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Resumo 

O objetivo é realizar um protocolo de revisão para mapear o uso da gamificação com vistas à prevenção e promoção 

da saúde bucal em crianças. Trata-se de um protocolo de pesquisa fundamentado nas recomendações do JBI, seguindo 

o checklist do Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses- Extension for Scoping Reviews 

(PRISMA- ScR). Será realizada a busca e coleta de dados com os descritores da Ciência da Saúde (DeCS), Medical 

Subject Heading (MeSH) e na literatura cinzenta. A seleção dos estudos será feita por dois pesquisadores de forma 

independente. Esta revisão será previamente registrada no repositório Open Science Framework (OSF). Serão 

considerados materiais bibliográficos publicados e não publicados, conforme os seguintes critérios de inclusão: 

crianças (população), gamificação (conceito) e promoção da saúde bucal (contexto). Serão fontes de dados: Web of 

Science, SCIELO, PUBMED e Google acadêmico. Dois revisores independentes desenvolverão a análise de 

relevância dos artigos, a extração e síntese dos dados.  

Palavras-chave: Jogos de vídeo; Tecnologias digitais; Higiene oral.  
 

Abstract 

The objective is to conduct a review protocol to map the use of gamification for prevention and promotion of oral 

health in children. This is a research protocol based on JBI’s recommendations, following the checklist of the 

Preferred Reporting Items for Systematic and Meta-Analyses- Extension for Scoping Reviews (PRISMA) checklist. A 

search and data collection will be performed with the descriptors of Health Science (DeCS), Medical Subject Heading 

(MeSH) and in the gray literature. Two researchers will make the selection of studies independently. This review will 

be previously registered in the Open Science Framework (OSF) repository. Published and unpublished bibliographic 

materials will be considered, according to the following inclusion criteria: children (population), gamification 

(concept) and oral health prevention and promotion (context). Data sources will be Web of Science, BVS, PUBMED 

and Google academic. Two independent reviewers will develop the analysis of relevance of the articles, the extraction 

and synthesis of data. 

Keywords: Video games; Digital technologies; Oral hygiene. 
 

Resumen 

El objetivo es llevar a cabo un protocolo de revisión para mapear la gamificación en el desarrollo de buenas prácticas 

y requisitos para la prevención y promoción de la salud bucodental en niños.. Este es un protocolo de investigación 

basado en las recomendaciones del JBI, siguiendo la lista de vercion Preferred Reporting Items for Systematic and 

Meta-Analyses- Extension for Scoping Reviews (PRISMA). Se realizará una búsqueda y recolección de datos con los 

descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), Medical Subject Heading (MeSH) y en la literatura gris. La selección de 

los estudios correrá a cargo de los investigadores de forma inane. Esta revisión se registrará previamente en el 

repositorio Open Science Framework (OSF). Los materiales bibliográficos publicados y no publicados se 

considerarán de acuerdo con los siguientes criterios de inclusión: niños (población), gamificación (concepto) y 

prevención y promoción de la salud bucal (contexto). Las fuentes de datos serán: Web of Science, BVS, PUBMED y 

Google académico. Dos revisores independientes realizarán el análisis de relevancia de los artículos, la extracción y 

síntesis de los datos. 

Palabras clave: Juegos de video; Tecnologías digitales; Higiene bucal. 
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1. Introdução  

As tecnologias digitais têm gerado grandes transformações em toda a sociedade, e na área da saúde tem contribuído 

para a melhoria da qualidade no atendimento aos pacientes e na gestão das organizações de saúde. A saúde bucal, como  parte 

integrante da saúde geral e do bem-estar a ser mantido ao longo da vida, necessita também de cuidados específicos. O estado 

de saúde bucal de uma população é determinado pela presença ou ausência de cárie dentária e doença periodontal, bem como 

pelo nível de higiene bucal encontrado na população. Isso se deve ao fato de que a cárie dentária e a doença periodontal serem 

as doenças bucais mais comuns de importância para a saúde pública identificadas entre a população em geral. (Bashiru & 

Anthony, 2014, Fijačko et al., 2020, Santos, 2017, Hescot, 2017). 

As informações sobre promoção da saúde podem ser reforçadas ao longo das fases mais influentes da vida das 

crianças, permitindo-lhes desenvolver atitudes e competências sustentáveis ao longo da vida. (Kwan et al., 2005).  

 Os principais resultados em relação à prevalência de cárie no Brasil são relativos à última Pesquisa Nacional de 

Saúde de Saúde Bucal- Projeto SB Brasil 2010.  Uma criança brasileira aos 5 anos de idade possuía, em média, o índice de 

2,43 dentes com experiência de cárie. Aos doze anos o índice é de 2,07; adolescentes de 15 a 19 anos o índice é de 4,25.  Em 

relação aos adultos na faixa etária de 35 a44 anos o índice é de 16,75 e na faixa de 65 a 74 é de 27,53. Crianças que sofrem de 

problemas de saúde bucal são 12 vezes mais propensos a ter dias de rstrições das atividades do que aquelas que  não 

apresentam problemas de saúde bucal. (US General Accounting Offices, 2020). Deste modo, é necessário compreender as 

dificuldades encontradas para a manutenção da saúde bucal. 

A cárie dentária é uma doença multifatorial, incluindo aspectos que vão além daqueles que determinam a 

desmineralização do tecido dentário duro. Fatores modificadores como renda, escolaridade, fatores comportamentais, 

conhecimento, escolaridade, atitudes influenciam indiretamente ou não o indivíduo a ter maior risco de desenvolver a doença 

(Zeeberg et al., 2018). 

As doenças bucais podem causar dor intensa e perda de dentes, ambas afetando a aparência, a ingestão alimentar e, 

consequentemente, o crescimento e desenvolvimento das crianças. (Fijačko et al. (2020). Há desafios a serem superados para 

melhorar saúde bucal, particularmente em países em desenvolvimento, nos quais há uma urgência para fortalecer globalmente 

os programas de saúde pública, implantando medidas preventivas eficazes contra doenças, ao mesmo tempo em que promove 

saúde. (Stein et al., 2018). 

Comportamentos saudáveis relacionados à saúde bucal precisam, portanto, ser estimulados e desenvolvidos 

precocemente para que se consolidem hábitos, como a rotina de higienização, possibilitando a manutenção da saúde ao longo 

do processo de crescimento e desenvolvimento (Venâncio, 2018). 

Dentre os modelos de cuidados, têm-se as tecnologias de saúde, que segundo o conceito da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) são a “aplicação de conhecimentos e habilidades organizados na forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, 

procedimentos e sistemas desenvolvidos para combater um problema de saúde e melhorar a qualidade de vida”. (World Health 

Organization, 2007). São exemplos de tecnologias em saúde os medicamentos, equipamentos, procedimentos, e os sistemas 

organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados com a saúde são oferecidos. 

Adicionalmente, a gamificação é considerada, também, uma tecnologia para a prevenção e promoção da saúde bucal, 

em especial, a crianças, pois apresenta uma abordagem relevante e inovadora, como uma alternativa às práticas tradicionais e 

com muitas vantagens como uma maior motivação pela aplicação de mecânicas de jogos em situações de não jogo, que tem 

como objetivo intensificar o engajamento dos indivíduos numa certa situação. 

Assim, o objetivo desse protocolo é situar a gamificação como uma tecnologia capaz de beneficiar crianças na 

aquisição da saúde bucal tendo como instrumento a ludicidade. 
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2. Metodologia  

Tratar-se-á de uma revisão de escopo cuja pergunta norteadora será: quais as evidências do uso das tecnologias 

digitais (gamificação) para a prevenção e promoção da saúde bucal em crianças? Para o delineamento seguirá as 

recomendações propostas do checklist PRISMA- ScR (PRISMA extension for Scoping Reviews) (Tricco et al., 2018), 

registrado na Open Science Framework, com o DOI 10.17605/OSF.IO/P8MUA (https://osf.io/dzt49/). Serão adotadas cinco 

fases: 1) identificação da questão de pesquisa; 2) rastreio das publicações relevantes; 3) seleção de estudo; 4) extração dos 

dados; 5) agrupar, resumir e relatar os dados (Tricco et al., 2018). Por fim, o protocolo será registrado na plataforma Open 

Science Framework. 

Para a seleção dos estudos serão consideradas publicações científicas e literatura cinzenta nos idiomas português, 

inglês e espanhol. Além disso será utilizado o acrônimo PCC (P-população de interesse, C- conceito e C- contexto, para o 

delineamento dos descritores de busca. Como critério de elegibilidade os estudos devem apresentar: P) ser direcionado para 

crianças C) contexto da gamificação; C) promoção e prevenção da saúde bucal. (Araújo, 2020). 

A busca de dados utilizará as seguintes fontes de dados, repositórios e diretórios na busca: Web of Science, PUBMED 

e BVS. A busca na literatura cinzenta será feita via Google e sites do Ministério da Saúde e da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e por fim investigar as referências dos artigos selecionados (Guimarães & Cruz, 2008).  

A estratégia de busca será construída com vocabulários controlados em saúde via terminologia dos descritores da 

Ciência da Saúde (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH) para amplo espectro dos resultados nas diferentes bases de 

dados. Além disso, será incluído palavras-chave para ampliar a expansão dos resultados como ter maior sensibilidade aos 

resultados como apresentado no Quadro 1 (Araújo, 2020). 

 

Quadro 1 - Estratégia de busca da revisão de escopo. 

Objetivo/ 

Problema 

Mapear os efeitos do uso da (gamificação) como forma de prevenção e promoção da saúde 

bucal em crianças 

P C C 

Extração Criança, Crianças Jogos de Vídeo, 

Tecnologias Digitais, 

gamificação  

 

Promoção Saúde Bucal 

Conversão Child, Children Video Games, Digital 

Tecnologies, Gamification 

Oral Health, Oral Hygiene 

Combinação Criança; Crianças; Child; 

Children 

Jogos de Vídeo; 

Tecnologias Digitais; 

Gamificação; Video Games, 

Digital Tecnologies, 

Gamification 

Promoção Saúde Bucal; 

Oral Health; Oral Hygiene 

Construção Criança OR Crianças OR 

Child OR Children 

Jogos de Vídeo OR 

Tecnologias Digitais OR 

Gamificação OR Video 

Games OR Digital 

Tecnologies OR 

Gamification 

“Promoção Saúde Bucal” 

OR “Oral Health” OR 

“Oral Hygiene” 

Uso (Criança OR Crianças OR Child OR Children AND “Jogos de Vídeo” OR “Tecnologias 

Digitais” OR Gamificação OR “Video Games” OR “Digital Tecnologies” OR Gamification 

AND “Promoção Saúde Bucal” OR “Oral Health” OR “Oral Hygiene”) 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

 

Para a elegibilidade dos estudos dois examinadores de forma independente farão a seleção, caso haja divergência um 

terceiro revisor será acionado para um consenso. Para realizar a seleção dos estudos, remoção das duplicatas e triagem será via 

gerenciador de referências Mendeley. A organização dos dados será realizada através do programa Microsoft Excel®, 
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contendo os seguintes atributos: título, autores, idioma, periódico, ano de publicação, tipo de publicação e resultados 

(recomendação). Como recurso adicional será utilizado o fluxograma PRISMA ® (Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analyses) Figura 1(Page et al., 2021). 

 

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020. Fortaleza, Ceará, Brasil, 2022. 
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Por fim, a síntese e discussão será realizada utilizando a técnica de Análise de Conteúdo de Bardin, devido ao 

crescente aumento de produções que fortalecem a objetividade e confiabilidade do trabalho. Além disso, destaca-se o rigor das 

etapas com base nos seguintes pilares: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinência; com categorização e 

agrupamento dos conteúdos identificados. (Silva & Fossá, 2015).  

 

3. Apresentação e Interpretação dos resultados 

Esta pesquisa buscará apresentar os resultados do uso da gamificação no desenvolvimento de boas práticas e de 

requisitos para prevenção e promoção da saúde bucal que prende a atenção das crianças diante do que é lúdico, diferente e 

instigante (Figueiredo, et al., 2015). A combinação dos recursos de gamificação e das técnicas de mudanças de comportamento 

para realizar a higiene bucal levará informações sobre o autocuidado bucal em crianças (Fijačko et al., 2020). 

 

4. Limitações 

As limitações desse estudo poderão surgir advindas da perda de algum estudo relevante, apesar da estratégia de 

busca abrangente. 
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