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RESUMO

Este trabalho tese analisa o efeito dos programas educativos em satde oral nas populagdes
desfavorecidas, destacando o efeito das disparidades socioeconomicas. A metodologia,
estruturada de acordo com o quadro PICO, tem como objetivo trazer precisdo metodica a
investigacdo, abordando cada elemento-chave e integrando a diversa literatura existente.
O estudo incide sobre individuos socioeconomicamente desfavorecidos que enfrentam
dificuldades no acesso a recursos e servicos de satde, com particular énfase para a saude
oral. A intervencdo no ambito dos cuidados primarios engloba frequentemente programas
educativos deliberados com o objetivo de aumentar os conhecimentos e competéncias em
salde oral juntos destas populacBes. Estes programas incluem iniciativas educativas
lideradas por profissionais de saude, campanhas de sensibilizacdo, workshops educativos
e a distribuicdo de recursos educativos ou formativos. A investigacdo compara a eficacia
dos programas educativos com grupos de controlo da mesma populacdo desfavorecida
que ndo beneficiaram destas intervencdes. Isto permite avaliar o impacto relativo dos
programas educativos em comparacdo com a auséncia de intervencdo. O principal
objetivo é avaliar o impacto da educacdo na saude oral, medido por indicadores como a
incidéncia de doencas orais, 0os comportamentos de higiene oral, os niveis de
conhecimento e 0 acesso a cuidados dentarios preventivos.

Palavras-chaves: prevencdo carie, programas educativos, populacédo desfavorecida
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ABSTRACT

This thesis takes an in-depth look at the effect of educational programmes on oral health
in disadvantaged populations, highlighting socio-economic disparities. The methodology,
structured according to the PICO framework, aims to bring methodical precision to the
research by addressing each key element. The study focuses on socioeconomically
disadvantaged individuals who face difficulties in accessing health resources and
services, particularly oral health. Primary intervention encompasses deliberate
educational programmes aimed at increasing oral health knowledge and skills among
these populations. These programmes include educational initiatives led by health
professionals, awareness campaigns, educational workshops and the distribution of
educational resources. The research compares the effectiveness of educational
programmes with control groups from the same disadvantaged population who have not
benefited from these interventions. This makes it possible to assess the relative impact of
educational programmes compared to no intervention. The main objective is to assess the
impact of education on oral health, measured by indicators such as the prevalence of oral
diseases, oral hygiene behaviours, levels of knowledge and access to preventive dental
care.

Keywords: caries prevention, educational programs, disadvantaged populations
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Avaliacao do impacto de programas de educacao em salde oral nas populag@es desfavorecidas: revisao
integrativa

1. INTRODUCAO

A saude oral desempenha um papel crucial no bem-estar geral de cada individuo. Uma
boa higiene oral pode prevenir muitas doencgas, como as céaries dentéarias, as doencas das
gengivais entre outras infecOes orais, que podem ter um impacto grave nas diferentes
dimensdes da nossa saude fisica, mental e social. A investigacdo demonstrou que 0s
problemas orais nao tratados podem contribuir para doencas ndo transmissiveis de cariz
sistémico, como as doencas cardiovasculares, a diabetes, deméncias e até complicacdes
durante a gravidez com impacto futuro no feto (Petersen & Ogawa, 2012). Por isso, cuidar
da saude oral é essencial para prevenir doencas graves ou cronicas e melhorar a qualidade
de vida em geral (OMS, 2022).

As populacbes desfavorecidas sdo particularmente vulneraveis aos problemas de saude
oral, uma realidade que se explica em grande parte por uma falta de educagdo sobre
aspetos de promoc¢do da salde oral e prevengdo da doenca. De facto, a prevencgdo e
manutencdo de uma boa higiene oral depende em grande medida de conhecimentos
especificos e de praticas quotidianas que muitas vezes faltam as pessoas de meios

socioecondémicos menos favorecidos (De Abreu et al., 2021).

Em primeiro lugar, o acesso limitado a uma educacéo de qualidade desempenha um papel
crucial. Os programas de sensibilizacdo para a higiene oral sdo muitas vezes integrados
nos sistemas educativos, mas € menos provavel que as escolas das zonas desfavorecidas
disponham dos recursos necessarios para fornecer esta informacdo de forma eficaz
(Griffin & Nilsson, 2012). Além disso, as familias que vivem nestas areas podem ndo ter
sido educadas nestas préticas, perpetuando um ciclo de negligéncia dentaria.

Em segundo lugar, a falta de educacdo formal sobre saude oral leva a uma falta de
compreensdo das medidas preventivas essenciais. As populacbes desfavorecidas estdo
frequentemente menos informadas sobre a importancia da escovagem regular, do uso do
fio dentério e das visitas regulares ao médico dentista. Esta ignorancia leva a uma maior
prevaléncia de caries, doencas das gengivas e outras doencas dentarias que poderiam ser

evitadas através de uma higiene e vigilancia especializada adequada (Petersen, 2003).

As restricOes financeiras e 0 acesso limitado aos cuidados dentarios agravam a situacao.
Mesmo quando estdo conscientes da importancia da saude oral, as pessoas de meios
desfavorecidos podem ndo ter recursos para adquirir produtos de higiene basicos ou para

pagar visitas regulares ao médico dentista. O custo dos cuidados dentarios pode tornar-se
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assim proibitivo sem apoios estatais ou acesso a sistema de seguro de saude adequado,
levando a uma progressiva deterioracéo da satde oral e da satde geral (Griffin & Nilsson,
2012).

O stress e as prioridades concorrentes também desempenham um papel importante. Para
muitas familias desfavorecidas, as preocupacdes imediatas, como a seguranca alimentar,
a habitacdo e o emprego, tém prioridade sobre os cuidados dentérios. Neste contexto, a
importancia dos cuidados preventivos é muitas vezes desvalorizada ou adiada,
conduzindo a problemas dentarios mais graves e dispendiosos a longo prazo (Sheiham &
Tsakos, 2014).

Para remediar esta situacdo, € crucial criar programas de educagdo e sensibilizacdo
adaptados as necessidades das populacdes desfavorecidas. Isto inclui iniciativas
comunitarias, campanhas de prevencao nas escolas e a melhoria do acesso a cuidados
dentarios de baixo custo. Ao reforcar a educacao para a satde oral e ao tornar os cuidados
mais acessiveis, podemos esperar reduzir a desigualdade na salde dentaria e melhorar a

qualidade de vida destas populagdes vulneraveis (Dye et al., 2012).

O objetivo desta tese é avaliar a eficacia dos programas de educacdo para a saude oral em
populacdes desfavorecidas, utilizando o método PICO (Populacdo, Intervencao,

Comparacao, Resultado) como referéncia analitica.

Foi estabelecido como um problema: "Qual o impacto da educacdo para a satde oral em

populacdes desfavorecidas?

Nesse sentido, abordaremos primeiro os fundamentos tedricos, depois a metodologia de

investigacdo utilizada e, por fim, os resultados obtidos e a discusséo.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentos tedricos
2.1.1 Revisdo da literatura sobre a importancia da educacéo para a saude oral

A importancia da saude oral e da educagdo para a saude oral foi durante muito tempo
subestimada pelo publico e pelos decisores politicos (Watt & Sheiham, 2012). No
entanto, os problemas dentarios estdo entre as doencas mais comuns e tém um impacto
significativo na saude publica (Peres et al., 2019). As doencas orais, como a carie dentaria
e a doenga periodontal, afetam uma grande parte da populacdo mundial, (Petersen &
Ogawa, 2012) influenciando a saude geral, o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas
(Sheiham, 2005). Estas doencas sdo também vulneraveis a intervencdes eficazes,

conhecidas e comprovadas.

2.1.1.1 A importéancia da saude oral

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a importancia da sadde oral em
1997, identificando-a como um problema de salde publica e apelando a implementacao
de programas preventivos e curativos (OMS, 2022). Em 2003, o Programa Global de
Saude Oral da OMS foi reorientado para incluir a satde oral nas estratégias definidas de
prevencado de doencas crénicas. A declaracdo da OMS de 2007 levou varios paises a afetar
mais fundos a saude oral, o que levou a criacdo de organizacdes de prevencdo para

promover a saude oral e prevenir as doencas orais.

Desde o0s a 0s 2000, a sensibilizacdo para a importancia da educacdo para a satde oral
aumentou consideravelmente (Petersen & Kwan, 2011). Apesar disso, estima-se que
cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas sejam afetadas por doencas orais, sendo a carie ndo
tratada dos dentes permanentes identificada como a doenca mais comum, de acordo com
o relatério Global Burden of Disease de 2019 (GBD, 2020). Os problemas dentarios
podem levar a complicacGes sistémicas e, se ndo forem tratados, podem levar a doengas

graves, como o cancro oral (Warnakulasuriya et al., 2008).

A maioria dos problemas dentarios poderia ser evitada se 0s pacientes tivessem uma boa
compreensdo da higiene oral e da importancia de tratar os problemas dentarios numa fase
precoce. A Federacdo Dentaria Mundial (FDI, 2020) sublinhou que a medicina dentaria

preventiva é essencial e que a educacdo para a saude oral desempenha um papel
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fundamental ndo s6 na saude geral, mas também numa melhor qualidade de vida, tanto a

nivel social como psicolégico. Uma boa salde oral € sinbnimo de uma boa saude geral.

As doencas orais, como a carie dentaria e a doenca periodontal, sdo em grande parte
evitaveis através de boas praticas de higiene oral. A educacdo desempenha um papel
crucial na informacdo e capacitacdo das pessoas sobre a importancia da escovagem, do

uso do fio dentario, da limitacdo do consumo de agUcar e das visitas regulares ao dentista.

2.1.1.2 Teorias comportamentais e educacdo para a saude oral

A educacdo para a saude oral pode influenciar os comportamentos de saude de varias
formas. As teorias comportamentais, como o modelo de crencas sobre a salde e a teoria
do comportamento planeado, sugerem que a educacdo pode alterar as crengas e as
intencdes, conduzindo a melhores comportamentos de salde. Estas teorias indicam que é
mais provavel que os individuos tomem medidas preventivas se acreditarem na
importancia destas aces e se tiverem a percecao dos beneficios pessoais que elas trazem
(Glanz et al., 2008).

2.1.1.3 Abordagens eficazes para chegar as populacdes desfavorecidas

A eficécia dos programas de educacao para a salde oral depende da sua capacidade de
chegar as populacbes-alvo de uma forma relevante e acessivel (Petersen & Kwan, 2004).
O objetivo ¢é fornecer uma educacao personalizada e criar confianca nos participantes, o
que pode melhorar a adesdo as recomendacg6es de salde. Os materiais educativos devem
estar disponiveis nas linguas faladas pelas popula¢@es-alvo e ter em conta as suas crencas

e préaticas culturais.

2.1.1.4 Contributos da educacdo para a saude oral

A educacdo para a saude oral contribui significativamente para a promogdo da salde e a
prevencdo das doencas orais. Desempenha um papel crucial na melhoria dos

conhecimentos e na mudancga de comportamentos (Watt, 2005).
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2.1.2 Os fatores socioeconomicos afetam a satde oral nas populacdes desfavorecidas

A saude oral das populacbes desfavorecidas é influenciada por uma multiplicidade de
fatores socioecondmicos. Estes fatores interagem de forma complexa e podem exacerbar
as desigualdades na saude oral (Watt, 2007). Segue-se uma analise detalhada destes

fatores:

2.1.2.1 Rendimento e acesso a recursos
Acesso a cuidados dentarios:

As populacGes com baixos rendimentos tém frequentemente um acesso limitado aos
cuidados dentérios devido ao elevado custo do tratamento e & cobertura insuficiente dos
seguros (Listl et al., 2015). De facto, alguns paises ndo beneficiam de assisténcia
financeira para cuidados médicos. Isto significa que as pessoas tém de contar apenas com
0S seus proprios recursos financeiros para o tratamento. O elevado custo dos cuidados
meédicos torna dificil para as pessoas com baixos rendimentos paga-los. Isto leva a visitas
menos frequentes ao dentista e a um tratamento tardio ou mal-sucedido de problemas
orais, como proteses removiveis ou fixas (Peres et al., 2019). Alguns pacientes ficam com

a sua protese provisoria em vez de voltarem para a sua prétese definitiva.
Qualidade dos alimentos:

As familias com baixos rendimentos podem ter acesso limitado a alimentos saudaveis,
levando-as a consumir alimentos ricos em agucares e hidratos de carbono processados
(Peres et al., 2019). E verdade que este tipo de alimentos é mais barato e mais acessivel,
mas infelizmente estes habitos alimentares aumentam significativamente o risco de carie
dentéria e doenca periodontal (Watt & Sheiham, 1999).

2.1.2.2 Nivel de educacao
Literacia em salde:

O nivel de educacéo influencia a literacia em saude, ou seja, a capacidade de compreender
e utilizar informacdes sobre saude. Um baixo nivel de educacdo esta frequentemente
associado a um menor conhecimento das praticas de saude oral, como a escovagem
regular dos dentes e 0 uso do fio dentério (Watt, 2007). Esta falta de educacdo estd

frequentemente associada a uma falta de educacdo por parte dos pais, 0 que tem
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repercussdes na salde oral das criancas. Trata-se de uma cadeia de transmissdo de
informacdo deficiente que tem de ser quebrada para melhorar a saide geral destas

populagdes (Peres et al., 2019).
Conhecimentos e Praticas de Prevencéo:

As pessoas com menos escolaridade tém menos probabilidade de saber sobre a
importancia de visitas regulares ao dentista e de medidas preventivas como a utilizagao
de pasta dentifrica fluoretada (Watt, 2007). Também estdo menos informadas sobre as
ligacGes entre a saude oral e a satde geral. As consequéncias desta falta de conhecimento
sdo um elevado nivel de negligéncia da higiene oral e uma falha no tratamento dos

problemas que surgem (Guarnizo-Herrefio & Wehby, 2012).

2.1.2.3 Emprego e estatuto socioecondémico Condicdes de trabalho

Os empregos mal pagos e inseguros oferecem frequentemente menos flexibilidade para
tirar tempo para consultas médicas. Isto pode impedir os individuos de receberem

cuidados dentéarios regulares e atempados.
Stress socioecondmico:

O stress relacionado com condi¢bes de vida dificeis e instabilidade financeira pode
contribuir para maus habitos de saude, incluindo a negligéncia dos cuidados de satde oral
(Watt & Sheiham, 1999). O stress crénico também pode ter efeitos diretos na satde oral,
aumentando o risco de doenca periodontal (Peres et al., 2019). De facto, o stress pode
aumentar os nossos niveis de cortisol e levar a inflamacédo das gengivas. O stress também
pode levar ao bruxismo, o que ndo ajuda a saude oral destes individuos (Genco &
Borgnakke, 2013).

2.1.2.4 Habitacdo e Ambiente Acesso a Agua Fluoretada

As populagBes desfavorecidas podem viver em areas onde a agua ndo é fluoretada,
reduzindo uma importante protecdo contra a carie dentaria. As pessoas que vivem em
habitacbes de m& qualidade podem também ter acesso limitado a instalagdes sanitarias

adequadas para manter uma boa higiene oral (Griffin et al., 2007).
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Proximidade dos servicos de saude:

As areas desfavorecidas séo frequentemente mal servidas por servigos de satde, incluindo
servicos dentarios. A falta de dentistas locais obriga os residentes a percorrer longas
distancias para obter tratamento, o que pode constituir um obstaculo significativo (Peres
etal., 2019).

2.1.2.5 Cultura e PercecOes de Saude
Crencas e Atitudes:

As crencas culturais e as percecdes da saude oral podem influenciar o comportamento
dos cuidados de saude. Nalgumas culturas, os problemas orais podem ser vistos como
menos prioritarios do que outros problemas de salde, levando a uma menor utilizagdo

dos servigos dentarios (Newton & Bower, 2005).
Estigma e relaxamento:

O estigma associado aos cuidados dentarios ou 0 medo do tratamento podem dissuadir 0s
individuos de procurar cuidados dentarios. Experiéncias negativas anteriores com
cuidados dentarios também podem desempenhar um papel na relutdncia em consultar um
dentista (Beaton et al., 2013).

2.1.2.6 Politicas Publicas e Cobertura de Seguros de Saude

A cobertura inadequada ou inexistente de cuidados dentarios por seguros de salde
publicos ou privados € um fator importante que limita o acesso aos cuidados. As
populacdes desfavorecidas tém frequentemente planos de seguro que oferecem pouca ou

nenhuma cobertura para cuidados dentarios preventivos e curativos (Petersen, 2003).
Politicas de salde publica:

As politicas de saude publica, como os programas de prevencao nas escolas, as iniciativas
de fluoretacdo da &gua e as campanhas de educacao para a satde oral, podem n&o chegar
efetivamente as populagcbes desfavorecidas devido a lacunas na implementacdo e no
financiamento (OMS, 2022).
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2.1.2.7 Infraestruturas e servigos de satude Disponibilidade de prestadores:

A escassez de dentistas e profissionais de saude oral nas zonas rurais e urbanas
desfavorecidas limita 0 acesso aos cuidados. As clinicas de saude comunitarias podem
ndo ser suficientemente numerosas ou bem equipadas para satisfazer a procura (Petersen,
2008).

Qualidade dos servigos:

Os servicos dentarios disponiveis para as populagdes desfavorecidas podem ser de
qualidade inferior devido a recursos limitados, pessoal com pouca formagdo ou

equipamento e tecnologia desatualizados (Watt et al., 2016).

2.1.2.8 Transportes e mobilidade Acessibilidade geografica

A falta de transporte fiavel e acessivel pode ser uma grande barreira ao acesso a servicos
dentarios, especialmente nas zonas rurais. As populacdes urbanas também podem
enfrentar desafios de mobilidade, como o elevado custo dos transportes publicos ou a
inseguranca em bairros desfavorecidos (Wall & Vujicic, 2015).

2.1.2.9 Apoio social e rede de apoio Rede de apoio

Uma forte rede de apoio familiar e comunitario pode ajudar a ultrapassar as barreiras ao
acesso aos cuidados dentérios, fornecendo recursos e encorajamento. Por outro lado, o
isolamento social e a falta de apoio podem agravar as dificuldades na obtencdo de
cuidados (Newton & Bower, 2014).

2.1.2.10 Educacéo dos pais

A educacdo dos pais desempenha um papel crucial na saude oral das criancas. Os pais
mais bem informados tém maior probabilidade de transmitir boas praticas de salde aos

seus filhos e de os levar ao dentista regularmente (Petersen, 2005).

Os fatores socioeconomicos que afetam a satde oral das populagdes desfavorecidas sao
multiplos e estdo interligados. Incluem o rendimento, a educacao, o emprego, a habitacéo,
as crencgas culturais, as politicas publicas, as infraestruturas dos servigos de saude, a

acessibilidade geogréfica e o apoio social. Para melhorar a saude oral destas populaces,
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é crucial desenvolver intervencgdes integradas que abordem estes varios fatores de uma
forma holistica e coordenada (Watt & Sheiham, 2012).

2.2 Metodologia

O método PICO é um quadro analitico utilizado no auxilio da investigacdo clinica e
epidemioldgica no dominio da salde para desenvolver questdes de investigacdo que
respondam a um problema claro e estruturado. Este método é utilizado para orientar a
recolha e a analise de dados. E composto por 4 elementos: populacio, intervencao,
comparacao e resultado. Este método permite uma avaliacao sistematica e rigorosa das
intervengdes no dominio da satde, facilitando a sintese das provas e a elaboracdo de
recomendacdes baseadas em provas. Este método é utilizado em dissertacdes de revisdo

sistematica e integrativa.

2.2.1 Defini¢éo e componentes do método PICO

PICO é um acrénimo que representa os quatro elementos principais de uma pergunta de

investigacao:

Tabela 1
Método PICO com as 4 etapas

Esta componente refere-se ao grupo de doentes o que vamos

1.P (Populagéo) estudar: a populacéo desfavorecida

Trata-se do tratamento, teste de diagnostico, exposicédo ou
2. 1 intervencdo que se pretende estudar. Intervencdes nas escolas,
(Intervencéo/Exposicdo) programas educativos criados em zonas desfavorecidas,
campanhas de sensibilizacdo.

Este elemento ¢ facultativo, mas muito Gtil. E a principal
alternativa a intervencao ou exposicao que esta a ser estudada.
os resultados dos grupos que beneficiam dos programas de
educacdo para a saude oral serdo comparados com 0s dos
grupos que néo receberam estas intervengdes. Esta comparagao
permitird determinar o impacto direto dos programas
educativos na saude oral das populagdes desfavorecidas.

3. C (Comparacéo)

Esta seccdo destaca os resultados dos programas educativos.

O (Outcome ) p X
( ) Por exemplo, melhorias na saude oral e nos conhecimentos.
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2.2.2 Descricdo do método de pesquisa utilizado, incluindo critérios de incluséo e
excluséo

A questdo central é: Qual é o impacto dos programas educativos na salde oral das

populacdes desfavorecidas?

2.2.2.1 Componentes do método PICO

Populacéo (P)

As populac@es-alvo incluem grupos desfavorecidos, tais como:
e Pessoas que vivem em areas economicamente desfavorecidas
e Individuos com acesso limitado a servigos de saude

e Grupos com taxas mais elevadas de problemas orais devido a varios fatores

socioeconomicos.

Intervencéo (1)

A intervencdo consiste em programas de educacdo para a saude oral, incluindo:
e Iniciativas para melhorar os conhecimentos em matéria de higiene oral

e Demonstragdes de técnicas de escovagem e de cuidados dentarios

e Campanhas de sensibilizagao sobre a importancia da satde oral

Comparacao (C)

Para avaliar a eficicia das intervencOes, os resultados dos grupos que beneficiam dos
programas de educacédo para a saude oral serdo comparados com 0s dos grupos que nao
receberam estas intervencgdes. Esta comparacdo permitira determinar o impacto direto dos

programas educativos na saude oral das populacdes desfavorecidas.

Outcome (O)

O objetivo é demonstrar que os programas de educacdo para a satde oral podem:
e Melhorar a saude oral

e Reduzir as taxas de carie e doenga periodontal

e Melhorar o bem-estar geral das populagdes desfavorecidas.

10
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2.2.2.2 Etapas do Estudo
° Identificacdo da Populacéo (P)

Identificar os grupos desfavorecidos visados pelo estudo, privilegiando os que vivem em

zonas economicamente desfavorecidas e com acesso limitado aos servicos de saude.
° Reviséo das Intervencdes (1)

Analisar os programas educativos desenvolvidos para aumentar os conhecimentos e
competéncias em saude oral das populacdes desfavorecidas, avaliando os métodos

utilizados para educar e sensibilizar estas populacdes.
° Comparacéo dos resultados (C)

Comparar os resultados de saude oral entre 0s grupos que receberam intervencdes

educativas e 0s que ndo receberam, de modo a medir o impacto das intervencoes.
° Apresentacdo dos Resultados (O)

Apresentar os resultados da investigacao, destacando a melhoria ou ndo da saude oral em
populacdes desfavorecidas, incluindo reducGes nas taxas de carie e doenca periodontal,

bem como melhorias nas préaticas de higiene oral.

O método PICO permite estruturar a investigacdo de forma sistematica, facilitando a
avaliacdo do impacto dos programas educativos na saude oral das populacdes
desfavorecidas. Seguindo esta abordagem, € possivel tirar conclusdes precisas e
pertinentes sobre a eficacia destas intervengdes, contribuindo assim para melhorar as

praticas de salde publica e reduzir as desigualdades em matéria de sadde oral.

2.2.2.3 Critérios de inclusao

A pesquisa utiliza uma revisdo integrativa dos estudos existentes para avaliar a eficacia
dos programas de educacdo para a salde oral. Os critérios de inclusdo incluem estudos
que avaliem programas educativos destinados a populagdes carenciadas, publicados em
inglés, portugués e francés, e que contenham dados quantitativos ou qualitativos sobre

resultados de saude oral. As publica¢bes devem ter menos de 20 anos.

11
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2.2.2.4 Critérios de excluséo

Sao excluidos os estudos puramente tedricos, os artigos de opinido e a investigacéo que

néo diga especificamente respeito a populagdes desfavorecidas ou que ndo diga respeito

a intervencdes especificas de programas de educacdo para a saude oral.

Tabela 2
Critérios de inclusdo e exclusdo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusao

Populagao-alvo:
Incluir estudos sobre populagdes
socioeconomicamente desfavorecidas, com
uma incidéncia especifica na saude oral.

Populagéo néo desfavorecida:
Excluir estudos sobre populac@es que nao
pertencam a grupos socioeconomicamente

desfavorecidos

Intervencgdes educativas:
Limitacdo da investigacdo a estudos que
avaliem intervencdes educativas especificas
relacionadas com a saude oral, tais como
programas educativos, workshops,
campanhas de sensibilizacéo.

Intervencgdes ndo educativas:
Excluir estudos que ndo se centrem em
intervencdes educativas especificas no

dominio da saude oral.

Medicéo de resultados:

Incluir estudos que megam o impacto da
educacdo em indicadores especificos de
salde oral, tais como a prevaléncia de céries,
a frequéncia de visitas ao dentista e 0s
conhecimentos sobre higiene oral.

Medidas de desempenho néo relevantes:
Excluir os estudos que ndo medem o
impacto da educacédo nos indicadores de
saude oral relevantes.

Tipos de estudos:
Incluir estudos de investigacdo primaria, tais
como ensaios controlados aleatorios, estudos
observacionais e inquérito.

Lingua de publicacéo:
Limitar as pesquisas a artigos publicados em
espanhol, inglés, francés e portugués

Periodo de publicag&o:
As pesquisas sdo limitadas a artigos e
estudos com menos de 20 anos. De 2004 a
Julho 2024.

Qualidade metodoldgica:
Excluir estudos com fragilidades
metodologicas significativas e resultados
irrelevantes.

2.2.3 ldentificacéo e selecdo de estudos relevantes

As pesquisas bibliograficas foram em bases de dados especializadas, como a PubMed e a

Scielo. Foram aplicados critérios de inclusdo e exclusao através de filtros especificos.

12
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Palavras-chave utilizadas:

PubMed:

"Caries prevention and education program and oral health”: 166 Resultados
"disadvantaged populations”: 8 Resultados

Scielo:

"education program oral health”: 136 Resultados

Foi utilizado um processo de selecdo em duas fases:

1. leitura dos titulos e resumos

2. andlise dos textos completos

13
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Figura 1

Diagrama de selecéo de artigos

Estudos identificados na base Estudos identificados na base de
de dados: dados:

Pubmed (n=174) Scielo (n=136)

Artigos depois de removidos o0s

duplicados
Artigos selecionadas por titulo Artigos selecionadas por titulo
e resumo e resumo
(n=63) (n=54)
Artigos em  full  text

selecionados para analise e . .
selecionados para analise e

elegibilidade -
g elegibilidade

(n=12)

Pesquisa feita no Google académico

(n=1)

Artigos incluidos nos trabalhos

(n=14)

. Artigos em  full  text
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2.3.1 Apresentacao dos resultados da anélise dos estudos incluidos.

Tabela 3

Distribuicéo dos artigos por ano de publicacdo

Autores p@?ﬁg@e&o Artigos (titulo)
The effects of a supervised toothbrushing programme on the
Jackson et al. 2005 caries increment of primary school children, initially aged 5-6
years
Brown et al. 2005 An oral health education program for Latino immigrant parents
Davies et al 2007 Challenges associated with the evaluation of a dental health
' promotion programme in a deprived urban area
Tubert-Jeannin Adressing children’s oral health inequalities: carie experience
ot al 2011 before and after the implementation of an oral health
' promotion program
An exploratory trial implementing a community-based child
Gibbs et al 2014 oral health promotion intervention for Australian families from
' refuge and migrant backgrounds: a protocol paper for teeth
tales
Chandrashekar 2014 Oral Health promotion among rural school children trough
etal. teachers: an interventional study
Jaime et al 2015 Oral health education program on dental caries incidence for
' school children
Wemaere 2015 Impact de la prévention bucco-dentaire en milieu scolaire
Cartes- A motivational interview intervention delivered at home to
Velasauez et 2017 improve the oral health literacy and reduce the morbidity of
a?l Chilean disadvantaged families: a study protocol for a
' community trial
Qadri et al. 2018 School-based oral health education Increase caries inequalities
. Fidelity of motivational interviewing in an American Indian
Wilson etal. 2018 oral health intervention
. Added sugar and Dental caries in children: a scientific update
Chietal, 2019 and future steps
Are parents’ education levels associated with either their oral
Chenetal. 2020 health knowledge or their children’s oral health behaviors? A
survey of 8446 families in Wuhan
RUff et al 2022 Effectiveness of school-based strategies to prevent tooth decay

in Filipino children: A cluster-randomized trial
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Grafico 1

Distribuicdo do nimero de artigos por ano de publicacéo
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Tabela 4

Distribuicdo do numero de artigos por tipo de estudo

Tipo de estudo Numero de artigos
Ensaios controlados aleatorios 6
Revisdo 1
Estudo de intervencéo 2
Ensaio clinico 1
Ensaio exploratorio 1
Estudo transversal 1
Ensaio retrospetivo controlado 1
Estudo multicéntrico 1

Ao ordenar estes artigos, torna-se mais facil visualizar a distribuicdo dos estudos de
acordo com o0 ano de publicacdo e o tipo de intervencdo, facilitando assim a analise
comparativa dos resultados.
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Caracterizacdo dos artigos selecionados

Autores/

NUmero de

Tipo de s . .
. P Objetivo . idade Resultados Concluséo
Ano/ Pais estudo participantes
Cartes- Utilizacéo de entrevistas
Velasquez et Ensaio motivacionais em casa Criangas O grupo experimental apresenta uma Os cuidados domiciliarios
al. para melhorar a literacia . reducéo significativa da carie dentaria motivacionais séo eficazes na
controlado . : 240 em idade « - , s
2017 - em saude oral e reduzir a . em comparagdo com o grupo de melhoria da satde oral de familias
. aleatdrio - . pré-escolar ; .
Chile morbilidade em familias controlo chilenas desfavorecidas
(@) chilenas desfavorecidas
0 artigo sublinha a importancia de
. o reduzir o consumo de agucares
Chietal. Atualizacéo dos . - . o € ag
. O acucar adicionado, particularmente adicionados pelas criangas para
2019 conhecimentos . . . . -
- L , . em bebidas agucaradas, & uma das prevenir as caries dentarias e apela a
Estados Revisdo cientificos sobre o agucar Nd Criancas L - . e
- - L principais causas de céries dentariasem  esforcos concertados em matéria de
Unidos adicionado e a cérie . . o . .
. . criangas nos Estados Unidos. politica de satde publica e de
2 dentaria em criancas . L
investigacdo cientifica para resolver
este problema de forma mais eficaz
Os resultados concretos do estudo
x mostram que a intervencao, baseada na
Implementacdo de uma x - x
. . ~ educacdo pelos pares e na reorientacao
Gibbs et al. intervencdo de base : , .
. A . dos servigos de salde para serem Um modelo promissor para melhorar
2014 ensaio comunitaria para Criangas p -
1 - . 600 culturalmente competentes, melhorou a salde oral em comunidades
Austrélia exploratério  promover a saide oral de (1-4 anos) ) X , .
. - 0s conhecimentos dos pais sobre satde culturalmente diversas
3) criangas em familias de e
oral, aumentou as consultas dentarias

refugiados e migrantes

preventivas e reduziu a incidéncia de
caries nas criangas participantes.
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Davies et al.
2007
Reino Unido

(4)

Ensaio
controlado
aleatério

Auvaliar o impacto clinico
de uma série de
intervencdes nas caries
precoces da infancia
(CCE) e nos niveis gerais
de caries entre criangas
de cinco anos de idade
numa area urbana

desfavorecida.

As criangas do grupo de intervencdo
apresentaram taxas mais baixas de

céries na primeira infancia, caries ar(t)i(szie[ae\?odgsdzI\r;e(;i)i?iedggg da
gerais e extragdes, com um dmft médio P 0 ufa Qéo nas zonas urbanas
criancas (5  (20%: 54%: 3%: 2,2) em comparacio popultat . .
Nd x . desfavorecidas diluem o impacto das
anos) com o grupo de comparacdo (32%: ; ~ dominio da sadd
64%: 12%: 3,7). No entanto, o efeito mtgr\_/engoes no dominio da saude
Lo ' « dentéria, tornando menos percetiveis
global foi reduzido pela elevada nédo-

participacdo e pela elevada mobilidade 0s beneficios para toda a populagao.
da populacéo.

Jackson et
al.
2005
Reino Unido

®)

Ensaio
controlado
aleatério

Determinar se um
programa de escovagem
supervisionada utilizando
uma pasta de dentes com
1.450 ppm de fldor pode
reduzir as caries dentarias
em criancas de 5-6 anos

em comunidades

desfavorecidas.

As criangas do grupo de intervencao
apresentaram uma reducdo significativa
517 criancas (5 no aumento de céries (2,60) em

-6 anos) comparagao com o grupo de controlo
(2,92). A maior diferenca foi observada
nas superficies proximais dos dentes.

Um programa de escovagem
supervisionada utilizando pasta
dentifrica com fluor pode reduzir
significativamente as caries em
criancas de comunidades
desfavorecidas.

Qadri et al.
2018
Alemanha

(6)

Ensaio
controlado
aleatorio

Avaliar o efeito de um
programa escolar de
promocéo da saude oral
nas desigualdades em
matéria de caries.

Aumento das desigualdades de cérie, O programa é eficaz na melhoria da
com um risco 35% superior no grupo salide dentéria das criancas de
740 criancas (9-  de controlo. Redugéo de 94% do risco estatuto s:ocioeconémico ele\_/ado,
12 anos) nas criangas de estatuto mas ndo tem qualquer efeito
socioeconémico elevado no grupo de preventivo nas criancas de estatuto
intervencéo. socioeconémico baixo.

Chen et al.
2020
China

U]

Estudo
transversal

Examinar a relacdo entre
0s niveis de educacdo dos
pais, 0s seus
conhecimentos sobre
salde oral e 0s
comportamentos de satde
oral dos seus filhos.

Os pais com niveis de educagdo mais
elevados tinham melhores
conhecimentos sobre salde oral e 0s
seus filhos tinham melhores
criangas (6- comportamentos de higiene oral.
8446 : :

7 anos) Quatro das cinco medidas do
comportamento de satde oral das
criangas foram significativamente

associadas ao nivel de educacgdo da mae
e trés ao nivel de educacéo do pai.

Os pais com niveis de educagdo mais
elevados tendem a ter melhores
conhecimentos sobre salide oral e os
seus filhos adotam melhores praticas

18



Avaliacdo do impacto de programas de educacgao em salde oral nas populagdes desfavorecidas: revisao integrativa

Tubert-
Jeannin et al.
2011
Franca

®)

Estudo
multicéntrico

Avaliar as desigualdades
na salde oral das criancas
antes e depois da
implementacéo de um
programa de promogao
da saude oral (OHP).

O resultado mostra que 27,6% das
criangas tinham pelo menos um dente
afetado por cérie. As desigualdades na

carie persistiram de acordo com o

estatuto socioeconomico e a higiene
oral. O aumento da cérie foi observado
em areas que ja apresentavam um baixo
nivel de céarie em 2003. Nas zonas
desfavorecidas, a carie aumentou nas
escolas sem um programa de OHP.

O programa OHP ndo conseguiu
reduzir as disparidades em matéria de
saude oral, embora se tenham
registado melhorias em algumas
escolas que beneficiaram do
programa.

Jaime et al.
2015
Brasil

9)

Ensaio
retrospetivo
controlado

Avaliacéo do efeito de
um programa escolar de
educacdo para a saude
oral na incidéncia de
caries em criancas.

Mais criancas no grupo experimental
estavam conscientes das céries
dentérias e usavam fio dental
diariamente, mas ndo houve diferenca
significativa na incidéncia de céries
entre 0s grupos.

O programa escolar de educacédo para
a saude oral ndo foi suficiente para
reduzir a incidéncia de caries ao fim
de trés anos, embora os
conhecimentos sobre salde oral
tenham aumentado ligeiramente.

Wemaere
2015
Franca
(10)

Estudo de
intervencédo

Medir o impacto de um
programa escolar de
prevencao da salde oral
na salde das criangas de
7 e 8 anos de idade numa
Zona de Educacéo
Prioritaria (ZEP) na
regido de lle-de-France.

Melhoria da proporcdo de criangas com
boa higiene dentéaria, de 67% para 78%.
Aumento do tratamento dentario das
lesBes cariosas, de 22% para 36%.
Maior incentivo & procura de cuidados
para as criangas que melhoraram a sua
higiene dentéria.

Aumento da utilizacdo de
procedimentos preventivos,
nomeadamente o selamento de fissuras.

A intervencdo melhorou a higiene
dentéria e 0 acesso aos cuidados para
as criancas das escolas
desfavorecidas.

No entanto, sdo necessarias mais
acles de sensibilizacdo junto das
familias e intervencgdes repetidas para
maximizar o impacto.

Brown et al.
2005
Estados
Unidos
(12)

Ensaio clinico

Avaliar a eficicia de um
programa de educacéo
em salde oral para pais
imigrantes latinos num
distrito escolar da
California.

478 criancas (5
anos)
240 (120 no
grupo criangas (5-
experimental e 7 anos)
120 no grupo de
controlo)
711 criangas (7-
8 anos)
Nd Crlangas e
pais

Aumento significativo dos
conhecimentos e comportamentos em
matéria de salde oral ap6s duas sessfes
de formacdo.

Os programas de educacéo para a
salde oral destinados aos pais podem
melhorar os conhecimentos e o
comportamento das criangas em
matéria de saude oral, especialmente
nas comunidades imigrantes.
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Chandrashek
-ar et al.
2014
india
(12)

Estudo de
intervencédo

Comparar a higiene oral,
a placa bacteriana, a
condicdo das gengivas e a
carie dentaria em
criangas rurais que
recebem educacgdo em
salde oral de diferentes
prestadores de servigos
com e sem auxiliares de
higiene oral.

400

Criancas
(15 anos)

Os grupos que receberam auxiliares de
higiene oral mostraram uma reducéo
significativa no indice de higiene oral
(OHI-S), indice de placa (PI) e indice
gengival (GI) ap6s a intervencdo. N&o
se registaram diferencas significativas

na incidéncia de céries dentérias.

O fornecimento de pastas e escovas
de dentes com fldor a baixo custo
através das escolas pode melhorar

significativamente a higiene oral das
criangas nas zonas rurais.

Wilson et al.
2018
Estados
Unidos
(13)

Ensaio
controlado
aleatério

Avaliar a fidelidade da
entrevista motivacional
numa intervencao de
salde oral para maes
amerindias
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Mae com
bebés
recém-

nascidos

Competéncias variaveis dos
colaboradores da entrevista
motivacional. Pontuagdes de reflexdo e
perguntas abaixo do nivel de iniciacao.
Competéncias de entrevista
motivacional mais elevadas ndo estdo
correlacionadas com melhores
resultados.

A aplicagdo fiel da entrevista
motivacional deve ser
cuidadosamente avaliada para
garantir a sua eficacia,
independentemente da competéncia
percebida dos intervenientes.

Ruff et al.
2022
Filipinas
(14)

Ensaio
controlado
aleatério

Avaliar o efeito de um
programa de escovagem
de dentes em grupo,
baseado numa escola
publica, em comparacdo
com a educagéo normal
em sadde oral, na
incidéncia de caries
dentarias e infecgdes
odontogénicas em
criangas filipinas durante
um periodo de 3 anos.

682

Criangas (7
anos)

As criancas do grupo do programa de
cuidados de satde essenciais (EHCP)
apresentaram uma redugéo de 22% na
incidéncia de CPOD em comparacao
com os controlos. A adicdo de um gel
de flior semanal e o tratamento urgente
resultaram numa reducédo de 40% na
incidéncia de CPOD.

A aplicagdo semanal de gel de fldor e
o tratamento urgente, para além da
escovagem diaria na escola, sao
estratégias realistas e eficazes para
reduzir o peso das céries dentarias nas
criangas filipinas.
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2.3.2 ldentificagdo dos principais temas e tendéncias nos programas de educac¢do em saude

oral para populagdes desfavorecidas
Desigualdades socioeconomicas e saude oral

Os estudos apresentados na tabela 5 mostram que a eficacia dos programas educativos varia em
funcdo do meio socioeconémico. As criancas de meios desfavorecidos beneficiam
frequentemente menos destes programas do que as de meios mais favorecidos. Por exemplo,
Tubert-Jeannin et al. (2011) e Qadri et al. (2018) mostram que 0s programas de prevencao sao
geralmente mais eficazes para criancas de meios socioeconémicos mais elevados, ao passo que
mostram uma menor reducdo das caries em criancas de familias desfavorecidas, mesmo apos a
participacdo nestes programas educativos. Isto realca a necessidade de adaptar os programas

aos contextos socioeconomicos das populagdes-alvo.
Intervencdo comunitaria e educacao

As intervencBes educativas baseadas na comunidade e adaptadas as necessidades das
populagdes desfavorecidas sdo mais eficazes do que os programas normalizados. Gibbs et al.
(2014) e Cartes-Veslasquez et al. (2017) estacam o impacto positivo dos programas educativos
personalizados, nomeadamente para os migrantes e refugiados. Estes programas, que incluem
visitas ao domicilio e abordagens educativas adaptadas as realidades culturais e linguisticas,
melhoraram significativamente a salde oral destas populacbes em comparagdo com

intervencdes mais gerais € normalizadas.
O papel da educacdo parental

O nivel de educacdo dos pais desempenha um papel fundamental na eficacia das préticas de
higiene oral dos seus filhos. No estudo de Chen et al. (2020), foi observada uma forte correlacéo
entre o nivel de educacédo dos pais e a adocao de boas praticas de salde oral pelas criancas. Pais
mais bem informados tendem a inculcar melhores habitos de higiene nos seus filhos,
contribuindo assim para uma maior eficacia dos programas educativos. Por outro lado, os filhos
de pais menos instruidos sao frequentemente menos recetivos aos ensinamentos dos programas,

0 que limita o impacto destas intervencdes.
Politicas de satde publica e reducdo dos agucares adicionados

O consumo de acucares adicionados ¢ um fator-chave na incidéncia de céries dentarias,
particularmente em crianc¢as. Chi et al. (2019) sublinham a importancia de reduzir o consumo

de agUcares adicionados para limitar as caries, nomeadamente em meios desfavorecidos. Esta
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estratégia deve ser integrada nos programas de salde publica através de campanhas de
sensibilizacdo e de medidas politicas destinadas a limitar o acesso a alimentos ricos em agucar

em meio escolar e comunitario.
Eficacia variavel dos programas de prevencao

A eficécia dos programas de prevencéo da saude oral varia de acordo com as populagdes visadas
e 0s métodos utilizados. Davies et al. (2007) e Wilson et al. (2018) relatam que alguns
programas, como o0s baseados nas escolas, reduzem significativamente a carie em criancgas
desfavorecidas, enquanto outros, que sdo menos adaptados, tém apenas um impacto limitado.
Por exemplo, no estudo de Tubert-Jeannin et al. (2011), os programas baseados na escola
mostraram alguma eficacia a curto prazo, mas os resultados a longo prazo foram menos
conclusivos. O estudo mostra que os programas mais eficazes sdo os que adotam abordagens
personalizadas e baseadas na comunidade, em especial para 0s grupos socioeconomicamente

vulneraveis.

2.4 Discusséo
2.4.1 Analise aprofundada dos resultados

A andlise dos resultados dos programas de educagdo para a satde oral destinados a populacGes
desfavorecidas revelou efeitos variados em fungdo dos grupos socioeconémicos, das
abordagens educativas e dos contextos culturais. Estes resultados podem ser divididos em trés
temas principais: a eficacia dos programas escolares e comunitarios, o papel dos fatores

socioecondémicos e culturais e a importancia das intervencdes parentais.

2.4.1.1 Eficacia dos programas escolares e comunitarios

Os estudos analisados, tais como os de Jackson et al. (2005) e Chen et al. (2020), mostraram
gue os programas educativos baseados na escola sdo geralmente eficazes na sensibilizacdo das
criangas para as boas praticas de higiene oral. Estes programas, que sdo frequentemente
aplicados a uma escala nacional, como no caso do programa do Reino Unido analisado por
Davies et al. (2007), tém sido bem-sucedidos na melhoria do conhecimento da saude oral a
curto prazo. Os resultados mostram que as criangas expostas a sessoes regulares de informacéo
e prevencdo tém uma melhor compreensdo dos riscos associados a carie dentaria e das boas

praticas de higiene.
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No entanto, os resultados do estudo de Ruff et al. (2022) sublinham que esta melhoria dos
conhecimentos ndo se traduz sistematicamente numa reducdo da cérie dentaria nas populactes
mais desfavorecidas. As taxas de carie permanecem elevadas nestas populacGes, apesar da
introducao destes programas. Isto indica que a informac&o por si sé ndo é suficiente para mudar
0 comportamento a longo prazo, particularmente em contextos em que outros fatores, como o
acesso aos cuidados de saude e as condicOes de vida, influenciam os resultados em termos de

saude.

2.4.1.2 Impacto dos fatores socioecondmicos e culturais

Um dos resultados mais marcantes desta analise é a influéncia significativa das disparidades
socioecondémicas na eficacia dos programas educativos. Estudos realizados por Qadri et al.
(2018) demonstraram que as criancas de familias com baixos rendimentos ou que vivem em
zonas geograficas desfavorecidas sdo mais suscetiveis de sofrer de caries dentarias, mesmo
depois de participarem em programas de prevencdo baseados na escola. Estes resultados
corroboram as conclusdes de Tubert-Jeannin et al. (2011), que salientam que as populacdes de
baixos rendimentos enfrentam barreiras estruturais, tais como o acesso limitado a cuidados
dentérios de qualidade, a mé& nutricdo e os ambientes de vida precarios que exacerbam as
desigualdades em matéria de salde.

Além disso, estudos de Cartes-Veslasquez et al. (2017) e Chi et al. (2019) mostram que
programas adaptados as especificidades culturais de grupos marginalizados, como refugiados e
migrantes, sdo muito mais eficazes. Ao incorporar elementos como a lingua e as normas
culturais, estes programas conseguem ultrapassar algumas das barreiras que limitam o
envolvimento da comunidade. As intervencdes de base comunitaria que envolvem mediadores
culturais e assistentes sociais ajudam a estabelecer uma melhor comunicacdo com as familias,

resultando em melhores comportamentos de saude oral.

2.4.1.3 O papel central da educagéo parental

Os resultados dos estudos de Brown et al. (2005) e Chen et al. (2020) sublinham o papel crucial
desempenhado pelos pais na satde oral dos seus filhos. Estes estudos revelam que as criancas
cujos pais tém um nivel de educacdo mais elevado e uma melhor compreensdo dos cuidados

dentarios beneficiam geralmente de melhores préaticas de prevencédo e higiene oral. Estes pais
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sd80 mais suscetiveis de seguir as recomendac¢des dos programas educativos e de encorajar

visitas regulares ao dentista.

Em contrapartida, os pais com um baixo nivel de educagcdo ou com menos recursos economicos
tém menos probabilidades de transmitir estas boas praticas. O estudo de Wilson et al. (2018)
concluiu que, mesmo depois de participarem num programa educativo, as criancas de familias
desfavorecidas continuam a ter niveis elevados de caries dentarias porque as praticas ensinadas
ndo sdo sistematicamente reforcadas em casa. Este facto realca a importancia de envolver ndo

S0 as criancas, mas também os seus pais, nas iniciativas de prevencao.

2.4.1.4 Limites e lacunas dos programas

Varios estudos demonstraram igualmente que a sustentabilidade dos resultados constitui um
desafio importante para estes programas. Embora sejam frequentemente observadas melhorias
acurto prazo, a falta de acompanhamento e de reforgo dos ganhos a longo prazo limita os efeitos
benéficos das intervencdes. Gibbs et al. (2014) demonstraram que, quando 0s programas
terminam, os comportamentos das criancas e das familias tendem a voltar as praticas anteriores,
invertendo os progressos registados. Este facto real¢a a importancia de um acompanhamento

continuo e de um apoio regular, sobretudo para as populac6es desfavorecidas.

Por ultimo, vérios estudos, incluindo os de Wemaere (2015) e Chandrashekar et al. (2014),
salientaram as limitacbes metodoldgicas na avaliacdo destes programas. A falta de
normalizacdo dos critérios de avaliacdo, as pequenas dimensdes das amostras e a auséncia de
dados a longo prazo tornam dificil avaliar o impacto real dos programas na satde oral em grande
escala.

Em conclusao, esta analise mostra que os programas de educacdo para a saude oral tém efeitos
positivos, mas 0 seu impacto continua a ser limitado por fatores socioecondémicos e culturais.
Embora algumas iniciativas consigam aumentar a consciencializacdo e alterar o0s
comportamentos a curto prazo, os resultados a longo prazo séo frequentemente incertos, em
especial para as populacdes mais vulneraveis. Estas observacdes mostram a necessidade de
adaptar os programas as realidades sociais das popula¢des-alvo, assegurando simultaneamente

um apoio continuo e integrado nas politicas publicas.
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2.4.2 As desigualdades socioecondmicas e a eficacia dos programas educativos

As desigualdades socioecondémicas desempenham um papel central na satde oral das criangas
desfavorecidas. De acordo com Jackson et al. (2005), os programas de prevencdo sdo
frequentemente mais eficazes para criangas de meios socioeconémicos favorecidos, enquanto
as populacdes desfavorecidas beneficiam menos. Qadri et al. (2018) salientam que estas
populacdes desfavorecidas beneficiam menos dos programas de prevencdo normalizados,
devido ao acesso limitado aos cuidados e ao acompanhamento inadequado apds as intervencdes

escolares.

Gibbs et al. (2014) mostraram que as familias de migrantes e refugiados na Australia tinham
acesso limitado a informacdes sobre salde bucal e que os programas de preven¢do ndo levavam
suficientemente em conta as barreiras culturais e linguisticas. Tubert-Jeannin et al. (2011)
também observaram que, embora 0s programas educativos tenham um efeito globalmente
positivo na reducdo da cérie, persistem desigualdades nos resultados entre as populagdes ricas
e desfavorecidas. Estas desigualdades mostram que a abordagem atual, muitas vezes
normalizada, ndo esta adaptada a todos 0s grupos e que € necessaria uma maior personalizacao

para melhorar o impacto nas populacdes vulneraveis.

Estas conclusfes séo apoiadas por Peres et al. (2019), que demonstraram que as desigualdades
sociais pioram os resultados da saude oral. Do mesmo modo, Watt et al. (2016) defendem que
a saude oral deve ser abordada numa perspetiva de justica social, salientando que as
intervencdes padronizadas ndo sdo suficientes para compensar as desigualdades estruturais. A
eficacia dos programas esta diretamente ligada ao contexto socioeconémico dos beneficiarios,

0 que exige adaptacBes especificas para as populagdes marginalizadas.

2.4.3 Impacto das intervenc¢des comunitarias adaptadas

As intervengdes adaptadas a nivel cultural e local apresentam melhores resultados. Cartes-
Velasquez et al. (2017) demonstraram que as intervencdes domiciliarias, como a entrevista
motivacional, levaram a uma melhoria significativa na satde oral das familias desfavorecidas
no Chile, superando as barreiras linguisticas e culturais. Além disso, Gibbs et al. (2014) e Ruff
et al. (2022) mostraram que a inclusdo de trabalhadores comunitarios melhora o alcance das

familias de migrantes e refugiados.

Isto é consistente com os resultados de Fisher-Owens et al. (2007), que enfatizam a importancia

dos determinantes sociais e ambientais nos programas de saude oral. Na mesma linha, Tubert-
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Jeannin et al. (2011) concluiram que os programas comunitarios que incorporam atividades
educativas adaptadas as realidades das populacfes locais aumentaram a sensibilizacdo para a

importancia da higiene dentaria e reduziram os comportamentos de risco.

Watt e Sheiham (1999) acrescentam que as intervencdes centradas na comunidade,
particularmente em contextos de poucos recursos, promovem a participacdo e a adeséo,

especialmente se forem cultural e linguisticamente adequadas.

Estes resultados demonstram que os programas que tém em conta as especificidades culturais
e socioecondmicas dos beneficiarios, tal como também referido por Gibbs et al. (2014), ajudam

a ultrapassar as barreiras a educacédo e a prevengdo nas populacdes marginalizadas.

2.4.4 O papel da educacdo parental na eficacia do programa

A educacdo dos pais € um fator determinante na transmissdao de boas praticas de salude oral.
Chen et al. (2020) observaram que as criangas cujos pais tinham um nivel de educacdo mais
elevado adotavam melhores praticas de higiene dentaria, 0 que aumentava a eficicia das
intervencdes escolares. No entanto, tal como salientado por Hooley et al. (2012), as criancas
provenientes de meios onde os pais tém um baixo nivel de educacdo sdo mais suscetiveis de
desenvolver céries, uma vez que estas familias ndo conseguem manter préaticas educativas em

casa, 0 que conduziu a um fracasso parcial das intervencoes.

Fitzpatrick-Lewis et al. (2010) demonstraram que o0 envolvimento dos pais nos programas
educativos multiplica o seu impacto. Sublinham ainda que a a¢do conjunta entre a escola e a
familia é essencial para que os conhecimentos adquiridos pelas criangcas nos programas

escolares sejam sustentados.

Chi et al. (2019) reforcam esta ideia ao sublinharem a importancia de programas educativos

gue incluam as familias, para que 0s comportamentos preventivos sejam mantidos em casa.

2.4.5 As politicas publicas e a reducéo dos acucares adicionados

A reducdo dos agUcares adicionados € crucial para a prevencao de caries, particularmente em
criangas. Chi et al. (2019) salientaram a importancia de programas de sensibilizacdo
combinados com medidas de regulacdo alimentar nas escolas. Este ponto também é defendido
por Sheiham & James (2014), que demonstraram uma clara correlacdo entre 0 consumo de

acucares adicionados e a prevaléncia de caries em criancgas.
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No contexto dos programas educativos, Jaime et al. (2015) mostram que a sensibilizacdo para
a necessidade de reduzir os agucares adicionados na dieta das criancas € crucial para reduzir a

incidéncia de caries.

A necessidade de reduzir os agucares adicionados na dieta das criancas € crucial para reduzir a
incidéncia de céries. No entanto, Wemaere (2015) e Davies et al. (2007) referem que estes
programas so séo eficazes se forem acompanhados de politicas publicas restritivas do consumo
de acglcar, como a regulamentacdo dos produtos alimentares disponiveis nas escolas e

campanhas de sensibilizacdo em larga escala.

Os estudos de Sheiham & Tsakos (2014) defenderam intervencdes publicas mais rigorosas para
limitar 0 acesso a produtos agucarados, particularmente nas escolas, juntamente com

campanhas educativas.

Os resultados mostram que as politicas que combinam a educacdo e a regulacéo dos aclcares
adicionados poderiam ter um impacto mais duradouro na satde oral das criangas de populacdes
desfavorecidas. Esta abordagem é tanto mais pertinente quanto Chandrashekar et al. (2014)
demonstraram que as a¢Oes educativas, por si s6, ndo sdo suficientes para mudar os habitos
alimentares a longo prazo, especialmente em ambientes onde o0 acesso a alternativas saudaveis

é limitado.

2.4.6 Eficacia variavel dos programas de prevencéo em funcéo dos grupos visados

Os resultados dos programas educativos variam muito em funcdo dos grupos sociais visados.
Ruff et al. (2022) demonstraram que as criangas de meios desfavorecidos beneficiam menos
das intervengdes normalizadas, enquanto Tubert-Jeannin et al. (2011) constataram que 0s
efeitos positivos ndo sdo frequentemente sustentados a longo prazo sem um acompanhamento
adequado. Petersen & Ogawa (2012) sublinharam que os programas educativos tém de ser
apoiados por politicas estruturais e iniciativas de saude publica para terem um impacto

duradouro.

Petersen (2008) salienta a integracao da educacgéo para a saude oral numa abordagem de salde
publica mais ampla, que engloba ndo sé a educagdo, mas também a melhoria das infraestruturas
de cuidados dentéarios em ambientes desfavorecidos. Isto esta de acordo com as conclusdes de
Benzian et al. (2011), que defenderam programas holisticos para reduzir as desigualdades

estruturais na saude oral.
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2.4.7 Persisténcia das desigualdades apesar dos esforcos educativos

Por ultimo, apesar dos progressos realizados gracas aos programas educativos, as desigualdades
em matéria de saude oral persistem. Qadri et al. (2018) destacaram o facto de que, mesmo apos
varios anos de programas educativos, as criangas de meios desfavorecidos continuam a ter taxas
de cérie muito mais elevadas do que as de meios favorecidos. Gibbs et al. (2014) atribuem esta
persisténcia das desigualdades a falta de recursos, monitorizacdo e adaptacdo cultural dos

programas educativos.

Watt e Sheiham (2012) e Cartes-Velasquez et al. (2017) sugerem que a chave para reduzir estas
desigualdades reside numa abordagem integrada, em que a educacdo para a saude oral é
combinada com ac@es sociais e economicas mais amplas, tais como a facilitacdo do acesso aos
cuidados dentarios e a implementacdo de politicas publicas e apoio comunitario destinados a

reduzir as disparidades econdmicas.

2.4.8 Recomendacdes para futuros programas de educacdo em saude oral

Os resultados deste estudo mostram que, embora os programas de educacao para a saude oral
tenham um impacto positivo, ndo conseguem colmatar as desigualdades entre grupos
socioeconémicos. Uma das principais recomendacdes seria o desenvolvimento de abordagens
personalizadas adaptadas aos contextos culturais e linguisticos das populacdes desfavorecidas.
Estudos como os de Cartes-Veslasquez et al. (2017) e Chi et al. (2019) demonstraram que as
intervencdes baseadas na comunidade e culturalmente adaptadas, como as visitas domiciliérias
ou as campanhas especificamente direcionadas, s&o mais eficazes do que 0s programas

escolares normalizados.

Outra recomendacdo seria a incorporacdo de um acompanhamento a longo prazo nestes
programas. Os resultados de Davies et al. (2007) mostram que 0s impactos a curto prazo sao
visiveis, mas que, sem um acompanhamento continuo, os efeitos positivos diminuem
rapidamente. Seria benéfico desenvolver programas com apoio pos-intervencéo, em que 0s pais
e os professores continuam a ser formados e supervisionados para manter boas praticas de salde

oral a longo prazo.
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2.4.8.1 Implicacdes para a politica de saude publica

As politicas de saude publica devem também evoluir para apoiar estes esforgos educativos. A
integracdo de programas de salde oral nas politicas publicas, por exemplo através de subsidios
para cuidados dentarios em comunidades desfavorecidas, poderia ajudar a colmatar o defice
econdmico. O estudo de Jackson et al. (2005) mostra que uma melhor afetacdo dos recursos

publicos a estes programas tornaria os cuidados dentarios mais acessiveis.

Além disso, a reducéo dos acucares adicionados na alimentacédo das criancas através de medidas
legislativas ou fiscais poderia ter um efeito sinérgico com os programas educativos. Como
mostra o estudo de Chen et al. (2020), a relagdo entre 0 consumo de agUcar e a carie dentéria
estd bem estabelecida, pelo que seria benéfica uma abordagem integrada que combinasse a

educacdo e a intervencdo politica.

2.4.8.2 Perspetivas internacionais

Os resultados deste estudo estdo em sintonia com a experiéncia internacional no dominio da
salde oral. Nos paises em desenvolvimento, como mostra o trabalho de Tubert-Jeannin et al.
(2011), as disparidades no acesso aos cuidados sdo ainda mais acentuadas. Nestes contextos, a
educacdo, por si s, ndo é suficiente para compensar a falta de infraestruturas de cuidados
dentérios. Por outro lado, programas em paises como o Brasil demonstraram que a integracao
da satde oral em campanhas de salde mais alargadas e adaptadas as comunidades locais, tal

como descrito por Chi et al. (2019), melhorou o impacto das intervencdes educativas.

Esses exemplos mostram que, para serem eficazes, 0s programas precisam ser contextualizados
e acompanhados de apoio politico e comunitario, como também destacado por Qadri et al.
(2018).

2.4.9 Teoria da Mudanca de Comportamento

A teoria da mudanca de comportamento é essencial para compreender como as intervencdes
educativas podem efetivamente influenciar as praticas de sadde. Os estudos mostram que,
embora 0s programas educativos sejam importantes, eles tendem a ter efeitos limitados quando
aplicados de forma isolada, especialmente em populagdes desfavorecidas. Por exemplo, Cartes-
Velasquez et al. (2017) demonstraram que a utilizagdo de entrevistas motivacionais em casa

melhorou a literacia em satde oral e reduziu a morbilidade em familias chilenas desfavorecidas,
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resultando em uma reducéo significativa da carie dentaria. Contudo, as desigualdades em satde
oral persistiram, sugerindo a necessidade de estratégias mais amplas e holisticas para alcangar

mudancas significativas.

Para encorajar mudancas duradouras no comportamento, € necessario ir além da simples
transmissdo de conhecimentos. Nao basta informar as pessoas sobre o que devem fazer; é
preciso fornecer-lhes ferramentas e suporte para aplicar esses conselhos no seu dia a dia. Chi
et al. (2019) enfatizam a importancia de reduzir o consumo de acUcares adicionados, uma das
principais causas de caries, para promover praticas de satde eficazes. Além disso, estudos como
0 de Gibbs et al. (2014) sugerem que intervencgdes baseadas na educacdo pelos pares podem

melhorar a satde oral em comunidades culturalmente diversas.

Programas que incluem visitas domiciliarias por trabalhadores comunitarios tém mostrado ser
mais eficazes do que intervenc@es tradicionais. Reisine & Psoter (2001) indicam que esses
trabalhadores podem fornecer apoio personalizado as familias, ajudando-as a compreender e
aplicar os conselhos de salde oral, além de oferecer encorajamento continuo. Estes programas

podem também ajudar as familias a superar barreiras como a falta de tempo ou de recursos.

Além disso, Jackson et al. (2005) demonstraram que um programa de escovagem
supervisionada com pasta de dentes fluoretada reduziu significativamente as caries em criangas
de comunidades desfavorecidas, reforcando a eficacia de intervencgdes diretas na mudanca de
comportamento. Por sua vez, Davies et al. (2007) observaram que a alta mobilidade da
populacdo nas zonas urbanas desfavorecidas pode diluir o impacto das interveng¢fes no dominio

da saude dentéria, tornando menos percetiveis os beneficios para toda a populacéo.

As intervences nas escolas, onde se fornecem escovas e pasta dentifrica fluoretada, e se inclui
a escovagem dos dentes como parte da rotina diaria, podem ter um impacto positivo na saude
oral das criancas de comunidades vulneraveis. Tubert-Jeannin et al. (2011) ressaltam a
importancia de um programa de promocdo da saude oral, mas indicam que as desigualdades em
carie persistiram, o que mostra a necessidade de um enfoque mais abrangente e adaptado as

necessidades locais.

Além disso, é crucial adaptar as intervencdes as necessidades especificas de cada comunidade.
Programas que consideram fatores culturais e socioeconémicos sdo geralmente mais eficazes.
Watt e Sheiham (2012) afirmam que formar lideres comunitarios para transmitir mensagens de
saude oral de maneira culturalmente relevante pode aumentar a compreensdo e adesdo as

recomendagdes.
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Em conclusdo, a promocao de uma mudanca de comportamento sustentavel requer intervengdes
educativas integradas e abrangentes. Estas devem ir além da simples educac&o e incluir apoio
continuo, reforco positivo e modificacdes no ambiente. Ao adotar essas abordagens mais
amplas, é possivel ajudar as populacdes desfavorecidas a superar as barreiras que limitam a

aplicacdo de novos conhecimentos e préaticas de satde oral.

2.4.10 Andlise custo-efetividade de programas educativos

A analise da eficacia dos programas de educacéo para a saude oral deve também ter em conta
0 seu custo. Os programas de baixo custo, como as intervengdes baseadas na escola ou as visitas
domiciliarias, ttm mostrado resultados variados, dependendo do contexto socioeconémico. Por
exemplo, o estudo de Brown et al. (2005) sobre um programa de escovagem supervisionada
para criancas desfavorecidas em Inglaterra mostra que estas intervencdes de baixo custo podem
reduzir a progressdo da carie, mas a sua sustentabilidade depende de financiamento a longo

prazo.

Os programas comunitarios, que requerem uma maior mobilizacdo de recursos humanos e
materiais, podem ser mais dispendiosos, mas mais eficazes. O estudo de Chi et al. (2019)
destaca que, embora 0s custos iniciais sejam mais elevados, 0s programas que envolvem visitas
domicilidrias e acompanhamento regular oferecem melhores resultados a longo prazo,

nomeadamente em termos de prevencdo de caries e de melhoria da saude oral geral.

Num contexto em que os recursos séo limitados, é, por conseguinte, crucial avaliar o equilibrio
entre o custo e a eficacia dos programas para garantir a sua viabilidade e o seu impacto a longo

prazo.

2.4.11 Ganhos em saude e eficacia dos programas de intervencao

Os programas de intervencdo no dominio da salde oral, embora com resultados desiguais,
revelaram ganhos de salde mensuraveis, nomeadamente em termos de redugdo das taxas de
carie, melhoria dos comportamentos de higiene oral e reducdo da dor dentaria em criancas de
populacbes desfavorecidas. Os programas de intervencdo no dominio da satde oral, embora
com resultados desiguais, revelaram ganhos de salde mensuraveis, nomeadamente em termos
de reducdo das taxas de carie, melhoria dos comportamentos de higiene oral e reducao da dor
dentaria em criancas de populacdes desfavorecidas.
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Reduzir a taxa de céries

Alguns estudos mostraram uma reducgdo significativa da cérie dentaria em resultado de
programas de intervencdo. Por exemplo, o trabalho de Jackson et al. (2005) mostra que 0s
programas de escovagem escolar supervisionada reduzem as caries nas criancas, especialmente
nas que provém de meios socioeconémicos mais elevados. Do mesmo modo, Chen et al. (2020)
referem uma reducdo das céries em resultado de iniciativas educativas combinadas com

cuidados preventivos, como a aplicacédo de fldor.
Melhores resultados: abordagens personalizadas e de base comunitaria

Os melhores resultados foram observados em programas que integram abordagens baseadas na
comunidade e culturalmente adaptadas. O trabalho de Cartes-Veslasquez et al. (2017) e Chi et
al. (2019), realizado com popula¢des vulneraveis, como migrantes e refugiados, mostrou que a
adicdo de visitas domicilidrias e apoio personalizado as familias levou a uma reducéo
significativa das céaries e a uma melhoria da salde oral geral. Estes programas também
facilitaram a superagdo das barreiras linguisticas e culturais que muitas vezes dificultam o

acesso aos cuidados de saude.
LimitacOes dos programas educativos normais

Em contraste, os programas educativos padronizados, baseados apenas na informagao e
sensibilizacdo, mostram uma eficacia limitada a longo prazo. Embora sejam frequentemente
observadas melhorias temporéarias, como um aumento dos conhecimentos sobre higiene oral ou
uma diminuicdo das caries durante o periodo do programa (Gibbs et al., 2014), estes ganhos
nem sempre sdo sustentaveis apds o fim das intervencbes. Isto realca a importancia da
monitorizacdo regular, particularmente em comunidades onde as barreiras socioeconémicas

persistem.
° Eficacia a longo prazo e acompanhamento das populagdes desfavorecidas

Outro aspeto crucial é a sustentabilidade dos resultados ao longo do tempo. Como destacado
no trabalho de Tubert-Jeannin et al. (2011) e Qadri et al. (2018), os programas que incorporam
cuidados preventivos continuos, como a aplicacdo regular de geéis de fllor e a oferta de
acompanhamento dentario gratuito, tendem a produzir efeitos mais duradouros do que as
intervencdes puramente educativas. Isto mostra que, para serem eficazes a longo prazo, os

programas devem ir além da educacdo e incluir intervengdes clinicas regulares.

Em concluséo, é essencial que os programas educativos sejam concebidos de forma flexivel,
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tendo em conta as carateristicas socioeconémicas, culturais e familiares especificas das
populagdes-alvo. Iniciativas futuras devem combinar educacéo, apoio parental, intervengoes

comunitarias e politicas publicas para reduzir efetivamente as desigualdades na saude oral.

2.4.12 Perspetivas para futuros programas de intervencdo no dominio da saude oral

Os resultados desta tese destacam a necessidade de repensar os programas de intervengdo em
salde oral para populac6es desfavorecidas. Em primeiro lugar, é essencial adaptar os programas
para melhor satisfazer as necessidades especificas dos grupos vulneraveis. Isto inclui ter em
conta as barreiras linguisticas, culturais e econémicas, como foi demonstrado em estudos sobre
populacbes de refugiados e migrantes. As intervencBes educativas devem ser adaptadas as

realidades locais e incorporar praticas que sejam acessiveis a cada populagédo-alvo.

Em segundo lugar, um acompanhamento regular e a longo prazo apds o termo dos programas
é crucial para garantir resultados duradouros. O efeito das intervengdes a curto prazo é
frequentemente positivo, mas sem um acompanhamento regular, 0s progressos em matéria de
higiene oral tendem a desaparecer. O apoio continuo, por exemplo, através de visitas de
acompanhamento ou de avisos regulares, ajudaria a manter os conhecimentos e as praticas

adquiridos.
Comparacéo entre diferentes abordagens educativas

A comparacao dos diferentes métodos utilizados para educar as pessoas sobre a saiide oral pode
fornecer informac6es valiosas. Por exemplo, poderiamos comparar a eficacia de cursos em sala
de aula, workshops comunitarios e consultas individuais. Também seria interessante explorar a
utilizacdo de novas tecnologias, como aplicacdes modveis e plataformas em linha, para ver se

podem melhorar os resultados.
Estudos multicéntricos

A realizacdo de investigacGes em varios centros e em diferentes paises permitiria comparar 0s
efeitos dos programas educativos em diferentes contextos. Estes estudos poderiam ajudar a
identificar o que funciona bem em todo o lado e o que precisa de ser adaptado a contextos
especificos. Isto permitiria conceber programas mais eficazes e adaptados a diferentes

ambientes socioecondmicos e culturais.
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Papel dos pais e encarregados de educacao

O estudo do papel dos pais e dos professores na promocédo da saude oral das criangas poderia
revelar como envolvé-los mais eficazmente. A investigacdo podera centrar-se na formacéo e no
apoio necessarios para que os pais e os professores transmitam eficazmente as mensagens de

prevencéo.
Impacto das politicas de saude publica

A analise da forma como as politicas de satde publica influenciam a implementacao e o sucesso
dos programas educativos pode fornecer ideias para uma melhor integracdo destes programas
nos sistemas de salde existentes. Por exemplo, poderiamos estudar a forma como os subsidios
governamentais e as parcerias com organiza¢fes ndo governamentais afetam o éxito dos

programas educativos.

Por altimo, a integracdo das novas tecnologias (aplicacBes mdveis, teleconsultas, plataformas
de informacdo) poderd oferecer novas oportunidades para chegar a um maior nimero de
pessoas, nomeadamente as que vivem em zonas rurais ou isoladas. Estas tecnologias poderiam
facilitar o acesso aos cuidados, a informacédo e ao acompanhamento personalizado, reduzindo

simultaneamente as desigualdades.

2.5 LimitacOes do estudo e da investigacéo
° Limitac6es metodoldgicas

Os dados utilizados na presente tese provém de varios estudos e programas realizados em
contextos diferentes. Esta diversidade, embora benéfica para alargar a compreenséo, torna por
vezes dificil a comparacdo direta dos resultados. Nomeadamente, 0s estudos nem sempre
utilizam metodologias uniformes, o que pode influenciar a generalizacéo das conclusées. Além
disso, alguns estudos tém amostras de dimensdo limitada, o que reduz a sua representatividade

estatistica.
° Amostragem e potencial enviesamento

As populagdes desfavorecidas estudadas variam em termos de carateristicas socioeconomicas,
culturais e geogréficas, o que pode influenciar a resposta aos programas de educagdo para a
satde oral. Alguns estudos, nomeadamente os realizados com populagdes migrantes ou
refugiadas (Gibbs et al., 2014; Cartes-Veslasquez et al., 2017), podem né&o ter tido em conta

todas as particularidades culturais ou linguisticas destes grupos. Isto pode introduzir vieses de
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selecdo ou de medigéo que limitam o ambito dos resultados.
° Duracdo dos estudos

Outra limitacéo é a duracdo dos estudos analisados. A maioria dos programas avaliados teve
uma duracdo relativamente curta, tornando dificil avaliar a eficacia a longo prazo destas
intervencgdes na satde oral. Como observado no estudo de Chi et al. (2019), o impacto a longo

prazo dos programas escolares ou comunitarios na salde oral permanece incerto.
° Falta de acompanhamento a longo prazo

Varios estudos mostraram uma melhoria temporaria nos conhecimentos e préaticas de higiene
oral durante a intervencao, mas pouca investigacdo incluiu um acompanhamento a longo prazo
para medir a sustentabilidade dos resultados (Ruff et al., 2022). Esta falta de acompanhamento
pos-programa torna impossivel determinar se as mudancgas comportamentais e as melhorias na

salde oral persistem apos o fim das intervenc6es educativas.
° Variabilidade dos contextos socioeconémicos

Os resultados variam muito em fungéo do contexto socioecondmico e geografico. Por exemplo,
0s estudos realizados em zonas urbanas desfavorecidas (Davies et al., 2007) ndo séao
diretamente aplicaveis as zonas rurais, onde os desafios de acesso aos cuidados de saude e aos
programas educativos podem ser diferentes. A heterogeneidade dos contextos torna mais dificil

tirar conclusdes generalizaveis.
° Influéncia de fatores externos

Certos fatores externos, como as politicas publicas, as infraestruturas de salide ou 0 acesso aos
cuidados dentarios, podem influenciar os resultados dos programas educativos. Por exemplo,
nas regides onde 0 acesso aos servigos dentarios continua a ser limitado, mesmo 0s programas
educativos mais eficazes terdo um impacto reduzido. A complexidade dos determinantes sociais
da saude oral, tal como ilustrado por Peres et al. (2019), torna dificil avaliar o impacto direto

dos programas.
° Dependéncia da autoavaliacao

Em varios estudos, os dados foram recolhidos por auto-relato dos participantes ou dos pais, 0
que pode introduzir vieses de resposta, incluindo a sobre ou subestimacdo de comportamentos
de saude (Chen et al., 2020). Este facto levanta questdes sobre a validade dos dados relativos

as praticas de higiene oral comunicadas pelos participantes.
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Recomendacdes para a investigacao futura para ultrapassar estas limitacoes, seria (til:

> Realizar estudos longitudinais com acompanhamento a longo prazo.

> Normalizar as metodologias para facilitar as comparagdes entre estudos.

> Ter em conta as especificidades culturais e linguisticas na conce¢do dos programas
educativos.

> Incorporar avaliaces mais objetivas das praticas de saude oral, para além da

autoavaliacao.
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3. CONCLUSAO

Esta tese demonstrou o potencial dos programas educativos para melhorar a saide oral das
populacdes desfavorecidas, a0 mesmo tempo que destacou os seus limites face as disparidades
socioecondémicas. As intervengdes padronizadas mostram resultados limitados nas populacoes
desfavorecidas, enquanto as abordagens dirigidas e adaptadas culturalmente sdo mais

promissoras.

Para maximizar a sua eficécia, estes programas devem ser integrados em politicas publicas mais
amplas, combinando educacéo, reducdo de agucares adicionados e melhor acesso a cuidados
dentérios. A inclusdo dos pais e 0 acompanhamento a longo prazo sdo essenciais para garantir
resultados duradouros. Ao adotar uma abordagem holistica e equitativa, é possivel reduzir as

desigualdades persistentes na satde oral.
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