continuo, integralizado e efetivo. Os métodos
educativos devem ser idealizados considerando a faixa etaria, priorizando-se abordagem por
meio de metodologias que consigam efetivar o aprendizado da crianca

Palavras-chave: Promocdo da saude; Saude da populagdo rural, Odontologia preventiva,

Satde bucal.

Abstract

Populations living in rural areas are more vulnerable in terms of oral health when compared to
those living in urban environments, especially when it comes to children. The maintenance of
oral health may be delayed due to the little knowledge they have obtained in relation to oral
hygiene. Therefore, this work aims to verify which oral health education strategies are applied

in rural communities for children. An integrative literature review was carried out based on the
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PRISMA methodology. The search strategy was applied to the PUBMED, Scielo and Web of
Science databases. A total of 438 articles were found that contained some of the selected
descriptors. After evaluating the eligibility criteria, 66 articles were selected for reading,
however 62 were excluded because they did not present oral health education strategies applied
in rural communities for children. Finally, 04 studies were in line with the objective of this
research. The interaction between educators, health professionals and family members in oral
health education strategies is extremely important, so that it is a continuous, integrated and
effective work. Educational methods must be designed considering the age group, prioritizing
an approach through methodologies that can effect the child's learning

Keywords: Health promotion; Health of the rural population; Preventive dentistry; Oral health.

Resumen

Las poblaciones que viven en zonas rurales son mas vulnerables en términos de salud bucal en
comparacion con las que viven en entornos urbanos, especialmente cuando se trata de nifios. El
mantenimiento de la salud bucal puede verse retrasado debido al poco conocimiento que han
obtenido en relacion a la higiene bucal. Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo verificar
qué estrategias de educacion en salud bucal se aplican en comunidades rurales para nifios. Se
realizd una revision integrativa de la literatura basada en la metodologia PRISMA. La estrategia
de busqueda se aplico en las bases de datos PUBMED, Scielo y Web of Science. Se encontraron
un total de 438 articulos que contenian alguno de los descriptores seleccionados. Después de
evaluar los criterios de elegibilidad, se seleccionaron 66 articulos para lectura, sin embargo 62
fueron excluidos por no presentar estrategias de educacién en salud bucal aplicadas en
comunidades rurales para nifios. Finalmente, 04 estudios estuvieron en linea con el objetivo de
esta investigacion. La interaccidon entre educadores, profesionales de la salud y familiares en
las estrategias de educacion en salud bucal es de suma importancia, para que sea un trabajo
continuo, integrado y eficaz. Los métodos educativos deben disefiarse considerando el grupo
de edad, priorizando un abordaje a través de metodologias que puedan incidir en el aprendizaje
del nifo.

Palabras clave: Promocion de la salud; Salud de la poblacion rural; Odontologia preventiva;

Salud bucal.

1. Introduciao
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A saude bucal ¢ um componente fundamental para a manutencdo da saude geral e bem-
estar. As doencas orais podem influenciar no funcionamento de todo o sistema corporal,
afetando alimentacdo, sono, o trabalho e a fung¢do social (Carminatti et al., 2017)

A atuacdo da educagdo em saude como processo politico pedagdgico necessita que se
desenvolva um pensamento critico e reflexivo, com a proposi¢ao de acdes transformadoras,
capazes de impulsionar o individuo a sua autonomia, tornando-o apto a decidir sobre sua saude
(Machado et al., 2007).

Em 20004, a promogao e prote¢cdo da saude foi adicionada como uma das diretrizes da
Politica Nacional de Satde Bucal, sendo a educacdo em saide entendida como um conjunto de
acoes que viabiliza a transformacao de hébitos e incentiva a autonomia sobre o processo saude-
doenga (Brasil, 2004).

Nos tltimos anos, a prevaléncia de cérie dentaria em criangas de paises desenvolvidos
apresentou declinio, em parte por readequacdo do consumo de agucar, melhora na pratica de
higiene, utilizacdo de dentifricio fluoretado, acesso aos servicos de saude bucal e
desenvolvimento de programa preventivo escolar (Zhu et al., 2003).

Todavia, em algumas regides ainda ¢ encontrado um alto indice de cérie dentaria. Um
estudo epidemiolégico realizado na Grécia, sobre a saude bucal de criangas de 12 anos de idade,
demonstrou que 78,2% apresentavam higiene bucal média ou ruim. Esses resultados
demonstram a necessidade de educar as criangas antes dos 12 anos de idade em questdes de
saude bucal (Vadiakas et al., 2012).

Dentro da pratica odontoldgica, o processo educativo em saude destaca os cuidados
preventivos, reduzindo a busca por medidas curativas e, dessa forma, colaborando para que o
individuo tenha maior qualidade de vida

Modelos tradicionais baseados em comunica¢ao unilateral devem ser substituidos por
praticas que promovem a discussao e reflexao, abordando contetidos relacionados a satide bucal
de forma problematizada (Lemkuhl et al., 2015; Silva et al., 2010).

Uma abordagem mais participativa permite que haja interacdo entre os participantes e
estimula a decisdes autonomas relacionadas a saude individual e coletiva. Programas
educativos voltados para o publico infantil exigem uma abordagem apropriada para a faixa
etaria, com o envolvimento ladico e linguagem adequada, visando conquistar a atencao das
criangas (Munguba et al., 2010).

Quando realizados em ambiente escolar, os programas de educacdo em saude podem

beneficiar um amplo grupo de criangas, com baixo custo operacional (Gill et al., 2009; Kwan
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et al., 2005). A educagdo em saude bucal aplicada na escola ¢ eficaz para melhorar a higiene
bucal, o conhecimento e o comportamento em saude bucal (Gill et al., 2009).

Populagdes residentes de areas rurais estdo em maior vulnerabilidade quanto a satde
bucal quando comparadas as domiciliadas em ambientes urbanos. A falta de acesso a agua
fluoretada, a profissionais de saude e acesso minimo a educacdo em saude oral sdo fatores
influentes a essa disparidade (Cha; Cohen, 2021).

Assim, esse trabalho tem como objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre as estratégias de educagdo em saude bucal aplicadas em assentamentos rurais para o

publico infantil.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional, com métodos
que permitem a sintese do conhecimento através de uma ampla busca de fontes (Pereira ef al.,
2018). A pergunta norteadora dessa revisdo foi: quais as estratégias de educagdao em saude bucal
aplicadas em comunidades rurais para o publico infantil?

A partir da delimitagdo do problema de pesquisa foi realizado o levantamento
bibliografico por meio dos sitios eletronicos Scielo, Medline (via PubMed) e Web of Science
via Portal Capes. Os descritores selecionados para o levantamento bibliografico foram baseados
nos termos disponiveis no cadastro dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MESH). Os descritores utilizados em portugués foram: “educacdo em saude
bucal” “saude bucal” AND “populagdao rural” AND “crianga” e em inglés: “oral health
education” “oral health” AND “rural population” AND “child”. O processo de busca foi
organizado visando recuperar os estudos que contivessem pelo menos um dos termos de cada
conceito. O operador AND foi aplicado com o objetivo de conectar os conceitos e refinar os
resultados da pesquisa. O mesmo sistema de juncdo dos descritores também foi efetuado no
idioma inglés. Nao houve filtros com relagdo ao ano/periodo de publicacio ou tipo de estudo.

Para a selecdo dos estudos utilizou-se o protocolo PRISMA. Apos o levantamento
bibliografico, foram excluidas as duplicidades e seguiu-se a leitura dos titulos e resumos dos
artigos. Como critérios de elegibilidade para leitura dos artigos na integra foram considerados
os artigos completos publicados em portugués, inglés ou espanhol, que que abordassem o tema
de educagdo em satude bucal para populacdo rural em idades entre 5 a 13 anos. Trabalhos que
tivessem seu estudo voltado para adultos ou para algum grupo étnico especifico foram

excluidos, juntamente com estudos sem acesso completo gratuito. Entre os artigos selecionados
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para leitura completa também foram incluidos aqueles para os quais a avalia¢do do titulo e do
resumo foi insuficiente para verificar o cumprimento dos critérios de elegibilidade. Por fim,
foram definidos os artigos que integram esta revisao, 0s quais cumprem inequivocamente os
critérios de elegibilidade e inclusao.

As informagdes extraidas para analise consideraram o titulo e a autoria do trabalho, o
ano de publicagdo, o pais onde o estudo foi realizado, a abordagem metodoldgica, os objetivos,
as principais caracteristicas da amostra, a tipologia e os instrumentos para mensurar a
discriminacao e os principais resultados. A analise dos dados extraidos dos artigos foi realizada
por meio de processo comparativo, com o intuito de produzir uma sintese descritiva capaz de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado nesta revisao.

3. Resultados

Foram identificados 438 artigos através da estratégia de busca, sendo 13 na Scielo, 206
na PUBMED e 219 no Web of Science. Apds a leitura dos titulos e resumos constatou-se que
272 ndo cumpriam os critérios de elegibilidade e foram excluidos, removendo-se as
duplicidades e ainda 80 por ndo estarem integralmente acessiveis. Foram selecionados 66
artigos para a leitura completa, havendo a inclusdo de apenas 04 na revisdo. A amostra final

desta revisdo foi constituida por 04 artigos, estando o processo de sele¢ao descrito na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecao dos artigos.
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Inclusio

Estudos incluidos nessa revisiao

(n = 06)

Fonte: Adaptado de Page et al., (2020).
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Os achados deste trabalho foram descritos na Tabela 1, para comparagao de autores,

pais, desenho do estudo e participantes.

Tabela 2. Dados comparativos dos estudos encontrados.

Autores/ano Pais Desenho Participantes (n, idade)
Angelopoulou et al., Ensaio clinico

Grécia . 184 10 anos
(2015) Prospectivo
Shinde, Shetiya . Intervencional 06al3

India ‘ 139
& Agarwal, (2023) Piloto anos
Bergeron, Talbot & Avaliacao

Peru ) 80 09al3
Gaboury (2017) Realista

] 08 grupos contendo

Bergeron, Talbot & Avaliagao Nao

Peru ' de 04a 10 '
Gaboury, Isabelle (2020) Realista o informado

participantes

Fonte: Autoria propria.

Os paises de aplicagio dos estudos foram Grécia, india e Peru. O trabalho de Bergeron,

Talbot e Gaboury (2017) foi realizado com criangas (n = 80) de 09 a 13 anos de idade, com a

aplicacdo das atividades de promocdo intersetorial da satde bucal, desenvolvidas pelo

Ministério da Saude do pais. No ano de 2020 os mesmos autores desenvolveram uma pesquisa

envolvendo profissionais de saude, professores, pais, gerentes de educagdo, gerentes de satde

e outras partes interessadas da comunidade, a fim de compreender os elementos contextuais e

mecanismos subjacentes que explicam os resultados das atividades realizadas anteriormente

com os escolares.

Na Tabela 2 foram descritos os principais objetivos de cada estudo e quais as atividades

realizadas.

Tabela 2. Proposicdes e praticas realizadas nos estudos inclusos.

Autores/Ano

Objetivos

Atividade realizada
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Angelopoulou et al., (2015)

Avaliar a eficacia da
aprendizagem experimental
(EL) ou da educagdo
tradicional (TL) em saude
bucal baseada na melhoria do
conhecimento, atitude e
comportamento em saude
bucal, bem como higiene
bucal, saude gengival e cérie
de 10 criangas de dois anos na

Grécia.

Distribui¢ao de
escovas e cremes dentais,
juntamente com a educagdo
em saude bucal e
demonstragao de técnicas de
escovacdo e exercicios por
meio do profissional de

saude

Shinde, Shetiya, & Agarwal,
(2023)

Implementar e
avaliar 0 programa
participativo comunitario de
promocdo e prevencdo da
saude bucal em criancas em
idade de

escolar uma

populagao rural

recursos

audiovisuais, como

apresentacoes em  power

point sobre saude bucal,

ART, saude gengival,

enxaguatorio bucal com
fltor e etapas de preparagao

com reforco a cada3

meses. Folhetos no idioma
local sobre 0 mesmo foram

distribuidos.

Bergeron, Talbot & Gaboury
(2017)

Compreender 0
contexto € 0s mecanismos
subjacentes associados com
os efeitos atuais de promogao
intersetorial da saude bucal
escolares

peruano  entre

criangas que vivem em

comunidades andinas rurais

2)formagao em higiene

oral e habitos de
alimentagdo relacionados a
Oral; (2)

de

Higiene
Demonstragoes
escovagao dos dentes e uso
do fio 3)

distribuicdo de escovas de

dental;

dente e creme dental com

fltor e (4) aplicacao de fluor
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ou selantes nos dentes das

criangas.

Bergeron, Talbot & Gaboury, entender os elementos Entrevistas
Isabelle (2020) contextuais € 0S mecanismos
subjacentes que explicam os
resultados promoc¢ao
intersetorial da saude bucal
em escolares que vivem em
comunidades andinas rurais

remotas.

Fonte: Autoria propria.

Todos os estudos sdo recentes, com primeira publicacdo no ano de 2015, por
Angelopoulou et al., e a ultima no ano de 2023, de Shinde, Shetiya & Agarwal. Angelopoulou
etal.,(2015) realizou um trabalho com 184 criangas de 10 anos de idade, dividindo-as em grupo
controle e grupo experimental. Para o grupo controle foram aplicados métodos de aprendizagem
tradicional, enquanto que para o segundo grupo foram testadas atividades da aprendizagem
experimental, que tem como foco o aprendizado através da experiéncia da crianga.

4. Discussao

A unidade escolar exerce papel fundamental na educagdo em satde para as criangas.
Contudo o estudo de Kamath et al., (2014) demonstrou que 99,3% dos alunos obtiveram
orientacdes de higiene oral por meio de seus pais e 0,7% através dos avds, ndo havendo
participagdo das escolas. Para os autores, deve haver parceria entre autoridades escolares, pais
e assisténcia odontologica

Quanto aos responsaveis por propiciar esses métodos educativos, Angelopoulou ef al.,
(2015) acredita ser o professor a pessoa ideal, devido ao contato diario com os alunos e as
habilidades de ensino que ja possui. Contudo, os autores destacam que o treinamento prévio em
saude bucal ¢ necessario. Para Dawani, Afaq Bilal (2013) os professores apresentam baixo
conhecimento sobre as doencas bucais e a etiologia da carie, necessitando de conhecimento
adequado sobre saudes bucal para que as instrugdes as criangas ndo sejam comprometidas.

Amith, D'cruz e Shirahatti (2013) realizaram um para avaliar o conhecimento, a atitude
e a pratica em relacdo a satide bucal entre os professores da escola primaria do governo rural

de Mangalore, na India, observando que faltava conhecimento sobre saude bucal a esses
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profissionais. Os autores acreditam ser essencial um programa de educag¢do em satde bucal
voltado apenas para os professores.

Também na India, Sukhabogi, Shekar ¢ Hameed (2014) realizaram um estudo com 300
professores da educagdo primaria, a fim de verificar o conhecimento sobre satde bucal,
concluindo, ao final, que os mesmos ndo se sentiam motivados a serem modelos para as criangas
em relagdo a manutencdo da saude oral. Todavia, por meio da formagdo regular para os
professores, haveria melhora do sobre as doengas orais. Ja treinados e motivados, eles poderiam
exercer uma importante fun¢do na transmissao de conhecimentos sobre saude bucal entre as
criangas em idade escolar. Ao serem modelos, os professores podem moldar atitudes e praticas
entre as criancas que facilitam a promocao da satde bucal e a prevengao de doengas bucais. Isso
contribuira muito para a promogao da saude e da saude bucal da sociedade em geral.

Shinde, Shetiya, e Agarwal, (2023) também incluiram os professores em seu trabalho,
que receberam orientacdes de antemao. Como resultado, de 25% que souberam responder
corretamente sobre como limpar os dentes, houve um aumento para 62,5% no
acompanhamento. Além disso, cerca de 75% dos professores acreditavam que a saude da boca
e da denti¢ao tinham impacto na satde do corpo, porém, apos o ensino em satude bucal, todos
passaram a ter esse entendimento.

Segundo Frazdo e Marques, (2009) os agentes comunitdrios de saude seriam essenciais
para construir um relacionamento mais forte com a comunidade, o que ajuda as pessoas a
abandonar velhas crengas e aprender novos valores. Em conformidade a isso, Shandya et al.,
(2014) acrescenta que os trabalhadores de atengdo primdria podem exercer fungdo na
promogao da satde bucal da grande maioria da populagao rural, servindo como uma ferramenta
valiosa para abordagens de promocao da saude baseadas na populagdo para alcangar a satde
para todos.

Com o objetivo de aumentar o conhecimento e melhorar a atitude na educagdo em satde,
tem-se aplicado a aprendizagem experimental, em que a aprendizagem ocorre por meio da
experiéncia (O'grady, Witteman & Wathen, 2008; Parmer, 2009).

Os autores Farias, Souza e Ferreira (2009) realizaram um estudo com 247 criangas de
09 a 15 anos, em que 132 participaram coo grupo experimental de um programa de educacao
em saude bucal utilizando métodos participativos, sendo possivel inferir que atividades
educativas com métodos participativos com escolares sdo capazes de produzir efeitos positivos

quando novas informagdes sobre saude bucal sdo adquiridas. A pesquisa ainda concluiu que um
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programa educacional relacionado a higiene bucal pode motivar os escolares a manter os
cuidados com a satude bucal.

De forma similar, o trabalho de Angelopoulou et al., (2015) demonstra que a
aprendizagem por meio de experiencia, realizada em ambiente escolar, ¢ um método educacdo
em saude bucal eficaz e induz a melhora da higiene bucal em criangas do ensino fundamental.
Contudo, os autores ainda ressaltam a necessidade de que as atividades ndo ocorram uma tnica
vez, mas que haja periodicidade, assim como sugerem Jiirgensen e Petersen, (2013), que
acreditam ser necessaria para haver um impacto positivo no comportamento de saude bucal.

As praticas de ensino que priorizam a experiéncia também se mostraram eficazes no
trabalho de Devraj et al., (2010), que utilizou metodologias ativas para alfabetizagdo em satde.

A manutencao da higiene oral ocorre através da escovagdo e métodos auxiliares, como
o uso do fio dental. Kamath apenas 5,2% das criangas utilizavam, atribuindo esse resultado a a
falta de educacao em saude \bucal e/ou custo dessas ajudas.

A educagdo em satude bucal combinada com um programa quinzenal de bochechos com
fltior e restauragdes de ART, realizados na pesquisa de Shinde, Shetiya e Agarwal (2023),

impediu a progressao das lesdes de carie.

4. Consideracgoes finais

Os autores divergem quanto ao principal responsavel pela promocao de saude bucal de
criancas, todavia, a grande maioria ressalta a importancia do professor, devido ao contato diario
que mantem com os escolares. E de extrema relevancia a interacio entre educadores,
profissionais de satide e familiares nas estratégias de educacdo em satude bucal, a fim de que
seja um trabalho continuo, integralizado e efetivo.

Os métodos educativos devem ser idealizados considerando a faixa etéria, priorizando-
se abordagem por meio de metodologias que consigam efetivar o aprendizado da crianga, sendo
indicagdo que técnicas tradicionais, sem didlogo e participagdo ativa devem ser evitadas.

E evidente a imensa lacuna que existe na literatura para trabalhos que envolvam
educacao em saude voltada ao publico infantil de comunidade rural, tornado urgente a

construgdo de projetos de pesquisa voltados para essa tematica, sobretudo no Brasil.
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ANEXO B - Ficha scoping de revisao

Descritor em poriugués: i MECECEME
DS W EIEES Rural Population

Descritor em espanhol: i JEULE EC)

Assentamento Rural
Assentamentos Rurais

Comunidade Mediana
Comunidade Pequena
Comunidade Rural
Comunidades Medianas
Comunidades Pequenas
Comunidades Rurais
Termo(s) alternativo(s): Domicilio Rural
Habitag&o Rural
Peguenas Comunidades
Populagdo Agricola
Populagéo Ribeirinha
Populagées Agricolas
Populagées Rurais
Residéncia Rural
Residéncias Rurais

N01.600.725
Cadigo(s) hierarquico(s): SP3.522.561.500
SP4.707.368.780.510.346

Identificador Unico RDF: _ https://id.nlm.nih.gov/mesh/D012424

1. Habitantes da &rea rural ou de pequenos municipios classificados como rurais. 2. Assentamento rural: Estabelecimento de individuos em areas rurais,

Nota de escopo:  em geral desabitadas anteriormente. Inclui o lecimento de refugiados de outras locali ou paises. 3. C peqguena e mediana:
Designacéo para se referir a populagdes rurais

Nota de indexagdo: especifique geog; SAUDE RURAL & SERVIGOS DE SAUDE RURAL esto disponiveis

MESH “Population, Rural” OR “Populations,
Rural” OR “Rural Populations” OR
“Rural Communities” OR
“Communities, Rural” OR “Rural
Residence” OR “Residence, Rural”
OR “Rural Residences”

—
Alfabetizacion en Salud
Compétence informationnelle en santé

Cultura em Sadde

T lternath
erme(s) altemathols) ¢ ura sobre Saude

102:233.332.186.500
Codigo(s) hierdrquico(s): L01.143.450.500
N02.421.726.407.229.500

Identificador Unico RDF: hitps://id.nlm.nih.gov/mesh/D057220

Grau de capacidade que individuos 1ém de obter, processar e compreender a informacdo e os servigos basicos sobre saide, necessdrio para tomar

Nota d
012 e ESCORS. 4o cisdes apropriadas em sadde

Educar para a Satide
Educago Sanitaria

Educacdo para a Saude

Educagéo para a Satide Comunitéria

MESH “Health Literacy” OR “Literacy, Health”

Termo(s) alternativo(s):

) L 102233332
Cédigo(s) hierdrquico(s): NO2.421.726.407
Identificador Unico RDF: ~ https:/id.nlm.nih.gov/mesh/D006266

A educaggo em saude objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma comunidade,

Nota de escopo: ! e )
para com a saide, tanto individual como coletivamente.

Nota de indexagéo: ~educacéo do pablico em geral ou de individuos; educagéo dos pacientes dentro & fora do hospital = EDUCAGAO DE PACIENTES COMO ASSUNTO
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MESH

e “Education, Health” OR
“Community Health Education” OR
“Education, Community Health” OR
“Health Education, Community”

WESTENIEIES Promogdo da Saide

DEE LT G EES Health Promotion

Termo(s) alternativo(s)

Codigo(s) hierarquico(s):

Identificador Unico RDF:

Nota de escopo:

SRS Promocion de la Salud

Espanhol da Espanha v

L EL S Promotion de la santé

Ambientes Apoiadores de Satide
Ambientes de Apoio a Saude
Campanhas de Salde

Item Promocional

Itens Promocionais

Programas de Bem-Estar
Promogéo de Salde

Promogdo do Bem Estar
Promogdo em Saide

102.233.332.445
N02.421.726.407.579
SP2.840.385.522
V$1.001.004.001

https://id.nlm.nih.gov/mesh/D006293

Incentivar os comportamentos do consumidor com maior pr de otimizar os

informagdes de saude, programas preventivos e acesso aos cuidados médicos.

is de satide (fisico e psicossocial) por meio de

MESH

“Health Promotion” OR “Promotion,
Health” OR “Health Campaigns” OR
“Campaign, Health” OR “Campaigns,
Health” OR “Health Campaign”

or em portugués:
Descritor em inglés:
Descritor em espanhol:

for em francés:

Cédigo(s) hierarquico(s):

Identificador Unico RDF:

Nota de escopo:

Nota de indexag&o:

Saude Bucal
Oral Health
Salud Bucal Espanhol da Espanha v

Santé buccodentaire

NO1.400.535
$P2.770.700

https:/fid.nlm.nih.gov/mesh/D009909

1) Estado 6timo da boca e funcionamento normal dos érgéos da boca sem evidéncia de doenga. 2) Conjunto de condigdes bioldgicas e psicoldgicas que
possibilita ao ser humano exercer fungdes como mastigagéo, degluticéo e fonagdo e, também, tendo em vista a dimens&o estética inerente & regido
anatémica, exercitar a autoestima e relacionar-se ial 1te sem m\b\(jﬂﬂ ou

nstrangimento.

n&o confunda com HIGIENE BUCAL; satide bucal € o estado de saiide da boca, boa ou ma

MESH

“Health Promotion” OR “Promotion,
Health” OR “Health Campaigns” OR
“Campaign, Health” OR “Campaigns,
Health” OR “Health Campaign”




[ Tl Brasil
Descritor em inglés: V]

Descritor em espanhol: [S] Espanhol da Espanha ¥

tor em francés: :GC]
Cédigo(s) hierarquico(s):  Z01.107.757.176
Identificador Unico RDF:  https://id.nlm.nih.gov/mesh/D001938

(1)Pais localizado na costa leste da América do Sul, entre a Colombia e o Peru, que faz fronteira com o Oceano Atlantico. E delimitado ao norte pela
(ERCaeEED Venezuela, Guiana, Suriname e Guiana Francesa; ao sul pelo Uruguai; e a oeste pela Argentina. Sua capital é Brasilia. (2)A Republica Federativa do Brasil ¢
" formada por 5 regides (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), 26 Estados e o Distrito Federal (Brasilia). E o quinto pais do mundo em &rea total e o

maior da América do Sul.
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MESH “Health Promotion” OR “Promotion,
Health” OR “Health Campaigns” OR
“Campaign, Health” OR “Campaigns,
Health” OR “Health Campaign”

MESH “Oral Health”

I GO TESS Educagdo em Saude Bucal

DTN Health Education, Dental

ERTIEEEEE Educacion en Salud Dental Espanhol da Espanha v

S L Education en santé dentaire

102232.232.374
Codigo(s) hierdrquico(s): NO2.421.726.407.457
N06.890.410

Identificador Unico RDF: https://id.nim nih.gov/mesh/D006267

Nota d Educag@o que [permite] aumentar a consciéncia, influenciando favoravelmente as atitudes e o conhecimento relativos & melhora da saude dental (em
lota de escopo: -
PO termos individuais e comunitérios)

MESH “Health Education, Dental” OR
“Education, Dental Health”

Hiera rquia Letramento em Saiide [ Alfabetizacion en Salud [ Health Literacy
- ANTROPOLOGIA, EDUCAGAO, SOCIOLOGIA E FENOMENQS SOCIAIS [1] Grau de capacidade que individuos tém de obter, processar e
[~ Educacio compreender a informacgdo e os servigos basicos sobre salde,

[~ Educac¢do ndo Profissionalizante

Educacao em Salide
Informacao de Saide ao Consumidor Sinénimos:
’“ Letramento em Salde

necessario para tomar decisGes apropriadas em saude.

o Cultura em Satde

. - e Cultura sobre Satide
F CIENCIA DA INFORMAGAO [L]

[~ Ciéncia da Informagdo Categorias:

- C 3
omunicacao ® 102.233.332.186.500

e 101.143.450.500
* N02.421.726.407.229.500

Competéncia em Infermacgdo
’“ Letramento em Satde

= ASSISTENCIA A SAUDE [N]
Instituigdes de Salde, Recursos Humanos e Servios
Servicos de Satde
Servicos Preventivos de Salide
Educacdo em Salide
’“ Informacdo de Satide ao Consumidor
|‘ Letramento em Salide Restringir a pesquisa por estes aspectos:

Relacionados:
s Educacao de Pacientes como Assunto
* Informacdo de Salde ao Consumidor




Hierarquia

- ANTROPOLOGIA, EDUCACAO, SOCIOLOGIA E FENOMENOS SOCIAIS [1]
~ Educacdo
[~ Educacao ndo Profissionalizante
[~ Educacdo Inclusiva
I~ Educacdo em Salide
Informacéo de Salde ao Consumidor
Educa¢do em Salide Bucal
ExposicOes Educativas
Promocao da Salde
Educaco de Pacientes como Assunto
Educacdo Sexual
Prevencdo do Habito de Fumar
Comunicagdo para Apreenséo de Informagdo
I~ Educacdo Fisica e Treinamento

[~ Educacdo Vocacional

= ASSISTENCIA A SAUDE [N]
i~ Instituicdes de Salide, Recursos Humanos e Servicos
[ Servicos de Salide

’“ Servigos Preventivos de Satde

L Fducacso em Safide

Hierarquia

- ANTROPOLOGIA, EDUCAGAD, SOCIOLOGIA E FENOMENOS SOCIAIS [1]
- Educacdo
[~ Educacdo ndo Profissionalizante
- Educacdo em Salde
Informacao de Salide ao Consumidor
Educacdo em Satide Bucal
Exposicdes Educativas
Promocao da Satide
Educacdo de Pacientes como Assunto
Educacdo Sexual
Prevenc&o do Habito de Fumar

Comunicagdo para Apreensdo de Informagdo

Hierarquia

|- ANTROPOLOGIA, EDUCAGAO, SOCIOLOGIA E FENOMENOS SOCIAIS [1]
I~ Educacdo
Educacdo ndo Profissionalizante
Educacgdo em Salde

Informacao de Salide ao Consumidor

Educacdo em Salde Bucal

Exposi¢des Educativas

Promogdo da Salde

Educacao de Pacientes como Assunto

Educacdo Sexual
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Educacio em Saude | Educacion en Salud | Health Education

Aeducacdo em salide objetiva desenvolver nas pessoas um sentido de
responsabilidade, como individuo, membro de uma familia e de uma
comunidade, para com a salide, tanto individual como coletivamente.

Sindnimos:
® Educar para a Satde
* Educacdo Sanitéria
® Educacdo para a Saide
* Educacdo para a Salide Comunitaria

Categorias:
e |02.233.332
* NO02.421.726.407

Relacionados:
* Promogdo da Saude

Restringir a pesquisa por estes aspectos:

Educagio em Saude Bucal | Educacion en Salud Dental | Health
Education, Dental

Educacdo que [permite] aumentar a consciéncia, influenciando
favoravelmente as atitudes e o conhecimento relativos & melhora da
saude dental (em termos individuais e comunitarios).

Categorias:
* |02.233.332.374
* N02.421.726.407.457
* N06.890.410

Exposigdes Educativas | Exposici Ed ionales en Salud | Health

Fairs

Eventos comunitarios para educacdo em satde sobre promocao da
saude e prevencéo de doencas utilizando métodos audiovisuais.

Categorias:
® 102.233.332.390
e N02.421.726.407.478



Hierarquia

- ANTROPOLOGIA, EDUCAGAD, SOCIOLOGIA E FENOMENOS SOCIAIS [1]
[~ Educacdo
[~ Educacdo ndo Profissionalizante
I~ Educacdo em Salde
I~ Informacdo de Salde ao Consumidor
 Educacdo em Salide Bucal
[~ Exposicoes Educativas
[~ Promogao da Salide
Programas Gente Saudavel
Programas de Reducdo de Peso
- Educacdo de Pacientes como Assunto
[~ Educacdo Sexual
[~ Prevencdo do Habito de Fumar
~ Comunicagdo para Apreensao de Informacao

[~ ASSISTENCIA A SAUDE [N]
[~ InstituicGes de Satide, Recursos Humanos e Servigos
= Servicos de Salide
[~ Servicos Preventivos de Salde
Educacdo em Salide
|> Promocdo da Salide

I~ SAUDE PUBLICA [SP]
[ Atencdo a Salde
[~ Servicos de Salide
Servicos Preventivos de Salide
Promogao da Salide

Hierarquia

I SAUDE PUBLICA [SP)
Estudos Populacionais em Satide Piblica
[~ Ciéncias Sociais
~ Demografia
[~ Densidade Demografica
= Distribui¢do por Etnia
[~ Distribuicgo por Idade e Sexo
[~ Estatisticas Vitais
[ Indicaderes Demogréficos
[~ Previsdes Demograficas
[~ Registros
[~ ZonaRural
[~ ZonasRemotas

I SAUDE PUBLICA [SP)

[ Salde Ambiental

[~ Politica Ambiental

I Gestdo Ambiental
Zoneamento
)— Zona Rural

Hierarquia

- DENOMINACOES GEOGRAFICAS (2]
[~ Localizagbes Geograficas
América

I~ América do Sul

[ Argentina

[~ Bolivia

[~ Brasil

[ Chile

[ Colémbia

~ Equador

[~ Guiana Francesa
[~ Guiana

[~ Paraguai

- Peru

[~ Suriname

[ Uruguai

[ Venezuela

Promogao da Satide / Promocion de la Salud | Health Promotion

Incentivar os comportamentos do consumidor com maior
probabilidade de otimizar os potenciais de satide (fisico e
psicossocial) por meio de informacoes de satide, programas
preventivos e acesso aos cuidados médicos.

Sindnimos:

Promocdo em Satide

Promocéo de Salide

Itens Promocionais

Item Promocional
Programas de Bem-Estar
Promocao do Bem Estar

Campanhas de Satide

Ambientes de Apoio a Saude

Ambientes Apoiadores de Saude

Categorias:
* 102.233.332.445
* N02.421.726.407.579
* SP2.840.385.522
= V51.001.004.001

Relacionados:
* Comportamentos Relacionados com a Saude

Zona Rural [ Medio Rural [ Rural Areas

Apoiam-se numa multiplicidade de critérios, ndo existindo em muitos
casos uma definicdo oficial. As tipologias mais comuns baseiam-se
fundamentalmente em critérios quantitativos - densidade
populacional, dimens&o dos lugares e emprego agricola - sendo em
alguns casos considerada a utilizacdo dos solos e outros indicadores
de natureza econémica e social. Em varios casos, rural é o espaco
residual ndo urbano. (Fonte:
http://www.leader.pt/PDF/pne_5_2_04/PNE_5_2_04_1_1.pdf)

Sindnimos:
» AreaRural
» Areas Rurais
e Espaco Rural
* Meio Rural
® Zonas Rurais

Categorias:
e SP3.311.300.705
® SP4.707.368.780.950

Relacionados:
® Populacdo Rural
® Planejamento Social
® Saneamento Rural
* Planejamento Rural

Brasil / Brasil | Brazil

(1)Pais localizado na costa leste da América do Sul, entre a Colombia e
o Peru, que faz fronteira com o Oceano Atléntico. E delimitado ao
norte pela Venezuela, Guiana, Suriname e Guiana Francesa; ao sul
pelo Uruguai; e a oeste pela Argentina. Sua capital é Brasilia. (2)A
Republica Federativa do Brasil é formada por 5 regiges (norte,
nordeste, centro-oeste, sudeste e sul), 26 Estados e o Distrito Federal
(Brasilia). E o quinto pais do mundo em &rea total e o maior da
América do Sul.

Categorias:
* 701.107.757.176

Restringir a pesquisa por estes asp :
O etnologia [J epidemiologia
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BASES DE DADOS
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Base de dados

PUBMED

MEDLINE (66)
BBO - Odontologia
10)
LILACS (10)
WPRIM (Pacifico

Ocidental) (4)
Através da biblioteca

virtual em saude

Scopus

Estratégia de busca
(((((("Rural Population"[Mesh]) AND "Health
Literacy"[Mesh]) OR "Health
Education"[Mesh])) OR "Health
Promotion"[Mesh]) AND "Oral Health"[Mesh])
OR "Health Education, Dental"[Mesh] AND
"Brazil"[Mesh])

(Letramento em Saude) AND (Educagao em
saude) AND (saude bucal) AND (Educagdao em
saude bucal) AND (Populagao rural) OR (Zona

Rural)

( TITLE-ABS-KEY ( health AND literacy ) OR
TITLE-ABS-KEY ( health AND education )
OR TITLE-ABS-KEY ( educational AND
actions ) AND TITLE-ABS-KEY ( health AND
dental ) OR ALL ( health AND education, AND
dental ) AND ALL ( rural AND population )

N° de artigos

140

84

193
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OR ALL ( rural AND areas ) ) AND ( LIMIT-
TO ( AFFILCOUNTRY , "Brazil" ) )

(((Health Literacy)) AND (Health Education))
AND (Health Education, Dental)) OR
Web of science ) ) 594
(Educational Actions) AND (Health Dental)

AND (Rural areas) AND (Brazil)
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ANEXO C - ARTIGO 2
IMPACTO DA EDUCACAO EM SAUDE BUCAL NOS DESFECHOS

ODONTOLOGICOS DE POPULACOES RURAIS NO BRASIL

Resumo

A promogdo da satde estimula a capacitagdo e autonomia do individuo sobre o seu processo
saude-doenca, envolvendo acdes com foco na mudanga dos determinantes sociais da saude.
Quando se trata de saude bucal, além de parametros como alimentacdo saudavel, higiene e
autocuidado com o corpo, também devem ser avaliadas as diferengas sociais e individualidades
culturais. Os contetdos de educagdo em satde bucal devem ser trabalhados de forma
pedagogica, integrados as demais areas. Trata-se de uma scoping review da literatura, em que
foi empregado o protocolo elaborado pelo Joanna Briggs Institute (JBI) para scoping reviews.
Foi utilizado o software LibreOffice writer para formar o corpus textual, que posteriormente
foi analisado com o auxilio do software IRaMuTeQ. Foram encontrados 1.011 estudos e
cadastrados no software Mendeley. Seguiu-se com a identificacdo e exclusdo dos 42 artigos
duplicados entre as bases, restando 969 estudos. Apds a leitura dos titulos e resumos, 707 foram
excluidos por ndo apresentarem elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo.
Permaneceram na selecdo 47 artigos, os quais foram lidos na integra. Destes, 41 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis de forma integral ou ndo terem sido realizados no Brasil,
assim como os estudos que nao direcionados a populacao rural. A selecao final foi composta
por 06 estudos, com abordagem de diferentes faixas etarias. Por meio dessa pesquisa, verificou-
se a imensa lacuna existente em estudos voltadas para a educagdo em saude bucal da populacao
rural brasileira. Dessa forma, torna-se emergente a construcao de pesquisas voltadas para esse

publico.

Palavras-chave: Educacao em satude; Letramento em satude; Satide Bucal; Educacao em Saude

Bucal; Populagao Rural;

Abstract

Health promotion encourages the individual's empowerment and autonomy over their health-
disease process, involving actions focused on changing the social determinants of health. When
it comes to oral health, in addition to parameters such as healthy eating, hygiene and self-care

for the body, social differences and cultural individualities must also be evaluated. Oral health
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education content must be worked on in a pedagogical way, integrated with other areas. This is
a scoping review of the literature, in which the protocol developed by the Joanna Briggs
Institute (JBI) for scoping reviews was used. The LibreOffice writer software was used to form
the textual corpus, which was later analyzed with the help of the [IRaMuTeQ software. 1,011
studies were found and registered in the Mendeley software. The 42 duplicate articles between
the databases were identified and excluded, leaving 969 studies. After reading the titles and
abstracts, 707 were excluded because they did not present elements that met the objective of
this review. 47 articles remained in the selection, which were read in full. Of these, 41 were
excluded because they were not available in full or had not been carried out in Brazil, as well
as studies that were not aimed at the rural population. The final selection was made up of 6
studies, covering different age groups. Through this research, the immense gap in studies
focused on oral health education for the Brazilian rural population was verified. In this way, the

construction of research aimed at this audience becomes emerging.

Keywords: Health education; Health literacy; Oral Health; Oral Health Education; Rural

Population.
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Introducio

Durante muito tempo, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude.
A populacao brasileira tinha acesso limitado a conteudos relacionados a satide bucal (Ministério
da Saude, 2022). A partir da consolidagdo das Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal,
no ano de 2004, iniciou-se o incentivo a promog¢ao de saude bucal, por meio da Educagdo em
Satde, desenvolvida através de acdes que permitem ao individuo adquirir conhecimento sobre
o processo saude-doenca incluindo fatores de risco e de prote¢do a saude bucal e, assim,
modificar habitos prejudiciais (Ministério da Saude, 2004).

A promocgdo da saude estimula a capacitagdo e autonomia do individuo sobre o seu
processo saude-doenca, envolvendo agdoes com foco na mudanga dos determinantes sociais da
saude, envolvendo aspectos econdmicos, sociais, culturas, politicos e ambientais (Nutbeam;
Muscat, 2021). Quando se trata de saude bucal, além de parametros como alimentagdao
saudavel, higiene e autocuidado com o corpo, também devem ser avaliadas as diferengas sociais
e individualidades culturais, tendo em vista que a regionalidade da moradia se caracteriza como
potencial fator determinante nos cuidados em satide (Ministério da Saude, 2004; Abreu et al.,
2021).

As acdes de promogao e prote¢ao a saide foram adotadas como eixos orientadores da
Politica Nacional de Satde Bucal publicada no ano de 2010, incluindo, em parte, a “educagdo
em saude, higiene bucal supervisionada e aplicagdes topicas de flior”. No desenvolvimento
dessas ac¢des devem ser abordados fatores de risco ou de protecao, como a reducao de agucares
através da alimentacdo saudavel e estimulo ao autocuidado com a higiene oral (Brasil, 2012).

Dessa forma, conforme a constatacdo de que a relacdo entre diferentes condi¢des de
satide e determinantes individuais sdo influenciados pelo contexto, em que os individuos estdo
inseridos, ¢ evidenciado que o surgimento da carie dentaria esta atrelado a multiplos fatores
(Vicente et al., 2008; Mathur; Dhillon, 2018), tais como consumo de carboidratos fermentaveis
e higienizacdo oral deficiente, baseados nos conhecimentos que o sujeito possui (De Sousa
Porcelli et al., 2016). Nesse sentido, as a¢des aplicadas para manejo ndo devem acontecer de
forma isolada (Martignon et al., 2021).

Os conteudos de educagdao em saude bucal devem ser trabalhados de forma pedagogica,
integrados as demais areas, na forma de debates, oficinas de satde, videos, teatro, conversas
em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. De forma complementar, a lei federal n® 9394/96,
possibilita que esses conteudos educativos em satide sejam estruturados no espaco escolar, com

apoio e participagao das equipes das unidades de saude (Ministério da Satde, 2004).
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Os individuos que residem em comunidades socialmente desfavorecidas, como areas
rurais, t€tm menos acesso aos servicos de saude e pior estado de saude do que aquelas de
comunidades em melhor situacdo (Sibley; Weiner, 2011; Montgomery et al, 2014). As
populacdes rurais também podem ter uma satde bucal pior e acesso limitado a cuidados
odontologicos (Barnett et al., 2016; Gaber et al., 2018). A taxa de atendimento odontologico
por pessoas que vivem em dareas rurais ¢ menor € sdo mais propensas a adiar consultas
odontoldgicas devido a restrigdes financeiras. Além disso, procurar atendimento apenas em
caso de emergéncia ¢ mais comum nas comunidades rurais (De Marchi ef al., 2012; Heaton;
Smith; Raybould, 2004). Baseado nisso, esse estudo visa verificar o impacto da educagdo em

saude nos cuidados odontologicos de individuos que residem em zona rural.

Meétodos

Para esta revisdo foi empregado o protocolo elaborado pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) para scoping reviews (AROMATARIS E., MUNN Z), estruturado em nove
etapas. Também foi utilizado o checklist PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), uma vez que este
alinhamento proporciona maior clareza, rigor e credibilidade nos processos de revisdo de
escopo (Munn et al., 2019).

O protocolo foi registrado no Open Science Framework (OSF registries

- https://osf.io/n95wy) e detalhado conforme os itens do template for scoping review protocols

(Joanna Briggs Institute, 2020).

Pergunta de revisio

A questdo norteadora desta revisdo foi elaborada de acordo com a estratégia PCC, que
considera aspectos da populagdo, conceito e contexto do objeto a ser pesquisado: Populacao
(residentes de zona rural), Conceito (educagdao em saude) e Contexto (cuidados odontologicos).
Por conseguinte, a questdo de revisdo foi elaborada da seguinte forma: qual o impacto da

educagdo em saude nos cuidados odontoldgicos de individuos que residem em zona rural?

Critérios de elegibilidade
A composi¢ao dessa revisao se deu por meio de estudos selecionados de acordo com os
critérios de inclusdo alinhados a estratégia PCC delineada na questdo de revisao (Tabela 01).

Dessa maneira, a inten¢do ¢ aprimorar o rigor metodologico e minimizar possiveis vieses.


https://osf.io/n95wy
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Tabela 01 - Critérios de inclusdo e exclusdo conforme estratégia PPC.

POPULAGCAO Inclusdo: estudos que envolvam pessoas que residam em zona rural

Exclusdo: estudos que envolvam apenas pessoas residentes de zona urbana,
indigenas ou ribeirinhas

CONCEITO Incluséo: estudos que apresentem técnicas relacionadas & educagio em salide que
promovam a capacidade do individuo em adquirir, processar e aplicar as
informacgdes sobre saide para utilizar os servicos odontoldgicos

Exclusdo: estudos que envolvam abordagens ndo interativas a pessoas de zona
rural.

CONTEXTO Incluso: estudos que envolvam aspectos relacionados a satde oral aplicados a
residentes de zona rural.

Excluséo: estudos que ndo envolvam apenas avaliacdo epidemioldgica sem
conexao a educacdo em salde.

TIPOS DE FONTE  Inclusdo: estudos brasileiros com qualquer delineamento, siponibilizados
DE EVIDENCIA integralmente, sem resticdo quanto a idioma e recorte temporal.

Exclusdo: ensaios tedricos, editoriais, trabalho de conclusdo de curso e revisao
integrativa de literatura.

Fonte: Adaptado de Costa et al., 2022.

Estratégia de busca

Para a identificacdo e selecdo dos trabalhos a serem incluidos nesse estudo, foram
consideradas as seguintes bases de dados: Medline, BBO — Odontologia, LILACS e WPRIM
(Pacifico Ocidental) via Biblioteca Virtual em Saude, PubMed; Web of Scienc e Scopus.

Inicialmente, a pesquisa iniciou por meio da consulta nos cabegalhos de assuntos
médicos da Medline (MESH) e descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Visando ampliar os
resultas de busca, os operadores booleanos AND e OR foram combinados para cada plataforma
de dados. Para a base de dados PubMed foi aplicada a estratégia de busca (((((("Rural
Population"[Mesh]) AND "Health Literacy"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh])) OR
"Health Promotion"[Mesh]) AND "Oral Health"[Mesh]) OR "Health Education, Dental"[Mesh]
AND "Brazil"[Mesh]). Na plataforma da Biblioteca Virtual emSaude (BVS) aplicaram-se os
descritores em portugués (Letramento em Saude) AND (Educacdo em satide) AND (satde
bucal) AND (Educacao em saude bucal) AND (Populagdo rural) OR (Zona Rural), enquanto
que para a Scopus aplicou-se a estratégia ( TITLE-ABS-KEY ( health AND literacy ) OR
TITLE-ABS-KEY ( health AND education ) OR TITLE-ABS-KEY ( educational AND actions
)AND TITLE-ABS-KEY ( health AND dental ) OR ALL ( health AND education, AND dental
) AND ALL ( rural AND population ) OR ALL ( rural AND areas ) ) AND ( LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY , "Brazil" ) ) e (((Health Literacy)) AND (Health Education)) AND (Health
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Education, Dental)) OR (Educational Actions) AND (Health Dental) AND (Rural areas) AND
(Brazil) para a Web of Science.

Selecao de estudos nas fontes de evidéncia

Para selecionar os estudos utilizou-se o sistema de gerenciamento de referéncias
Mendeley, que armazenou os arquivos. Através desse sistema ¢ possivel eliminar os artigos que
estao duplicados. De forma preliminar, os titulos e resumos dos estudos encontrados foram lidos
e, apos verificagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, aceitos ou rejeitados. Em seguida, os
estudos resultantes e que estdo disponibilizados integralmente tiveram a sua leitura completa
realizada. Por fim, trabalhos selecionados terao a extracao dos dados realizada.

Foi aplicado um diagrama subdividido em identifica¢do, triagem, elegibilidade e textos

incluidos para revisao para expor os resultados.

Extracio dos dados
Utilizou-se um formulario elaborado especificamente para essa etapa que serviu de base
para referéncias confeccionadas no Mendeley, transferidas previamente para uma planilha do

programa Microsoft Excel.

Analise e apresentacio dos dados

Para transcrever as conclusdes da literatura encontrada, aplicou-se o software
LibreOffice writer e, apds organizar e ajustar grafia e os caracteres especiais, formou
um corpus textual a ser analisado com o auxilio do software IRaMuTeQ, versdao 0.7 alpha 2.
Este ¢ um software gratuito e com fonte aberta, que permite fazer anélises estatisticas sobre
corpus textuais, assim como tabelas e planilhas (Camargo; Justo, 2013).

O software oferece diversas funcionalidades, sendo que a andlise de similitude foi
empregada, uma vez que representa uma maneira de organizar os resultados textuais, levando
em consideracdo a coocorréncia das palavras no corpus e o nivel de conexao entre elas. Isso
permite esclarecer os caminhos semanticos relacionados a estrutura de representacdo do
material analisado e facilita a compreensado global do fendmeno em estudo. Desse modo, busca-
se integrar as descobertas apresentadas nos quadros ou tabelas com os contetdos destacados
nas pesquisas, com o objetivo de esclarecer a questao proposta na revisao.

Estima-se que os dados da scoping review, conduzida por este protocolo, revelem a

influéncia da educagdo em satide nos desfechos odontologicos de individuos que residem em
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areas rurais, auxiliando na identificacdo das necessidades de aprofundamento em futuras
pesquisas que analisem intervengdes para aprimorar essas praticas no cotidiano da populagao

estudada.

Resultados

Foram encontrados 1.011 estudos e cadastrados no software Mendeley. Seguiu-se com
a identificacao e exclusao dos 42 artigos duplicados entre as bases, restando 969 estudos (Figura
1). Destes, apds leitura dos titulos e resumos, 707 foram excluidos por ndo apresentarem
elementos que atendessem ao objetivo desta revisdo. Ressalta-se aqui que, quando a relevancia
de um estudo ndo era clara a partir do resumo, o artigo completo era recuperado para a sua
leitura na integra pelo primeiro autor para verificar se eles abordavam adequadamente a questao
de pesquisa.

Permaneceram na selecdo 47 artigos, os quais foram lidos na integra. Destes, 41 foram
excluidos por ndo estarem disponiveis de forma integral ou nio terem sido realizados no Brasil,

assim como os estudos que nado direcionados a populagao rural.

Figura 8 - Esbogo da coleta de dados

Qual o impacto da educagdo em saude nos cuidados odontoldgicos de
individuos que residem em zona rural?

PubMed Web of Science Scopus Biblioteca Virtual em Saude
S (| (n=140) (n = 594) (n=193) (n=84)
S
h=
% Registros encontrados nas bases de dados
= (n=1011)
Registros apds remocao de duplicatas
= 964 .
£ (n ) Registros excluidos apds
% leitura do titulo € resumo
= A (n=707)
Registros selecionados
(n= 257) Artigos de texto completo excluidos,
com motivos de:

de forma integra:

. . , (n=13)

.'E Artigos de texto completo avaliados N3o ser estudo realizado no Brasil:
E quanto a elegibilidade (n = 165)

e (n=47)

o

rural: (n = 35)

Nao estar disponivel gratuitamente

Nao ser dirigido a populagdo de zona




Inclusio

Estudos incluidos em sintese qualitativa

(n = 06)

Fonte: Adaptado de Moher et al., 2010.
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O Quadro 1 apresenta os dados de caracterizacdo dos artigos selecionados e as

definigdes dos principais achados nos artigos analisados, com seus respectivos referenciais

teoricos. Os estudos foram publicados entre os anos de 2010 a 2020.

AUTOR(ES)

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos selecionados

TIPO DE
ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Paredes; 2024
Forte; Dias.
Andrade etal. 2022
Figueiredoet =~ 2010
al.
Silva et al. 2018
5.Cameriniet 2020

al.

Promogédo de Satde Bucal no
trabalho em areas rurais: ecos de

cirurgides-dentistas

Abrangéncia do Programa Saude na
Escola em Vitoria de Santo Antdo-

PE

Gamificagdo em saude bucal:
experiéncia com escolares de zona

rural.

Saude bucal de adolescentes rurais
quilombolas e ndo quilombolas: um
estudo dos habitos de higiene e

fatores associados

Regular dental care in preschoolers

in rural Southern Brazil

Qualitativo

Dados

secundarios

Quantitativo

Transversal

quantitativo

Transversal

quantitativo

Relata os principais desafios
enfrentados pelos CD para promover

acOes educativas em setores rurais

O Programa Satde na Escola possui
menor alcance em escolas de zona

rural

Houve aumento do nivel de atencdo
dos estudantes e maior interesse por
assuntos relacionados a saude bucal
apo6s aplicagdo da educagido em saude

bucal de forma ludica

existe uma maior dificuldade de
acesso aos servigos pelos
quilombolas devido as iniquidades
enfrentadas por essa populacao,
sobretudo piores condi¢des sociais e

econdmicas.

filhos de maes de areas rurais que
receberam orientacdo prévia em

satide bucal tiveram quatro vezes
mais chances de serem usudrios

regulares de servigos odontologicos.
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Herkrath; 2020 Utilisation of dental services by A atengdo a satde bucal nas areas

Vettore; Brazilian adults in rural and urban rurais do Brasil estd mais focada no

Werneck. areas: A multi-group structural tratamento odontoldgico do que na
equation analysis using the prevencao.

Andersen behavioural model

Fonte: Autoria propria.
Os trabalhos envolveram diferentes faixas etdrias, como adultos (01, 03 e 06),
adolescentes (04) e criangas (02 e 05). Todos os artigos sdo produgdes brasileiras, com

publicacdo em portugués (01, 02 e 04) ou inglés (03, 05 e 06).

Analises estatisticas dos dados

Com base nos achados cientificos, um conjunto de dados textuais foi elaborado,
formando um corpus textual, para, posteriormente realizar a analise de contetido utilizando o
software IRAMuTeQ. Nesse sistema o texto ¢ convertida em unidade, com linhas de comando,
formadas por sequéncias de asteriscos (**** *) (Camargo; Justo, 2013).

O IRaMuTeQ permite realizar técnicas de: Estatisticas Textuais (ou andlise
lexicografica); Especificidades e Analise Fatorial por Correspondéncia (AFC); Andlise de
Similitude; e, Nuvem de palavras (Ferreira et al., 2021).

Para as Estatisticas Textuais sdo consideradas as ocorréncias de palavras-chave, as
formas, a frequéncia e hapax (ocorréncia tinica de uma palavra), além de permitir a lematizacao,
que ¢ a reducdo da palavra com base em seu radical.

Na estatistica lexical classica e lexicografia bésica, realizou-se andlise estatistica do
corpus, com o quantitativo efetivo das formas ativas, suplementares e lista de hapax. Por meio
das estatisticas basicas da analise ¢ possivel observar os dados sobre o Resumo das analises,
sendo:

e Numero de textos analisados: 06

e Numero de ocorréncias: 14053

e Numero de formas: 488

e Numero hapax (palavras aparecem s6 uma vez): 299
e M¢édias das ocorréncias no texto: 242.17

Com essas estatisticas basicas evidencia-se uma visdo geral do corpus que esta sendo
analisado. Para tal, um grafico estatistico ¢ produzido (Figura 02), em que esta relacionado, no
eixo das abcissas, os logaritmos das frequéncias das palavras por ordem decrescente e, no

eixo das ordenadas, as frequéncias das formas.
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Figura 9 - Gréfico das recorréncias das palavras com a frequéncia das formas
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Fonte: Autoria propria.

O grafico (Figura 02) retrata a distribui¢do de frequéncia (eixo y) em relacdo a rang
(eixo x) em escala logaritmica. Também revela que houveram poucas palavras repetidas muitas
vezes e 299 palavras repetidas poucas vezes, chamadas de Hapax.

Esse grafico tem relevancia para a validagdo da consisténcia da analise do corpus,
considerando que para uma analise ser considerada consistente, o grafico deve apresentar em
uma aproximag¢ao de uma reta linear descendente do tipo y = -ax + b (Ferreira et al., 2021). Na
Figura 02, o grafico apresenta-se plenamente ajustado, o que valida estatisticamente o corpus
analisado

Por meio da AFC (Figura 03) € possivel analisar e comparar as modalidades delimitadas
no corpus. Nessa técnica ocorre a associagdo entre textos com varidveis e, em uma
representacao grafica dos dados, ajuda na visualizagdo da proximidade entre classes ou
palavras. Os textos proximos aos €ixos € ao centro aparecem como mais significativos devido

a sua localizac¢do no plano fatorial.
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Figura 10 - Analise de especificidades e AFC
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2

Dimensian 1 (57%)

Fonte: Autoria propria.

Representados em um plano cartesiano (Figura 03), os 06 artigos selecionados foram
associados, considerando a proximidade, representando-as em um plano cartesiano. Observa-
se que os artigos 01, 02, 03 e 05 encontram-se no quadrante inferior direito, apresentando
similaridade, enquanto o artigo 04 localiza-se na extremidade superior do quadrante direito e o
06 centralizado entre o quadrante superior e inferior do lado esquerdo.

Através da Andlise de Similitude (Figura 04) pode-se gerar um grafo representando a
conexao entre as palavras do corpus textual, sendo possivel verificar a estrutura de construcao
do texto e os temas relevantes a pesquisa, mapeando os elementos centrais dos artigos. A analise
das relagdes entre as palavras ndo fica contida a simples frequéncia destas no texto, mas

contempla as relagdes que os elementos apresentam entre si.



Figura 11 - Analise de Similitude
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Fonte: Autoria propria.

Também podem ser classificadas de “Arvore de Similitude” ou “Arvore de
Semelhanga”, caracterizadas por apresentar um desenho no formato de uma arvore e suas
respectivas ramificagdes, nas quais o resultado mostra-se representado por uma interface de
interagdo e comunicagdo entre as distintas partes envolvidas e suas conexdes. A Andlise de
Similitudes demonstra quais sdo as raizes centrais de cada tema abordado e suas ramificagdes
(Moyano; Angnes; Corréa, 2020)

As Figuras 04 e 05 demonstram o mesmo resultado de Similitude, com a diferenca de
que na Figura 04 foi criado um halo colorido que agrupa as palavras similares em conjuntos de
proximidade, facilitando a visualizacdo desse agrupamento. A Figura 05 apresenta a mesma
similitude, mas sem os respectivos halos de agrupamento

Na Arvore de Similitude da Figura 04, correspondente a apresentagio com halos de
agrupamento, € possivel observar cinco halos, sendo o halo verde a raiz principal, com

prevaléncia das palavras bucal e satde. A partir dele irradia o halo lilas. Um halo amarelo
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apresenta-se centralizada também, com predominéncia das palavras rural, servigo e utilizagao.
Dele irradia um halo azul, destacando a palavra odontolégico; € um halo vermelho.

A construcao desses halos ¢ importante na analise do conteudo extraido a partir do
processamento do Iramuteq, uma vez que ele permite visualizar o agrupamento, o modo que as
palavras de maior frequéncia nos textos selecionados estdo se relacionando, a forma como se

agrupam e como esse grupo de palavras se conecta.

Figura 12 - Analise de similitude sem halos
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Fonte: Autoria propria.
Na figura 05, estdo as indicacdes de conexidade entre as palavras, sendo possivel

visualizar ainda a estrutura, nicleo central e sistema periférico, como um leque semantico das
palavras mais frequentes: saude, rural, odontologico, servico e bucal.

Para uma analise mais simples, pode ser aplicada a nuvem de palavras (Figura 06), que
representa uma visualizacao grafica mais generalizada dos resultados e representa as palavras
estruturadas em formato de nuvem, cujo tamanho iré indicar a relevancia no corpus textual, em
que, as mais frequentes ficam em posi¢do centralizada no diagrama.

Visando a melhor disposi¢do dos resultados, foi realizada uma filtragem no registro da

frequéncia das palavras com maior recorréncia de apresentagdo, selecionando somente aquelas
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que apresentavam mais de 20 repeti¢des para, desse modo, melhorar o aspecto classificatdrio
em relagdo a expressao das mesmas nas suas concorréncias e correlacdes ao longo dos textos

analisados.

Figura 13 - Nuvem de palavras dos termos relacionados a educacao em saude e servigos
odontologicos em zona rural
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Fonte: Autoria propria.

Similarmente, na Figura 03 estdo representados os dados expostos pela nuvem de
palavras, verificando-se, por meio de uma representacao grafica, quais temas e palavras foram
mais referenciados nos artigos selecionados para a Scoping Review realizada no presente
estudo. Por meio de um arranjo aleatdrio, com tamanho crescente das palavras, observa-se uma
alta frequéncia dos termos saude, servigo, rural, utilizagdo, bucal e odontologico, evidenciando
os discursos predominantes dos artigos selecionados.

A palavra abordada com maior frequéncia esta centralizada e conforme a distancia do
centro aumenta e o tamanho da fonte diminui, a frequéncia das palavras nos textos diminui
proporcionalmente, servindo como um indicador visual sobre os temas que demandam maior
atencao.

A Nuvem de Palavras reforca os resultados obtidos na Analise de Similitude, ja que as
duas evidenciam discursos semelhantes, comprovando o rigor estatistico e metodolégico do
software Iramuteq. Ambas foram realizadas com todo o rigor estatistico do software R e das

analises feitas pelo Iramuteq.
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Em consonancia a esses achados, a Tabela 01 indica os termos centrais dos estudos
selecionados, tendo a satde (referida 27 vezes) como destaque. O segundo termo citado em
maior proporg¢ao esta diretamente relacionado a tematica do estudo, como rural (24 vezes), casa

(19 vezes), servigo (17 vezes), bucal (16 vezes) e utilizagdo (16 vezes).

Figura 14 - Anélise estatistica de termos encontrados nos artigos

Forma Freq. W Tipos
salde 27 nom
rural 24 ad)
odontolégico 19 adj
Servigo 17 nom
bucal 16 adj
utilizagdo 16 nom

Fonte: Autoria propria.

Discussao

O artigo 01 avalia de forma qualitativa o trabalho de cirurgides-dentistas em equipes das
Equipes de Saude da Familia (ESF) rurais da Paraiba, localizada na regido Nordeste do Brasil.
Em seus achados, os profissionais apontam realiza¢ao de palestras com transmissao técnica de
conhecimentos para a populacdo, e ndo, o que seria recomendavel, encontros educativos com a
populagdo como estratégia de traslado do conhecimento, como requerido pela PS.

Os cirurgides-dentistas, abordados no estudo 01, relataram que suas palestras foram
conduzidas a grupo de fumantes e de agricultores que ndo utilizam prote¢ao solar. Os mesmos
autores postulam que, em geral, para populagdes de zona urbana existe rede de apoio resolutiva
na atencao secundaria, como os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), enquanto em
territorios rurais hé desigualdade nas ofertas desses servigos. Para esse publico, os CD realizam
a indicagdo de servigos vinculados a institui¢des de ensino superior em municipios proximos,
porém, sem nenhuma garantia de atendimento.

Os profissionais afirmam haver dificuldades na continuidade das agdes coletivas, em
parte pelas caracteristicas do setor rural, como a distdncia geografica, inacessibilidade em
periodo chuvoso, dificuldade de transporte, auséncia de dgua e caréncias socioecondmicas.
Contudo, mesmo com esses obstaculos, foram identificadas agdes de promogao a satide bucal
em atividades coletivas, visando a autonomia, empoderamento, autoestima e qualidade de vida

dos individuos.
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A promogao de saude bucal pode ocorrer por diversos meios, inclusive em ambiente em
escolar, que se tornou ldcus ativo propicio disseminar e incentivas habitos e praticas saudaveis,
realizadas, em sua maioria, através de programas e acdes de educagdo em saude, como € o caso
do Programa Saude na Escola (PSE) (Ministério da Saude, 2011). O artigo 02 verificou o
alcance do PSE nas escolas do municipio de Vitéria de Santo Antdo-PE e verificou que o
alcance do programa nas escolas rurais ¢ caracterizado como “ruim” enquanto nas urbanas
como “regular”. Esse resultado se d4, em parte, por obstaculos observados no artigo O1.

No estudo 04, a ndo utilizacdo do fio dental foi mais prevalente em adolescentes que
ndo tinham a rede geral de distribui¢do como principal forma de abastecimento de 4gua em seu
domicilio. Esse resultado vai de encontro com as dificuldades comuns a ruralidade, encontrados
nos estudos 01 e 02, incluindo acesso desigual a agua fluoretada para a populacao rural, devido
as barreiras geograficas.

Na analise de similitude os termos saude, bucal, educacado, acdo, programa e promogao
mantiveram-se em um eixo centralizado a distancia do eixo que contém rural, servigo, utilizar,
consulta e odontoldgico, representando a desigualdade de acesso a servigos odontoldgicos por
parte da populagdo rural quando comparados a que mora em zona urbana, conforme
demonstram os artigos 01 e 02.

No tocante a educacdo em saude bucal, o estudo 03 aplicou uma metodologia ludica,
baseada no ato de “brincar”, por meio de um software educativo denominado “Dentino” a
escolares de uma zona rural. Baseada nessa metodologia, a pesquisa verificou o aumento da
motivagao em relagdo ao autocuidado da saude bucal, refletindo até mesmo nas relagdes sociais.
A disponibilizacdo do software educativo ocorreu em ambiente escolar, contemplando o
trabalho de Marin ef al., (2010), que constataram que alunos de zona rural motivados e
supervisionados por professores em sua higiene oral sentiam-se mais entusiasmados em manter
sua saude bucal do que aqueles que nao obtiveram tal beneficio. Sendo assim, deve haver um
esforco multidisciplinar para a aplicagdo de novas metodologias e formagdo continua. Da
mesma forma, o artigo 05 expde que as estratégias de promogado da saude estimulam agdes nas
comunidades e no ambiente escolar.

Apesar dos quilombolas serem considerados grupo étnico, o artigo 04 foi incluso nesse
estudo por seus achados estarem em consonancia aos critérios de inclusdo. Em geral, a moradia
de grupos quilombolas é predominantemente rural, como demonstra Bezerra et al., (2014).
Essas populacdes enfrentam desafios relacionados a regido em que vivem, como baixa

cobertura de abastecimento de dgua por rede geral de distribuicao e de coleta regular de lixo,
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menor nivel de escolaridade e renda familiar, assim como maiores obstaculos para obter acesso
a servigos odontoldgicos, conforme elucida Silva et al., (2017). Dessa forma, o artigo 04
descreve que ¢ pratica comum dos profissionais das equipes de saude bucal realizarem
atividades educativas com a populagao rural sobre a confec¢ao do fio dental de forma artesanal
(rafia) utilizando sacos de linhagem, material de facil acesso nas comunidades rurais e

quilombolas.

Apesar da higiene bucal ser um componente da higiene corporal, ¢ necessario que o
individuo seja orientado, para realiza-la de forma adequada, conforme prevé a PNSB publicada
em sua primeira versao no ano de 2004. Os autores do artigo 04 demonstraram que os aspectos
familiares exercem papel crucial na influéncia dos habitos de cuidados orais dos adolescentes
rurais. Indicam ainda que as equipes de saude bucal podem desenvolver atividades educativas
dirigidas ao nucleo familiar, por meio de visitas domiciliares.

De forma similar, para os autores do artigo 05 os pais devem ser inclusos nessas
atividades, assim como os profissionais de satde ou professores, de modo a influenciar na
mudanga de comportamento necessaria para elevar o indice de criangas que utilizam servigos
odontolégicos.

A busca por transformacao de habitos se estende a todas as faixas etarias, pois, conforme
evidencia o artigo 06, a propor¢ao de adultos que nunca visitaram um dentista foi maior na zona
rural do que na urbana. Além disso, entre aqueles que utilizaram servigos odontoldgicos, o
intervalo desde a tultima consulta odontoldgica foi maior entre os residentes da zona rural do
que entre os da zona urbana. Esses achados reforgam a persisténcia de desigualdades na
utilizagdo de servigos odontoldgicos entre areas rurais e urbanas entre adultos e idosos

observadas em pesquisas anteriores realizadas no Brasil (Macinko; Lima Costa, 2012).

Consideracoes finais

Com base nos achados, verifica-se que o ambiente escolar ¢ ambiente motivador para a
educagdo em saude bucal, propicio ao estimulo de transformacdes de habitos e inovagdo, em
especial no que tange a zona rural, com abertura para inser¢ao de novas praticas relacionadas
ao processo ensino-aprendizagem.

A baixa proporg¢ao de consulta odontologica em populacdes rurais ndo se limita a faixa

etaria.
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Estima-se que este estudo sirva de base para reflexdo quanto a reorientacao dos servigos
publicos odontologicos, visando a integralidade do cuidado e melhoria da qualidade de vida das
populagdes rurais.

Por meio dessa pesquisa, verificou-se a imensa lacuna existente em estudos voltadas
para a educagdo em satude bucal da populacdo rural brasileira. Dessa forma, torna-se emergente

a construgdo de pesquisas voltadas para esse publico.
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