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RESUMO 
 

A saúde bucal dos escolares configura um desafio, pois o ambiente da escola representa 

um espaço muito importante para o aprendizado, para a  transformação de atitudes e 

para a formação de hábitos saudáveis. Quando se reporta às condições de saúde bucal de 

escolares em zonas rurais e urbanas, estudos demonstraram que as áreas rurais 

apresentavam os piores indicadores de renda, de saneamento básico e de níveis de 

escolaridade, em relação à zona urbana.  No entanto, a segunda década do século XXI 

tem-se caracterizado por uma nova configuração do meio rural. O objetivo deste 

trabalho foi avaliar se existem evidências científicas sobre diferenças na qualidade de 

higiene oral entre escolares das zonas urbana e rural.  Desenvolveu-se uma revisão 

integrativa da literatura, a partir do Método Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses, mais conhecido pela sigla PRISMA, a partir dos portais 

eletrônicos PubMed, da United States National Library of Medicine e da BVS, 

Biblioteca Virtual em Saúde, com suas principais bases de dados. Foram considerados 

os descritores ou termos alternativos “higiene bucal”, “estudantes”, “crianças 

escolares”, “zona rural”, “área urbana”, nos idiomas português, inglês ou espanhol. 

Esses combinados aos operadores booleanos “AND” e “OR”. no formulário de busca 

avançada e sem limite temporal. A partir de 101 registros foram incluídos três registros, 

aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. Apesar da 

similaridade nos padrões de qualidade de  higiene oral reportados, houve indicadores 

mais baixos em ambientes rurais; enfatizando a importância de levar em consideração as 

particularidades locais para uma abordagem mais acurada e evitar generalizações ao 

abordar questões de saúde bucal.  

Palavras-chaves: saúde bucal, estudantes, zona rural, área urbana. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 

The oral health of schoolchildren represents a challenge, as the school environment 

represents a very important space for learning, for the transformation of attitudes and for 

the formation of healthy habits. When referring to the oral health conditions of 

schoolchildren in rural and urban areas, studies have shown that rural areas had the 

worst indicators of income, basic sanitation and education levels, in relation to urban 

areas. However, the second decade of the 21st century has been characterized by a new 

configuration of rural areas. The objective of this work was to evaluate whether there is 

scientific evidence on differences in the quality of oral health between schoolchildren in 

urban and rural areas. An integrative review of the literature was developed, based on 

the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Method, 

better known by the acronym PRISMA, based on the electronic portals PubMed, the 

United States National Library of Medicine and the VHL, Virtual Library in Health, 

with its main databases. The descriptors or alternative terms “oral hygiene”, “students”, 

“schoolchildren”, “rural area”, “urban area”, in Portuguese, English or Spanish, were 

considered. These combined with the Boolean operators “AND” and “OR”. in the 

advanced search form and with no time limit. From 101 records, three records were 

included, applying the previously defined inclusion and exclusion criteria. Despite the 

similarity in reported oral hygiene quality standards, there were slightly lower indicators 

in rural environments, emphasizing the importance of taking into account local 

particularities for a more accurate approach and avoiding generalizations when 

addressing oral health issues. 

Keywords: oral health, students, rural area, urban area. 
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 1   INTRODUÇÃO 

 
​ ​ Os fatores geográficos desempenham um papel crucial na qualidade de vida das 

pessoas, moldando diversos aspectos de seu bem-estar, como o acesso a serviços de 

saúde, educação e oportunidades de emprego. Climas específicos também podem 

impactar diretamente a saúde física e mental das comunidades. Padrões de 

desenvolvimento e desigualdades regionais estão intrinsecamente relacionados aos 

fatores socioeconômicos. Reconhecer e compreender esses fatores é essencial para 

formular políticas eficazes e promover uma melhor qualidade de vida para populações 

diversas.1 

As disparidades em matéria de saúde entre as  zonas rurais  e urbanas são 

também e  em grande parte atribuíveis aos comportamentos de saúde. Pouco se sabe 

sobre a persistência destas disparidades quando há um melhor equilíbrio no acesso às 

informações e aos cuidados em saúde.2,3 

A escola desempenha um papel crucial como ambiente de formação integral de 

crianças e adolescentes. Vai além do ensino e molda o desenvolvimento dos estudantes. 

Isso, ao oferecer não apenas conhecimentos curriculares, mas também oportunidades 

para o crescimento social, emocional e físico desse público alvo. Portanto, a qualidade 

de vida e a autopercepção de saúde, apresentam indicadores associados a estados 

objetivos e subjetivos (incluindo aspectos físicos, cognitivos, sociais, emocionais e 

ambientais. dos estudantes) é diretamente impactada pela experiência educacional 

integral que recebem, influenciando seu bem-estar geral ao longo do tempo.4 

A educação em saúde para escolares desempenha um papel vital na formação de 

hábitos saudáveis e na promoção do bem-estar ao longo da vida. Ao fornecer 

informações sobre higiene, nutrição, exercícios e questões emocionais, esse tipo de 

educação capacita jovens a melhores escolhas e comportamentos. Além disso, 

estabelece bases sólidas para a prevenção de doenças, promovendo um estilo de vida 

saudável desde a infância.5 

Nesse contexto, os programas de promoção da saúde bucal entre escolares 

desempenham um papel crucial para alcançar a cobertura universal dos cuidados de 

saúde oral, abordando as doenças orais e promovendo o bem-estar e a qualidade de vida 

das crianças e adolescentes. No entanto, há uma carência de estudos que avaliem os 

custos necessários, de acordo com as realidades locais e benefícios a serem alcançados; 

informação que pode ajudar no processo decisivo de adoção desses programas em maior 

escala. 6 

Este trabalho se propõe a explorar as evidências científicas que investigam 

possíveis disparidades na qualidade da saúde bucal entre escolares da zona urbana e 



 

rural.  

 

                             2   MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Revisão integrativa de literatura baseada na recomendação  PRISMA7 e nas suas 

etapas, com a pergunta norteadora seguinte: - Há evidências científicas que embasem a 

existência de diferenças na qualidade da saúde bucal entre escolares da zona urbana e da 

zona rural? 

Para a busca exploratória foram considerados os portais virtuais PubMed e BVS e as 

suas principais bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde), além da SciELO (Scientific Electronic Library Online). Também os descritores 

de saúde ou termos alternativos “saúde bucal”, “estudantes”, “crianças escolares”,  

“zona rural”, “área urbana”, nos idiomas português, inglês ou espanhol. Esses, 

combinados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”, utilizando-se o  formulário de 

busca avançada. 

Estabeleceram-se os critérios de inclusão seguintes: trabalhos caracterizados 

como artigos científicos, sem limite temporal e que tivessem relação com a pergunta 

norteadora definida.  

Os critérios de exclusão abrangeram revisões de literatura e trabalhos sem 

resumo disponível ou com o texto original em outro idioma, além dos supracitados. 

Também foram excluídos estudos com grupos populacionais específicos, quanto a serem 

portadores de alguma especificidade que pudesse impactar em uma dificuldade maior 

para a realização da higiene oral. Registros em duplicidade apenas ficaram 

contabilizados uma única vez. 

O processo da busca, coleta e organização dos dados ocorreu entre os meses de 

dezembro de 2023 e janeiro de 2024, por dois avaliadores independentes, a partir do 

título, do resumo e dos critérios de seleção adotados; o que pode ser mais facilmente 

visualizado a partir do Fluxograma a seguir (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figura 1. Fluxograma PRISMA 

 

 

 

 

                                 Fonte: Autoria própria, 2024. 



 

3  RESULTADOS 

 
Foram levantados 101  registros, 88 pela PubMed e três pela BVS. Desses, três  

encontram-se mais detalhados no Quadro síntese (Figura 2).  

Figura 2. Quadro síntese segundo a autoria, país e ano de publicação, objetivo geral, 

tipo de estudo e amostra, principais resultados e conclusões. 
 

Autoria, ano e país de 
publicação 

Objetivos Tipo de estudo e amostra Principais resultados ou conclusões 

  
 
 
Hernández-Vásquez A 
et al, 2018, Peru 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sofola OO, Shaba OP, 
Jeboda SO, 2003, 
Nigéria  9 
 
 
 
 
 
  
Nyandindi U et al., 
1994, Tanzânia  10 
 
 
 
 
 

  
Avaliar  as diferenças entre as 
zonas rurais e urbanas na 
proporção de práticas adequadas de 
higiene oral em crianças peruanas 
com menos de 12 anos de idade, 
bem como os fatores 
sociodemográficos associados. 
 
 
 
 
Avaliar os métodos de higiene oral 
utilizados pelas crianças nas zonas 
urbanas e rurais estudadas, o efeito 
na sua higiene oral e as 
necessidades de tratamento 
periodontal das crianças das 
escolas urbanas e rurais. 
 
 
 
 
Analisar os conhecimentos, 
atitudes e comportamentos 
relacionados com a saúde oral 
prevalecentes nas crianças que 
entram para a escola na Tanzânia 

 
Estudo transversal do Inquérito 
Demográfico e de Saúde Familiar do 
Peru de 2018. Foram incluídos os 
dados de 41 330 crianças com idades 
entre 1 e 11 anos e seus cuidadores, 
com informações completas sobre 
práticas de higiene oral. 
 
 
 
Estudo transversal. A amostra 
compreendeu 1.829 crianças escolares 
do primeiro ao sexto ano do ensino 
fundamental. O índice simplificado de 
higiene oral de Greene e Vermillion e o 
Índice Periodontal Comunitário de 
Necessidades de Tratamento (CPITN) 
foram utilizados para avaliar o estado 
de higiene oral e as necessidades de 
tratamento periodontal. 
 
 
Estudo transversal, com 200 escolares 
dos 5 a 14 anos de idade, pertencentes 
às zonas rural e urbana de um Distrito 
pertencente à Tanzânia. 

 
A prevalência de práticas adequadas de 
higiene oral foi de 38,3% na zona rural e de 
57,3% na zona urbana. Os fatores associados 
às melhores práticas de higiene nas zonas 
rurais foram:  encontrar-se na faixa etária 
entre 6 e 11 anos, pertencer ao gênero 
feminino, maior escolaridade da criança e 
dos pais e uma melhor condição econômica. 
      
 
     Como métodos de higiene oral 20,0% das 
crianças escolares de zonas urbanas e  10,4% 
das crianças escolares da zona rural 
utilizavam a escova e o creme dental e 
31,6% das crianças escolares utilizavam 
escovas rústicas, feitas com fibras de 
pequenas raízes; o que ocorreu em 0,5% dos 
escolares das zonas urbanas. Níveis de renda 
mais elevados estiveram associados a  uma 
melhor condição  de higiene oral. 
 
 
A escovação diária foi relatada por todos os 
escolares, particularmente uma vez e pela 
manhã; embora a razão do escovar os dentes 
não fosse clara. A opção das escovas dentais 
mais modernas associadas a creme dental foi 
mais frequente na zona urbana. Para os 
escolares da zona rural, o uso de carvão (e 
cinzas) foi mais destacado.  Embora o 
consumo de açúcar fosse baixo, para todos 
os escolares, os lanches preferidos eram 
açucarados. 

    
Fonte: Autor, 2024. 



 

4 DISCUSSÃO  
 
 

​​ Ao analisar uma variedade de textos, buscou-se compreender se há fundamentação 

sólida para as diferenças envolvendo a higiene oral ou bucal entre crianças escolares de 

áreas urbanas ou rurais, lançando luz sobre a importância de considerar o contexto 

geográfico na promoção da saúde. 

​​ Hábitos saudáveis trabalhados no ambiente escolar estão associados à redução de 

microrganismos patogênicos e a muitos problemas de saúde que podem impactar 

negativamente  a vida das crianças e do ambiente familiar das mesmas. Há estudos 

direcionados ao tema,11,12 no entanto, ao desenvolver esta revisão integrativa, pôde-se 

constatar que esses trabalhos estão mais voltados à saúde bucal, a partir das condições, 

demandas ou necessidades de tratamento apresentadas pelas crianças escolares e não 

quanto aos métodos educativos e preventivos. Em acréscimo, se algumas pesquisas 

destacam o ambiente escolar como o mais representativo para o desenvolvimento desses 

hábitos,  também se observa opiniões a divergência sobre a eficácia, a longo prazo, da 

prevenção da gengivite e da cárie dentária, de forma mais particular, em programas 

desenvolvidos nas escolas.13 

​​ Sabe-se que os determinantes sociais desempenham um papel crucial na saúde bucal, 

evidenciado pelas relações significativas entre sexo ou gênero, escolaridade e condições 

econômicas mais ou menos favoráveis sobre a frequência  de escovação dentária, de 

escovação de língua, o índice de placa bacteriana e o  percentual de idade média com a 

gravidade da gengivite. 14,15 

Considerando-se os registros selecionados, concorda-se que cada localidade possui 

suas especificidades e que o conjunto de fatores determinantes estabelecem relações 

próprias em cada localidade, desta forma, não é possível assegurar que há diferenças 

significativas na qualidade da higiene oral de escolares de zona rural ou urbana, embora, 

apesar de níveis próximos, ainda haja uma diferença sutil indicando menor qualidade 

dessa condição em ambiente rural; mesmo que os trabalhos selecionados sejam a partir 

de e anteriores a 2018, em países com culturas diferenciadas e diferenças 

metodológicas, mesmo com um desenho de estudo com a caracterização similar. 16  

Quanto à evidência científica dessa relação, não se conseguiu estabelecer 

evidências  com base em estudos mais fortes nesse sentido, quando se consideram os 

tipos de estudo possíveis e a sua hierarquia na pirâmide de evidências.  17 

 

 

 
 



 

5  CONCLUSÕES 
 

Houve uma sinalização para níveis inferiores de higiene bucal, entre 

crianças escolares da zona rural, quando comparados às de áreas urbanas.  
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           ANEXO 
 

NORMAS PARA A SUBMISSÃO DOS TRABALHOS 

REVISTA ARQUIVOS EM ODONTOLOGIA 
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