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RESUMO

A saude oral esta intimamente vinculada a saude e ao bem-estar, influenciando
diretamente a qualidade de vida. Atualmente, a carie dentaria permanece como
a patologia oral mais prevalente em criangas de idade escolar, sendo a escola
reconhecida como um ambiente privilegiado para a implementacédo de
estratégias preventivas. A presente revisdo da literatura teve como objetivo
analisar o impacto dos programas de promogdo da saude oral (PPSO) na
literacia e nos comportamentos de saude bucal em criangas do 1.° ciclo do
ensino basico.

A evidéncia cientifica demonstra que intervengdes baseadas em metodologias
ativas e experienciais sdo superiores aos métodos didaticos tradicionais na
promog¢ao de mudancgas sustentaveis. A literacia em saude oral, particularmente
a parental, emerge como um preditor critico dos resultados clinicos infantis,
influenciando a prevaléncia de complicagdes graves avaliadas pelo indice PUFA.

No contexto portugués, o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral
(PNPSO) destaca-se pela articulagdo estratégica entre a educacédo e os
cuidados clinicos preventivos. Assim, conclui-se que os PPSO continuos e
integrados s&o essenciais ndo so para a melhoria dos indicadores bioldgicos,
mas também para a redugao de iniquidades e promoc¢éo da qualidade de vida
relacionada com a saude oral.

Palavras-chave: Promogédo de saude oral; Programas de saude em meio
escolar; Literacia em saude oral infantil; Gamificagdo em saude oral infantil;
Prevencédo da carie dentaria; Influéncia parental na literacia em saude oral;
Saude publica oral.



ABSTRACT

Oral health is closely linked to overall health and well-being, directly influencing
quality of life. Currently, dental caries remains the most prevalent oral pathology
among school-aged children, with schools being recognized as a prime
environment for implementing preventive strategies. This literature review aimed
to analyze the impact of oral health promotion programs (OHPP) on oral health
literacy and behaviors among primary school children.

Scientific evidence demonstrates that interventions based on active and
experiential methodologies are superior to traditional didactic methods in
promoting sustainable changes. Oral health literacy, particularly parental literacy,
emerges as a critical predictor of children’s clinical outcomes, influencing the
prevalence of severe complications assessed by the PUFA Index.

Within the Portuguese context, the National Oral Health Promotion Program
(PNPSO) stands out for its strategic coordination between education and
preventive clinical care. Therefore, it can be concluded that continuous and
integrated OHPPs are essential not only for improving biological indicators but
also for reducing inequalities and enhancing oral health-related quality of life.

Keywords: Oral health promotion; School-based oral health programs; Children
oral health literacy; Gamification oral health children; Dental caries prevention;
Oral health literacy parental influence; Public oral health.
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INTRODUCAO

A saude oral € atualmente reconhecida como um componente essencial tanto da
saude em geral quanto do bem-estar, influenciando diretamente a qualidade de
vida dos individuos [10, 11]. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as doengas orais permanecem entre os principais desafios de saude
publica, afetando cerca de 3,5 mil milhées de pessoas em todo o mundo. Entre
estas, a carie dentaria destaca-se como a condigdo mais prevalente, afetando
mais de 60% das criangcas em idade escolar [2]. Esta é uma doenca multifatorial
resultante da interagdo entre o hospedeiro, a microbiota oral, a dieta e o tempo,
sendo influenciada por comportamentos inadequados de higiene oral, consumo
frequente de hidratos de carbono e niveis baixos de literacia em saude [1, 2].

Neste contexto, a promoc¢ao da saude oral e a educacgao para a saude assumem
um papel determinante na prevengao, sendo consideradas intervengdes custo-
efetivas e sustentaveis a longo prazo [3, 7]. A escola afirma-se entdo como um
ambiente propicio para a melhoria dos conhecimentos, uma vez que € neste
periodo do desenvolvimento que os habitos de saude das criangas se estado a
formar e as mesmas se apresentam mais recetivas a aprendizagem [4, 7].

O Plano de Acao Global para a Saude Oral 2023-2030 da OMS sublinha a
integracdo da saude oral nos cuidados primarios e a redugéo de desigualdades
através do reforgo da literacia em saude [1]. Em Portugal, o Programa Nacional
de Promocgédo de Saude Oral (PNPSO 2021-2025) segue esta orientagao,
definindo como prioridade a intervengdo precoce em idades-chave,
nomeadamente em criangas do ensino basico [3].

Contudo, a eficacia destas intervengdes esta intimamente ligada a Literacia em
Saude Oral (LSO), que influencia 0 modo como os individuos compreendem e
aplicam informacdes relacionadas com a higiene e o acesso aos cuidados [8].
Estudos recentes demonstram que niveis elevados de literacia dos pais estao
diretamente associados a melhores comportamentos preventivos e a uma menor
prevaléncia de carie em criancas [5, 6]. Assim, a promocao da literacia desde o
1° ciclo constitui uma ferramenta essencial para o desenvolvimento de atitudes
saudaveis que perduram ao longo da vida [5, 8].

Varias revisbes sistematicas confirmam que os programas escolares sao
eficazes na melhoria dos conhecimentos e comportamentos, especialmente
quando envolvem professores, pais e profissionais de saude de forma
multidisciplinar [4, 9].

Face a evidéncia de que o sucesso das intervencdes escolares depende da
capacitagao de todos os intervenientes [4, 9], esta revisdo bibliografica propde-
se a analisar o impacto dos programas de promogéo de saude oral na literacia e
nos comportamentos de criangas do 1° ciclo do ensino basico. Através da analise
de estratégias desenvolvidas em contexto escolar [7], pretende-se compreender



como estas influenciam os habitos de higiene oral e de que forma a literacia
parental atua como um determinante na saude dos filhos [5, 6]. O objetivo final
é sintetizar evidéncias que fundamentam recomendacgdes para a otimizacao de
futuras intervengdes, garantindo o seu alinhamento com as diretrizes do PNPSO
[3] e as metas globais da OMS [1].



MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste numa revisao bibliografica de natureza narrativa e
descritiva, centrada na analise do impacto dos programas de promogao de saude
oral na literacia e nos comportamentos de criancgas do 1.° Ciclo do Ensino Basico.
A pesquisa bibliografica foi realizada entre setembro de 2025 e abril de 2026,
recorrendo as bases de dados eletronicas PubMed, Scopus, Google Scholar e
B-on. Adicionalmente, procedeu-se a consulta de repositérios institucionais para
a inclusao de dissertacdes de mestrado e documentos normativos de entidades
de referéncia, nomeadamente a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a World
Dental Federation (FDI) e a Diregao-Geral da Saude (DGS).

A estratégia de busca foi estruturada mediante a conjugagdo de termos em
lingua portuguesa e inglesa, utilizando operadores booleanos AND e OR.

As palavras-chave utilizadas foram: “oral health promotion”, “school-based oral
health programs”, “children oral health literacy”, “gamification oral health

children”, “dental caries prevention”, “oral health literacy parental influence” e
“public oral health”.

Os dados recolhidos foram analisados de forma qualitativa e comparativa,
organizando a evidéncia segundo o tipo de intervengdo, metodologia aplicada e
resultados obtidos, de modo a permitir uma sintese critica das praticas mais
eficazes no contexto da saude publica oral.

Para garantir a relevancia e rigor cientifico da literatura selecionada, foram
estabelecidos os seguintes critérios de selegao:

Critérios de Inclusao:

e Estudos publicados num intervalo temporal de 10 anos (2015-2025),
assegurando a atualidade da evidéncia;

e Estudos redigidos em lingua portuguesa e inglesa;

e Tipologia de estudos: revisbes sistematicas, scoping reviews, ensaios
clinicos randomizados (RCTs), estudos observacionais e dissertagoes
académicas;

e Populagéo-alvo: criangas em idade escolar (aproximadamente entre os 6
e 0s 12 anos) e seus respetivos cuidadores ou pais;

e Conteudo: intervengdes educativas, programas de rastreio e prevengao
em ambiente escolar e avaliagdo da Literacia em Saude Oral (LSO).



Critérios de Exclusao:

e Artigos cujo foco principal fosse denticdo decidua exclusiva (faixa etaria
pré-escolar) ou a populagédo adolescente e adulta;

e Estudos que abordassem exclusivamente patologias orais complexas ou
tratamentos curativos sem componente preventiva ou educativa;

e Relatos de caso, cartas ao editor ou resumos de congressos sem texto
integral disponivel.



DESENVOLVIMENTO

1. Promocao da Saude Oral em Meio Escolar

A escola é consensualmente reconhecida como um ambiente privilegiado
para a implementacao de programas de promogao da saude oral, dada a sua
capacidade de alcancar uma vasta percentagem da populagéo infantil de
forma equitativa e sistematica [9]. Como sublinhado por Bramatoro et al. [9],
as instituicdes de ensino oferecem uma plataforma unica para a moldagem
de estilos de vida saudaveis, uma vez que as criangas nelas permanecem
durante grande parte do seu periodo de desenvolvimento.

No contexto especifico da medicina dentaria, a intervengdo em meio escolar
entre 0s 6 e os 12 anos representa uma janela de oportunidade estratégica,
coincidindo com a erupcgao da denticdo permanente e a transicdo para a
denticdo mista [4]. Segundo Santos [4], o impacto destes programas estende-
se para além da mera transmisséo de literacia, visando objetivos clinicos
concretos, como a reducéo dos indices de placa bacteriana e a prevencao da
carie dentaria. Assim, a evolugdo das estratégias escolares reflete a
necessidade de integrar a educagdo para a saude oral no curriculo
pedagogico, transformando o ambiente escolar num motor de literacia e
prevencao ativa.

1.1.Metodologias de Intervencao

Historicamente, a educacdo para a saude oral nas escolas tem
seguido um método didatico tradicional, baseado em palestras verbais
ou suporte audiovisual passivo. No entanto, como sublinhado por
Sfeatcu et al. [7], embora esta abordagem seja capaz de aumentar o
conhecimento tedrico, revela-se frequentemente insuficiente para
influenciar de forma sustentavel as atitudes e os comportamentos
praticos das criangas. Perante esta limitagdo, surge a necessidade de
adotar estratégias mais dinamicas, como a Aprendizagem Experiencial
(Experiential Learning), que se baseia no principio de “aprender
fazendo”. Como podemos observar na Figura 1, este modelo propde
que o conhecimento seja construido a partir de um processo continuo
de transformagao da experiéncia, guiando a crianga atraves das fases
de experiéncia concreta, observacdo reflexiva, conceptualizagcao
abstrata e experimentacéo ativa. Esta abordagem pratica permite uma
assimilagdo mais profunda das competéncias de higiene oral,
resultando numa melhoria significativa dos indices de placa bacteriana
e de gengivite [7].



Kolb’s

Learning
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Figura 1: Representagdo do Ciclo de Aprendizagem Experiencial
proposto por David A. Kolb. [7]

A eficacia destas intervengdes € também influenciada pela figura do educador.
O estudo de Eden et al. [22] comparou programas ministrados por médicos
dentistas, através de sessdes unicas, com programas liderados por professores,
gue contavam com materiais de apoio disponiveis durante todo o ano letivo. Os
resultados demonstraram que o envolvimento dos professores € fundamental,
uma vez que a sua presenga constante permite um reforgo continuo das
mensagens e a integrag&o das praticas de higiene oral na rotina diaria escolar,
algo que uma intervengdo isolada de um profissional externo raramente
consegue garantir [22].

Acompanhando a evolugdo tecnologica, a gamificagdo surge como uma
ferramenta emergente para combater a falta de interesse associada aos
meétodos convencionais. Segundo a revisdo de Moreira et al. [18], o uso de
aplicacbes moveis, videojogos e dispositivos interativos permite transformar a
higiene oral numa atividade ludica e motivadora. Estas metodologias digitais
alinham-se com os interesses das novas geragdes, potenciando ndo s6 a
literacia, mas também a adesdo aos comportamentos preventivos e a melhoria
dos resultados clinicos, ao transformar uma tarefa rotineira numa experiéncia
recompensadora [18].



1.2. Componentes Praticas e Clinicas

Para além das estratégias educativas, a componente pratica em
ambiente escolar é fundamental para obter resultados mensuraveis na
saude oral infantil. Segundo a revisdo sistematica da Cochrane
realizada por de Silva et al. [19], as intervencdes de base populacional
gque combinam a educagao com medidas preventivas diretas, como a
aplicacado de selantes e o uso de fluor, demonstram uma eficacia
robusta na redugéo da incidéncia de carie dentaria em criangas.

No contexto nacional, o Programa Nacional de Promog¢do da Saude
Oral (PNPSOQO) estabelece as diretrizes para a intervengdo em meio
escolar, articulando-se em diversas frentes. Conforme descrito nas
estratégias do programa (DGS, 2021),a intervengdo nao se limita a
promogéo de habitos de higiene através do projeto SOBE+ (Saude
Oral e Bibliotecas Escolares), mas abrange também a realizagéo de
rastreios sistematicos que permitem a referenciacdo para cuidados
clinicos.

Uma das medidas fundamentais deste programa € a aplicagdo de
selantes de fissuras em dentes permanentes, implementada através
do sistema de cheques-dentista. Esta estratégia visa garantir a
prevencao e o tratamento precoce, incidindo especificamente sobre os
grupos etarios de idades-alvo, que incluem as criangas de 7, 10 e 13
anos (correspondentes aos ciclos de escolaridade e idades de
erupcédo dentaria), estendendo-se o acompanhamento até aos 18
anos em situagdes especificas de vulnerabilidade ou continuidade de
tratamentos [3].

A eficacia clinica desta abordagem é corroborada por Alsumait et al.
[24], que observaram que criangas integradas em programas
escolares com aplicacbes semestrais de verniz de fluor e selantes
apresentam indices de carie (CPOD) e de placa significativamente
inferiores relativamente aos seus pares nao participantes. Estes dados
reforcam que a escola atua como um fator de protecéo, permitindo um
controlo profissional que compensa a eventual falta de vigilancia no
domicilio.

Contudo, a transposicéo da evidéncia cientifica para a pratica enfrenta
obstaculos significativos e limitagcdbes metodoldgicas. A revisdo da
Cochrane [19] alerta para a escassez de dados que comprovem a
sustentabilidade destes beneficios a longo prazo, assinalando que o
impacto pode ser limitado se ndo houver um suporte continuo das
familias e da sociedade. Adicionalmente, Patel et al. [25] identificam
barreiras logisticas criticas, como a necessidade de financiamento



sustentavel, a complexidade das unidades méveis e a dificuldade em
obter consentimento informado dos pais. Estas dificuldades, aliadas
ao risco de viés em alguns estudos apontados pela Cochrane,
sugerem que a eficacia da promogado da saude oral nas escolas
depende de uma gestdo de recursos que ultrapassa as barreiras
administrativas e sociais para garantir resultados duradouros [19, 25].

1.3.A Escola como Espacgo de Equidade

A escola atua como o principal estabilizador social na saude infantil,
sendo o local onde as desigualdades de acesso aos cuidados podem
ser atenuadas. Segundo Ahmad Tajudin et al. [14], criangas
provenientes de meios socioecondmicos desfavorecidos ou de zonas
rurais apresentam de forma consistente uma maior prevaléncia e
severidade de doencas orais devido a falta de recursos econémicos e
a menor literacia das familias. Para este grupo, as intervengdes
escolares sdao fundamentais, pois oferecem um acesso equitativo a
medidas preventivas que, de outro modo, ndo seriam garantidas no
contexto domiciliar [14].

Para compreender a complexidade destes fatores, Gargano et al. [17]
propbem um modelo ecolégico que organiza as influéncias em
diferentes niveis de atuagao (Figura 2). Este modelo demonstra que a
saude oral ndo é apenas um resultado de escolhas individuais, mas
sim de uma interacao entre a crianca, a sua familia, o ambiente escolar
e as politicas publicas vigentes.

macrosocial factors inequalities

oral health
disparities

lack of integrated
health care & public
health systems,

family & social support
family & school influences on
eating and oral health practices

stressors

parent &
teacher
involvement

sugar consumption
health behaviors

Figura 2: Modelo Ecoldgico aplicado aos determinantes de saude oral infantil
(Adaptado de Gargano et al. [17]).



O sucesso destas intervengcbes depende também da tipologia do ambiente
escolar. Anu Edasseri [26] destaca que ndo basta transmitir conhecimentos
tedricos; a escola deve também possuir infraestruturas fisicas que apoiem os
comportamentos de saude. Ambientes promotores de saude oral caracterizam-
se pela existéncia de lavatorios acessiveis, agua potavel e tempo na rotina diaria
para a higiene. Por outro lado, escolas que carecem destas condi¢des ou que se
situam em areas com elevada densidade de estabelecimentos com alimentos
ultraprocessados dificultam a adogao de estilos de vida saudaveis, influenciando
negativamente os indices de saude oral das criancas [26].

No contexto portugués, o PNPSO [3] articula-se com estratégias de promogao
da alimentagcdo saudavel para controlar a oferta alimentar nas escolas,
restringindo a venda de alimentos cariogénicos e incentivando o consumo de
fruta e agua. Através do projeto SOBE+, o programa reforca a criagdo de
ambientes favoraveis com a distribuicdo de kits de higiene oral para a
escovagem supervisionada, focando-se prioritariamente no jardim de infancia e
no 1.° ciclo. A integracdo deste modelo ecoldgico com as politicas publicas
permite que a escola se torne um veiculo de justi¢ca social, garantindo que todas
as criancas tenham oportunidade de desenvolver habitos saudaveis,
independentemente do seu contexto socioecondmico [3, 14, 17].

2. A Literacia em Saude Oral (LSO) como Determinante de Saude

A Literacia em Saude (LS) é definida pela OMS como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivagdo e a
capacidade dos individuos para acederem, compreenderem e utilizarem
informacéo de forma a promoverem e manterem uma boa saude [3, 10]. No
dominio especifico da medicina dentaria, a Literacia em Saude Oral (LSO)
surge como um determinante critico, representando a ponte entre o
conhecimento tedrico e a adogao de comportamentos preventivos eficazes
[10, 27].

De acordo com o relatério Vision 2030 da FDI [28], a LSO nao deve ser
interpretada apenas como a capacidade de ler folhetos e boletins ou
compreender instrugdes clinicas, mas sim como uma competéncia
multidimensional que permite ao individuo tomar decisées fundamentadas
no seu dia a dia. Em Portugal, a revisao da literatura realizada por Lessa [27]
sublinha que niveis baixos de literacia estdo fortemente associados a piores
indicadores de saude oral, a utilizagao tardia de servigos de saude e a uma
maior prevaléncia de doengas evitaveis, como a carie dentaria e a doencga
periodontal.

A LSO é hoje reconhecida como um determinante modificavel, o que a torna
um alvo prioritario para as politicas de saude publica. Ao contrario de fatores



como a genética ou o contexto socioeconomico estrutural, a literacia pode
ser potenciada através de intervengdes educativas e de comunicagao em
saude [3, 27]. Deste modo, promover a LSO significa ndo sé transferir
informacg&o, mas desenvolver competéncias nos individuos, fornecendo a
confianga e a habilidade necessarias para realizar a escovagem correta,
controlar o consumo de agucares e cumprir o calendario de consultas
preventivas [29]. No contexto infantil, este conceito assume uma importancia
redobrada, uma vez que a literacia da crianca e a dos seus cuidadores
funcionam como os pilares fundamentais para o estabelecimento de habitos
que perdurarao por toda a vida adulta.

2.1.Literacia na Criangal/ Child Oral Health Literacy (COHL) e Qualidade
de vida

A Literacia em Saude Oral na Crianga (Child Oral Health Literacy -
COHL) é definida como a capacidade da prépria crianga de obter,
processar e compreender informagdes e servicos basicos de saude
oral necessarios para tomar decisdes adequadas [24]. Este conceito
foca-se na autonomia progressiva da crianga, permitindo-lhe
desenvolver competéncias praticas, como a eficacia da técnica de
escovagem e o reconhecimento de habitos alimentares cariogénicos,
que sao fundamentais para a manutencao da saude bucal [24, 27].

A evidéncia cientifica demonstra uma correlagédo direta entre niveis
elevados de COHL e uma melhor Qualidade de Vida Relacionada com
a Saude Oral (Oral Health-Related Quality of Life — OHRQoL).
Segundo Alsumait et al. [24, 28], criangas com maior indice de literacia
e integradas em programas escolares preventivos apresentam
percecdes mais positivas sobre a sua condig¢ao oral, o que se traduz
em menores indices de dor e desconforto funcional. A literacia atua
aqui como um fator protetor: criangas que compreendem a importancia
da higiene oral tendem a apresentar melhores habitos e,
consequentemente, menos experiéncias de carie, o que influencia
diretamente na sua percecéo de bem-estar [28].

Contrariamente, uma literacia deficitaria estda frequentemente
associada a experiéncias negativas que transcendem a dimens&o
clinica. Conforme explorado por Peres [12], o impacto da saude oral
na qualidade de vida da crianca é sentido em dominios psicossociais
criticos, como a autoestima, a capacidade de sorrir sem inibicéo e a
interacao social. A dor dentaria e a estética comprometida podem
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gerar ansiedade e dificuldade de comunicagdo, afetando o
desenvolvimento emocional da crianga [12].

Além disso, problemas de saude oral s&o causas prevalentes de
absentismo escolar e dificuldades de concentragdo, prejudicando o
rendimento académico [14]. De acordo com a Vision 2030 da FDI [10],
a promogao da COHL é uma estratégia essencial para quebrar o ciclo
de ma saude oral, transformando o conhecimento em autoeficacia. A
medic¢ao da literacia e da OHRQoL através de instrumentos validados,
como o Child Perceptions Questionnaire (CPQ) por exemplo, permite
avaliar de forma multidimensional como o estado da via oral influencia
a vida quotidiana da crianca e dita a sua saude na idade adulta [24,
28].

2.2.0 Impacto Critico da Literacia Parental

A LSO dos encarregados de educagao assume-se como um dos
determinantes mais decisivos para a saude oral na infancia, uma vez
que as criangas, particularmente nos primeiros anos de vida,
dependem intrinsecamente das decisdes e competéncias dos seus
pais [6, 21]. A evidéncia cientifica demonstra que a LSO parental atua
como um preditor direto dos resultados clinicos dos filhos. Niveis
inadequados de literacia estdo fortemente associados a maior
prevaléncia e severidade de carie dentaria, bem como a presenca de
lesbes nao tratadas e complicagdes clinicas graves [21, 29]. Para
quantificar estas sequelas de carie dentaria ndo tratada nos tecidos
moles, a investigac&o recorre frequentemente ao indice PUFA. Este
instrumento permite avaliar a presenga de envolvimento pulpar (P),
ulceragao (U) causada por fragmentos dentarios, fistula (F) e abcesso
(A). A utilizagdo deste indice & fundamental para evidenciar como o
défice de conhecimento dos cuidadores pode resultar em estados
patolégicos avangados, onde a dor e o risco de infegdo sistémica
comprometem seriamente o bem-estar da crianca [21].

Esta relacao é visivel ndo sé na experiéncia de doenga, mas também
na gestdo dos cuidados, verificando-se que pais com literacia
deficitaria tendem a ter filhos com um numero significativamente
menor de dentes restaurados, o que reflete uma falha na procura de
cuidados curativos atempados e uma utilizacdo dos servigos de saude
baseada apenas na urgéncia ou na dor [6, 29].

Para além dos indicadores clinicos, a literacia molda profundamente o

ambiente domeéstico através das atitudes, crencas e praticas de
higiene.
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Cuidadores com maior LSO utilizam os servigos de medicina dentaria
de forma preventiva e regular, implementando rotinas de escovagem
mais eficazes e controlando com maior rigor o consumo de agucares
[5, 13, 24]. Em contrapartida, pais com baixa literacia associam-se
frequentemente a habitos desfavoraveis, como a auséncia de
escovagem diaria ou o uso prolongado de biberdo noturno, muitas
vezes influenciados pela subvalorizacdo da denticdo decidua e pela
crenca erronea de que a perda precoce destes dentes néao
compromete a denticdo permanente [13, 29].

Moriyama et al. [13] sublinham ainda que o comportamento dos pais
durante as refei¢cdes, incluindo estratégias de comunicagcdo e
recompensas alimentares, € influenciado pelo nivel de literacia,
aumentando o risco de carie. Assim, embora a saude oral seja
influenciada por fatores socioeconémicos  estruturais, o
desenvolvimento de competéncias dos encarregados de educacéo
surge como uma estratégia central e custo-efetiva para promover
equidade, permitindo que a literacia do cuidador funcione como o
principal motor de prote¢cdo e promog¢ao de saude oral infantil [5, 6,
21].

2.3.Instrumentagao de Medigao da Literacia em Saude Oral
A avaliagdo da literacia em saude oral (LSO) exige a utilizagdo de
instrumentos validados que permitam quantificar ndo apenas a
capacidade de leitura, mas também a compreensdo e a tomada de
decisdo em saude. Na literatura, destacam-se ferramentas de literacia
funcional como o REALD-30 (Rapid Estimate od Adult Literacy in
Dentistry) e a sua variante para cuidadores, o BREALD-30 (Brazilian
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry), que medem o
reconhecimento e a pronuncia de termos dentarios [8, 9, 21]. Contudo,
instrumentos como OHLI (Oral Health Literacy Inventory) e o OH-LIn
(Oral Health Literacy Instrument) revelam-se mais especificos ao
avaliarem as componentes funcionais e numéricas da literacia. Ao
contrario das escalas de autopercegédo como o HLS-EU-PT (European
Health Literacy Survey — Portugal), estes testes de desempenho
permitem aferir a capacidade real dos individuos para interpretar receitas,
compreender marcagdes de consultas ou processar instrugcoes
preventivas complexas [5, 8]. Esta distincdo é fundamental, uma vez que
a competéncia funcional garante que o cuidador ndo retenha apenas
informacdo, mas possua a destreza necessaria para a aplicar no
quotidiano clinico da crianga [8]. No contexto pediatrico, instrumentos
como HKOHLAT _P (Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task fo
Pediatric Dentistry) surgem como ferramentas especificas para medir a
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literacia dos pais no ambito da medicina dentaria pediatrica,
correlacionando o seu conhecimento com o estado bucal dos filhos [21,
29].

Para além da medig&o direta da literacia, a investigagdo moderna recorre
a instrumentos complementares para avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral da Crianga (COHRQoL — Child Oral
Health-Related Quality of Life). Enquanto a escala ECOHIS (Early
Childhood Oral Health Impact Scale) é considerada o padrdo de
referéncia para criancas em idade pré-escolar [12, 21], o estudo de
Alsumait et al. [24] destaca a importdncia do CPQ 11-14 (Child
Perceptions Questionnaire) para avaliar criangas em idade escolar. Ao
contrario do ECOHIS, que se baseia na percecéo parental, o CPQ 11-14
€ respondido pela propria crianga, abordando dominios como sintomas
orais, limitagdes funcionais e o bem-estar emocional e social [24, 28].

Conforme explorado por Peres [12], 0 uso destas escalas permite
quantificar o impacto da doenga oral em dominios que englobam
sintomas fisicos e aspetos psicologicos, tanto na crianga como na
unidade familiar. A aplicacdo destes questionarios permite aos
investigadores e clinicos identificar como o défice de conhecimento se
traduz em dor, desconforto e prejuizo no desenvolvimento psicossocial
da crianga [12, 24, 28].

A validade destes instrumentos depende criticamente da sua adaptacao
transcultural. Lessa [8] sublinha que a simples tradugao de questionarios
de literacia ou de qualidade de vida n&o é suficiente, sendo imperativo o
processo de validagao para a populagao portuguesa, de forma a garantir
que os conceitos sejam culturalmente relevantes e linguisticamente
adequados [5, 8]. Deste modo, a combinagcdo de testes de
reconhecimento de palavras com escalas de impacto, como o ECOHIS e
o CPQ 11-14, oferece uma visdo multidimensional da LSO, permitindo o
planeamento de intervengdes educativas mais direcionadas e eficazes
para familias em risco [12, 16, 21, 24].
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3.

Impacto dos Programas nos Comportamentos e Resultados Clinicos

A implementagdo dos programas de promogédo de saude oral (PPSO) em
meio escolar fundamenta-se na premissa de que a escola constitui o
ambiente ideal para a aquisi¢ao de habitos preventivos e para a redugao das
desigualdades em saude [9, 20]. A eficacia destas interveng¢des € medida nao
apenas pela transmissao de conhecimentos tedricos, mas sobretudo pela sua
capacidade de gerar mudangas sustentaveis nos comportamentos
quotidianos e, consequentemente, na melhoria dos indicadores clinicos das
populagdes infantis [24].

De acordo com Bramatoro et al. [9], os programas que integram componentes
educativas com atividades praticas supervisionadas e medidas preventivas
diretas, como a aplicacdo de selantes e fluor, apresentam resultados
superiores na reducdo da prevaléncia de carie e na melhoria da saude
gengival. Além disso, o impacto destas intervengdes estende-se para além
do recinto escolar. Ao elevar a literacia da crianga e, por consequéncia, a dos
seus encarregados de educagdo, promove-se uma alteragdo nos padrdes de
higiene e dieta no nucleo familiar [5, 21].

Assim, o sucesso de um PPSO deve ser avaliado através de uma dimensao
tripla: a modificagdo de comportamentos de risco (escovagem e dieta), a
estabilizacdo ou redugéo de patologias orais (indices de placa e carie) e a
melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude oral. Nesta
perspetiva, este capitulo explora a evidéncia cientifica sobre como a
educacgédo bucal estruturada se traduz em beneficios clinicos tangiveis e na
capacitagao das criangas para a gestdo da sua propria saude a longo prazo
[24, 28].

3.1.Mudangas nos Habitos de Higiene e Dietéticos
A implementacdo de programas de saude oral em meio escolar tem
demonstrado uma capacidade significativa de modificar os habitos
quotidianos das criangas, promovendo a adogdo de comportamentos
preventivos que tendem a perdurar no tempo. De acordo com Bramatoro
et al. [9], as intervengbes que combinam a transmissao de informagéo
tedrica com atividades praticas, como a escovagem supervisionada com
dentifricos fluoretados, resultam em melhorias substanciais na
frequéncia e na qualidade da higiene bucal. Observa-se que criangas
integradas nestes programas desenvolvem competéncias motoras
superiores e apresentam uma maior adesdo a escovagem diaria em
comparagao com aquelas que recebem apenas instrugcdes verbais ou
informais [9, 22]. No entanto, a sustentabilidade destas mudancgas exige
um refor¢co continuo, uma vez que intervengdes isoladas demonstram
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uma eficacia limitada na manutencdo de comportamentos adequados a
longo prazo [24, 28].

Relativamente aos padrdées dietéticos, o impacto dos programas
escolares € amplamente mediado pela literacia e pelo comportamento
dos encarregados de educagdo. Como sugerem Oliveira et al. [5], a
literacia parental em saude oral € um determinante direto das escolhas
alimentares no nucleo familiar, sendo que pais com niveis de literacia
mais elevados tendem a exercer um maior controlo sobre o consumo de
agucares e a concecao de lanches mais saudaveis. Esta dinamica é
reforgada por Moriyama et al. [13], que destacam a importéncia da
comunicacgao positiva e do comportamento parental durante as refei¢oes.
O uso de estratégias de recompensa e um ambiente familiar estruturado
podem atuar como fatores protetores, facilitando a aceitacdo de uma
dieta menos cariogénica por parte da crianga [5, 13].

A eficacia destas mudangas comportamentais reflete-se igualmente na
capacitagdo da crianga para a autogestdo da sua saude. Estudos de
acompanhamento realizados por Alsumait et al. [24, 28] demonstram que
criangas expostas a programas preventivos escolares estruturados
apresentam conhecimentos e praticas de higiene oral significativamente
superiores, mesmo anos apoés o término da intervengao. A integragao de
aconselhamento nutricional nestes programas revela-se particularmente
eficaz na adolescéncia, motivando a escolha de alimentos menos
processados entre as refeicbes e consolidando um estilo de vida que
reduz o risco de patologias orais futuras [9, 24]. Deste modo, a escola
funciona ndo apenas como um espacgo de aprendizagem, mas como um
motor de transformacdo que estende o0 seu impacto ao ambiente
domeéstico através da elevacéo da literacia de toda a familia [5, 9, 13].

3.2.Melhoria dos Indicadores de Saude Oral
A eficacia dos programas de promogéo da saude oral em meio escolar é
evidenciada pela melhoria tangivel nos indices de saude periodontal e
pela redugao da incidéncia de carie dentaria. De acordo com a revisao
sistematica de Priya et al. [20], a educagao para a saude oral produz
uma reducédo consistente e significativa nos indices de placa bacteriana
e de sangramento gengival em criangas dos 6 aos 12 anos. Estes
resultados sugerem que a escola, ao proporcionar um ambiente de
aprendizagem repetitiva, facilita a remog¢ao mecanica eficaz da placa,
traduzindo-se numa diminuigao direta da inflamacgao gengival clinica
[20].
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O impacto destas intervencbes € particularmente relevante em
comunidades com acesso limitado a cuidados de saude. O estudo de
Parihar et al. [23] demonstra que programas escolares abrangentes sao
capazes de reduzir a prevaléncia e a gravidade da doenga periodontal
em populagdes rurais, combatendo as iniquidades em saude através da
detecdo precoce e da prevengao ativa. A utilizacdo de demonstracoes
praticas e modelos visuais nestes programas revela-se superior as
abordagens puramente tedricas, resultando em indicadores clinicos mais
favoraveis e numa maior estabilidade da saude oral dos alunos a médio
prazo [23].

Além da componente periodontal, a redu¢cdo do indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) constitui um indicador
fundamental do sucesso dos programas escolares. Bramatoro et al. [9] e
Alsumait et al. [24] sublinham que os melhores resultados clinicos sao
obtidos quando a educacéo é complementada com medidas preventivas
diretas, tais como a aplicacdo de selantes de fissuras e vernizes
fluoretados no recinto escolar. Estas intervengdes nédo sé reduzem a
progressdo de lesbes de carie, como também promovem a
remineralizagao do esmalte, resultando em denticbes permanentes mais
saudaveis e numa menor necessidade de tratamentos invasivos no futuro
[9, 24, 28]. Desta forma, a integracdo de cuidados preventivos e
educativos em meio escolar consolida-se como a estratégia mais eficaz
para a melhoria dos indicadores bioldgicos de saude oral na infancia.

3.3.Sustentabilidade dos Resultados e Impacto na Qualidade de Vida

A sustentabilidade dos beneficios alcangados através dos programas
escolares & um dos principais indicadores da sua eficacia a longo prazo.
A evidéncia sugere que a exposi¢cao continuada a estratégias preventivas
durante o periodo escolar estabelece alicerces para comportamentos de
saude duradouros na idade adulta. De acordo com estudos de
acompanhamento de Alsumait et al. [24, 28], os individuos que
participaram em programas estruturados mantém niveis de
conhecimento e praticas de higiene oral significativamente superiores,
mesmo apos varios anos do término da intervencgao. Esta retengao de
habitos € potenciada pela natureza repetitiva e normativa do ambiente
escolar, que transforma a prevencédo numa rotina socializada e integrada
no estilo de vida [24, 28].

Para além da vertente comportamental e clinica, o impacto destes

programas estende-se de forma profunda a Qualidade de Vida
Relacionada com a Saude Oral (QVRSO). Como discutido por Peres [12],
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a reducédo da prevaléncia de carie e de patologias periodontais traduz-se
numa diminuig&o direta de episodios de dor, dificuldades na mastigagcéo
e disturbios no sono. A utilizagao de instrumentos de autoavaliagdo, como
o CPQ 11-14 destacado por Alsumait et al. [24, 28], revela que criancas
integradas nestes programas reportam um maior bem-estar emocional e
social, uma vez que se sentem menos constrangidas pela sua aparéncia
oral ou por limitagdes funcionais.

A melhoria da QVRSO tem também repercussbes positivas no
desempenho escolar e na dinamica familiar. A diminuigdo do absentismo
escolar devido a emergéncias dentarias e a redugédo da angustia e dos
encargos financeiros dos pais, que sdo fatores medidos por escalas
como o ECOHIS, reforgam o valor social destas intervengdes [12, 21].
Em suma, a eficacia de um programa de saude oral em meio escolar ndo
deve ser quantificada apenas pela auséncia de doenga, mas pela sua
capacidade de promover uma vida saudavel e funcional capacitando as
geracgoes futuras para uma gestao autbnoma e positiva da sua saude oral
[24, 28].
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CONCLUSAO

A presente revisao da literatura permitiu consolidar a evidéncia de que os
programas de promogao da saude oral (PPSO) em meio escolar constituem uma
estratégia fundamental e custo-efetiva na saude publica. A escola reafirma-se
como um ambiente privilegiado para estas interveng¢des, onde a substituicdo de
meétodos passivos por abordagens experienciais e participativas permite que a
crianga converta a vivéncia pratica em conhecimento sdlido, resultando em
habitos que tendem a perdurar ao longo da vida.

Os resultados demonstram que a eficacia destes programas esta
intrinsecamente ligada a elevacgéao da literacia em saude oral. A literacia parental
revelou-se um preditor determinante, influenciando diretamente a qualidade da
higiene oral e as escolhas dietéticas no nucleo familiar. Como evidenciado pelo
indice PUFA, o défice de conhecimento dos cuidadores correlaciona-se com a
progressdo da carie ndo tratada e o surgimento de complicagbes graves, tais
como o envolvimento pulpar, ulceragdes, fistulas ou abcessos. Estes estados
patolégicos avancados reforcam a preméncia de intervengdes que ndo se
limitem a transmissdo de informag¢do, mas que capacitem funcionalmente as
familias.

No contexto portugués, o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral
(PNPSO) desempenha um papel estruturante ao articular o projeto SOBE+ com
o sistema de cheques-dentista nas idades-alvo criticas (7, 10, 13 e 16 anos). Ao
adotar esta estratégia multidimensional, pretende-se que a literacia em saude se
converta em beneficios biologicos tangiveis, manifestados pela diminuicdo da
acumulacdo de placa bacteriana e pela estabilizacdo dos indices de carie
dentaria (CPOD).

Conclui-se que o sucesso dos PPSO depende da sua sustentabilidade e
continuidade a longo prazo, refletindo-se ndo apenas na auséncia de doenga,
mas numa melhoria significativa da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
Oral (QVRSO). Aredugéo da dor e das limitagdes funcionais promove um melhor
bem-estar psicossocial e desempenho escolar da crianga. Em suma, o
investimento em programas integrados é essencial para reduzir as iniquidades
em saude, transformando a literacia num veiculo de autonomia e saude plena
para as geragoes futuras.
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