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RESUMO

SARI, J.S. Intervencdes para a educacdo em saude bucal com adolescentes — uma revisao
sistematica da literatura. 2017. 80pp. Dissertacdo (mestrado) Programa de Pds-Graduagédo
em Ensino na Sadde (mestrado profissional) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS. Porto Alegre. 2017.

O trabalho da odontologia no sistema publico de satde brasileiro é marcado por
procedimentos puramente clinicos. Com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia
passou-se a exigir uma postura diferenciada, com o intuito de promover a sadude bucal por
meio de atividades educativas. Na populacdo adolescente se torna ainda mais necessaria essa
postura, devido ao distanciamento que o adolescente costuma ter do servico de satde, bem
como a resisténcia a atividades de prevencdo. Assim sendo, o objetivo geral desse estudo é
identificar os estudos de intervencdo sobre educacdo em salde bucal para adolescentes
existentes na literatura nos ultimos 10 anos. Para tal, foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, considerando intervencGes referentes a educacdo para a saude bucal de
adolescentes, em trés idiomas (inglés, portugués e espanhol) e foi pesquisada a literatura dos
altimos 10 anos. A identificacdo dos artigos foi feita através de busca bibliografica na base de
dados PUBMED/Medline e LILACS/Bireme utilizando como descritores adolescent; dental
health education, education; oral health. Dois examinadores realizaram a estratégia de busca
e, quando necessario, um terceiro examinador também foi contatado. Apds a leitura dos
titulos, resumos e artigos completos, os estudos foram avaliados quanto a qualidade. Foram
encontradros 894 artigos na estratégia de busca, e, apés a leitura dos titulos, resumos e a do
estudo completo e, seguindo critérios de inclusao e exclusdo previamente definidos, 24 artigos
foram eleitos para andlise final. Das 24 publica¢Ges analisadas, 14 eram em inglés, 06 em
espanhol e 04 em portugués. Quanto a base de dados, 12 artigos foram do PUBMED/Medline
e 12 da LILACS/Bireme. O ano de 2012 foi o que teve mais publicagOes referentes ao tema e
o Brasil foi o pais com mais estudos realizados. O tamanho da amostra e as estratégias
utilizadas para a execucdo da intervengdo foram diversos. A grande maioria dos estudos foi
eficaz no desenvolvimento das atividades educativas com adolescentes. Os questionarios e 0s
exames bucais foram as medidas de desfecho mais utilizadas. Quanto a qualidade, a maioria
dos estudos analisados foi de qualidade intermediaria ou pobre, sendo que apenas 4 estudos
foram considerados de boa qualidade. Os dados coletados sé&o de grande relevancia para a
atuacdo dos profissionais na atencdo primaria em saude e na conducdo de atividades
educativas em salde bucal com a populacdo adolescente. Esse estudo tem potencial para
instrumentar o trabalho educativo em saude bucal, otimizando os resultados e promovendo
uma maior efetividade das a¢6es educativas para o publico adolescente.

Palavras-chave: adolescente; educacdo em salde; revisdo sistematica; satde bucal.



ABSTRACT

SARI, J.S. Interventions for oral health education with adolescents — a systematic review.
2017. 80pp. Dissertation (master’s degree) Post-Graduation Program in Health Teaching
(master’s degree) — Federal University of Rio Grande do Sul — UFRGS. Porto Alegre, 2017.

The work of dentistry in the Brazilian public health system is marked by purely
clinical procedures. With the implementation of the Family Health Strategy, it was necessary
to adopt a differentiated approach in order to promote oral health through educational
activities. In adolescents, this position is even more necessary due to the adolescents'
distancing from the health service, as well as resistance to prevention activities. Thus, the
general objective of this study is to identify intervention studies on oral health education for
adolescents, published in the literature in the past 10 years. For this, a systematic review of
the literature was carried out considering interventions for oral health education of
adolescents in three languages (English, Portuguese and Spanish) and the literature of the past
10 years was researched. The identification of the articles was done through bibliographic
search in the database PUBMED/Medline and LILACS/Bireme using as keywords
"adolescent; Dental health education; Oral health”. Two examiners performed the search
strategy and, when necessary, a third examiner was also contacted. After reading titles,
abstracts and articles in full, the studies were evaluated for their qualities. A total of 894
articles were found in the search strategy, and after reading their titles, abstracts and the study
in its entirety, 24 articles were selected for final analysis, following previously defined
inclusion and exclusion criteria. Of the 24 publications analyzed, 14 were in English, 06 in
Spanish and 04 in Portuguese. As for the database, 12 articles were from PUBMED/Medline
and 12 were from LILACS/Bireme. The year of 2012 was the one that had more publications
related to the subject and Brazil was the country with more studies realized. The size of the
sample and the strategies used to carry out the intervention were diverse. The vast majority of
studies were effective in the development of educational activities with adolescents. The
questionnaires and oral examinations were the most used outcome measures. Regarding their
qualities, the majority of studies analyzed were of intermediate or poor quality, and only 4
studies were considered of good quality. The data collected are of great relevance for the
professionals' performance in the primary health care and in the conduction of educational
activities in oral health with the adolescent population. This study has the potential to
implement educational work in oral health, optimizing the results and promoting greater
effectiveness of educational actions for the adolescent public.

Keywords: adolescent; health education; systematic review; oral health.
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APRESENTACAO AOS LEITORES

O presente trabalho refere-se a dissertagdo de mestrado profissional intitulada
“Intervengdes para a educagdo em saude bucal com adolescentes — uma revisdo sistematica da
literatura” apresentada ao Programa de P0s-Graduagdo em Ensino na Saude (PPGEnSau) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Trata-se de uma dissertagdo dividida em duas partes. Na primeira serdo apresentadas a
introducdo, o referencial teorico, a justificativa, a hipotese, os objetivos e os métodos da
presente investigacdo. A segunda parte apresenta o artigo original proveniente desta
dissertacdo, contemplando todos os itens da primeira parte, em adicdo aos resultados, a
discussdo e as conclusfes. Adicionalmente, estardo incluidas as limitagcdes, consideracdes

finais, 0s anexos e os apéndices.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo cidadd de 1988 marcou a oferta de atendimento odontoldgico regular
na rede publica de satide. Assim, a adog&o dos principios constitucionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) implicou reconhecer legalmente a saude bucal como parte indissociavel da
salde geral, como dever do Estado e direito de todos. Desde entdo existe uma discussdo
constante acerca da reestruturacdo dos servicos de salude baseada nos principios do SUS,
emergindo como centro de transformagdo desse contexto a atencdo primaria com foco na
Estratégia Saude da Familia (ESF) (ANTUNES, NARVAI, 2010).

Apesar da expansdo e dos avangos das ultimas décadas apds a implantagcdo da ESF, na
pratica, 0 modelo assistencial odontolégico publico no Brasil, ainda tem se caracterizado por
uma atencdo voltada para o tratamento cirdrgico-restaurador dos sinais das doencgas bucais,
refletindo em uma odontologia individual e curativa, com reflexos importantes nas condi¢fes
de satde bucal do brasileiro (CHAVES, VIEIRA-DA-SILVA, 2002). Desse modo, se faz
necessario o desenvolvimento de formas alternativas de atencdo a saude bucal, que tenham
entre seus objetivos primordiais a melhoria e 0 aumento da eficacia nos servigos prestados a
populacdo, com foco na prevencao e educacdo em salde (FONSECA, FERREIRA, 2009).

Nesse sentido, o controle da higiene ¢é a chave para a prevencdo das principais doencas
bucais e para a efetividade do tratamento odontoldgico como um todo. O desconhecimento
sobre as formas e meios de realizar uma adequada higiene bucal, representa um fator
importante a ser considerado na educagdo em saude. Isso porque, embora existam muitas
propagandas a respeito das formas e produtos utilizados para higiene bucal, essa informacéo
ndo é compreendida por todos da mesma maneira e, na maioria das vezes, trata-se apenas de
informes publicitarios e mercadoldgicos, sem cunho educativo de importancia social. Por esse
motivo, o desenvolvimento de programas educativos, que interpretem e compreendam as
necessidades e a heterogeneidade das populagdes precisa ser disseminado (PAULETO,
PEREIRA, CYRINO, 2004).

Para tal, € necessario que o cirurgido-dentista realize seu trabalho equilibrando
prevencdo e cura, adotando procedimentos cuja eficacia tenha sustentacdo cientifica e
assegurando que esses sejam implementados com o mais alto padrdo possivel em busca de
resolutividade (AERTS, ABBEG, CESA, 2004). As diretrizes curriculares que definem as
atribuicbes dos profissionais para o trabalho em salde publica definem que a atuacdo na

atencdo primaria requer tambem que o profissional tenha capacidade de interagir com 0s
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pacientes e a comunidade em que atua tendo habilidades para comunicacéo verbal, ndo verbal
e escrita. O dentista deverad estar apto a desenvolver trabalho em equipe com acles de
promogcéo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo, atuando na faixa etaria infantil, adulta, velhice
e na adolescéncia (BRASIL, 2002).

Os adolescentes, em particular, costumam mostrar uma elevada resisténcia a uma
aproximagdo com as instituicGes de saude. Ao mesmo tempo, as instituicdes de salde tém
dificuldade em acolher os adolescentes que a procuram. Como consequéncia disso, 0s
adolescentes tém recebido pouca atencdo das politicas publicas de satde (MUZA, COSTA,
2002). A atencdo bésica, pela caracteristica do trabalho multiprofissional e por estar préxima
das condic¢des socioculturais tem grande potencial para formacdo de vinculo com o0s
adolescentes e para a pratica de acGes educativas em saude (BRASIL, 1997).

Atualmente ha um grande nimero de intervencdes educativas na area da saude bucal
de adolescentes com resultados variados sobre seus graus de eficacia, eficiéncia e efetividade
(CHAVES, VIEIRA-DA-SILVA, 2002; FREIRE, SHEIHAM, BINO, 2007; FIGUEIREDO,
et al., 2014; MONTE, et al., 2013; MUZA, COSTA, 2002; PAULETO, PEREIRA, CYRINO,
2004; SOUZA, et al., 2007; CASTRO et al., 2012; RIGO, SOUZA, CALDAS JUNIOR,
2012; VIEIRO et al., 2015). Assim sendo, este estudo de revisdo pretende beneficiar os
profissionais atuantes na odontologia publica com informacdes sobre as melhores evidéncias
cientificas referentes a educacdo em saude bucal dos adolescentes nos ultimos 10 anos,
auxiliando, dessa forma, no processo de escolha de métodos para a realizacdo das atividades

educativas na atencao primaria em salde.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SAUDE BUCAL E O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Entende-se por atencdo primaria em salde, ou atencdo basica, as a¢des situadas no
primeiro nivel de atencdo, focadas na promocdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo (BRASIL, 2008). As acbes da atencdo priméaria em
salde oferecem o acesso a porta de entrada do sistema com a finalidade de promover saude.
Os principios que norteiam a atencdo primaria sdo o primeiro contato, ou seja, a facilidade
de o usuério ter acesso ao servigo para cada problema de salde; a longitudinalidade, que é a
relacdo entre os usuarios e os profissionais de salde, caracterizada pelo estabelecimento do
vinculo; a abrangéncia, que € a resolutividade de carater clinico e coletivo; e a coordenacao,
caracterizada pela garantia do cuidado continuado e o seguimento do usuario a outros niveis
de atencédo (STARFIELD, 2002).

Durante muitos anos no Brasil, a inser¢do da saude bucal na atencdo primaéria e no
SUS como um todo se deu de forma paralela e afastada dos demais servigos de saude
(BRASIL, 2008). Fazendo um resgate histérico da implantagdo da sadde bucal na atencéo
priméaria no Brasil, em 1994, iniciava 0o Programa de Salde da Familia (PSF) com 328
equipes implantadas, a maioria sem Equipes de Saude Bucal (ESB), em 55 municipios. No
ano 2000, a Portaria GM/MS n°. 1.444, regulamentou a inser¢do da satde bucal na saude da
familia por meio do incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios (BRASIL, 2000). Em 2004, a Politica Nacional de Salde Bucal,
conhecida como Brasil Sorridente, foi um grande marco na valorizacdo, expansdo e
reorganizacdo da salde bucal em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2004a). Em setembro
de 2013, a agora denominada ESF, fazia parte de 5328 municipios, sendo 34,4 mil equipes
atuantes (SOUSA, FRANCO, MENDONCA, 2014). Os dados de dezembro de 2016 do
Ministério da Saude apontam que existem no Brasil 5409 municipios com ESF e 4955 com
ESB (BRASIL, 2016).

Entendendo a salde bucal como integrante e condicionante da saude, a sua
incorporacdo a ESF tem sido vista como possibilidade de romper com os modelos
assistenciais em saude bucal excludente baseado no curativismo, tecnicismo e biologicismo
(SOUZA, RONCALLI, 2007). Assim sendo, a ESF possibilitou a adogdo de uma postura
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mais ativa da atengdo priméaria em satde bucal. Ao contrario do que acontecia em um passado
ndo tdo distante, o servico publico odontolégico hoje ndo se limita apenas ao atendimento
clinico, inclui a atuacdo na comunidade, levantamentos epidemiologicos, acfes preventivas e
de educacdo em saude, servi¢os para grupos com necessidades diferenciadas, o que pode ser
entendido como promogé&o de saude bucal (ANTUNES, NARVAI, 2010).

No que se refere a epidemiologia, nos ultimos anos, a reestruturacao da saude bucal na
atencdo primaria trouxe resultados importantes na melhora das condi¢6es de saude bucal dos
brasileiros quanto a experiéncia de carie (PINHEIRO, TORRES, 2006). No primeiro
levantamento nacional sobre saude bucal, realizado em 1986, o indice CPOD (que mede o
numero de dentes cariados, perdidos e obturados), na idade de 12 anos (idade considerada
indice para a Organizacdo Mundial da Sadde - OMS) foi de 6,65 (BRASIL, 1988). No
segundo inquerito de saude bucal realizado esse indice foi de 3,06 para adolescentes de 12
anos (BRASIL, 1996). No levantamento nacional de saude bucal, SB Brasil, em 2003, o valor
do CPOD caiu para 2,78 (BRASIL, 2004b). O ultimo levantamento de saude bucal realizado,
0 SB 2010, trouxe o valor de 2,07 para a média de CPOD aos 12 anos (BRASIL, 2011). Dessa
forma, comparando o CPOD médio de 1986 e de 2010, na idade indice temos um decréscimo
de 4,58, 0 que é muito positivo para a satde bucal como um todo.

Para a faixa etaria da adolescéncia, em 2003, a média do CPOD na faixa etéria de 15-
19 anos, a nivel nacional foi de 6,17 e na regido sul foi de 5,77 (BRASIL, 2004b). Em 2010, o
CPOD meédio nacional dos 15-19 anos foi de 4,25. Na regido sul, para a mesma faixa etaria,
foi de 4,01 (BRASIL, 2011). Assim, também se pode evidenciar a melhoria dos resultados
referentes a experiéncia de cérie na faixa etaria dos 15-19 anos comparando os dois ultimos
levantamentos nacionais realizados.

Apesar de esses dados comprovarem o declinio do CPOD experimentado no Brasil nos
Gltimos anos, a carie dentaria, juntamente com a doenca periodontal, sdo as enfermidades que
mais acometem a cavidade bucal e, contraditoriamente, sdo doencas preveniveis e de facil
tratamento se descobertas inicialmente (PAULETO, PEREIRA, CYRINO, 2004). Por esse
motivo, é importante que as pessoas sejam informadas sobre as causas e consequéncias das
doencas para que possam delas se prevenir, uma vez que a prevencao primaria possui um
grande potencial no controle e na reducéo das doengas bucais (REIS et al., 2010).

Para a reducdo das doencas bucais, a Politica Nacional de Saide Bucal propde a
incorporacdo de acdes de promocéo e protegdo em saude, tais como a fluoretagdo das aguas
de abastecimento, educacdo em salde, higiene bucal supervisionada e aplicacfes tépicas de

fldor. Exceto a fluoretagdo da agua, as demais acOes estdo diretamente relacionadas ao papel
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do cirurgido-dentista como ator desse processo (ALMEIDA, FERREIRA, 2008). Entretanto,
na pratica, essas acdes, bem como o protagonismo das ESB ndo estdo funcionando
plenamente. Para que isso aconteca se faz necessario que ao arsenal tecnologico medico-
sanitario tradicional, ja tdo disseminado e utilizado pela classe odontoldgica, também se
incorporem outras tecnologias no trabalho dentro da atencdo basica, tais como a comunicagéo
social, o planejamento e a programacéo local (AERTS, ABEGG, CESA, 2004).

A incorporacdo dessas tecnologias se faz necessaria devido ao fato de que a
reorganizacdo das acdes em salde bucal, operacionalizada através da inclusao da equipe de
salde bucal no ESF, tem sido motivo de inumeros questionamentos por parte de
pesquisadores, gestores, profissionais, ou mesmo usuarios, principalmente no que se refere ao
impacto promovido por essa mudanca e quanto aos caminhos a seguir (COLUSSI, 2010).

Nesse sentido, Souza e Roncalli (2007) avaliaram a incorporagdo da saude bucal no
PSF no Rio Grande do Norte, com base na andlise de fatores capazes de interferir no processo
de mudanca dos modelos assistenciais em satde bucal. Os autores concluiram que a maioria
dos municipios apresentou pouco ou nenhum avanco no modelo assistencial em satde bucal e
que as politicas publicas que contemplam aspectos aléem dos pertinentes ao setor saude séo
decisivas para uma real mudanga nos modelos assistenciais.

Dessa forma, entende-se que a mudanga do modelo tecnoassistencial para a saude
depende menos de normas gerais € mais da producdo da salde e seus condicionantes
(MERHY, FRANCO, 2003). Na odontologia, profissdo marcada por um arsenal tecnolégico
duro, a incorporacéo de outras tecnologias no trabalho acaba tendo maior resisténcia por parte
dos profissionais. Isso porque, historicamente, a formagdo do modelo assistencial em salde
bucal esteve centrada nas tecnologias duras e leve-duras, o que produziu uma organizagéo do
trabalho voltada a consulta clinica, ficando a producdo do cuidado dependente das tecnologias
de alto custo (MERHY, FRANCO, 2003). Entretanto, as politicas de satde bucal na atencéo
basica devem favorecer a transformacdo dessa pratica odontoldgica dura, o que podera ser
realizado através da incorporacéo de tecnologias leves e de recursos humanos preparados para
o desenvolvimento de acdes coletivas, sem as quais ndo sera possivel obter impacto na
cobertura, nem modificar a consciéncia sanitaria da populacdo por meio de atividades de
educacao em saude bucal (BRASIL, 1993).

As atividades de educacdo em salde, parte imprescindivel do trabalho na atengédo
priméria, devem ser planejadas com o objetivo de promover mudangas comportamentais,
sensibilizando o publico alvo para a adocdo de praticas sisteméticas e participativas

(OLIVEIRA et al., 2009). Nessa educagdo em saude, a relagdo entre trabalhador e usuario
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deve acontecer com implicagdo mutua, reconhecendo o protagonismo de ambos e tendo como
diretrizes o acolhimento, o estabelecimento de vinculo e a responsabilizacdo do cuidado
(MERHY, FRANCO, 2003).

2.2 A ADOLESCENCIA E OS ASPECTOS RELACIONADOS COM A EDUCACAO EM
SAUDE BUCAL

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera adolescente o individuo que
se encontra na faixa etaria dos 12 a 18 anos de idade (BRASIL, 1990). O Ministério da Saude
segue a convencao elaborada pela OMS que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e
29 dias de idade como adolescéncia (BRASIL, 2010).

Segundo Calligaris (2009), a adolescéncia que nos interessa € um fenémeno dos
ultimos 50 anos. Antes, ndo era um fato social reconhecido, era uma faixa etaria, mas ndo um
grupo social e ainda menos um estado de espirito. A adolescéncia, mais do que uma etapa
estabilizada, é processo e desenvolvimento. O adolescente passa por desequilibrios e
instabilidade extremas, que sdo perturbadoras para 0 mundo adulto, mas necessarias para o
estabelecer da sua identidade. Para isso, 0 adolescente ndo so deve enfrentar o mundo adulto,
para o qual ndo esta preparado, mas também desvincular-se do mundo infantil, no qual vivia
com relacdo de dependéncia (ABERASTURY, KNOBEL, 2011).

Como reflexo disso, a inseguranca é uma caracteristica notdria do adolescente, que se
olha no espelho e se acha diferente. Constata facilmente que perdeu a graca infantil sem
ganhar em troca outra forma de reconhecimento. Por consequéncia, ele ndo é mais nada, nem
crianca amada, nem adulto reconhecido (CALLIGARIS, 2009). Marcado por esse
desequilibrio préprio, o adolescente acaba por provocar uma verdadeira revolucdo no seu
ambiente familiar e social, o que cria problemas de geragfes nem sempre bem resolvidos
(ABERASTURY; KNOBEL, 2011).

Outras caracteristicas proprias da adolescéncia sdo as mudancas de humor, o0s
relacionamentos grupais e a quebra com as conexdes do mundo externo para se refugiar num
mundo interno seguro e conhecido. O adolescente pensa e fala muito mais do que age, traco
que pode influenciar profundamente nas atividades educativas e no cuidado em saude para
essa populacdo (ABERASTURY; KNOBEL, 2011).

Estudo realizado por Ferrari, Thomson e Melchior (2006), com o objetivo de analisar a

percep¢do dos medicos e enfermeiros sobre a atengdo a satde do adolescente na ESF revelou
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que existe atendimento aos adolescentes no servigo, mas este ndo é sistematizado por haver
outras prioridades; que o adolescente ndo procura o servigo e que os profissionais se sentem
despreparados para atendé-los. O que se percebe é que devido ao fato de os adolescentes e
jovens serem considerados pessoas saudaveis, ndo tém a necessaria atencdo a saude dentro
das politicas publicas, a ndo ser nas questdes de salde reprodutiva e pelo uso de drogas
(BRASIL, 2010).

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal é fundamental que sejam pensadas
as linhas do cuidado (da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso), com a criagdo de fluxos
que impliquem acdes resolutivas das equipes de salde, centradas no acolher, informar,
atender e encaminhar (BRASIL, 2004a). Tendo como foco a atencdo em salude por linha de
cuidado, a Politica Nacional de Saude Bucal agrupa as criangas juntamente com 0s
adolescentes, ou seja, a faixa etaria de 6 a 18 anos. Além disso, define que para esse grupo a
atencdo deve ser adaptada a situacdo epidemioldgica, identificando e encaminhando os grupos
de maior risco para atencdo curativa individual. Ressalta ainda que h& a necessidade de
organizar fluxos para garantir o atendimento aos adolescentes (BRASIL, 2004a).

Mais que garantir o atendimento a populacao adolescente é primordial que as politicas
de atencdo a salde os incluam em programas preventivos com uma abordagem cuidadosa,
criteriosa e sensivel por parte dos atores que os compBem. Isso porque as atividades
educativas eficazes realizadas com os adolescentes podem contribuir para que cheguem a vida
adulta de uma maneira mais saudavel (SAIANI, 2008).

Em se tratando de efetividade dos procedimentos de educacdo em saude, para a faixa
etaria dos 12 a 18 anos de idade, as praticas educativas em salde bucal que trabalhem a
autoestima, deixando que os adolescentes tomem as decisdes a respeito da higienizacdo
costumam ser eficazes. Os recursos que melhor atingem esse grupo sao os filmes, os recursos
audiovisuais, palestras e demonstracdes rapidas (BASTOS, PERES, RAMIRES, 2003).

2.3 0S ESTUDOS DE INTERVENGCAO E A EDUCACAO EM SAUDE BUCAL

Os estudos experimentais, também chamados de estudos de intervencdo, sdo aqueles
nos quais o pesquisador, de forma intencional e controlada, manipula o fator de exposicdo
(intervencdo) a fim de investigar os efeitos da alteracdo realizada. Um estudo experimental
pode ter como foco de avaliagdo o individuo (ensaios clinicos) ou uma comunidade inteira

(ensaios comunitarios). O tipo de intervencao pode também ser classificado como profilético
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ou terapéutico. Além disso, os estudos experimentais podem ser divididos em controlados e
ndo controlados. Os estudos controlados podem ser classificados em randomizados e nédo
randomizados (DUTRA, REIS, 2016).

Existem trés propriedades concernentes a um experimento verdadeiro, a
randomizacdo, o controle e a manipulagéo. A randomizacgéo, ou aleatorizac¢do, determina a
distribuicdo dos participantes nos grupos experimentais e controle, sendo que cada individuo
tem uma probabilidade igual ou conhecida de pertencer a qualquer um dos grupos. O controle
trata do seguimento de um grupo onde a intervencdo ndo sera realizada e tem por objetivo
estabelecer uma inferéncia de causalidade por meio de comparacgdo. O desempenho do grupo
controle em relacdo a varidvel dependente é usado para avaliar os resultados obtidos no grupo
experimental. Na manipulacdo (intervencdo) ocorre a intervencdo do pesquisador em um
grupo de sujeitos (DUTRA, REIS, 2016).

Um estudo experimental verdadeiro permite ao pesquisador controlar os efeitos de
variaveis intrinsecas e extrinsecas que possam ameacar a validade interna dos resultados. No
experimento verdadeiro € essencial atentar para os diferentes vieses que podem comprometer
os resultados: 1) viés de selecdo (randomizacao incompleta ou inadequada que pode promover
diferencas sistematicas nos grupos experimento e controle); 2) viés de desempenho
(diferencas sisteméticas na atengdo prestada aos participantes do estudo além da intervengéo
alvo da avaliacdo); 3) viés de exclusdo (exclusdo de participantes com diferencas
sistematicas); e 4) viés de deteccdo (mensuracdo diferenciada dos desfechos)
(GREENHALGH, 2013).

Os estudos de intervencdo tém tido como objeto de analise 0s processos de educagédo
em salde. Esses processos vém passando por considerdveis avangos em seu contexto e em
suas praticas pedagdgicas. 1sso porque o ato pedagdgico passou a ser uma atividade de
interacdo entre seres sociais, visando provocar neles mudancas tdo eficazes que os tornem
elementos ativos dessa prépria agdo (BASTOS, PERES, RAMIRES, 2003; MONTE, et al.;
2013).

Mialhe e Silva (2011) identificaram as praticas educativas em salde como um
instrumento de mudanca de comportamento, ou seja, uma pratica que leva a populacdo a
adquirir habitos de vida considerados saudaveis para a prevencdo das doencas bucais. Ja
Monte et al. (2013) evidenciaram que o modelo libertador de educacdo em salde € mais
apropriado para a atual conjuntura da promocdo da saude publica por levar conhecimento e

autonomia a coletividade, de forma mais efetiva.
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Quando se aborda o tema da educacdo em salde deve-se levar em consideracdo que
uma populacdo serd cada vez mais saudavel a medida que seu nivel de conhecimento das
informacdes relativas a saude, porventura existentes, sejam assimiladas (BASTOS, PERES,
RAMIRES, 2003).

Dessa forma, a palavra falada faz com que o educador tenha uma comunicacao direta
com o publico por meio de palestras, conferéncias, reunides informais, trabalhos com
pequenos grupos, mesas redondas ou mesmo individualmente. A palavra escrita pode ser
usada por meio de impressos, folhetos, historinhas, revistas e encartes. Os recursos
audiovisuais como filmes e multimidia chamam atencdo e podem ser usados a todas as faixas
etarias. Também os meios de comunicacdo de massa, radio, imprensa, internet e televisao
podem ser utilizados com eficécia, j& que atingem um grande nimero de pessoas a0 mesmo
tempo. Ja exposicdo de cartazes e murais muito utilizados nas unidades de salde, podem ser
usados, mas seu poder educativo ndo é grande. Os outdoors e 0s desenhos sdo meios visuais
de educacdo em salde. Os teatros de fantoches e outras formas de dramatizacéo abordando
os temas desejados e os macromodelos também sdo opgbes (BASTOS, PERES, RAMIRES,
2003).

Para que as praticas de educacdo em saude tenham sucesso, € preciso substituir
modelos ancorados em préaticas de comunicacdo unidirecional, dogmatica e autoritaria com
foco na transmissdo de informacdo, pela discussdo e reflexdo, desencadeadas pela
problematizacdo de temas de saude bucal (PAULETO, PEREIRA, CYRINO, 2004).

Souza et al. (2007) avaliaram a percepcdo dos adolescentes em relacdo aos
procedimentos coletivos que haviam recebido quando ainda eram criangas. Como resultados
encontraram que a maioria dos jovens acredita ser importante falar sobre satde bucal nas
escolas, mas os procedimentos coletivos que receberam quando criangas ndo causou impacto
diferente em relacdo aos cuidados em saude bucal na adolescéncia. O que faz com que seja
importante elucidar quais atividades educativas realmente eficazes na pratica odontoldgica e
que possam contribuir para o declinio das doencas bucais.

Com o intuito de cativar e sensibilizar as criancas e adolescentes para adquirirem
habitos adequados de salde bucal diversas formas de intervencdo estdo sendo testadas por
diversos autores. Figueiredo et al. (2014) avaliaram a efetividade de um website como
ferramenta de educacdo em salde bucal para adolescentes. O processo educativo e de
promocdo da salde bucal dos adolescentes também tem sido estudado por alguns autores
brasileiros, como € o caso dos estudos realizados por Muza e Costa (2002); Souza et al.
(2007); Turriani et al. (2012) e Figueiredo et al. (2014).
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Coscrato, Pina e Mello (2010) pesquisaram a utilizagdo de métodos Iudicos na
educacdo em saude. Borges et al. (2009) realizaram orienta¢gdes quanto a saude bucal, por
meio de palestras educativas e teatro de fantoches, extensivas aos pais/responsaveis e
concluiram que houve uma reducéo significativa do Indice de Placa Visivel (IPV) e indice de
Sangramento Gengival (IG) ap6s a intervencdo realizada. Badalotti, Weigert, Bos (2013)
realizaram uma intervencdo, de carater educativo, numa escola de educacdo infantil com a
supervisdo da escovacdo dental e a realizacdo de exames clinicos das condi¢des bucais. A
analise dos resultados obtidos permitiu identificar um efeito positivo das atividades

educativas desenvolvidas na saude dos pré-escolares.

2.4 AVALIACAO DA EFICACIA, EFICIENCIA E EFETIVIDADE DOS ESTUDOS DE
INTERVENCAO

Avaliar é fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre
qualquer um de seus componentes, com 0 objetivo de ajudar na tomada de decisdes
(CONTANDRIOPOULOS et al.,1997). A avaliacdo da eficacia é uma medida dos resultados
ou consequéncias decorrentes de uma tecnologia sanitaria, quando utilizada em situacdes
ideais ou experimentais (BRASIL, 2005).

Entende-se por eficicia a capacidade de a arte e a ciéncia da medicina produzirem
melhorias na saude e no bem-estar. Significa 0 melhor que se pode fazer nas condi¢bes mais
favoraveis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias
(DONABEDIAN, 1990). A eficacia também é conhecida pelo grau em que se alcangam 0s
objetivos e metas, em um determinado periodo de tempo, independentemente dos custos
implicados (COHEN, FRANCO, 1993; COSTA, CASTANHAR, 2003).

Ja o conceito de eficiéncia é entendido como a medida do custo com o qual uma dada
melhoria na salde é alcancada. Sao 0s recursos minimos para gerar um produto; ou a menor
relacdo custo/beneficio possivel para conseguir alcancar os objetivos (COHEN, FRANCO,
1993; COSTA, CASTANHAR 2003; DONABEDIAN, 1990). No Brasil, 0 Ministério da
Saude também entende a eficiéncia como um conceito econdmico derivado da escassez de
recursos que visa a producdo de bens e servigos valorizados pela sociedade ao menor custo
social possivel (BRASIL, 2005). A efetividade é caracterizada pela medida dos resultados ou
consequéncias decorrentes de uma tecnologia sanitaria, quando utilizada em situacGes reais ou
habituais (BRASIL, 2005).



28

A revisdo sistematica constitui-se num método que vem sido utilizado em pesquisa
cientifica para avaliacdo, o qual tem sido largamente aceito na academia, dada a capacidade
de integrar os achados de pesquisas individuais ja existentes, permitindo, de maneira objetiva,
a sintese da informacéo cientifica (MUNOZ, et al., 2002). As revisdes sistematicas permitem
uma avaliagdo mais objetiva da evidéncia do que as tradicionais revisdes narrativas e podem,
assim, contribuir para resolver incertezas quanto a pesquisas originais, revisoes e editoriais.
Também sdo importantes para identificar questdes a serem abordadas em estudos futuros
(EGGER, SMITH, ALTMAN, 2007).
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3 JUSTIFICATIVA

A questdo norteadora adotada para este estudo foi: qual é a efetividade das
intervencOes utilizadas para a educagdo com adolescentes nos aspectos relativos a saude
bucal?

Essa davida partiu das dificuldades encontradas pela pesquisadora em campo, nas suas
atividades educativas com adolescentes dentro da ESF de Padre Gonzales, no municipio de
Trés Passos, Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Ao questionar colegas da saude bucal e também
a equipe multidisciplinar em que atua, a pesquisadora percebeu que esse é um no critico para
muitos profissionais de salde, dado as peculiaridades e o distanciamento percebido entre o0s
adolescentes e o0s servigos de saude. Aliado a isso, o fato de os profissionais encararem as
atividades educativas como algo rotineiro, onde o planejamento e avaliacdo é deixado de lado
ou postergado em prol da demanda grande de procedimentos ligados a assisténcia em saude,
também motivou a realizacao deste estudo.

Realizando pesquisas em bases de dados, pode-se perceber que este € um assunto
abordado em diversos estudos a nivel mundial e que as estratégias utilizadas para a realizagdo
das atividades educativas é extremamente diversificada e ndo segue um padréo.

As especificidades do curso de mestrado profissional do PPGENSAU da UFRGS vém
ao encontro da pergunta de pesquisa no sentido de produzir conhecimento cientifico a partir
de um né critico enfrentado pelos profissionais de saude publica. Assim sendo, a resposta a
essa pergunta de pesquisa, por meio do desenvolvimento de uma metodologia baseada em
uma revisdo sistematica de literatura, podera capacitar os profissionais da salde publica,
levando a informacdo da necessidade sentida dentro do trabalho no SUS e promovendo uma

ligacdo importante entre a academia e 0 Servico.
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4 HIPOTESE

Por meio de buscas de artigos cientificos nas bases de dados internacionais, pode-se
perceber que ndo existe um padréo para a eficicia e efetividade das atividades educativas em
salde bucal para adolescentes e que ndo ha apenas profissionais de saude bucal
desenvolvendo essas a¢des educativas.

Do mesmo modo, a qualidade dos artigos existentes ndo da margem para uma

reprodutibilidade das intervencdes pelos profissionais de satde publica.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a efetividade das intervengdes para educacdo em saude bucal dos

adolescentes por meio de uma revisdo sistematica de literatura.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Categorizar os tipos de intervencdes em educacdo para saude bucal publicadas para
adolescentes nas bases de dados PUBMED/Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) /Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), entre os anos de 2006
a 2016, de acordo com a estratégia educativa realizada, o local escolhido, o tema
abordado, as medidas de desfecho e os principais resultados encontrados;

e Determinar a qualidade dos artigos selecionados de acordo com critérios estipulados
por Ip et al. (2007);

e Disponibilizar o produto final da pesquisa aos servigos de salde bucal do SUS, por
meio da publicagdo de um artigo cientifico e através do desenvolvimento de blog

contendo sugestdes de atividades educativas em saude bucal para o adolescente.



32

6 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica considerou artigos cientificos publicados em trés idiomas
(inglés, portugués e espanhol) e foi consultada a literatura de 2006 a 2016. A revisdo
sistematica foi registrada na base de dados internacional PROSPERO (registro
CRD42017057815) e foi descrita de acordo com PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses).

6.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DE ARTIGOS

A identificacdo dos artigos foi feita através de busca bibliografica nas bases de dados
PUBMED/Medline e LILACS/Bireme referente aos anos de 2006 a 2016. Buscou-se
identificar trés elementos chave da busca: a populacdo a ser estudada, o tema educacdo em
salde bucal e a metodologia de intervencdo utilizada. Para tal, no MESH (Medical Subject
Headings) e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram definidas as seguintes
palavras-chaves: adolescent; dental health education, education e oral health.

As estratégias de busca foram definidas por meio da combinacdo dos descritores em
saude, nos trés idiomas previamente definidos (inglés, portugués e espanhol), considerando
apenas estudos de intervencdo e no periodo de tempo de 10 anos. Foi estabelecido este
periodo de tempo com o intuito de levantar as intervengdes as mais atuais possiveis sobre a

tematica explorada.

6.2 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ESTUDOS

A estratégia de busca e selecdo de artigos foi baseada na conformidade com o tema e
objetivos deste estudo. Para a base de dados PUBMED/Medline os critérios de inclusdo
foram:

e Estudos em humanos;

e Delineamento de estudo de intervencéo;

e Estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;

e Ter sido publicado entre os anos de 2006 e 2016;
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Ter como populacéo alvo as adolescentes (10 a 19 anos);

Abordar como tema a educacéo em saude bucal.

Para a base de dados LILACS/ Bireme os critérios de inclusdo foram:

Estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;

Ter sido publicado entre os anos de 2006 e 2016;

Ter como populacéo alvo as adolescentes;

Estudos em humanos;

Abordar como tema a educacao em saude bucal;

O tipo de documento ser um artigo;

Estar publicado em todas as bases de dados, exceto PUBMED/ Medline

Os filtros utilizados para a exclusdo dos artigos na estratégia de busca para ambas as

bases de dados foram:

Estudos que ndo eram com humanos;

Tinham delineamento diferente;

Estavam escritos em outros idiomas;

Né&o tinham sido publicados entre 2006 e 2016;

Tinham como populacdo envolvida outras faixas etirias ndo compreendidas na
adolescéncia, ou estavam pesquisando além de adolescentes outro tipo de populagdo
(ex: crianca e adolescente; adultos e adolescentes);

N&o abordavam a educacdo em salde bucal.

A avaliacdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes. Os artigos que

estavam duplicados nas bases de dados foram excluidos e as ddvidas existentes quanto a

inclusdo ou ndo de um estudo foram discutidas e, quando permaneceram duvidas, o professor

orientador fez a terceira avaliacdo para definir a inclusdo ou ndo do estudo.

Os artigos foram selecionados de acordo com sua relevancia ao problema levantado por

este estudo, ou quando eram pertinentes ao embasamento tedrico do mesmo. A tabela 1

sumariza a estratégia de busca das referéncias bibliograficas.
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Tabela 1 — Base de dados e chaves de pesquisa incluidas na revisdo, idioma e nimero de

artigos encontrados em 13/11/2016.

Base Idioma Chave N° de artigos
MEDLINE/PUBMED Inglés oral health AND education AND adolescent 148
MEDLINE/PUBMED Inglés oral health AND dental health education 66

LILACS/BIREME Inglés adolescent AND oral health AND education 210
LILACS/BIREME  Portugués adolescente E satde bucal E educacéao 85
LILACS/BIREME Espanhol adolescente Y salud bucal Y educacién 70
LILACS/BIREME Inglés adolescent AND dental health education 140
LILACS/BIREME Portugués adolescente E educacdo em satide bucal 79
LILACS/BIREME Espanhol adolescente Y educacion em salud dental 96

TOTAL 894

6.3 CRITERIOS DE CARACTERIZACAO E AVALIACAO DOS ESTUDOS

Para a caracterizacao e avaliacdo dos estudos foi elaborada uma planilha no Microsoft

Excel, com 3 guias intituladas: Fase 1, Fase 2, Fase 3. A planilha da Fase 1 correspondia a

leitura dos titulos dos estudos e continha os seguintes itens: numero do artigo; descritores,

idioma, titulo, autores, tipo de estudo, motivo da excluséo, inclusdo na fase 2.

A planilha da Fase 2 correspondia a leitura dos resumos dos estudos que foram

incluidos apos o término da Fase 1 e continha os seguintes itens: nimero do artigo na fase 2,

numero do artigo na fase 1, descritores, idioma, titulo, autores, tipo de estudo, motivo da

exclusdo, base de dados, ano de publicacdo, pais do estudo, delineamento, tamanho da

amostra, comparacao entre grupos, faixa etaria dos participantes do estudo, inclusdo na fase 3.
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A planilha da Fase 3 correspondia a leitura dos artigos completos que foram incluidos
apos o termino da fase 2 e continha os mesmos itens da fase 2 acrescidos dos seguintes itens:
duracéo de follow-up, percentagem de perdas, critérios, desfecho, medida do desfecho, ponto
de corte, ajuste para confundidores e mediadores estatisticos, resumo dos resultados e

qualidade do artigo.

6.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ARTIGOS

A qualidade dos estudos foi classificada de acordo com Ip et al. (2007), usando trés
categorias como sistema de classificacdo, A, B e C.
A —Bom

Estudo contempla o maximo dos seguintes conceitos: descri¢cdo clara da populagéo;
descricdo clara dos grupos e das comparagdes; medidas apropriadas e descricdo dos
desfechos; analises estatisticas apropriadas e relato dos resultados; honestidade e descrigdo
clara de vieses e fragilidades do estudo, menos de 20% de perdas, ajuste para potenciais
confundidores.
B — Moderado/ Intermediario

O estudo ndo encontra todos os critérios de qualidade, mas a fraqueza do estudo nédo
causa grande Viés; ajuste para potenciais confundidores; faltam informacbes para
compreensédo da qualidade; ndo se consegue identificar bem os problemas e as limitacGes pela
falta de informacao.
C — Pobre

O estudo ndo considerou potenciais confundidores ou ndo fez ajustes apropriados;
falha de delineamento; falha de analises; falha de reportar algumas informacGes; muitas

perdas; discrepancias nos relatos.

6.5 FLUXOGRAMA DA PESQUISA

A figura 1 representa o fluxograma bésico da metodologia empregada no estudo.



Figura 1: Fluxograma explicativo da metodologia empregada no estudo.

Fonte: Adaptado de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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A presente pesquisa ndo teve envolvimento de seres humanos, assim sendo nao

apresentou riscos de qualquer espécie. Dessa forma, e de acordo com a Resolucdo 466/ 2012
do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012), no foi apreciada por Comité de Etica em

Pesquisa.
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Educacdo em saude bucal com adolescentes — Uma reviséo sistematica da

literatura.

Resumo

O trabalho da odontologia no sistema publico de saude brasileiro € marcado por
procedimentos puramente clinicos. Com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia
passou-se a exigir uma postura diferenciada, com o intuito de promover a saude bucal por
meio de atividades educativas. Na populacdo adolescente se torna ainda mais necessaria essa
postura devido ao distanciamento que o adolescente costuma ter do servico de saude, bem
como a resisténcia a atividades de prevencdo. O objetivo geral desse estudo foi identificar os
estudos de intervencdo sobre educacdo em saude bucal para adolescentes existentes na
literatura nos altimos 10 anos. Foi realizada uma revisdo sistemética da literatura
considerando intervencgdes referentes a educacédo para a saude bucal de adolescentes, em trés
idiomas (inglés, portugués e espanhol) e foi pesquisada a literatura dos Gltimos 10 anos. A
identificacdo dos artigos foi feita através de busca bibliografica na base de dados
PUBMED/Medline e LILACS/Bireme utilizando como palavras-chave adolescent; dental
health education, education; oral health. Dois examinadores realizaram a estratégia de busca
e, quando necessario, um terceiro examinador também foi contatado. Apds a leitura dos
titulos, resumos e artigos na integra, os estudos foram avaliados quanto a qualidade. Foram
encontrados 894 artigos na estratégia de busca, e apds a leitura dos titulos, resumos e estudo
completo, seguindo critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, 24 artigos foram
eleitos para analise final. Das 24 publica¢des analisadas, 14 eram em inglés, 6 em espanhol e
4 em portugués. Quanto a base de dados, 12 artigos foram do PUBMED/Medline e 12 da
LILACS/Bireme. O ano de 2012 foi 0 que teve mais publicac¢des referentes ao tema e o Brasil
foi o pais com mais estudos realizados. O tamanho da amostra e as estratégias utilizadas para
a execucdo da intervencdo foram diversos. Em alguns pontos, os estudos analisados foram
eficazes no desenvolvimento das atividades educativas com adolescentes. Os questionarios e
0s exames bucais foram as medidas de desfecho mais utilizadas. Quanto a qualidade, a
maioria dos estudos analisados foi de qualidade intermediaria ou pobre, sendo que apenas 4
estudos foram considerados de boa qualidade. Os dados coletados sédo de grande relevancia
para a atuagdo dos profissionais na atencdo primaria em saude e na conducgdo de atividades
educativas em salde bucal com a populacdo adolescente. Esse estudo tem potencial para
instrumentar o trabalho educativo em saude bucal otimizando os resultados e promovendo
uma maior efetividade das a¢6es educativas para o publico adolescente.

Palavras chave: adolescente; educacdo; revisao sistematica; saude bucal.
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Abstract

The work of dentistry in the Brazilian public health system is marked by purely
clinical procedures. With the implementation of the Family Health Strategy, it was necessary
to adopt a differentiated approach in order to promote oral health through educational
activities. In adolescents, this position is even more necessary due to the adolescents' distance
from the health service, as well as resistance to prevention activities. Thus, the general
objective of this study is to identify intervention studies on oral health education for
adolescents, published in the literature in the past 10 years. For this, a systematic review of
the literature was carried out considering interventions for oral health education of
adolescents in three languages (English, Portuguese and Spanish) and the literature of the last
10 years was researched. The identification of the articles was done through bibliographic
search in the database PUBMED/Medline and LILACS/Bireme using as descriptors
"adolescent; Dental health education; Oral health”. Two examiners performed the search
strategy and, when necessary, a third examiner was also contacted. After reading titles,
abstracts and articles in full, the studies were evaluated for their qualities. A total of 894
articles were found in the search strategy, and after reading their titles, abstracts and the study
in its entirety, 24 articles were selected for final analysis, following previously defined
inclusion and exclusion criteria. Of the 24 publications analyzed, 14 were in English, 06 in
Spanish and 04 in Portuguese. As for the database, 12 articles were from PUBMED/Medline
and 12 were from LILACS/Bireme. The year of 2012 was the one that had more publications
related to the subject and Brazil was the country with more studies realized. The size of the
sample and the strategies used to carry out the intervention were diverse. The vast majority of
studies were effective in the development of educational activities with adolescents. The
questionnaires and oral examinations were the most used outcome measures. Regarding their
qualities, the majority of studies analyzed were of intermediate or poor quality, and only 4
studies were considered of good quality. The data collected are of great relevance for the
professionals' performance in the primary health care and in the conduction of educational
activities in oral health with the adolescent population. This study has the potential to
implement educational work in oral health, optimizing the results and promoting greater
effectiveness of educational actions for the adolescent public.

Keywords: Adolescent; Health education; Systematic review; Oral health.
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INTRODUCAO

As atividades educativas dentro da Estratégia Satde da Familia (ESF) sdo baseadas no
modelo de carater prescritivo e relacdo vertical, tendo o poder centralizado nas méos do
profissional de salde. Entretanto, percebe-se um movimento de mudanca desse modelo com a
utilizacdo de métodos alternativos de pratica, baseados na educacdo popular, com a
participagdo ativa dos usuarios do servico e da sociedade em geral (COSTA SILVA, et al.,
2010).

As atividades de educacdo em saude bucal para adolescentes com o intuito de prevenir
e promover tém sido objeto de analise de muitos pesquisadores (CHAVES, VIEIRA-DA-
SILVA, 2002; FREIRE, SHEIHAM, BINO; 2007; FIGUEIREDO, et al., 2014; MONTE, et
al., 2013; MUZA, COSTA; 2002; PAULETO, PEREIRA, CYRINO, 2004; SOUZA, et al.
2007; CASTRO et al., 2012; RIGO, SOUZA, CALDAS JUNIOR, 2012; VIEIRO et al.,
2015). Apesar disso, ainda existem poucos estudos esclarecendo quais as formas de
intervencdo para a educacdo em salde bucal que produzem impacto positivo sobre a mudanca
de conduta e melhora na higiene oral nesta populacdo. Em relacdo aos adolescentes
exclusivamente, até 0 momento, ainda ndo ha revisdes sistematicas abordando esse aspecto,
de acordo com registros na base de dados PROSPERO (International prospective register of
systematic reviews).

Chaves e Vieira-da-Silva (2002) analisaram as praticas preventivas no controle da
carie dental por meio de uma revisao sistematica e encontraram uma grande diversidade de
estratégias preventivas e de combinagdes entre elas 0 que, segundo os autores, pode revelar
auséncia de concordancia entre os pesquisadores acerca das melhores estratégias educativas e
seus efeitos. Castro et al. (2012) analisando as publica¢Ges nacionais sobre os programas de
educacdo e prevencdo em salde bucal nas escolas enfatizou que as experiéncias nessa area
precisam ser mais disseminadas para que o conhecimento possa ser compartilhado por todos.

O objetivo desse estudo é sistematizar e analisar a efetividade das intervencgdes para

educacao em saude bucal dos adolescentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica dos estudos de intervencdo envolvendo educagdo

em saude bucal de adolescentes. A revisdo sistematica foi registrada na base de dados
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internacional PROSPERO (registro CRD42017057815) e foi descrita de acordo com
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Estratégia de busca e selecdo de artigos

A identificacdo dos artigos foi feita por meio de busca bibliografica nas bases de dados
PUBMED/ Medline e LILACS/Bireme referente aos anos de 2006 a 2016. Buscou-se
identificar trés elementos chave da busca: a populacdo a ser estudada, o tema educacdo em
salde bucal e a metodologia de intervencdo utilizada. Para tal, utilizando as bases de dados
MESH (Medical Subject Headings) e DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), foram
definidos os seguintes descritores, que também foram utilizados como palavras-chave para as
buscas: adolescent; oral health; education e dental health education. As estratégias de busca,
que se encontram descritas na tabela 1, foram definidas por meio da combinagdo dos
descritores em saude, nos trés idiomas previamente definidos (inglés, portugués e espanhol),
considerando apenas estudos de intervencdo (clinical trial) e no periodo de tempo de 2006 a
2016.

Tabela 1 — Base de dados e chaves de pesquisa incluidas na revisao, idioma e nimero de

artigos encontrados em 13/11/2016.

Base Idioma Chave N° de artigos
MEDLINE/PUBMED Inglés oral health AND education AND adolescent 148
MEDLINE/PUBMED Inglés oral health AND dental health education 66

LILACS/BIREME Inglés adolescent AND oral health AND education 210
LILACS/BIREME Portugués adolescente E salde bucal E educacao 85
LILACS/BIREME Espanhol adolescente Y salud bucal Y educacion 70
LILACS/BIREME Inglés adolescent AND dental health education 140
LILACS/BIREME  Portugués adolescente E educacdo em satde bucal 79
LILACS/BIREME Espanhol adolescente Y educacion em salud dental 96

TOTAL 894
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A estratégia de busca e selecdo de artigos foi baseada na conformidade com o tema e

objetivos deste estudo. Para a base de dados PUBMED/Medline os critérios de incluséo

foram:

Para a base de dados LILACS/Bireme os critérios de inclusio foram:

Estudos em humanos;

Delineamento de estudo de intervengéo;

Estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;
Ter sido publicado entre os anos de 2006 e 2016;
Ter como populagéo alvo as adolescentes;

Abordar como tema a educacgdo em saude bucal.

Estar escrito em inglés, portugués ou espanhol;
Ter sido publicado entre os anos de 2006 e 2016;
Ter como populacéo alvo as adolescentes;
Estudos em humanos;

Abordar como tema a educagao em salde bucal;

O tipo de documento ser um artigo

Estar publicado em todas as bases de dados, exceto PUBMED/Medline

Os filtros utilizados para a exclusdo dos artigos na estratégia de busca para ambas as

bases de dados foram:

Estudos que ndo eram com humanos;
Tinham delineamento diferente;
Estavam escritos em outros idiomas;

N&o tinham sido publicados na ultima década;

Tinham como populacdo envolvida outras faixas etarias ndo compreendidas na

adolescéncia, ou estavam pesquisando além de adolescentes outro tipo de populagédo

(ex: crianca e adolescente; adultos e adolescentes);

N&o abordavam a educacdo em salde bucal.

Critérios de caracterizacdo e avaliacédo da qualidade dos estudos

Para a caracterizacdo e avaliacdo dos estudos foi elaborada uma planilha no Microsoft

Excel, com trés guias intituladas: Fase 1, Fase 2, Fase 3. A planilha da Fase 1 correspondia a

leitura dos titulos, a planilha da fase 2 a leitura dos resumos e da fase 3 aos artigos na integra.
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Fez parte da avaliacdo dos estudos a caracterizagdo quanto a autor, ano de publicacdo, base de
dados, pais, local, duracdo de seguimento, percentagem de perdas, critérios, desfecho, medida
do desfecho, ponto de corte, ajuste para confundidores e mediadores estatisticos, resumo dos
resultados e qualidade do artigo.

A qualidade dos estudos foi classificada de acordo com Ip et al. (2007), usando trés
categorias como sistema de classificacdo, A, B e C.
A —-Bom

Estudo contempla o maximo dos seguintes conceitos: descri¢cdo clara da populagdo;
descricdo clara dos grupos e das comparagdes; medidas apropriadas e descricdo dos
desfechos; analises estatisticas apropriadas e relato dos resultados; honestidade e descricéo
clara de vieses e fragilidades do estudo, menos de 20% de perdas, ajuste para potenciais
confundidores.
B — Moderado/ Intermediério

O estudo ndo encontra todos os critérios de qualidade, mas a fraqueza do estudo nao
causa grande viés;, ajuste para potenciais confundidores; faltam informacbes para
compreensdo da qualidade; ndo se consegue identificar bem os problemas e as limitacGes pela
falta de informacao.
C — Pobre

O estudo ndo considerou potenciais confundidores ou ndo fez ajustes apropriados;
falha de delineamento; falha de analises; falha de reportar algumas informacdes; muitas

perdas; discrepancias nos relatos.

Fluxograma da pesquisa

A figura 1 representa o fluxograma do estudo.
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Figura 1: Fluxograma explicativo da metodologia empregada no estudo.

MESH/DECS: Definicdo dos

/ N\

LILACS/Bireme PUBMED/Medline

N/

Busca: Inglés/Portugués/
Espanhol

A\ 4

- Exclusdo dos
Leitura dos titulos > artigos duplicados e

ndo relevantes

A 4 Excluséo dos
Leitura dos resumos > artigos ndo
relevantes

v Excluséo dos
Leitura dos textos completos > artigos ndo
relevantes

A 4
Classificacdo da qualidade dos artigos

Consideragdes éticas

A presente pesquisa ndo teve envolvimento de seres humanos, assim sendo néo
apresentou riscos de qualquer espécie. Dessa forma, e de acordo com a Resolucao 466/ 2012
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), ndo foi apreciada por comité de ética em
pesquisa.

RESULTADOS

A estratégia de busca utilizada permitiu identificar 894 artigos, desses 443 estavam
duplicados nas bases de dados e foram excluidos, restando 451 para andlise. A grande
quantidade de artigos duplicados se deve ao fato de termos optado por fazer a mesma busca
nos trés idiomas escolhidos, o que aumenta os titulos em duplicata, mas elimina as chances de

que alguma publicagéo passe despercebida.
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A partir da leitura dos titulos dos 451 artigos e seguindo os critérios de inclusdo e
exclusdo propostos, 59 foram eleitos para a leitura dos resumos. Apos a leitura dos resumos,
seguindo os mesmos critérios, 31 artigos foram classificados para leitura na integra. Com a
leitura completa dessas publicacBes, 24 artigos foram eleitos para analise final da reviséo
sistematica. A figura 2 demonstra o fluxograma de todas as etapas de classificagdo dos

artigos.

Figura 2: Fluxograma demonstrativo dos resultados da estratégia de busca.
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g Artigo ndo disponivel gratuitamente N=1
©
o
'S
i
5 Artigos inseridos na Revisado Sistematica: 24 artigos

Dada a grande variabilidade dos resultados encontrados, os achados serdo
subdivididos em 3 categorias assim descritas: resultados referentes a classificacdo geral dos
estudos; resultados referentes a efetividade dos estudos; resultados referentes a qualidade dos

estudos.
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RESULTADOS REFERENTES A CLASSIFICACAO GERAL DOS ESTUDOS

Das 24 publicagdes analisadas, 14 (58,3%) eram em inglés, 06 (25,0%) em espanhol e
04 (16,6%) em portugués. Houve uma homogeneidade quanto a base de dados em que 0s
artigos foram encontrados, sendo que 12 artigos (50%) foram do PUBMED/Medline e 12
(50%) da LILACS/Bireme. O ano de 2012 foi o que teve mais publicacdes referentes ao tema
de intervengdes para educacdo em satde bucal com adolescentes com 7 publicacdes (29,1%),
seguido do ano de 2014 com 5 publicagdes (20,83%) e 2009 com 4 publicagdes (16,6%).

Quanto ao pais, 6 estudos (25%) foram desenvolvidos no Brasil. Desses, 4 foram no
estado de S&o Paulo, 1 em Santa Catarina e 1 no Rio Grande do Sul. Em relagdo aos outros
paises que publicaram artigos sobre a educacdo em salde bucal com adolescentes, 4 estudos
(16,6%) foram realizados no Peru, 3 (12,5%) no Ird, 3 (12,5%) na india, 2 (8,33%) em Cuba,
1 (4,16%) em Hong Kong, 1 (4,16%) na Suécia, 1 (4,16%) no Paquistdo, 1 (4,16%) na
Lituania, 1 (4,16%) na Polbnia, e 1 estudo ndo informou o pais em que foi realizada a

intervencao.

RESULTADOS REFERENTES A EFETIVIDADE DOS ESTUDOS

Quanto ao local em que aconteceram as atividades educativas, a escola foi 0 mais
elegido pelos estudos, sendo que 19 (79,1%) fizeram a intervencdo unicamente na escola; um
estudo utilizou a escola, as visitas dos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e um grupo
educativo; um estudo envolveu os pais e a atividade foi no domicilio; dois estudos foram
desenvolvidos em clinicas e um em um projeto social. Quanto a duracdo das intervengdes,
houve uma variagdo de 1 més a 2 anos e 2 meses. O tamanho da amostra foi diversificado
dentre os 24 estudos analisados, sendo que variou de 16 a 1517 adolescentes.

Os temas abordados nas acdes educativas também foram diversificados e pode-se
perceber que a grande maioria dos estudos, 20 artigos (83,3%), abordou mais de um tema na
intervencgédo. As questdes relativas a placa bacteriana e higiene oral, bem como mudancas nas
atitudes, comportamento, praticas e aquisicdo de conhecimento foram abordadas por 17
estudos (70,8%). A alimentacdo foi objeto de andlise de 7 artigos (29,1%); a carie foi
considerada por 4 estudos (16,6%) e o fldor por 3 estudos (12,5%). Um artigo avaliou
também o percentual de reducdo das bactérias apds a intervengéo.

Dos 24 estudos analisados 13 (54,1%) realizaram avaliacdo pré e pds-intervencéo; 7

(29,1%) realizaram avaliacdes adicionais além da inicial e final; 2 estudos (8,3%) avaliaram a
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intervengdo de uma forma qualitativa por meio de grupo focal e 2 estudos (8,3%) realizaram
apenas uma avaliacdo. Os instrumentos mais utilizados para avaliar as medidas de desfecho
foram os questionarios e a realizacdo dos exames bucais. Os exames bucais mais utilizados
pelos autores foram o indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) e indice de Placa de
Silness e Loe. A tabela 2 especifica os indices utilizados por cada estudo analisado, de acordo

com seu objetivo.

Tabela 2: indices utilizados pelos estudos analisados segundo a seu objetivo.

indice/ Autor* Objetivo Estudos que utilizaram

indice LOVE ENRIQUEZ, S. P.; PACHECO, C. A. (2011)
~ (CORELLA, 1989) PEREZ, Y. A.; GONZALEZ, I. R./ 2008
Indice de Placa Visivel (IPV) CHANDRASHEKAR, B. R.; et al. (2014)

Avaliar placa

Avaliar a placa

(LOE, 1967)
c o . . CHANDRASHEKAR, B. R.; et al. (2014)
Indice Gengival (IG) Avaliar sangramento

(LOE, 1967) gengival TURRIONI, A. P. S. etal./ 2012

CHANDRASHEKAR, B. R.; et al. (2014)
) SANADHYA, Y. K. et al. (2014)
indice de Higiene Oral ALAMO-PALOMINO; MENDOZA-LUPUCHE,

Simplificado (IHOS) . - (2014)
(GREENE, VERMILLION, ~ Avaliarahigiene oral TURRIONI, A. P. S. et al./ 2012
1964) GOCHE, K. R.; ALVARADO, B. S. ./2012

NOBORIKAWA-KOHATSU, A. N..;
KANASHIRO- IRAKAWA, C. R. K../ 2009
PAKPOUR, A. H. et al. (2014)
HALEEM; SIDDIQUI ; KHAN (2012)
YAZDANI, R. et al. (2009)

indice Periodontal Comunitario Avaliar o estado
(CPI) - WHO (1997) periodontal

Individual quantitative plaque
% Index (IQPI)
(ALEKSEJUNIENE et al.,

Awvaliar nivel de placa
baseados em imagens ALEKSEJUNIENE; J.; BRUKIENE (2012)

2006) digitais
Ratio of plaque % Change Avaliar nivel de placa .
. ALEKSEJUNIENE; J.; BRUKIENE (2012)
(ALEKSEJUNIENE et al, baseados em imagens .
2006) digitais BRUKIENE, V.; ALEKSEJUNIENE (2012)
indice de Dentes Cariados .
Analisar a

Perdidos e Obturados (CPOD) RIGO; SOUZA; CALDAS JUNIOR (2012)
(KLEIN, PALMER, 1937)

indice de Superficies Cariadas

experiéncia de carie

. Analisar a presenga GAO, X.; et al. (2015)
Perdidas e Obturadas (CPOS) i :
(KLEIN, PALMER, de supir;ci:ées com CHANDRASHEKAR, B. R.; et al. (2014)

KNUTSON, 1938)
SHENOY, SEQUEIRA (2010)

indice de Placa de Silness e Loe YAZDANI, R. et al. (2009)
(SILNESS, LOE, 1964) Avaliar a placa SMIECH- SLOMKOWSKA, JABLONSKA-
ZROBEK (2007)

MOLINA, W. F. R../ 2009
indice de Placa Visivel (IPV)
(TURESKY, GILMORE, Avaliar a placa PAKPOUR, A. H. etal. (2014)
GLICKMAN, 1970)
indice de Sangramento
Gengival
(AINAMO, BAY, 1975)

Moberg Skold et al. (2005)

Avaliar doenga

periodontal GAO, X; et al. (2015)

Avaliar céries por

. - . HEDMAN, E.; GABRE, P.; BIRKHED, D. (2015)
meio de radiografias
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* Os autores citados nos indices encontram-se descritos nas referéncias.

A forma de educacdo em saude realizada variou desde a instrucbes tradicionais de
técnicas de escovacdo até grupo online, orientagcbes por CD-ROM,, mensagens de
enguadramento, grupo focal, dentre outros.

As atividades educativas realizadas, conforme autor, ano, qualidade, principais

resultados e potenciais confundidores estdo descritas na tabela 3.
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Tabela 3: Artigos analisados segundo autor, ano e qualidade de acordo com os grupos de comparacdo, idade, resultados principais e controle para variaveis confundidoras.

Autor
’F?;‘ig Grupos de comparacéo |dade Resultados principais Ajustes descritos nos estudos
Qualidade
Educacio em sadde predominante 0] grupo online tgm_vantagens e desvantag,ens r_eais. E bas_tante
GAO. X.- et al. (HE) apreciado pelo publico adolescente, mas ha mais compIeX|da~de o N
2015’ ' Entrevista motivacional (MI) a0 processo de aco_nse_lh.amento, em comparagao com as sessoes Dlst_rlpuu;ao aleatoria das escolas
Hong Kong individual 12 - 13 anos individuais. O Ml _|n_d|V|duaI envolve intercambio verbal entre o parumpa_ntesi
B Entrevista motivacional (MI) em terapeuta e os participantes, enquanto que o MI em grupo online Randomizagdo
. depende da conversa de texto. Na pratica os dois podem ser
grupo online. o
utilizados.
Para uso fio dental, ndo teve efeito do tempo (p=0,11), nem
efeito do tratamento que os adolescentes receberam (p=0,09).
GHOLAMI, M. Umq interacdo entre o.tempo eo tratamento foi encontradg,
KNOLL. N Grupo controle (Teenllgr;as no grupo de intervencdo aumentaram o uso do fio
ggleARZER’ R, U§o’ d_o fio dental, Intencdo e Auto 11 - 15anos Para a auto—eficécia, nenhum efeito do tempo surgiu (p:0,§3). _ Amostra aleatoria
Ira eficacia Uma interacdo entre tratamento e tempo (p=0.005) também foi
C encontrada, meninas do grupo de intervencdo aumentaram 0s
niveis de auto-eficécia.
Para a intencdo, ndo surgiu efeito para o tempo (p=0,20), e
nenhum efeito principal para o grupo experimental (p=0,14).
G1: Controle, sem atividade
educativa A comparacao pré e pos-intervencéo revelou reducao da média Amostra estimada e
CHANDRASHEKAR _GZ: Dentista qualificado em 3 meses do IHOS, IP_V elG. A maior reducdo foi no G4 (1,26, 0,87 e computadorizada: triagem de todos
. ' intervalo, usando recursos audio- 0,74, respectivamente), seguido pelo G3 (0,14, 0,37 e 0,12). O PR
B.R.; etal. L 0s adolescentes foi feita e o
2014 visuais _ 15 anos OHIS, _ IP e IG aumentaram no G1 (0,66, 0,37 e 0,34, tratamento ofertado; indice Kappa
P G3: Professores treinados numa respectivamente) e no G2 (0,25, 0,19 e 0,14, respectivamente). . N . )
India . ~ ! o e L . intra e interexaminadores;
base quinzenal O CPOS ndo foi estatisticamente significante no inicio e pds- N . K
B G4: Professores treinados numa base intervengdo calibracdo  dos  examinadores;
N ' capacitacdo dos professores.
quinzenal e reberam escova e creme
dental.
SANADHYA, Y. K. et Foi realizado instrucdo de higiene A média do IHOS reduziu significativamente ao intervalo de 1
al. bucal, fllor, dieta, atendimento ano (p<0,0001 e reducéo de 1,92 para 1,21). Todas as perguntas Teste piloto e validagdo do
2014 clinico e conceitos de promocdo de 12— 15 anos do questionario mostraram  melhoria  estatisticamente questionario.
india saude no intervalo de 3 e 6 meses e significativa de conhecimentos, atitudes e praticas, com
B 0s dados foram medidos apds 1 ano. excepcao da frequéncia de troca da escova de dente.
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HEDMAN, E.; GABRE,
P.; BIRKHED, D.

2015
Suécia
A

PAKPOUR, A. H. et al.

2014
Ird
A

HALEEM,
SIDDIQUI,
KHAN, A. A.
2012
Paquistdo

A

M.

Dois dentistas trabalharam em um
programa de intervencdo na escola
por 4h semanais durante 2 anos.

Realizaram reunides com os pais, 12- 16 anos
atividades de educacdo em saude e

medidas preventivas como aplicacéo

de verniz de flGor por 6 meses.

Mensagens de perda Média; 15,52
Mensagens de ganho Média: 15,25
Grupo controle Média: 15,23
Atividades realizadas por dentistas;

Atividades realizadas por

professores;

Atividades realizadas por lideres de 10— 11 anos
grupo;

Aprendizagem propria;
Grupo controle.

O programa de intervencdo teve impacto na carie de esmalte,
mas ndo impactou na carie de dentina. Nao houve diferencas na
prevaléncia de carie. Apos dois anos, a incidéncia de carie foi
menor, embora ndo estatisticamente para 0 grupo intervencao
(p=0,10). Apds dois anos, o nimero de individuos sem carie
diminuiu 5% no grupo de intervengdo e 9% no grupo controle.
Apos dois anos, 0 nimero de individuos com cérie esmalte nivel
1 aumentou em 2% entre os individuos no grupo intervencéo,
em comparagdo com 12% no grupo controle (p<0,01). Os
adolescentes do grupo intervengdo tiveram  melhor
conhecimento sobre salde bucal, mas ndo teve resultados
positivos quanto a atitudes sobre o tabaco.

Ambos os grupos de intervencdo tiveram maior taxa de
escovacao e uso de fio em relagdo ao grupo controle. As
mensagens de perda foram mais eficazes em encorajar o auto-
cuidado oral e o comportamento. O grupo de mensagens de
perda teve maior taxa de escovagdo em comparagdo com o
grupo de ganho. As mensagens de perda melhoraram
significativamente o comportamento do uso fio dental quando
comparada com o grupo de controle tanto de 2 a 24 semanas de
seguimento (p<0,05). O grupo de perda apresentou melhora
significativa na satde gengival em relacdo ao grupo controle em
24 semanas (p=0,016). A placa dentaria no grupo com quadro
de perda também foi significativamente menor em 24 semanas
em comparacdo com o grupo controle (p=0,037) e melhor salde
gengival (p=0,047), mas o indice de placa ndo foi significante
(p=0,19). No seguimento de 24 semanas, adolescentes que
receberam as mensagens de perda reportaram uma qualidade de
vida significativamente melhor do que aquelas no grupo
controle (p=0,038).

As trés estratégias de educacdo em saude bucal conduzidas
tiveram médias estatisticamente maiores no que se refere ao
conhecimento de sadde oral, comportamento de salde oral,
estado de higiene oral e escores combinados de conhecimento,
comportamento e higiene oral do que o0s grupos de
autoaprendizagem e controle (p<0,001). Os escores médios de
conhecimento de saude bucal, estado de higiene bucal e a

Projeto foi introduzido aos pais e
escolas
Treinamento dos higienistas.

Estudo piloto com 104 estudantes;
Calibragdo com os examinadores.

Amostra randomizada; esperaram
6 meses para fazer a segunda
avaliagdo para ndo dar viés da
primeira; as escolas envolvidas
foram atribuidas um ndmero para
o0s professores ndo se envolverem
no projeto; os professores usaram
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ALEKSEJUNIENE, 1J.;
BRUKIENE, V.

2012

nao consta

B

BRUKIENE, V.;
ALEKSEJUNIENE, J.
2012

Lituania

A

SHENOY, R. P.;
SEQUEIRA, P. S.

2010

India

B

YAZDANI, R. et al.
2009

Ird

B

SMIECH-
SLOMKOWSKA, G,
JABLONSKA-

Grupo  controle  que  recebeu
intervencgdo ndo profissional;

Grupo que recebeu 0 PAPM (Modelo
de Precaucédo e Adocéao do Processo);

Grupo com instrucdo convencional.

Grupa APM: Authoritative Parenting
Model

Grupo controle 1: educacdo em saude
convencional e mudanca no
comportamento;

Grupo controle 2: modificacdo do
comportamento convencional.

Efetividade das atividades educativas
realizadas a cada 3 semanas ou 6
semanas em 3 escolas de classes
sociais diferentes.

Grupo intervencgdo: folhetos e videos
Grupo controle.

Comparacdo pré e pos-intervencao
quanto a realizacdo de instrucGes de
higiene oral e distribui¢do de escovas

12-13 anos

12- 13 anos

12-13 anos

15 anos

10 — 14 anos

combina¢do de conhecimento, comportamento e estado de
higiene bucal das trés estratégias conduzidas pelos educadores
ndo diferiram significativamente. Contudo, a estratégia liderada
pelos lideres de grupo obteve uma pontuacdo de comportamento
de saude oral significativamente melhor do que a respectiva
pontuacao da estratégia conduzida pelo professor (p<0,05).

A diminuicdo mais significativa nos escores de placa foi no
grupo PAPM (12% apdés 3 meses, 18% apds 12 meses),
enquanto a menor reducdo foi no grupo controle (4% apds 3
meses e 12% apds 12 meses). Houve uma reducdo nos niveis de
placa (p<0,001) em todos os grupos de estudo, desde o inicio até
0 seguimento de 12 meses.

No seguimento de 3 meses, 0 grupo APM apresentou a maior
diminuicdo nos niveis de placa (24,5%), o grupo controle 1
mostrou uma diminuicdo nos niveis de placa de 15,4% e o
grupo controle 2 aumento de 2,8%. No seguimento de 12 meses,
observou-se melhora em todos os grupos, porém ndo houve
diferenga estatisticamente significante. No curto prazo, a
intervencdo baseada na APM foi mais eficaz ha mudanca do
comportamento.

As redugbes do IPV e IG foram altamente significativas nas
escolas de intervencdo e ndo foram influenciadas pelo status
socioecondmico. Quando foi avaliado o conhecimento sobre a
salde bucal, observaram-se mudangas nas escolas de
intervencdo, mais significativamente nas escolas que recebem
intervencbes mais  frequentes  (3semanas). O  status
socioecondmico influenciou quanto aos instrumentos de higiene
bucal utilizados ea freqiiéncia de mudanca de escova de dentes.

Houve melhora quanto a limpeza dental em 58% na atividade
do folheto, 37% no video e 10% no grupo controle. Quanto a
salde gengival houve melhoria de 72% nos do folheto, 64% no
video e 30% no controle. Mais que 2/3 dos estudantes avaliados
melhoraram seu comportamento moderadamente.

Os resultados mostraram que as orientagbes melhoraram
significativamente a higiene oral. A percentual de adolescentes
com IP superior a 1 diminuiu de 23,3 para 10% e IP abaixo de

método loteria para randomizar 2
meninos e 2 meninas de cada
escola em cada um dos 5 grupos.

Para diminuir o efeito Hawthorne
todos os exames clinicos foram
feitos a0 mesmo tempo sem avisar
0S pacientes.

Unico examinador; analise
interexaminador;
aleatoriedade e cegueira

consideradas no estudo; nalise da
amostra necessaria e colocado
sujeitos a mais prevendo as perdas;
Para evitar efeito Howthorne os
exames ndo foram avisados aos
adolescentes.

Estudo piloto

Estudo piloto

N&o consta
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ZROBEK, J.
2007
Pol6nia

C

VIERO, V. S.
2015

Brasil

B

F. et al.

ALAMO-PALOMINO,
J; MENDOZA-

LUPUCHE, R.
2014

Peru

C

MELLO, T. R.
2013

Brasil

C

C.etal

RIGO, L.; SOUZA, E.

H. A
JUNIOR, A. F
2012

Brasil

B

CALDAS

ortodénticas para pacientes usuarios
de aparelho ortodéntico fixo.

Avaliacdo pré e pds-intervengdo
realizada em 3 atividades educativas
na escola por meio de exposicdo
audiovisual e dialogada. Uma
atividade foi sobre sadde bucal, uma
sobre sexualidade e uma sobre
drogas.

Técnica de Bass
Grupo controle

Grupo focal — Questao inicial: “Qual
é a importancia da saude bucal para
voce?”

Prevaléncia de carie em escolares que
receberam procedimentos coletivos
Prevaléncia de cérie em escolares que
ndo receberam procedimentos.

11 - 17 anos

13- 15 anos

10-14 anos

12 anos
15-19 anos

0,1 aumentou de 20 para 60 %. O nivel de S. mutans e
Lactobacillus spp ndo foi reduzido.

Saude bucal:

nota pré: 4,84 nota pos: 4,84 (p=1,000) Ndo houve diferenga
estatisticamente significante.

Prevencdo de drogas:

nota pré: 2,09 nota pos: 2,42 (p=0,030) (p<0,05)

Sexualidade:

nota pré: 4,12 nota pos: 5,02 (p<0,001) (p<0,05)

Técnica de Bass:

13 anos: IHOS - T0:0,89/ 15 dias: 0,58/ 30 dias: 0,52/ 60 dias:
0,41 (p=<0,001)

14 anos: IHOS — T0:0,79/ 15 dias: 0,68/ 30 dias: 0,53/ 60 dias:
0,69 (p=0,46)

15 anos: IHOS — TO0: 1,03/ 15 dias: 0,90/ 30 dias: 0,77/ 60 dias:
0,62 (p<0,001) — maior diminui¢do

Grupo controle:

13 anos: IHOS - T0:0,71/ 15 dias: 0,74/ 30 dias: 0,75/ 60 dias:
0,75 (p<0,001)

14 anos: IHOS — T0:0,68/ 15 dias: 0,67/ 30 dias: 0,66/ 60 dias:
0,69 (p=0,47)

15 anos: IHOS — TO0: 0,61/ 15 dias: 0,60/ 30 dias: 0,61/ 60 dias:
0,61 (p=0,08)

O uso de uma metodologia participativa de educacdo em salde
bucal é realmente capaz de ter um impacto positivo na mudanca
de atitude dos adolescentes. 88% dos adolescentes avaliou o
projeto como sendo muito importante e como um fator que os
influenciou para melhor cuidar da sua sadde bucal. Os outros
12% também classificaram o projeto como muito importante,
mas admitiram que ndo mudaram seus habitos para melhorar
sua higiene bucal

Os procedimentos coletivos foram mais efetivos no
que se refere ao grau de severidade da carie
O CPOD aos 12 anos foi mais alto no grupo de escolares sem
procedimentos coletivos (CPOD=4,26). Na faixa etéria de 15 a
19 anos o CPOD foi de 5,85 no grupo sem procedimentos
coletivos e 5,62 no grupo com procedimentos. A faixa etaria dos

Determinaram variaveis para a
coleta de dados: nota pré e pds
(baixa de 0 a 3/ média de 3,01 a 6/
alta de 6,01 a 8); sexo; faixa etaria
(11-12; 14-15; 16-17; 17 ou +) e
escolaridade.

N&o consta

A participagdo foi incentivada

através de filmes e musicas.

Calibracdo dos avaliadores; indice
kappa intra e inter examinadores.
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TURRIONI, A. P. S. et
al.

2012

Brasil

B

GOCHE, K. R.;
ALVARADO, B. S..
2012

Peru

C

ENRIQUEZ, S. P,
PACHECO, C. A

2011

Cuba

C

FRANCISCO, K. M. S,,
etal./

2009

Brasil

C

Grupo com atividades na escola;
Grupo que tiveram ambientacdo em
salde bucal através das visitas
domiciliares dos ACS;

Grupo que participou de orientacdo
semanal para melhoria da qualidade
de vida.

Grupo controle

Grupo que recebeu uma intervencao
educativa de 10 sessdes
desenvolvidas em falas, exposicdo
dialogada, oficinas e dindmicas de

grupo.

Grupo  controle  que  recebeu
atividades convencionais
Grupo que recebeu o programa

“Sonrie con salud”

Grupo focal
adolescentes.

em 3 grupos de

Nao consta

14,4 anos em
média

15- 18 anos

Ndo consta

12 anos com
procedimentos coletivos teve CPOD menor (p<0,001). Dos 15 a
19 anos ndo houve diferenca
estatistica no indice entre os dois grupos (p>0,05).

IHOS - Boa higiene (p<0,05)

1° Exame: Escola: 32,7% VD: 38,5% Grupo: 16,6%

2° Exame: Escola: 63,6% VD: 76,9% Grupo: 41,6%

IG — Gengiva saudavel ou inflamacéo leve (p<0,05)

1° Exame: Escola: 38,1% VD: 30,8% Grupo: 50%

2° Exame: Escola: 74,6% VD: 76,9% Grupo: 75%

Consumo de doces — come sempre (p<0,05)

1° Exame: Escola: 58,2% VD: 53,8% Grupo: 83,3%

2° Exame: Escola: 29,1% VD: 30,8% Grupo: 33,3%

Frequéncia da escovacdo: duas vezes ou mais (p<0,05)

1° Exame: Escola: 61,8% VD: 76,9% Grupo: 91,6%

2° Exame: Escola: 83,6% VD: 84,6% Grupo: 91,6%

IHOS:

Controle: 0 dias: 2,54; 90 dias: 1,77; 180 dias: 1,51 (p<0,0001)
Intervencdo: 0 dias: 2,58; 90 dias: 1,15; 180 dias: 0,65
(p<0,0001)

Nivel de conhecimento:

Pré-intervencdo: alto: 0% intermediario: 78,7% baixo: 21,3%
Pds-intervencdo: alto: 43,2% intermedidrio: 45,4% baixo:
11,5%

Nivel de conhecimento:

Controle: Pré: sem conhecimentos: 60% Pos: 67,5%
Intervencdo: Pré: sem conhecimentos: 62,5% Pos: 100%

indice LOVE: (p=0,05)

Controle: Pré: 47,5% (regular) Pés: 67,5% (Bom)

Intervencdo: Pré: 52,5% (regular) Pds: 92,5% (Bom)

A expressdo ‘saude bucal’ foi associada a condigdo de
limpeza da cavidade bucal, ndo a identificando como
parte da salde geral. Os participantes conheciam a expressao
“placa bacteriana”, mas ndo a associavam ao seu significado.
Somente uma pequena parcela associou a palavra ‘flior’ a
protecdo dos dentes. O sangramento gengival ndo foi associado
a algum tipo de doenga. A importancia do uso do fio dental é
reconhecida, apesar de que a frequéncia de uso foi considerada
baixa e muitos deles relataram ndo fazerem uso.

Néo consta

Nao consta

N&o consta

N&o consta
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NOBORIKAWA-
KOHATSU, A. N.;
KANASHIRO -
IRAKAWA, C.R. K..
2009

Peru

B

MOLINA, W. F. R..
2009

Peru

C

PEREZ, Y.
GONZALEZ, I.R.
2008

Cuba

C

A,

FRANCISCO, K. S.;
SUNDEFELD, M. L. M.
M.; MOIMAZ, S. A. S.
2012

Brasil/

B

M.
L.

Avaliacdo pré e pds a aplicacdo do
Programa Educativo de Salud Oral
sonrisas, que funciona por meio de
um CD Rom.

Método tradicional expositivo;
Método ludico vivencial

Grupo controle
Grupo que receberu o programa "Una
buena compafia: mi salud"

Nivel de conhecimento pré e p6s um
questionario padronizado usando a
teoria de resposta ao item.

12,95 anos em
média

11- 14 anos

13 — 14 anos

12 e 14 anos

IHOS — média
Pré: 2,18
Pés: 0,85 (p<0,001)

Nivel de conhecimento médio:
Pré: 60,9%
Pés: 73,8% (p<0,001)

IP bom:

Pré: Tradicional: 19,16% Ludica: 16%

Pds: Tradicional: 19,16% Ludica: 28,79%

Conhecimento de prevencdo oral: ambas as técnicas foram
efetivas

Conhecimento sobre estrutura dental: a técnica lGdica vivencial
se mostrou melhor que a tradicional

Conhecimento sobre alimentacdo cariogénica muito alto: ndo
houve diferencas estatisticas.

Nivel de educagdo em salde:

Grupo estudo: Bom — Pré: 19,8% Pos: 46,8%

Grupo controle: Bom — Pré: 19,5% Pds: 19,5%

indice LOVE:

Grupo estudo: Bom — Pré: 19,8% Pds: 45,04%

Grupo controle;: Bom — Pré: 19,5% Pds: 42,6%

Todos os itens do questionario foram discriminatoérios de acordo
com a Teoria de Resposta ao Item. Dezesseis itens obtiveram
porcentagem de acerto acima de 75%. Somente 3 itens
obtiveram indices préximos de 50%.

N&o avisaram o0s alunos quando
iam fazer a medicdo do nivel de
placa;
Calibracéo
examinadores;
Validacéo do questionario
(coeficiente V de Aiken)

intra e inter

N&o consta

N&o consta

Estudo piloto com 150 estudantes
de Aracatuba e 150 de Alfenas e
ndo foi encontrado diferenca nos
resultados das duas cidades.
Anélise no Epi 2000 e Bilog
software e foram removidos 6
itens do questionario.

Fonte: elaborada pelos autores
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RESULTADOS REFERENTES A QUALIDADE DOS ESTUDQOS

No que se refere a qualidade dos estudos, conforme descrito na tabela 3, 11 artigos
(45,8%) foram classificados como qualidade B (moderado/ intermediario), 9 artigos (37,5%)
foram C (pobres) e apenas 4 artigos (16,6%) foram considerados estudos de boa qualidade.

Os estudos considerados de boa qualidade obedeceram a critérios especificos para
serem classificados como tal. Dentre esses critérios destacam-se os resultados claramente
descritos, a presenca de ajustes para confundidores e mediadores estatisticos, analise
estatistica claramente descrita, relato de perdas e critérios de inclusdo e delineamento claro do
estudo, o0 que permite a sua reprodutibilidade em outras situacGes. Os estudos de intermediaria
ou pobre qualidade ndo cumpriram com esses requisitos.

Analisando em particular os quatro estudos considerados de boa qualidade pode-se
perceber que todos foram oriundos da base de dados PUBMED/Medline; 2 estudos foram
publicados em 2012, 1 em 2014 e 1 em 2015. Os paises dos estudos foram Suécia, Ird,
Paquistdo e Lituania. Quanto ao local em que foram realizadas as intervencgdes, 3 estudos
elegeram a escola e um foi realizado no ambiente familiar. Quanto a quantidade de
adolescentes que participaram das intervencdes, 0s quatro estudos tiveram uma populagéo
alvo grande, variando de 247 até 1517 adolescentes. A duracdo das intervencfes também foi
de média a longa duracdo nos quatro estudos, variando de 6 meses até 2 anos e 2 meses. Os
quatro estudos tiveram abordagens diferenciadas quanto a educacdo em saude bucal avaliada,

bem como quanto os graus de efetividade das intervencoes.

DISCUSSAO

Por se tratar de uma questdo de saude publica, as condi¢des adversas de saude bucal
requerem acOes conjuntas por parte da sociedade e, em especial pelos servigos de salde. Para
tal, é imprescindivel haver estudos epidemioldgicos, de planejamento e gestdo, e de ciéncias
sociais em saude especificamente focalizando tais condigdes em suas multiplas dimens6es
(ANTUNES, et al., 2016).

Os 24 artigos analisados integralmente tiveram caracteristicas variadas, com tempos
diferentes, estratégias diferentes e desfechos diversos. Por esse motivo, os resultados foram
agrupados em 3 categorias para melhor analise e assim serdo discutidos.
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Quanto aos resultados referentes a classificacdo geral dos estudos, 14 artigos
analisados eram em inglés, 6 em espanhol e 4 em portugués. Quanto a base de dados, 12
artigos eram do PUBMED/Medline e 12 do LILACS/Bireme. O ano de 2012 foi o que teve
mais publicacBes na area da educacdo em salde bucal do adolescente, com um total de 7
artigos publicados. O Brasil foi o pais com mais estudos analisados sobre o tema.

As bases de dados escolhidas para a conducdo da revisdo sistematica foram o
PUBMED/Medline, pela qualidade dos artigos publicados em periodicos indexados a essa
base de dados, que requerem a revisdo por pares e a LILACS/Bireme, por apresentar um
grande numero de publicacBes brasileiras e latino-americanas, que sdo mais proximas a
realidade do Brasil.

O fato de o Brasil ter sido o pais com o maior nimero de publicacGes (25%) com o
tema da educacdo em saude bucal do adolescente foi surpreendente e inovador. Isso porque
as politicas publicas de atencdo integral ao adolescente, com foco na saude bucal, ainda ndo
sdo disseminadas entre os profissionais de saude. Concordando com Castro et al. (2012), é
percebido o nimero reduzido de programas que trabalhem o adolescente no Brasil. Assim
sendo, esse achado sustenta a expectativa de uma maior visibilidade da populacao adolescente
pelos profissionais de salde e pesquisadores da salde publica como um todo.

Quanto aos resultados relacionados com a efetividade dos estudos, a escola foi o
local mais escolhido para o desenvolvimento das atividades educativas, com 19 artigos
utilizando esse espaco para o desenvolvimento da intervengdo. A duragdo das intervencdes
variou de 1 més a 2 anos e 2 meses e 0 tamanho das amostras teve uma variacao de 16 a 1517
adolescentes. Os temas mais abordados nas intervencdes foram a higiene bucal, placa
bacteriana e mudancas no comportamento, atitudes e praticas em salde bucal; seguido da
dieta, carie e flior. As formas de educacdo em saude realizadas variaram desde as tradicionais
atividades de escovacao supervisionada seguindo a técnica de Bass até exploracdo de recursos
multimidias, grupo focal, mensagens motivacionais, dentre outros. A medida de desfecho
mais utilizada pelos autores pesquisados foram o0s questionarios e exames bucais e a grande
maioria dos estudos teve algum resultado positivo quanto a efetividade da intervencéo testada.

As atividades educativas em salde bucal tém sido realizadas majoritariamente no
ambiente escolar. O sistema incremental, modelo que priorizou a atencdo aos escolares do
sistema publico de primeiro grau, introduzido na década de 50 pelo Servico Especial de Saude
Publica (SESP) marcou profundamente essa pratica odontoldgica (BRASIL, 2008). Na
revisao sistematica realizada, 19 estudos tiveram como local de escolha para a realizacdo das

atividades educativas a escola. Dos 6 estudos brasileiros analisados, 4 foram desenvolvidos na
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escola, 1 em um projeto social e o outro estudo foi realizado em trés locais diferentes, sendo
eles a escola, a visita do ACS e um grupo de saude. Desses 6 estudos, apenas um nao teve
resultado positivo quanto a intervencao realizada. Esse dado vem ao encontro do que Castro et
al. (2012) afirmam, que as atividades realizadas na escola podem contribuir na aquisigdo de
conhecimento, para o desenvolvimento de habilidades, possibilitando a formacéo de atitudes e
a criacdo de valores.

Em contraponto, desde 1993, com a divulgacdo do relatério da Il Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, ha a recomendacdo de que os dentistas atuantes no SUS devem
ocupar os diversos espacos sociais para o desenvolvimento das atividades educativas e de
promocdo de saude e ndo apenas a escola. A atencdo primaria, como um todo, deve ser
realizada pela rede basica de salde de cada municipio, cabendo as unidades de salde a
implementacéo de acGes individuais e coletivas em satde bucal no interior dos espagos sociais
como centros comunitarios, creches, escolas, fabricas, agrovilas, domicilios e outros
(BRASIL, 1993).

Quanto a duracdo das intervengdes, houve uma grande variacdo dentre os estudos
analisados, mas pode-se perceber que algumas intervencgdes tiveram um resultado positivo
inicialmente, mas a longo prazo esse resultado ndo se sustentou, como € o caso dos estudos de
Aleksejuniene, Brukiene (2012); Brukiene, Aleksejuniene (2012); Shenoy, Sequeira (2010).
Esse fato das intervengfes mais longas se mostrarem ineficazes pode estar ligado as
caracteristicas de urgéncia préprias da adolescéncia, em que o adolescente mostra periodos de
introversdo alternados com timidez, desinteresse ou apatia com o que lhe é oferecido
(ABERASTURY; KNOBEL, 2011). Essas caracteristicas, apesar de serem proprias dessa fase
da vida, devem ser avaliadas e levadas em consideracdo ao se planejar atividades educativas
com os adolescentes. Por outro lado, o desenvolvimento de interven¢des muito curtas, com
poucos encontros estabelecidos também se mostrou ineficaz em algumas situagdes, como é o
caso do estudo realizado por Viero et al. (2015), em que a intervencdo foi realizada em uma
escola, com um encontro relativo ao tema da sadde bucal, para o desenvolvimento de uma
exposicdo audiovisual e dialogada.

Quanto ao tamanho da amostra, houve uma grande variedade nos 24 estudos
analisados. Os estudos realizados com amostras muito pequenas, como é o caso de Mello
(2013) e Francisco (2009), autores que realizaram a intervencdo por meio da metodologia do
grupo focal, possuem uma abordagem qualitativa, o que diferencia quanto a avaliagdo dos
resultados encontrados, ja que, nesses casos, 0 tamanho da amostra ndo se faz significativo

como forma de avaliacdo. Nas abordagens guantitativas, que sdo o caso dos demais estudos
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analisados, o tamanho da amostra é uma variavel a ser considerada quando esta se planejando
uma atividade de intervencdo, visto que amostras muito pequenas podem ndo ser
representativas do todo.

O estudo de Pérez, Gonzalez (2008) teve uma amostra equivalente a 50 adolescentes e
os dados referentes ao nivel de placa ndo foram significantes apds a intervencgéo realizada em
8 sessdes, abordando varios aspectos relativos a saude bucal. O estudo realizado por Smiech-
Slomkowska; Jablonska-Zrobek (2007) também utilizaram uma amostra menor de
adolescentes, 30 pessoas, mas esse estudo teve resultado positivo na reducdo do nivel de placa
apos a intervencdo realizada abordando instrugdes de escovacdo dentaria. Ambos os estudos
foram classificados como qualidade C. Assim sendo, também é importante ressaltar que os
estudos de intervencdo possuem caracteristicas proprias e que os resultados sao influenciados
pelo meio em que acontecem, pela forma educativa, pelo ator do processo, dentre outras
variaveis. Assim sendo, o tamanho da amostra pode variar profundamente na efetividade das
intervencOes para a educagdo em saude bucal com adolescentes, visto que os resultados estdo
na dependéncia de fatores intrinsecos a serem controlados pelo pesquisador.

O acumulo da placa bacteriana na superficie dentaria é considerado o principal fator
etioldgico da carie e das doencas gengivais (MILORI et al., 1994). O controle da placa,
através da sua remog¢do mecanica ou a sua desorganizacdo com a escovagdo e o uso do fio
dental, impede a agdo das bactérias na superficie dos dentes e gengivas e evita a
desmineralizacdo do esmalte dental, prevenindo as caries (THYLSTRUP et al., 1997). Outros
fatores como a utilizacdo do fldor e o controle da alimentacdo também estéo relacionados com
0 desenvolvimento e formagdo da placa bacteriana e, por esse motivo, precisam ser
controlados (BRATTHALL et al., 1996). Dessa forma, € interessante que as atividades de
educacdo em saude bucal abordem questdes relativas ao reconhecimento da placa bacteriana e
seu controle por meio da escovacdo, uso do fio dental e do flior; bem como desenvolvam a
associacao das doengas bucais com a dieta, principalmente o controle do agUcar.

A maioria dos estudos analisados por essa revisao avaliou mais de um desfecho, sendo
que a higiene bucal (aqui compreendida a escovacdo, uso do fio dental e controle da placa
bacteriana) e as mudancas no comportamento (compreendendo as mudancas de atitudes e
praticas e/ou aquisicdo de conhecimento) foram os desfechos mais avaliados pelos autores.
Contrariando os achados de Chaves e Vieira-da-Silva (2002) que descreveram o controle da
dieta como sendo a estratégia menos testada pelos autores pesquisados, nesse estudo a dieta

foi o terceiro tema mais abordado, fazendo parte dos 7 estudos analisados
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Também pode-se perceber uma grande diversidade no que diz respeito as estratégias
utilizadas pelos autores e a sua efetividade junto aos adolescentes. Outros autores também
relataram essa heterogeneidade, além da falta de um padrdo nas abordagens educativas, como
é 0 caso das revisdes sistematicas conduzidas por Castro et al. (2012) e Chaves e Vieira- Da-
Silva (2002). A discussdo dessas estratégias educativas diferenciadas se faz necessario para
que possam ser mais bem compreendidas e disseminadas entre os servicos de saude,
capacitando as equipes multiprofissionais em busca de uma maior efetividade e eficiéncia das
acOes educativas prestadas aos usuarios do SUS.

Dessa forma, dos estudos analisados na revisdo, Gao et al. (2015) introduziram como
estratégia educativa as entrevistas motivacionais por meio de grupo online, uma area
inexplorada até entdo. Os autores obtiveram eficacia comparada a motivacao individual no
que diz respeito a modificacdo do comportamento do adolescente. Gholami, Knoll, Scwarzer
(2014) realizaram uma auto regulacdo para o uso do fio dental em meninas adolescentes e
tiveram éxito no que se refere ao uso e auto eficacia, porém, a intervencdo nao surtiu efeito na
intencionalidade do uso do fio. Hedman, Gabre, Birkhed (2015) realizaram uma intervencao
na escola em que os dentistas trabalharam por um longo periodo e tiveram auxilio dos pais
nas atividades de prevencdo, alem de terem realizado aplicagbes de verniz de fldor por 6
meses. A eficacia esteve relacionada ao controle da carie em esmalte, por meio de
radiografias. Além disso, a intervencdo também proporcionou aumento do conhecimento
relacionado a saude bucal.

Chandrashekar et al. (2014) realizaram uma intervencdo comparando as atividades
educativas realizadas por professores treinados; professores treinados com distribuicdo de
Kits de escovagdo e por dentistas. A efetividade maior no controle da placa e na melhora da
higiene bucal foi encontrada no grupo que recebeu a intervencdo pelo professor, com
distribuicdo de materiais de higiene bucal.

Pakpour et al. (2014) intervieram em um grupo de adolescentes por meio de
mensagens de perda e ganho para uso do fio dental e para escovagdo e demonstraram que as
mensagens de perda foram mais eficazes. Também realizando a comparacdo entre atores
diferenciados no desenvolvimento da intervencdo, Haleen, Siddiqui, Khan (2012) avaliaram
atividades feitas por dentistas, professores, lideres de grupo e aprendizagem propria. Os
autores encontraram bons resultados para todos os grupos analisados, mas no que se refere ao
comportamento em salde bucal, as atividades realizadas pelos lideres de grupo tiveram maior
efetividade. Esse achado pode estar relacionado as caracteristicas grupais proprias dos

adolescentes, visto que ha um processo de superidentificagdo em massa na adolescéncia, onde
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todos se identificam com cada um e o individuo pertence mais ao grupo de coetaneos do que
ao grupo familiar (ABERASTURY, KNOBEL, 1981).

Os estudos de Aleksejuniene, Bukiene (2012) e Brukiene, Aleksejuniene (2012)
intervieram na populacdo adolescente testando modelos educacionais. No primeiro estudo os
autores compararam o Modelo de Precaucdo e Adocdo do Processo (PAPM), que pressupde
gue as pessoas passam por estagios antes de modificar seus comportamentos com as
instrucBes convencionais. No segundo estudo, os autores testaram o Authoritative Parenting
Model (APM), que é uma estratégia baseada em teorias do comportamento cognitivo, com as
instrugdes convencionais. Em ambos os estudos, as estratégias analisadas tiveram maior
efetividade somente nos primeiros meses, a longo prazo os modelos testados ndo foram
eficazes quando comparados as instru¢des convencionais.

Shenoy, Sequeira (2010) compararam intervenc@es utilizando recursos audiovisuais
sobre os varios aspectos ligados a satde bucal (como escovacdo, dieta, fltor, fio dental...) em
escolas de diferentes classes sociais. Os autores demonstraram que a efetividade no controle
da placa ndo estava relacionada as caracteristicas socioecondmicas e que essas apenas
influenciaram na frequéncia da mudanca da escova. O mesmo foi percebido por Sanadhya et
al. (2014) que avaliaram a efetividade das instrugdes de higiene bucal, fldor, controle da dieta,
atendimento clinico e conceitos de promogao de salide em pescadores da India. A efetividade
quanto ao controle da higiene foi comprovada pela reducéo significativa do IHOS e também
houve melhoria nos conhecimentos e praticas de saude bucal, exceto na frequéncia de troca da
escova de dentes.

Yazdani et al. (2009) realizaram a intervencdo por meio de folhetos e videos
educativos e demonstraram maior eficacia no grupo que recebeu os folhetos. Smiech-
Slomkowska e Jablonska-Krobek (2007) realizaram uma intervencdo com orientacdo e
mudanca da escova de dentes normal para a ortoddntica em pacientes portadores de aparelho
fixo e mediram o nivel de Streptococcus mutans e Lactobaccilus sp.. A intervencdo
demonstrou eficacia no controle da placa, porém ndo houve reducdo dos microrganismos.
Alamo-Palomino e Mendoza-Lupuche (2014) testaram a orientacdo da técnica de Bass na
intervencdo em adolescentes. Os autores encontraram melhora na higiene bucal apés 30 e 60

dias, em 15 dias a intervencao néo foi eficaz.

Vieiro et al. (2015) conduziram o Unico estudo analisado que teve uma abordagem
multiprofissional em que os autores realizaram uma exposicdo dialogada na escola com 0s

temas de saude bucal, sexualidade e drogas. Apenas a atividade de saude bucal néo foi eficaz
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na aquisicdo de conhecimento entre os adolescentes. Em se tratando de salde bucal, para
Milori et al. (1994) as palestras expositivas de educacdo sanitaria ndo sdo eficientes num
programa de reducdo de placa dentaria bacteriana e aquisi¢cdo de conhecimentos de saude
bucal. Por requerer uma mudanca de habitos e de condutas do paciente, a prevencdo em salde
bucal requer abordagens mais participativas e que promovam uma melhor conscientizagdo e
sensibilizagdo dos envolvidos. Isso porque, a utilizacdo na préatica pedagdgica em saude, de
estratégias ligadas a ideia de que a apreensdo de saber instituido sempre leva a aquisicdo de
novos comportamentos e préaticas, ndo se aplica a todas as realidades (GAZZINELLLI, et al.,
2005).

Mello et al. (2013) realizaram a intervencdo por meio de uma metodologia
participativa em que foram realizados 10 encontros na forma de grupo focal com os
adolescentes utilizando recursos como videos, cancoes, papel e retroprojetor. No final dos
encontros os adolescentes desenvolveram seu préprio material educativo que serviu para a
coleta de dados. Os autores concluiram que essa abordagem € eficaz na mudancga de atitudes
dos adolescentes no que se refere a satde bucal. Francisco et al. (2009) também realizaram a
intervencdo por meio do grupo focal e concluiram que essa técnica é de grande valia na
compreensédo dos adolescentes sobre a satde bucal.

Goche, Alvarado (2012) realizaram a intervengdo por meio de um programa
preventivo em salde bucal com 10 sessbes realizadas por meio de falas, exposicGes
dialogadas, oficinas e dindmicas de grupo tendo como assuntos as doencas bucais, estruturas
normais da boca, dieta e farmacodependéncia. A intervencéo foi eficaz no controle da higiene
e no aumento do conhecimento. Da mesma forma Enriquez, Pacheco (2011) também
encontraram efetividade no controle da higiene e no aumento dos conhecimentos por meio da
realizacdo da intervencdo com 6 reunides nas quais foram abordados os temas de prevencédo
em saude, tipos de denti¢do, dieta e prevencdo em salude. Pérez, Gonzalez (2008) com uma
abordagem similar, realizaram a intervencdo por meio de um programa com 8 sessfes e
encontraram efetividade no controle da higiene e aumento dos conhecimentos em saude bucal.

Noborikawa - Kohatsu, Kanashiro- Irakawa (2009) realizaram a intervencao por meio
de um CD-ROM interativo e houve eficacia no controle da higiene e aumento do
conhecimento em salde bucal. Molina (2009) comparou os métodos ludico-vivencial e o
tradicional e concluiu que a técnica ludica € uma alternativa na prevencdo em salde bucal
com adolescentes. Rigo, Souza, Caldas Junior (2012) compararam a experiéncia de carie em
adolescentes que participaram ou ndo de atividades educativas e comprovaram a efetividade

dos procedimentos coletivos no controle da carie. Turrioni et al. (2012) analisaram
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intervencbes realizadas nas escolas, em visitas pelos ACS e em grupos de salde e
encontraram maior efetividade nas atividades realizadas nas escolas. Francisco, Sundefeld,
Moimaz (2012) apontaram que sd0 necessarios mais estudos que abordem a Teoria de
Resposta ao Item para que ela possa ser utilizada com éxito nas atividades de educagdo em
salde bucal com adolescentes.

Os instrumentos mais utilizados pelos autores para avaliar as medidas de desfecho
foram os questionarios e exames bucais. Os primeiros tiveram o intuito de avaliar o
conhecimento adquirido, ou entdo as praticas modificadas. Os segundos objetivaram mensurar
o0 grau de higiene e controle de placa antes e apds as intervences realizadas. Os indices mais
utilizados pelos autores foram o IHOS (GREENE, VERMILION, 1964) e o Indice de Placa
de Silness e Loe (SILNESS, LOE, 1964). Ambos os indices sdo utilizados para avaliacdo do
acumulo de placa, mas o IHOS avalia a higiene bucal e pode ser utilizado para analisar a
necessidade de processos educativos de melhoria do controle de placa de forma individual ou
coletiva (HEBLING, 2003).

Quanto aos resultados referentes a qualidade dos artigos analisados, a grande
maioria dos estudos publicados nas bases de dados foram classificados como ruins ou
intermediarios, o que dificulta a sua reprodutibilidade na pratica da atencdo em saude. Mesmo
os estudos classificados como de boa qualidade demonstraram uma grande variabilidade nas
medidas de desfecho e analise, 0 que demonstra a falta de padrdo e critérios na escolha das
acOes em saude realizadas com os adolescentes.

No que se refere a atividade educativa realizada, o estudo de Hedman, Gabre, Birkhed
(2015) investigou a possibilidade de um programa de intervengdo na saude bucal de escolares
influenciar os adolescentes quanto a incidéncia de caries, conhecimento e atitudes quanto a
salde bucal e tabaco. O estudo de Parkpour et al. (2014) avaliou os efeitos de duas
intervengdes de enquadramento de mensagem no comportamento do cuidado oral e saude
entre adolescentes. O estudo de Haleem, Siddiqui, Khan (2012) comparou a efetividade do
dentista, do professor, de um adulto lider e estratégias de aprendizagem propria na educagao
em saude bucal. E estudo de Brukiene, Aleksejuniene (2012) defendeu a hipdtese que o
PAPM é mais efetivo que o modelo tradicional na mudanca de comportamento de higiene oral
em adolescentes.

Quanto & efetividade da intervencdo testada, Hedman, Gabre, Birkhed (2015)
demonstraram por meio de radiografias bitewing que a intervengdo testada impactou na
incidéncia de carie em esmalte, mas ndo teve efeitos na carie em dentina. Os dados do

questionario mostraram que os adolescentes consideram seus dentes importantes, tiveram
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melhor conhecimento sobre salde oral e higiene quando comprada com o grupo controle ap6s
2 anos, mas nao teve impacto sobre as atitudes quanto ao tabaco.

Parkpour et al. (2014) demonstraram que em duas semanas o0s participantes do quadro
de perda reportaram dados de aumento da escovacao e uso do fio dental e mais favoraveis
atitudes e intencdes para escovagdo. Em 24 semanas os participantes do quadro de perda
mostraram melhores atitudes, intengdes e relatos de qualidade de vida, salde gengival e
menos placa dental. Assim sendo, as mensagens de perda foram mais efetivas que as de ganho
no encorajamento para comportamento de saude bucal e esses efeitos se mantiveram através
de atitudes e intengdes.

Haleem, Siddiqui, Khan (2012) concluiram que ndo houve diferenca estatistica quanto
ao género, tipo de escola, conhecimento, atitudes e comportamento em salde bucal nos
grupos testados. Houve um aumento de 23-27% no conhecimento de salde bucal nos 3
grupos; aumento de 21-32% no conhecimento sobre gengivite e cancer oral e aumento de 30-
37% no conhecimento sobre comportamento em satde bucal. Os autores concluiram que as 3
estratégias foram eficazes e que o professor e o lider adulto pode oferecer efetividade igual ao
dentista nas atividades educativas.

Brukiene, Aleksejuniene (2012) concluiram que ap0s 3 meses houve diferenca
estatistica entre os grupos testados e 0 APM teve grande decréscimo no nivel de placa

(24,5%). Entretanto, ap6s 12 meses ndo houve diferenca estatistica entre 0s grupos testados.

LIMITACOES

Essa revisdo sisteméatica teve algumas limitacbes que ndo comprometem o seu
desenvolvimento ou diminuem a sua importancia, mas que precisam ser citadas e
esclarecidas. O fato de termos realizado as buscas dos artigos em apenas duas bases de dados
(PUBMED/Medline e LILACS/Bireme), nos idiomas inglés, portugués e espanhol e termos
optado por analisar apenas um tipo de estudo (clinical trial) fez com que nédo tivéssemos
acesso a todas as publicacdes existentes mundialmente sobre o tema da educacdo em saude
bucal com adolescentes.

Outra fragilidade dos resultados encontrados se deve ao fato de os estudos analisados
terem utilizado instrumentos muito diversificados, o que promove diferentes vieses. Esse fato

pode sinalizar que muitos dos resultados encontrados nas pesquisas analisadas podem ser
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enviesados pelos métodos particulares usados por cada autor, 0 que ndo torna as estratégias de
educacdo em saude reprodutiveis em todas as situacdes.

Apesar de o tema da educacdo em saude bucal com adolescentes estar sendo foco de
estudo por muitos autores atualmente, ha um nudmero limitado de publicagdes focando
exclusivamente o publico adolescente, que foi o intuito desta revisdo. Muitos estudos
analisados abordam a adolescéncia juntamente a infancia ou a fase adulta, o que empobrece as
caracteristicas proprias desse periodo importante de mudancas corporais e construcdo de
personalidade e limita a discussdo cientifica nesse sentido.

Com o final da analise dos artigos elegidos para discussao, pode-se perceber que existe
um numero pequeno de publicacdes de boa qualidade a respeito da educacdo em satde bucal
com os adolescentes. Essa limitagcdo talvez possa estar relacionada ao fato de que a maioria
dos dentistas atuantes nos servicos publicos de satde nao estdo inseridos no meio académico
e, embora produzam atividades educativas com adolescentes em seu cotidiano, essas agoes
ndo estdo sendo disseminadas com qualidade no meio cientifico. Nesse sentido, as instituicoes
de ensino também precisam estar presentes e inseridas nos servicos de saide promovendo
uma melhor interacdo e construindo uma relacdo ensino-servi¢o que tem um potencial imenso

de qualificar a atencéo a saude ofertada aos usuarios do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da revisdo sistematica desenvolvida foram encontrados muitos estudos que
abordam atividades de educacdo em saude bucal com adolescentes, porém ha pouca literatura
abordando exclusivamente essa populacdo. Também se pode perceber que ndo hd uma grande
preocupacao dos autores para com a qualidade dos estudos publicados, visto que a maioria foi
classificada como intermediéria ou de pobre qualidade.

A maioria dos estudos analisados encontrou alguma efetividade nas intervencdes
testadas e houve uma gama diversificada de estratégias utilizadas para a educacdo em saude
bucal com adolescentes, inexistindo um padrdo para a execugao.

Os aspectos positivos alcangados pelos estudos quanto a efetividade precisam ser
considerados com critério, visto que as medidas de educacdo em salde possuem graus
diversos de subjetividade que talvez ndo possam ser mensurados ou julgados em todas as

situacbes. Da mesma forma, essa revisdo se prop6s a analise exclusiva de estudos de
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intervencdo e as caracteristicas desses estudos também devem ser consideradas na
reprodutibilidade das estratégias analisados, visto que as peculiaridades abordadas por cada
autor sdo individuais para cada estudo e podem nao ser factiveis em outras circunstancias e
condigdes.

Os dados coletados sdo de grande relevancia para a atuacdo dos profissionais de satde
na atencdo primaria em saude e na conducédo de atividades educativas em salde bucal com a
populacdo adolescente. Esse estudo tem potencial para instrumentar o trabalho educativo em
salde bucal otimizando os resultados e promovendo uma maior efetividade das acdes

educativas para o publico adolescente.
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Blog desenvolvido como produto final do Mestrado Profissional em Ensino na Saude.
@) conteudo completo do blog pode ser visitado em:

http://sorrisodoadolescente.blogspot.com.br/
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