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RESUMO 
 

A literacia em saúde corresponde a capacidade do indivíduo de acessar, 

compreender, avaliar e aplicar as informações nos cuidados em saúde. Na 

odontologia, a educação em saúde bucal em níveis elevados promove melhora na 

qualidade de vida, enquanto em níveis baixos, leva a problemas dentários e acesso 

escasso a serviços odontológicos. Com isso, a educação em saúde bucal dos pais 

influencia diretamente na saúde bucal de crianças e adolescentes, indicando a 

necessidade de implementação de programas de promoção de saúde, promovendo 

melhores comportamentos em saúde bucal. O presente estudo teve por objetivo 

realizar uma revisão integrativa, com a seguinte questão: a literacia e a educação 

em saúde bucal impactam na saúde bucal de crianças e adolescentes? A pesquisa 

bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed e Scielo (Scientific Eletronic 

Library Online), com os seguintes descritores: “educação em saúde bucal” AND 

“literacia em saúde bucal” AND “saúde bucal” AND (adolescente OR escolar OR 

criança). Foram incluídos estudos observacionais e de intervenção que abordassem 

a educação e literacia em saúde bucal em crianças e adolescentes e que analisaram 

o impacto destas ações na saúde bucal e conhecimento em saúde, sendo 23 artigos 

selecionados para essa revisão. Os dados coletados dos estudos foram extraídos no 

formato de planilha eletrônica. A análise dos 23 artigos selecionados demonstrou 

que intervenções educativas como programas escolares, visitas domiciliares e envio 

de mensagens digitais (via WhatsApp), são eficazes na promoção de mudanças de 

comportamento em higiene e cuidados bucais. Os resultados evidenciaram que 

níveis mais elevados de alfabetização em saúde bucal dos pais/responsáveis e das 

crianças/adolescentes, estão associados a níveis mais baixos de prevalência de 

cárie, doenças periodontais e melhores hábitos de higiene bucal. Conclui-se que a 

educação em saúde bucal é fundamental para a promoção de saúde e equidade em 

odontologia. 

 

 

Palavras-chave: criança; educação em saúde; literacia em saúde; saúde bucal. 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

Health literacy corresponds to the individual's ability to access, understand, 

evaluate and apply information in health care. In dentistry, high levels of oral health 

education promote an improvement in quality of life, while low levels lead to dental 

problems and poor access to dental services. Therefore, parental oral health 

education directly influences the oral health of children and adolescents, indicating 

the need to implement health promotion programs, promoting better oral health 

behaviors. The present study aimed to conduct an integrative review, with the 

following question: do oral health literacy and education impact the oral health of 

children and adolescents? The bibliographic search was carried out in the PubMed 

and Scielo (Scientific Electronic Library Online) databases, with the following 

descriptors: “oral health education” AND “oral health literacy” AND “oral health” AND 

(adolescent OR school OR child). Observational and intervention studies that 

addressed oral health education and literacy in children and adolescents and that 

analyzed the impact of these actions on oral health and health knowledge were 

included, with 23 articles selected for this review. The data collected from the studies 

were extracted in spreadsheet format. The analysis of the 23 selected articles 

demonstrated that educational interventions such as school programs, home visits 

and sending digital messages (via WhatsApp) are effective in promoting behavioral 

changes in oral hygiene and care. The results showed that higher levels of oral 

health literacy among parents/guardians and children/adolescents are associated 

with lower levels of caries prevalence, periodontal diseases and better oral hygiene 

habits. It is concluded that oral health education is essential for promoting health and 

equity in dentistry. 

 
 
 
Keywords: child; health education; health literacy; oral health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A Literacia em Saúde (LS) é um conceito referente à habilidade que o 

indivíduo apresenta de ler e compreender as informações básicas sobre saúde1,2. O 

conhecimento, a competência e a comunicação entre profissional-paciente exercem 

influência sobre as decisões tomadas no dia a dia para manutenção da qualidade de 

vida do indivíduo. Uma comunicação significativa é relevante para a tomada de 

decisões, sendo, portanto, fundamental que o paciente mantenha uma comunicação 

clara com o profissional da saúde. Acessar, compreender, avaliar e aplicar as 

informações sobre a saúde são determinantes relevantes para alcançar resultados 

satisfatórios3. 

Considerando a necessidade dos cuidados em saúde, a literacia apresenta 

grande importância, já que os determinantes individuais e sistêmicos são 

influenciados pelas decisões que os indivíduos tomam acerca da compreensão da 

promoção de saúde. Quando o paciente possui níveis consideravelmente altos em 

LS, a tomada de decisões pode contribuir no controle positivo da qualidade de vida, 

enquanto que, em pacientes com níveis baixos ocorre maior fragilidade no processo 

saúde-doença, levando a uma baixa adesão aos cuidados preventivos2. 

Na odontologia, destaca-se a necessidade de uma comunicação com uso de 

palavras de fácil compreensão, clareza na quantidade de informações prestadas e 

certificação de que o paciente tenha esclarecimento de todas as suas dúvidas. A 

baixa alfabetização em saúde bucal representa um desafio para as pessoas 

exercerem controle sobre a sua saúde1. A ocorrência de cárie, doenças periodontais 

e perdas dentárias são condições evitáveis, que sofrem influência dos 

comportamentos em saúde que estão ligados à percepção do indivíduo sobre suas 

necessidades e sua autonomia4. 

De acordo com os autores, crianças de famílias com baixa renda enfrentam 

uma incidência maior de problemas dentários e têm menos acesso a serviços 

odontológicos. Isso diminui as chances de ações preventivas em saúde bucal e 

aumenta a demanda por tratamentos. Além disso, a baixa educação em saúde bucal 

dos pais, somadas a dificuldades linguísticas e culturais, dificultam o acesso a esses 

serviços. Para melhorar a saúde bucal das crianças, devem ser implementados 

programas de educação em saúde bucal, visando reduzir comportamentos de alto 

risco que levam à doenças bucais5. 
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A adolescência é uma fase de transformações físicas, emocionais e 

comportamentais, na qual os jovens começam a construir sua própria identidade e 

adotar condutas mais autônomas. Sendo assim, a saúde bucal pode ser afetada por 

hábitos inadequados e pela baixa adesão a práticas preventivas. Além disso, 

diversos estudos apontam que a baixa alfabetização e fatores socioeconômicos 

exercem grande influência na saúde bucal dos adolescentes, uma vez que 

condições desfavoráveis estão associadas a menor frequência de higiene oral e 

consumo elevado de alimentos cariogênicos. Nesse sentido, investir em educação 

em saúde pode contribuir para a promoção de melhores condições de saúde bucal 

entre os adolescentes6. 

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisão integrativa para 

determinar a influência da literacia e educação em saúde bucal na saúde bucal e 

conhecimento de crianças e adolescentes.  
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2 OBJETIVO 
 

Analisar como a literacia em saúde e as estratégias de educação em saúde 

bucal impactam sobre os conhecimentos, comportamentos e condições de saúde 

bucal de crianças e adolescentes, considerando sua relevância na promoção de 

saúde, prevenção de agravos e formação de hábitos saudáveis ao longo de seu 

desenvolvimento. 
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RESUMO 

A literacia em saúde corresponde a capacidade do indivíduo de acessar, compreender, 

avaliar e aplicar as informações nos cuidados em saúde. Na odontologia, a educação em saúde 

bucal em níveis elevados promove melhora na qualidade de vida, enquanto em níveis baixos, 

leva a problemas dentários e acesso escasso a serviços odontológicos. Com isso, a educação 

em saúde bucal dos pais influencia diretamente na saúde bucal de crianças e adolescentes, 

indicando a necessidade de implementação de programas de promoção de saúde, promovendo 

melhores comportamentos em saúde bucal. O presente estudo teve por objetivo realizar uma 

revisão integrativa, com a seguinte questão: a literacia e a educação em saúde bucal impactam 

na saúde bucal de crianças e adolescentes? A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de 

dados PubMed e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), com os seguintes descritores: 

“educação em saúde bucal” AND “literacia em saúde bucal” AND “saúde bucal” AND 

(adolescente OR escolar OR criança). Foram incluídos estudos observacionais e de 

intervenção que abordassem a educação e literacia em saúde bucal em crianças e adolescentes 

e que analisaram o impacto destas ações na saúde bucal e conhecimento em saúde, sendo 23 

artigos selecionados para essa revisão. Os dados coletados dos estudos foram extraídos no 

formato de planilha eletrônica. A análise dos 23 artigos selecionados demonstrou que 

intervenções educativas como programas escolares, visitas domiciliares e envio de mensagens 

digitais (via WhatsApp), são eficazes na promoção de mudanças de comportamento em 

higiene e cuidados bucais. Os resultados evidenciaram que níveis mais elevados de 

alfabetização em saúde bucal dos pais/responsáveis e das crianças/adolescentes, estão 

associados a níveis mais baixos de prevalência de cárie, doenças periodontais e melhores 

hábitos de higiene bucal. Conclui-se que a educação em saúde bucal é fundamental para a 

promoção de saúde e equidade em odontologia. 

Palavras-chave: Educação em saúde, Literacia em saúde, Saúde bucal, Criança 
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ABSTRACT 

Health literacy corresponds to the individual's ability to access, understand, evaluate 

and apply information in health care. In dentistry, high levels of oral health education promote 

an improvement in quality of life, while low levels lead to dental problems and poor access to 

dental services. Therefore, parental oral health education directly influences the oral health of 

children and adolescents, indicating the need to implement health promotion programs, 

promoting better oral health behaviors. The present study aimed to conduct an integrative 

review, with the following question: do oral health literacy and education impact the oral 

health of children and adolescents? The bibliographic search was carried out in the PubMed 

and Scielo (Scientific Electronic Library Online) databases, with the following descriptors: 

“oral health education” AND “oral health literacy” AND “oral health” AND (adolescent OR 

school OR child). Observational and intervention studies that addressed oral health education 

and literacy in children and adolescents and that analyzed the impact of these actions on oral 

health and health knowledge were included, with 23 articles selected for this review. The data 

collected from the studies were extracted in spreadsheet format. The analysis of the 23 

selected articles demonstrated that educational interventions such as school programs, home 

visits and sending digital messages (via WhatsApp) are effective in promoting behavioral 

changes in oral hygiene and care. The results showed that higher levels of oral health literacy 

among parents/guardians and children/adolescents are associated with lower levels of caries 

prevalence, periodontal diseases and better oral hygiene habits. It is concluded that oral health 

education is essential for promoting health and equity in dentistry. 

Keywords: Health Education, Health Literacy, Oral Health, Child 
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INTRODUÇÃO 

A Literacia em Saúde (LS) é um conceito referente à habilidade que o indivíduo 

apresenta de ler e compreender as informações básicas sobre saúde1,2. O conhecimento, a 

competência e a comunicação entre profissional-paciente exercem influência sobre as 

decisões tomadas no dia a dia para manutenção da qualidade de vida do indivíduo. Uma 

comunicação significativa é relevante para a tomada de decisões, sendo, portanto, 

fundamental que o paciente mantenha uma comunicação clara com o profissional da saúde. 

Acessar, compreender, avaliar e aplicar as informações sobre a saúde são determinantes 

relevantes para alcançar resultados satisfatórios3. 

Considerando a necessidade dos cuidados em saúde, a literacia apresenta grande 

importância, já que os determinantes individuais e sistêmicos são influenciados pelas decisões 

que os indivíduos tomam acerca da compreensão da promoção de saúde. Quando o paciente 

possui níveis consideravelmente altos em LS, a tomada de decisões pode contribuir no 

controle positivo da qualidade de vida, enquanto que, em pacientes com níveis baixos ocorre 

maior fragilidade no processo saúde-doença, levando a uma baixa adesão aos cuidados 

preventivos2. 

Na odontologia, destaca-se a necessidade de uma comunicação com uso de palavras de 

fácil compreensão, clareza na quantidade de informações prestadas e certificação de que o 

paciente tenha esclarecimento de todas as suas dúvidas. A baixa alfabetização em saúde bucal 

representa um desafio para as pessoas exercerem controle sobre a sua saúde1. A ocorrência de 

cárie, doenças periodontais e perdas dentárias são condições evitáveis, que sofrem influência 

dos comportamentos em saúde que estão ligados à percepção do indivíduo sobre suas 

necessidades e sua autonomia4.  

Estudos mostram que crianças de famílias com baixa renda enfrentam uma incidência 

maior de problemas dentários e têm menos acesso a serviços odontológicos. Isso diminui as 
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chances de ações preventivas em saúde bucal e aumenta a demanda por tratamentos. Além 

disso, a baixa educação em saúde bucal dos pais, somadas a dificuldades linguísticas e 

culturais, dificultam o acesso a esses serviços. Para melhorar a saúde bucal das crianças, 

devem ser implementados programas de educação em saúde bucal, visando reduzir 

comportamentos de alto risco que levam a doenças bucais5. 

A adolescência é uma fase de transformações físicas, emocionais e comportamentais, 

na qual os jovens começam a construir sua própria identidade e adotar condutas mais 

autônomas. Sendo assim, a saúde bucal pode ser afetada por hábitos inadequados e pela baixa 

adesão a práticas preventivas. Além disso, diversos estudos apontam que a baixa alfabetização 

e fatores socioeconômicos exercem grande influência na saúde bucal dos adolescentes, uma 

vez que condições desfavoráveis estão associadas a menor frequência de higiene oral e 

consumo elevado de alimentos cariogênicos. Nesse sentido, investir em educação em saúde 

pode contribuir para a promoção de melhores condições de saúde bucal entre os adolescentes6. 

O presente estudo tem por objetivo realizar uma revisão integrativa para determinar a 

influência da literacia e educação em saúde bucal na saúde bucal e conhecimento de crianças 

e adolescentes. 

 

METODOLOGIA 

Esta pesquisa refere-se a uma revisão integrativa assim estruturada: questão 

norteadora do estudo, pesquisa bibliográfica e extração, análise e apresentação dos dados 

coletados. 

Para a pergunta de pesquisa teve por objetivo determinar se a literacia e a educação em 

saúde bucal impactam na saúde bucal de crianças adolescentes, e foi formulada mediante o 

uso da estratégia P.I.C.O. (população, intervenção, comparação, desfecho), onde 
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P=adolescentes, I=educação em saúde, C=ausência, conhecimento ou situação prévia, 

O=Saúde bucal (cárie, doença periodontal, conhecimento, comportamentos). 

A pesquisa bibliográfica iniciou-se pela seleção de artigos nas bases de dados SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online) e Pubmed. O Google Scholar e teses relacionadas às 

questões de pesquisa foram incluídas. Não houve restrições de data de publicação ou idioma. 

Termos Mesh, termos comumente usados e sinônimos foram incluídos como parte da 

estratégia de busca, incluindo os conectores boleanos básicos “AND” e “OR”. Para tal, foram 

utilizados os seguintes descritores em português: “Educação em saúde bucal”, “Literacia em 

saúde bucal” e “Saúde bucal”. A chave de busca usadas em inglês foi: (health education 

dental AND oral health literacy) AND oral health AND (adolescent OR scholar OR school 

children OR children), e em português: “educação em saúde bucal” AND “literacia em saúde 

bucal” AND “saúde bucal” AND (adolescente OR escolar OR criança).  

Como critério de inclusão, foram selecionados os estudos observacionais e de 

intervenção que abordassem a educação e literacia em saúde bucal em crianças e adolescentes 

até 18 anos ou nos pais e que analisaram o impacto destas ações na saúde bucal e 

conhecimento em saúde. 

O processo de seleção dos artigos foi realizado por dois revisores de forma 

independente, utilizando critérios de elegibilidade. Em caso de discordância foi realizada 

discussões para decidir a permanência ou não do estudo. A seleção foi realizada em quatro 

etapas. Na primeira etapa, foram excluídos os registros duplicados, e posteriormente foi feita 

a avaliação dos títulos dos estudos utilizando os critérios de elegibilidade. Posteriormente, os 

resumos foram lidos permanecendo aqueles que preencheram os critérios de seleção. 

Finalmente, o texto completo foi obtido e lido na íntegra dos estudos que permaneceram. Foi 

realizada uma análise bibliográfica cruzada usando as referências da amostra final, de forma a 
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garantir a inclusão de artigos que por algum motivo não foram incluídos na busca preliminar, 

mas que cumpriam com os critérios de elegibilidade.   

A amostra final foi analisada, sendo extraídos dados metodológicos dos estudos, 

sociodemográficos, e de saúde bucal das crianças, como prevalências de cárie e doença 

periodontal, conhecimento em saúde, assim como foram extraídos as frequências, médias 

aritméticas, intervalos de confiança, medidas de inferência, e resultados referentes às 

comparações entre as variáveis estudadas. Os dados foram organizados, categorizados em 

planilhas Excel e tratados usando o programa estatístico Stata 12.0. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram encontradas 220 publicações referentes ao tema, tendo sido 

excluídos 197 por não atenderem aos critérios de inclusão e exclusão. Um total de 23 artigos 

foram selecionados para leitura integral e incluídos neste estudo, sendo divididos em grupos 

por idade de pré-escolares, escolares e adolescentes.  

A tabela 1 apresenta as características gerais dos estudos incluídos no presente estudo, 

contendo autores, ano, país, população-alvo, local, tipo de estudo, N total, idade, instrumentos 

e índice clínico. 
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Tabela 1 - Características gerais da amostra final analisada. 

 
AUTORES ANO PAÍS POPULAÇÃO LOCAL TIPO DE 

ESTUDO 

N IDADE INSTRUMENTOS ÍNDICE 

CLÍNICO 

Stéphanie 

Baggio, et al. 

2015 Suíça Pré- escolares Hospital 

Infantil de 

Lausanne 

Estudo  

transversal 

856 3 - 6 Média= 

4,42 

Questionário com 

variáveis 

socioeconômicas, 

hábitos alimentares 

e cuidados 

odontológicos, 

aplicados aos 

responsáveis. 

ceo-d 

Leila Basir, et 

al. 

2017 Irã Mães e infantes Clínicas Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

78  

pares 

mães 

/criança

s  

1-3 Questionários 

contendo percepção 

de ameaça, 

alfabetização em 

saúde bucal e 

comportamentos de 

saúde bucal 

aplicados às mães. 

CPI, ceo-d 
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Jagan Kumar 

Baskaradoss, et 

al. 

2022 Kuwait Crianças e 

adolescentes com 

necessidades 

especiais 

Clínicas 

para 

crianças 

com 

necessida

des 

especiais 

Estudo  

transversal 

214  

pares 

criança

s/ 

respons

áveis 

6 - 21 Questionário 

(CMOHK) para 

avaliar a 

alfabetização em 

saúde bucal 

IPV , ISG 

Abdul Habeeb 

Adil, et al. 

2020 Malásia Pais e pré-escolares Clínica de 

odontoped

iatria 

Estudo  

transversal 

230  

pares 

de pais/ 

criança

s 

Média 

pais=31 

Média 

crianças= 

4,82  

Questionário para 

avaliar a 

alfabetização em 

saúde bucal dos pais 

ceo-d 

Nourhan M. 

Aly, et. al. 

2024 Egito Mães e crianças Áreas 

rurais 

Estudo  

transversal 

355 Crianças= 

6-12  

Média mães = 

31 

Questionários para 

crianças e adultos  

ceo-d 

Tegwyn H. 

Brickhouse, et 

al. 

2013 Estados 

Unidos 

Infantes Banco de 

dados do 

CHIP e 

Medicaid 

Estudo  

transversal 

432 0- 6 Dados 

retrospectivos de  

variáveis 

demográficas, saúde 

e de uso de serviços 

NA 
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odontológicos 

Sérigne Dieng, 

et al. 

2020 Senegal Mães e crianças Domicílio

s 

Estudo  

transversal 

Criança

s= 315 

Mães= 

309  

Crianças:  

3 -9  

Média mães= 

34  

Questionário Oral 

Health 

Literacy-Adult 

Questionnaire 

(OHL-AQ)  

ceo-d CPOD 

Laio da Costa 

Dutra, et al. 

2019 Brasil Escolares 

adolescentes 

Escolas 

públicas e 

privadas 

Estudo  

transversal 

72 15 -19 Instrumento 

BREALD-30 para 

medir alfabetização 

em saúde bucal e 

questionário 

sociodemográfico 

para os pais 

Nyvad 

Ali-Akbar 

Haghdoost, et 

al. 

2017 Irã Escolares Pesquisa 

nacional 

de saúde 

bucal 

Estudo  

transversal 

8725 6  Questionário ceo-d , 

CPO-D 

Jinfeng He, et 

al. 

2022 China Escolares 

adolescentes 

Escolas 

públicas e 

privadas 

Estudo  

transversal 

953 12 Questionários com 

dados 

sociodemográficos, 

hábitos alimentares, 

CPO-D e 

exame 

periodontal 
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comportamentos e 

conhecimentos e 

atitudes sobre saúde 

bucal 

Fatemeh 

Khani-Varzegan

i, et al. 

2017 Irã Pré-escolares Escolas Estudo  

transversal 

756 5,76 Questionários para 

coletar dados 

sociodemográficos e 

socioeconômicos 

ceo-d 

Larissa Chaves 

Morais de 

Lima, et al. 

2019 Brasil Escolares 

adolescentes 

Escolas 

públicas e 

privadas​. 

Estudo  

transversal 

750 12, 15 -19 . BREALD-30  para 

alfabetização em  

saúde bucal, 

Indicador de 

Alfabetização 

Funcional. 

Nyvad 

Roanny Torres 

Lopes, et al. 

2020 Brasil Escolares 

adolescentes 

Escolas Estudo  

transversal 

723 15-19 Questionários 

sociodemográfico 

aplicado nos pais/ 

responsáveis,  

FACES III (Escala 

de Avaliação de 

Adaptalidade), 

NA 
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ASSIST (Teste de 

Triagem de Álcool, 

Tabagismo e 

Substâncias) e  

BREALD-30 

(Rapid Estimate of 

Oral Health 

Literacy in 

Dentistry) 

Roanny Torres 

Lopes, et al. 

2021​ Brasil Escolares 

Pré-adolescentes 

Escolas 

públicas e 

privadas​ 

Estudo  

transversal 

711 12 BREALD-30 para 

medir alfabetização 

em saúde bucal, 

questionário 

sociodemográfico, 

FACES III  

NA 

Matheus Lotto, 

et al. 

2020 Brasil Pais/cuidadores e pré 

escolares 

Escolas 

com pré 

escola 

Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

controlado 

104 

pares 

de pais/ 

criança

s 

3-5 Escala de 

Alfabetização em 

Saúde Digital 

(eheals) e 

questionário sobre 

hábitos alimentares​. 

ICDAS,  IPV 
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Gisele Ristow 

Montes, et al. 

2019 Brasil Cuida

dores 

e 

crianç

as 

pré-es

colare

s 

Escolas com pré escola Estudo  

transversal 

415 

pares  

pré-esc

olares/ 

cuidado

res 

4 -5  Versão Brasileira 

BREALD-30. 

Questionários 

socioeconômicos  

IPV, ceo-d, 

PUFA 

Caroline 

Moraes 

Moriyama, et 

al. 

2022 Brasil Infantes e seus 

cuidadores 

Centros de 

saúde 

Estudo 

transversal 

597 

pares 

de 

criança

s/pais-c

uidador

es 

2 - 4  

Média= 2,98 

Questionário 

socioeconômico 

aplicado a 

pais/cuidadores. 

BREALD-30, 

Parent Mealtime 

Action Scale 

(PMAS) para 

avaliar o 

comportamento dos 

pais durante as 

refeições 

ceo-d 
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Fatemeh 

Movaseghi 

Ardekani, et al. 

2022 Irã Escolares mulheres Escolas de 

ensino 

médio  

Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

controlado 

162 14 -15  

Média=  

14,71 

Questionários com 

informações 

demográficas, 

conhecimento, 

comportamentos de 

saúde bucal e os 

construtos da Teoria 

da Motivação para a 

Proteção (PMT). 

Avaliação da 

alfabetização em 

saúde bucal com 

base em oito 

dimensões (leitura, 

compreensão, 

avaliação, 

comunicação, 

aplicação, acesso, 

audição e 

habilidades 

numéricas). 

IPV 
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Mariko Naito, 

et al. 

2007 Japão Escolares Escola 

pública  

Estudo 

experimen

tal 

63 11 - 12 Oficinas educativas 

conduzidas por um 

dentista, 

questionários 

aplicados antes e 

depois do programa 

e discussões em 

grupo  

NA 

Justyna 

Opydo-Szymac

zek, et al. 

2021 Polônia Escolares Escolas 

primárias  

Estudo 

transversal 

populacio

nal. 

134 ​

 

7 Questionário 

socioeconômico e 

médico aplicado aos 

pais/responsáveis 

ceo-d  e 

PUFA 

Francisco J. 

Ramos-Gomez, 

et al. 

2014 Estados 

Unidos 

(EUA) 

Crianças Clínicas 

comunitár

ias 

Estudo de 

intervençã

o 

672 0 - 5 Educação em saúde 

bucal para pais e 

cuidadores 

CAMBRA  

Constance 

Wiener, et al. 

2020 Estados 

Unidos 

Escolares de  Ensino 

Fundamental 

Ensino 

fundament

al 

Estudo 

observacio

nal 

245 13- 20 Questionário com 

informações  sobre 

escovação, uso de 

fio dental e 

conhecimento sobre 

saúde bucal, ensino 

NA 
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didático e folhetos 

de atividades. 

Zamros Yuzadi 

Mohd Yusof, et 

al. 

2022 Malásia Pré-escolares Pré-escola Ensaio 

clínico 

pragmátic

o 

317 5 ,  6 Aulas de saúde 

bucal, escovação 

supervisionada na 

escola e em casa, 

reunião com os 

responsáveis, envio 

via whatsapp de 10 

infográficos 

quinzenais sobre 

saúde bucal e 

questionário para os 

responsáveis sobre 

suas habilidades 

com a saúde bucal 

da criança 

IPV e ICDAS 

 
Legenda= ceo-d: Índice de dentes cariados, extraídos, obturados.  CPOD: Índice de dentes cariados, perdidos, obturados.  IPV: índice de placa visível. 

ICDAS: Sistema Internacional de Detecção e Avaliação de Cárie. PUFA: Envolvimento Pulpar, Ulceração, Fístula, Abscesso. Nyvad: índice para diagnóstico 

de cárie. ISG: Índice Gengival. CPI: Índice periodontal comunitário. CAMBRA : índice de avaliação de risco de cárie. CHIP: Child Health Investment 

Partnership. NA: Não se aplica. 



 
 

 
29 

A maioria dos estudos foram realizados no Brasil (30,43%), Irã (17,39%), EUA 

(13,04%) e Malásia (8,70%), sendo 52,18% dos estudos publicados entre 2020 e 2022.  

Com relação ao local de realização dos estudos, observa-se que 14 foram em escolas 

públicas e privadas (60,9%), 5 em hospitais ou clínicas (21,7%) e 4 na comunidade ou nos 

domicílios (17, 4%). Na maioria dos estudos, foram utilizados índices clínicos para avaliar 

presença de cárie e doença periodontal, sendo o CEO-D (26,1%) e o Índice de Placa de 

Silness & Loe (13%) os mais frequentes.  

Os estudos apresentaram n compreendido entre 63 e 8725 participantes. A maioria dos 

estudos incluíram crianças com dentição decídua (56,6%) com faixas etárias de 0 a 7 anos. 

Entre estes estudos, o tamanho amostral esteve compreendido entre 174 e 856 crianças, sendo 

que 46% (6) destes estudos incluíram como amostra os binômios pais ou responsáveis e 

crianças, de 78 até 579 binômios. Os estudos que incluíram crianças e adolescentes com 

dentição permanente, apresentaram escolares com faixas etárias entre 11 e 21 anos, com n 

amostral compreendidos entre 63 e 953 participantes.  

Em 60,6% da amostra, foi avaliada a cárie dentária e em 26,1% a saúde periodontal, 

incluindo sangramento, presença de placa e profundidade de sondagem. 

A maioria dos estudos sobre o impacto da literacia e educação em saúde bucal em 

crianças e adolescentes foram realizados por meio da aplicação de questionários aos 

pais/responsáveis sobre os cuidados e conhecimentos em saúde bucal e transmissão de 

conhecimento por meio de metodologias ativas, palestras e reuniões. A literacia ou 

alfabetização em saúde bucal, foi mensurada usando os Índices BREALD-30, OHL-AQ, 

eHEALS, CMOHK, e questionários confeccionados pelos autores para mensurar 

conhecimento. 

A tabela 2 apresenta os resultados das investigações que formam parte da amostra 

final.  
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Tabela 2 - Análise descritiva dos resultados dos estudos que formam parte da amostra final 

 

AUTORES RESULTADOS AVANÇOS DESAFIOS APLICAÇÃO DA LITERACIA 

Stéphanie 

Baggio, et al. 

Cárie precoce foi 24,8% 

maior em crianças de 

família com baixo nível 

socioeconômico 

Identificação da 

necessidade de 

intervenções 

preventivas em 

populações 

vulneráveis 

Superar barreiras 

linguísticas, 

econômicas e 

culturais para 

promover a saúde 

bucal em populações 

desfavorecidas 

A alfabetização dos responsáveis é um fator associado a 

menor prevalência de cárie, indicando que intervenções 

como educação em saúde bucal podem ser eficazes 

Leila Basir, et 

al. 

Houve redução do CPI no 

grupo de intervenção 

(13%) em comparação 

com o grupo controle 

(35%) e melhorias na 

alfabetização em saúde 

bucal do grupo de 

intervenção 

Comportamentos 

positivos 

relacionados à saúde 

bucal e evidências 

sobre a eficácia de 

intervenções 

educacionais em 

atenção primária 

Necessidade de 

futuros estudos 

abrangendo crianças 

pré-escolares 

Educação das mães possibilita melhorar a alfabetização 

em saúde bucal e prevenção em relação a saúde bucal 

dos filhos 

Jagan Kumar 

Baskaradoss, 

et al. 

A baixa alfabetização em 

saúde bucal dos 

responsáveis foram 

Evidência da 

associação entre 

baixos níveis de 

Dependência de 

dados fornecidos 

pelos responsáveis 

Avaliação do impacto da alfabetização em saúde bucal 

dos responsáveis sobre a higiene oral das crianças com 

necessidades especiais 



32 

associados aos escores 

mais altos de IPV nos 

dentes das crianças 

alfabetização em 

saúde bucal e 

desfecho em saúde 

bucal das crianças 

Abdul 

Habeeb Adil, 

et al. 

Níveis baixos de 

alfabetização em saúde 

bucal dos pais foram 

associados aos escores 

mais altos de ceo-d nas 

crianças 

A confirmação da 

relação entre a 

alfabetização em 

saúde bucal e o 

índice ceo-d oferece 

bases para 

intervenções em 

saúde pública 

Limitações de um 

estudo transversal 

para estabelecer 

causalidade 

A literacia é aplicada na prevenção e no controle de 

cárie em crianças, destacando sua importância para 

intervenções educacionais 

Nourhan M. 

Aly, et. al. 

Dentes anteriores 

cariados em crianças 

impactam negativamente 

no sorriso. Mães com 

dentes posteriores 

ausentes apresentaram 

impacto negativo 

capacidade de mastigação 

e socialização, enquanto 

Evidência da 

associação entre 

baixos níveis de 

alfabetização em 

saúde bucal e 

desfecho em saúde 

bucal das crianças e 

das mães 

Realização em uma 

única região rural, 

limitando outras 

áreas gerais e falta 

de dados potenciais 

como mal oclusões e 

traumas  

A alfabetização em saúde bucal é uma medida que visa 

mitigar os impactos negativos das cáries dentárias na 

função e interação social de mães e crianças 
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melhores níveis de saúde 

bucal foram associados a 

menores impactos na vida 

diária 

Tegwyn H. 

Brickhouse, 

et al. 

Crianças no CHIP 

tiveram uma média de 

consultas 

significativamente 

maiores (8,13) 

comparadas ao grupo 

controle (2,97) 

Aumento no uso de 

serviços 

odontológicos de 

prevenção por 

crianças 

participantes do 

CHIP e evidências 

de que visitas 

domiciliares podem 

melhorar a 

alfabetização em 

saúde bucal dos pais 

Dependência de 

dados 

observacionais e 

barreira de acesso 

para trânsito fora da 

cobertura do CHIP 

Intervenções como as visitas domiciliares promovem 

educação em saúde oral, como higiene bucal, nutrição e 

comportamentos preventivos, visando capacitar os pais 

para melhorar a saúde bucal dos filhos 

Sérigne 

Dieng, et al. 

A prevalência de cárie 

nas crianças foi 64,8%. 

As mães com PAO 

elevada apresentaram 

filhos com menor 

Comprovação de que 

a OHL elevada é um 

fator protetor contra 

cáries nas crianças e 

dados importantes 

A tradução do 

OHL-AQ não foi 

validada 

formalmente, a 

amostra se 

A Alfabetização em saúde bucal foi avaliada como um 

determinante de saúde bucal infantil e apontada como 

essencial para capacitar as mães a prevenir doenças 

bucais e reduzir desigualdades  
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prevalência de cárie. 

OHL das mães foi 

associada à sua posição 

social e ao status de cárie 

das crianças 

para políticas de 

saúde externas à 

redução das 

desigualdades na 

saúde bucal no 

Senegal 

concentrou em um 

distrito 

desfavorecido, 

limitando a análise 

das questões sociais, 

estudo transversal 

não permite 

estabelecer 

causalidade 

Laio da Costa 

Dutra, et al. 

Adolescentes 

apresentaram 41,6% de 

lesões de cárie cavitadas. 

Adolescentes com baixa 

alfabetização em saúde 

bucal e pertencentes às 

classes sociais mais 

baixas tiveram maior 

número de lesões 

cavitadas 

Indicadores que de a 

OHL influencia 

diretamente o 

número de lesões de 

cárie cavitadas em 

adolescentes e dados 

que reforçam a 

necessidade de 

incluir estratégias de 

educação em saúde 

bucal nas escolas 

Limitações de um 

estudo transversal 

para estabelecer 

causalidade, 

dependência de 

dados auto relatados 

A alfabetização em saúde bucal foi avaliada como um 

fator determinante capaz de melhorar a compreensão e o 

comportamento dos adolescentes em relação à saúde 

bucal, contribuindo com a redução da incidência de 

lesões de cárie 
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Ali-Akbar 

Haghdoost, et 

al. 

Mães alfabetizadas 

apresentaram uma 

redução de 17% de 

chance de cárie nos filhos 

Identificação da 

relação da 

alfabetização 

materna e menor 

ocorrência de cárie 

em crianças e 

evidência de que 

análise de dados 

individuais é mais 

correta do que 

análise de dados 

agregados em 

pesquisas de saúde 

bucal  

Alta porcentagem de 

mães analfabetas, 

dificultando a 

eficácia de materiais 

educativos escritos 

A alfabetização em saúde bucal das mães é um fator 

importante para a prevenção de cárie em crianças, 

evidenciando a necessidade de intervenções 

educacionais acessíveis para mães analfabetas 

Jinfeng He, et 

al. 

Fatores associados à 

maior frequência de 

consultas incluíram uso 

de fio dental, lesões de 

cárie, boa frequência de 

escovação, maior nível de 

conhecimento em saúde 

Identificação de 

fatores que 

influenciam 

consultas 

odontológicas, 

contribuindo para o 

planejamento de 

Estudo transversal 

limita a análise de 

causalidade e a falta 

de dados detalhados 

de fatores 

socioeconômicos 

reduz a precisão  

A alfabetização em saúde bucal foi indicada como um 

fator importante para estimular maior frequência em 

consultas odontológicas e melhorar a saúde bucal dos 

adolescentes 
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bucal  intervenções 

Fatemeh 

Khani-Varzeg

ani, et al. 

Houve associação 

significativa entre o 

índice CEO-D e a idade 

da criança, anos de 

educação da mães, 

emprego da mãe e status 

socioeconômicos da 

família, sendo que o 

índice se apresentava 

mais alto quando esses 

fatores apresentaram 

níveis mais baixos 

Identificação de 

grupos vulneráveis à 

cárie, possibilitando 

o planejamento de 

intervenções e a 

importância da 

alfabetização 

materna na 

promoção de saúde 

bucal das crianças 

A pesquisa não 

avaliou diretamente 

hábitos alimentares 

ou práticas de 

higiene bucal das 

crianças e ausência 

de acompanhamento 

longitudinal para 

avaliar a progressão 

das lesões de cárie  

O estudo indicou que mães com baixa alfabetização 

estão associadas a um aumento da cárie infantil, 

destacando a necessidade de programas de educação em 

saúde bucal voltados para a educação em família, 

visando melhorar a saúde bucal das crianças 

Larissa 

Chaves 

Morais de 

Lima, et al. 

Fatores associados aos 

níveis mais altos de 

alfabetização em saúde 

bucal foram maior 

escolaridade dos pais e 

maior classe econômica​. 

Primeira adaptação 

do BREALD-30 para 

adolescentes no 

Brasil. Validação de 

um instrumento 

específico para essa 

faixa etária​ 

O BREALD-30 

mede apenas o 

reconhecimento de 

palavras, sem avaliar 

a compreensão do 

que é lido. 

Diferenças 

socioeconômicas 

O estudo tem a intenção de avaliar a alfabetização em 

saúde bucal como um fator determinante para a adoção 

de comportamentos saudáveis e para a prevenção de 

doenças bucais em adolescentes​. 
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podem impactar os 

resultados​ 

Roanny 

Torres Lopes, 

et al. 

A melhor alfabetização 

esteve associada a maior 

escolaridade materna, 

maior renda familiar, cor 

da pele branca, pais 

casados, maior número de 

moradores na casa, uso de 

serviços odontológicos 

privados, maior coesão e 

estrutura familiar 

Foi um dos primeiros 

estudos a avaliar a 

influência do 

funcionamento 

familiar na educação 

em saúde bucal de 

adolescentes e trouxe 

visibilidade para 

políticas públicas de 

promoção da saúde 

bucal na 

adolescência  

O desenho 

transversal impede a 

determinação da 

causalidade, a 

resposta 

possivelmente 

negativa dos 

adolescentes em 

relação ao uso de 

drogas, necessidade 

de estudos 

longitudinais para 

aprofundar os 

achados  

O estudo indicou que fatores socioeconômicos e 

familiares impactaram a capacidade dos adolescentes de 

compreensão e aplicação de informações sobre saúde 

bucal, os resultados podem ser usados para desenvolver 

estratégias de educação em saúde voltadas para 

adolescentes  
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Roanny 

Torres Lopes, 

et al. 

Melhor alfabetização em 

saúde bucal foi associada 

ao sexo feminino, maior 

escolaridade materna, 

idade do responsável 

maior que 38 anos e uso 

de serviços odontológicos 

privados. A coesão 

familiar do tipo 

"conectada" e a 

adaptabilidade dos tipos 

"rígida" e "estruturada" 

também se associaram a 

uma melhor alfabetização 

em saúde bucal​ 

Considerado pelos 

autores como o 

primeiro estudo 

representativo a 

avaliar a relação 

entre alfabetização 

em saúde bucal, 

estrutura familiar e 

tipo de serviço 

odontológico em 

pré-adolescentes​ 

Pela 

transversalidade do 

estudo, há um 

impedimento de 

inferências causais 

entre as variáveis 

abordadas. 

BREALD-30 mede 

apenas o 

reconhecimento de 

palavras, sem avaliar 

compreensão ou 

tomada de decisão 

em saúde, 

demonstrando uma 

necessidade de um 

trabalho longitudinal 

O estudo investiga como a alfabetização em saúde bucal 

está relacionada a fatores sociodemográficos e 

familiares, auxiliando na formulação de estratégias 

preventivas e educativas em saúde bucal para 

adolescentes​ 
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Matheus 

Lotto, et al. 

As mensagens 

aumentaram a literacia 

parental dos pais, 

principalmente em pais 

engajados. Houve 

influência na redução do 

consumo de doces pelas 

crianças. O grupo 

intervenção teve maior 

estabilidade na gravidade 

da cárie ao longo do 

tempo​ 

Primeiro estudo 

clínico randomizado 

no Brasil a avaliar o 

impacto de 

mensagens móveis 

na prevenção da 

cárie precoce na 

infância e 

demonstrou que 

intervenções de 

baixo custo podem 

ter impacto positivo 

na saúde bucal de 

crianças de baixa 

renda​ 

Adesão variável dos 

pais ao longo do 

tempo. Alguns pais 

consideraram 

exaustivo receber 

mensagens 

periódicas sobre 

saúde bucal. O 

estudo precisou ser 

interrompido antes 

da conclusão do 

acompanhamento de 

12 meses devido à 

COVID-19​ 

O estudo utilizou alfabetização digital em saúde para 

aumentar o conhecimento dos pais sobre prevenção de 

cárie infantil, resultando em mudanças de 

comportamento e redução do risco de cárie em crianças 

pequenas​. 

Gisele 

Ristow 

Montes, et al. 

Crianças apresentaram 

42,9% de cárie não 

tratada, 15,7% dos 

cuidadores tinham um 

baixo nível de 

alfabetização em saúde 

Confirmação da 

relação entre o nível 

de alfabetização em 

saúde bucal dos 

cuidadores e a saúde 

bucal das crianças. 

O estudo foi 

transversal, 

impossibilitando 

estabelecer 

causalidade. Não 

foram incluídas 

O estudo explora a alfabetização em saúde bucal dos 

cuidadores como fator determinante na saúde bucal 

infantil, apontando que intervenções educacionais 

direcionadas podem reduzir a prevalência da cárie 

dentária em pré-escolares. 
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bucal (asb). Crianças com 

cuidadores de baixo asb 

tiveram maior prevalência 

de cárie não tratada (rp = 

1,35). Crianças com placa 

visível e cuidadores 

escovando seus dentes 

recentemente tiveram 

maior prevalência de 

cárie 

Uso validado do 

BREALD-30 como 

ferramenta rápida 

para avaliar ASB 

crianças da rede 

particular, o que 

pode limitar a 

generalização dos 

achados. A 

avaliação de ASB 

foi baseada apenas 

no reconhecimento 

de palavras, sem 

considerar 

compreensão 

Caroline 

Moraes 

Moriyama, et 

al. 

A prevalência de cárie foi 

24%. Crianças de 3 anos 

(rp: 1,85) e 4 anos (rp: 

2,43) tiveram maior 

prevalência de cárie. 

Crianças com pelo menos 

um irmão tiveram maior 

prevalência de cárie (rp: 

1,66). Crianças de 

famílias com renda ≥ 2 

Confirmação da 

influência do 

comportamento dos 

pais na dieta infantil 

e na saúde bucal. 

Sugestão de que 

estratégias de 

recompensa podem 

ser benéficas para a 

adoção de bons 

O estudo é 

transversal, não 

permitindo 

inferências causais. 

Possível viés de 

resposta dos pais ao 

questionário PMAS, 

relacionando 

comportamentos 

socialmente 

A alfabetização em saúde bucal foi avaliada com o 

BREALD-30, mas no modelo ajustado, a associação 

com cárie perdeu significância, evidenciando que o 

impacto socioeconômico pode ser maior. O estudo 

sugere que melhorar a ASB dos pais pode ser um 

caminho para promover melhores hábitos alimentares e 

reduzir a prevalência de cárie em crianças. 
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salários mínimos 

apresentaram menor 

prevalência de cárie (rp: 

0,66). O uso de 

recompensas para cultivar 

bons hábitos alimentares 

foi associado à menor 

severidade da cárie (rr: 

0,90). O nível de 

alfabetização em saúde 

bucal não manteve 

associação significativa 

com a cárie 

hábitos alimentares e 

prevenção da cárie 

desejáveis. O 

BREALD-30 avalia 

apenas o 

reconhecimento de 

palavras, não a 

compreensão dos 

conceitos 

Fatemeh 

Movaseghi 

Ardekani, et 

al. 

Houve melhoria 

significativa na 

alfabetização em saúde 

bucal, conhecimento e 

comportamento de 

higiene oral no grupo de 

intervenção em 

comparação com o grupo 

Demonstração da 

eficácia de um 

programa baseado 

em PMT para 

melhorar a 

alfabetização em 

saúde bucal e 

comportamento 

Falta de 

participantes do 

sexo masculino, 

limitando a 

generalização dos 

resultados, uso de 

medidas auto 

relatadas, que 

Foi um dos principais focos da intervenção, sendo 

avaliado em oito dimensões: leitura, compreensão, 

avaliação, comunicação, aplicação, acesso, audição e 

habilidades numéricas. A alfabetização foi embutida por 

meio de materiais, como dramatizações e discussões 
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controle, redução do IPV 

no grupo experimental 

após a intervenção e 

melhora dos construtos da 

Teoria da Motivação para 

a Proteção (PMT), 

incluindo autoeficácia, 

percepção de 

vulnerabilidade e eficácia 

da resposta 

preventivo. 

Evidência de que a 

educação pode 

influenciar 

diretamente a saúde 

bucal dos 

adolescentes e 

desenvolvimento e 

validação de 

questionários 

específicos para 

medir alfabetização 

em saúde bucal 

podem estar sujeitas 

a vias de resposta, 

curto período de 

acompanhamento 

(apenas um mês 

após a intervenção), 

não permitindo 

avaliar os efeitos a 

longo prazo 

Mariko 

Naito, et al. 

Consideraram o conteúdo 

do programa fácil de 

entender 89% dos 

participantes, 76% 

acharam o programa útil,  

16% dos estudantes 

procuraram informações 

sobre saúde na internet 

A implementação de 

um programa 

inovador de 

alfabetização em 

saúde para crianças. 

O envolvimento dos 

estudantes na 

avaliação crítica de 

Muitos alunos 

evitaram o ensaio 

clínico randomizado 

por razões éticas. A 

necessidade de 

maior ênfase na 

confiabilidade 

científica das 

O estudo focou na importância da escovação para a 

prevenção de doenças periodontais. Os alunos 

aprenderam a avaliar criticamente a qualidade das 

informações de saúde. O programa contribuiu para a 

conscientização dos alunos sobre práticas preventivas na 

saúde bucal 
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antes do estudo, e 56% 

demonstraram interesse 

após o workshop.  

informações sobre 

saúde. O aumento do 

interesse dos alunos 

na busca por 

informações sobre 

saúde na internet 

pesquisas durante o 

workshop. A 

importância da 

colaboração entre 

educadores e 

profissionais de 

saúde para melhorar 

a alfabetização em 

saúde 

Justyna 

Opydo-Szym

aczek, et al. 

O índice médio de cárie 

foi 3,86. O PUFA médio 

foi 0,80, indicando que 

muitas crianças tinham 

complicações graves de 

cárie. Apesar da 

disponibilidade de 

atendimento odontológico 

gratuito para crianças, 

fatores socioeconômicos 

ainda influenciam a 

utilização desses serviços. 

A identificação de 

fatores 

socioeconômicos que 

afetam a busca pelo 

atendimento 

odontológico pode 

ajudar a direcionar 

políticas públicas e 

campanhas de 

conscientização. Foi 

demonstrada a 

importância da 

Apesar do 

atendimento 

odontológico 

gratuito, muitos pais 

ainda negligenciam 

a saúde bucal de 

seus filhos. O estudo 

foi limitado a duas 

províncias e pode 

não ser totalmente 

representativo da 

população polonesa. 

O estudo destacou a necessidade de fortalecer a 

alfabetização em saúde bucal entre pais e crianças para 

promover hábitos adequados e estimular visitas 

regulares ao dentista. 
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Pais com maior nível 

educacional e menor 

impacto financeiro dos 

custos odontológicos tem 

maior probabilidade de 

levar seus filhos ao 

dentista regularmente 

alfabetização em 

saúde bucal para os 

pais. 

Francisco J. 

Ramos-Gome

z, et al. 

O programa conseguiu 

atender 672 crianças e 

realizou mais de 1.500 

visitas. 42% das crianças 

tiveram duas ou mais 

visitas de 

acompanhamento. 138 

crianças foram 

encontradas livres de 

cárie e 51 tiveram lesões 

iniciais evitadas de se 

tornarem cavitações. O 

programa ajudou a educar 

pais e cuidadores sobre a 

Maior acesso à saúde 

bucal para crianças 

de baixa renda. 

Melhoria na 

alfabetização em 

saúde bucal entre 

pais e cuidadores. 

Maior colaboração 

entre profissionais da 

saúde (dentistas, 

pediatras, 

enfermeiros). Uso 

bem-sucedido de 

clínicas comunitárias 

Baixa adesão dos 

pais à recomendação 

de levar a criança ao 

dentista até 1 ano de 

idade. Uma provável 

incompreensão da 

necessidade desse 

acompanhamento. 

Barreiras financeiras 

e estruturais, com 

falta de seguro 

odontológico e baixa 

cobertura do 

Medicaid para 

Treinamento de pais e cuidadores sobre práticas 

preventivas, como uso de flúor e técnicas de escovação. 

Educação dos profissionais de saúde (médicos, 

enfermeiros) sobre a importância do rastreamento e 

encaminhamento precoce para dentistas. Uso de 

materiais educativos em clínicas comunitárias, com foco 

na conscientização sobre cáries e saúde bucal infantil 
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importância da saúde 

bucal precoce​

 

como porta de 

entrada para o 

atendimento 

odontológico 

precoce 

procedimentos 

preventivos. Falta de 

conhecimento e 

conscientização 

sobre a importância 

da prevenção em 

saúde bucal 

Constance 

Wiener, et al. 

Sobre o conhecimento de 

saúde bucal, não houve 

diferença entre as 

pontuações dos dois 

grupos no pré-teste 

(P=0,980) nem no 

pós-teste (P=0,237).  

Compreensão da 

importância da 

alfabetização em 

saúde bucal e do 

papel dos 

responsáveis sobre a 

saúde bucal das 

crianças e 

adolescentes 

Treinamento 

adequado para os 

responsáveis e 

garantir que as 

informações 

transmitidas estejam 

corretas e que 

consigam aplicá-las 

O estudo indicou que a aplicação da educação em saúde 

bucal é necessária principalmente nos responsáveis para 

que possam ensinar as práticas adequadas para as 

crianças / adolescentes 
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Zamros 

Yuzadi Mohd 

Yusof, et al. 

O grupo de intervenção 

teve melhora na 

alfabetização em saúde 

bucal, com redução dos 

níveis de IPV. O grupo 

controle não apresentou 

mudanças significativas. 

Comprovação da 

eficácia do SIMSP 

que indica que 

materiais educativos 

melhoram a 

alfabetização em 

saúde bucal e 

redução da placa 

bacteriana nas 

crianças do grupo de 

intervenção 

Adesão de todos os 

participantes em 

seguir as instruções 

do material 

educativo e 

necessidade de 

acompanhamento à 

longo prazo para 

garantir a 

continuação dos 

benefícios em saúde 

bucal  

A intervenção realizada por meio da alfabetização em 

saúde bucal promoveu melhor compreensão sobre a 

importância da higiene bucal para que os responsáveis 

auxiliem na manutenção da saúde oral das crianças 
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Em 21 (91,3%) dos 23 estudos, após as intervenções, foram relatadas melhorias nos 

indicadores de saúde bucal, com redução da cárie precoce na infância (CPI), redução nos 

níveis de placa, assim como na melhora na alfabetização em saúde bucal das 

crianças/adolescentes, aumento significativo no uso de serviços odontológicos com a 

presença ou maior alfabetização dos pais e das crianças. Já em 2 (8,7%) estudos, não 

houveram diferenças estatísticas nos indicadores de saúde, sendo que 1 estudo relatou 

desigualdades sociais7, sem foco em intervenção ou melhora e outro apresentou foco em 

conscientização sem avaliar mudanças clínicas8. 

Nesta amostra, 5 estudos (21,7%) investigaram mudança de comportamentos como 

uso e procura de consultas odontológicas e mudanças na dieta e higiene, sendo que destes 

80% deles reportaram associação significativa entre maior alfabetização e procura de 

consultas odontológicas e mudanças positivas na dieta e higiene. Entre os estudos, 39,1% 

associaram a literacia com a prevalência de cárie dentária, sendo que 100% encontraram 

associação significativa entre a maior alfabetização em saúde bucal e a menor prevalência ou 

gravidade da cárie dentária. Já 17,4% dos estudos investigaram a associação entre a literacia e 

a saúde periodontal, reportando 100% a diminuição de placa ou sangramento gengival quanto 

maior a literacia em saúde bucal.  

Em nove estudos (39,1%), o conhecimento em saúde dos pais/responsáveis impactou 

em menor presença de cárie e/ou placa nas crianças. Em 13% dos estudos (3), a presença de 

programas escolares demonstrou o menor índice de placa e cárie nas crianças. Em 8,7% (2) 

da amostra, o envio de mensagem educativas promoveram mudanças significativas dos 

hábitos alimentares e alfabetização digital em saúde.  

Mudanças na prevalência de cárie foram obtidos em estudos do tipo ensaio clínico (5) 

e longitudinais (3), com melhorias significativas no grupo de intervenção (implementação de 

ações educativas). Três estudos (13%) realizaram avaliação de risco de cárie precoce. 
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DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi encontrado que a literacia e ações de educação em saúde bucal 

promoveram impacto positivo na saúde bucal de crianças e adolescentes, através de 

metodologias ativas de ensino, programas de saúde bucal, visitas domiciliares e instrução de 

higiene para pais ou responsáveis, foram observados resultados positivos. 

A maioria dos estudos reflete uma abordagem voltada à identificação de prevalência e 

associações entre níveis de literacia e saúde bucal. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define a alfabetização em saúde como as habilidades cognitivas e sociais que determinam a 

motivação e a capacidade dos indivíduos de acessar, entender e usar informações para 

promover e manter uma boa saúde9. Sendo assim, a literacia em saúde é um determinante 

importante da saúde oral. 

No presente estudo, a maioria dos estudos encontraram que o conhecimento em saúde 

de mães e pais responsáveis por crianças pré-escolares influenciaram os índices de cárie e 

placa, evidenciando a maior prevalência destes agravos quando a literacia em saúde era 

baixa.  Estudos têm encontrado resultados similares, que indicaram que níveis mais baixos de 

alfabetização em saúde bucal dos pais ou responsáveis estão associados a maior prevalência 

de lesões de cárie em crianças e adolescentes, visto que conhecimento insuficiente sobre 

prevenção pode influenciar comportamentos e hábitos de risco como escovação inadequada, 

consumo excessivo de açúcar e falta de acompanhamento profissional, que podem levar a 

desfechos como lesões de cárie e doenças periodontais7,10. Resultados observados em alguns 

estudos, apontam que as crianças desenvolvem menos cárie e doenças periodontais quando 

melhoram os hábitos por meio da educação para pais/responsáveis, quando há compreensão 

sobre como a cárie se forma, como prevenir e quando procurar o dentista11,12. 

De acordo com os estudos, houve redução da cárie na primeira infância no grupo de 
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intervenção (13%) em comparação com o grupo controle (35%) e melhorias na alfabetização 

em saúde bucal do grupo de intervenção13. Os pais desempenham um papel importante na 

prevenção e tratamentos bucais entre seus filhos, sendo que, nos 3 primeiros anos de vida de 

uma criança, os pais são os principais cuidadores. Além disso, a idade, emprego, atitudes, 

comportamento e conhecimento podem influenciar hábitos saudáveis e a saúde bucal de seus 

filhos10.  

Nos principais resultados desse estudo, pôde-se observar que a literacia em saúde 

bucal influenciou positivamente nos indicadores de saúde bucal como cárie e doença 

periodontal, em comportamentos saudáveis e aumentando o conhecimento em saúde14. O 

nível de escolaridade e a renda também influenciaram a  alfabetização dos participantes, visto 

que a escolaridade impacta diretamente o acesso à informação e a facilidade que o indivíduo 

apresenta para compreender informações relacionadas aos cuidados odontológicos e ao 

acesso e interpretação de materiais educativos. Já em outro estudo, não foram encontradas 

diferenças significativas entre o conhecimento em saúde realizado pré-intervenção e 

pós-intervenção educativa, indicando maior necessidade de facilitadores de aprendizagem e 

habilidades15. Entretanto, há limitações na mensuração de conhecimento, já que pode haver 

viés de autorrelato no qual questionários dependem da percepção subjetiva do indivíduo, 

instrumentos com escalas não padronizadas e falta de dados longitudinais. 

Nesta pesquisa, foi observado que o conhecimento esteve associado com o nível 

socioeconômico e a escolaridade dos pais. Essa relação destaca-se em populações 

vulneráveis, como aquelas em áreas rurais ou com acesso limitado a serviços odontológicos. 

Essa associação é complexa e mediada por múltiplos fatores, sendo positiva quando o 

conhecimento influencia comportamentos preventivos como boa frequência de escovação e 

uso de fio dental, redução do consumo de açúcar e procura por serviços odontológicos 

preventivos de rotina. Entretanto, há barreiras que dificultam essa associação, como fatores 
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socioeconômicos em que as famílias de baixa renda podem não ter acesso a escovas ou 

cremes dentais fluoretados e serviços odontológicos de qualidade16. Com isso, é importante 

identificar as necessidades de intervenções preventivas em populações menos favorecidas. 

No presente estudo, os estudos reportaram associação entre os programas educativos e 

a menor chance de cárie em crianças. Estudos encontraram resultados semelhantes. Os dados 

observados no grupo de intervenção do programa Child Health Investment Partnership 

(CHIP) com visitas domiciliares e promoção de saúde bucal, as crianças tiveram uma média 

de consultas maiores (8,13) comparadas ao grupo controle (2,97)5. Programas com 

implementação desses métodos mostraram-se eficazes na prevenção de cárie em crianças e 

ajudou educar pais e cuidadores sobre a importância da saúde bucal precoce. Demais autores 

observaram que a implementação de intervenções educativas foram eficazes, promovendo 

melhora na alfabetização em saúde bucal e compreensão sobre a importância da higiene bucal 

nas crianças11,17. Determinados trabalhos mostraram que intervenções educacionais nas 

escolas trouxeram resultados positivos em relação à conscientização sobre cuidados em saúde 

bucal nos estudantes8,14.  

De fato, estratégias educativas e de reforço como o envio de mensagens educativas 

promoveram mudanças significativas dos hábitos alimentares e alfabetização digital em 

saúde, como foi observado no presente estudo. Mensagens curtas e visuais (como vídeos) 

com termos não técnicos e enviadas com frequência, reforçam comportamentos que os 

pais/responsáveis devem ter acerca de prevenção de cárie e adequada higiene bucal de seus 

filhos.  Além disso, os autores relataram ser uma intervenção de baixo custo, possibilitando 

alcançar famílias de baixa renda e com dificuldades de acesso à informação em saúde11,12. 

No nosso estudo, foi observado que a alfabetização em saúde não apenas transmite 

informações, mas tem a capacidade de modificar crenças, atitudes e habilidades práticas, 

possibilitando aumento na procura por serviços odontológicos, mudanças em hábitos 
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alimentares e melhora na higiene bucal. O comportamento dos pais em realizar ações 

preventivas pôde ser observado e mães que ganharam confiança na prevenção, reduziram a 

cárie em seus bebês13.  

Os principais avanços relatados nos estudos, confirmam que a educação em saúde 

bucal é um mecanismo de prevenção de doenças bucais e tem um efeito positivo reconhecido 

em políticas públicas. Já os desafios envolvem a dificuldade de padronização dos 

instrumentos, a necessidade de adaptações culturais e linguísticas e limitação geográfica, 

como um estudo que é realizado em uma única região rural18. 

Portanto, é visto que a maioria dos autores considera a alfabetização em saúde bucal 

uma ferramenta estratégica de promoção de saúde, sendo relevante sua incorporação em 

programas educativos e preventivos, principalmente em faixas etárias precoces. A integração 

da educação em saúde bucal nas políticas públicas pode contribuir para a equidade em saúde 

e para a redução de desigualdades sociais no campo da odontologia. Nesse sentido, estudos 

reforçam a eficácia de intervenções educativas, destacando melhorias significativas nos 

hábitos e na saúde bucal de crianças e adolescentes13,19. 

Esta pesquisa apresenta limitações. Trata-se de uma revisão integrativa que incluiu 

três bases de dados, aquelas com maior uso em saúde, e realização de revisão cruzada, porém 

existindo a possibilidade de ter excluído alguns estudos.  Apesar de ter sido realizada análise 

de qualidade, existiram alguns estudos com relato incompleto e alto risco de viés. Nesta 

amostra, apesar dos instrumentos usados para medir o conhecimento terem sido similares, 

não existe um índice padrão recomendado sendo possível observar a existência de 

heterogeneidade entre estudos. Por fim, a maioria das pesquisas existentes, são do tipo 

transversal, limitando a capacidade de estabelecer relações de causa e efeito, indicando a 

necessidade de mais estudos com delineamento longitudinal. 

Estudos que aplicaram metodologias de educação em saúde bucal encontraram 
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mudanças positivas no comportamento de pais/cuidadores, que influenciaram diretamente na 

procura ao dentista e nos cuidados de higiene bucal das crianças/adolescentes. As 

intervenções precoces se destacam como uma estratégia para prevenção, controle da cárie e 

melhoria na saúde bucal, apresentando influência nos índices utilizados. 

Contudo, limitações como a escassez de pesquisas longitudinais indicam a 

necessidade de futuras investigações que explorem a relação causal entre literacia e desfechos 

clínicos a longo prazo. Além disso, a padronização de instrumentos de avaliação e a 

adaptação cultural são desafios que devem ser superados. 

 

CONCLUSÃO 

A literacia em saúde bucal exerceu impacto na saúde bucal e no conhecimento das 

crianças/adolescentes, indicando a necessidade de estratégias que envolvam as famílias, 

considerando principalmente os contextos socioeconômicos vulneráveis. 

Este trabalho reforça que a educação em saúde bucal é uma ferramenta necessária 

para a promoção da saúde e a equidade em odontologia. Além disso, estratégias em políticas 

públicas, com enfoque em populações de maior vulnerabilidade social, podem contribuir de 

forma significativa para a redução das disparidades em saúde bucal e para a melhoria da 

qualidade de vida de crianças e adolescentes. 
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4 CONCLUSÃO 
 

A literacia em saúde bucal exerceu impacto na saúde bucal e no 

conhecimento das crianças/adolescentes, indicando a necessidade de estratégias 

que envolvam as famílias, considerando principalmente os contextos 

socioeconômicos vulneráveis. 

Este trabalho reforça que a educação em saúde bucal é uma ferramenta 

necessária para a promoção da saúde e a equidade em odontologia. Além disso, 

estratégias em políticas públicas, com enfoque em populações de maior 

vulnerabilidade social, podem contribuir de forma significativa para a redução das 

disparidades em saúde bucal e para a melhoria da qualidade de vida de crianças e 

adolescentes.  
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