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RESUMO 

 

A saúde bucal infantil permanece como importante preocupação de saúde pública, 

especialmente em países de média renda. No Brasil, dados epidemiológicos nacionais 

indicam que, apesar dos avanços observados nas últimas décadas, quase metade 

das crianças em idade escolar ainda apresenta experiência de cárie dentária, 

refletindo persistentes desigualdades sociais e regionais. Professores e familiares 

desempenham papel fundamental na formação dos comportamentos em saúde bucal; 

entretanto, a formação insuficiente e o acesso limitado a recursos baseados em 

evidências, aliados à ampla disseminação de informações não confiáveis na internet, 

podem comprometer os esforços preventivos. Objetivo: Desenvolver, validar e avaliar 

a efetividade e a aplicabilidade de uma tecnologia educativa digital baseada em 

evidências, destinada à promoção da saúde bucal de escolares de 6 a 10 anos e ao 

fortalecimento do letramento e das práticas educativas de pais e professores Método: 

Estudo metodológico, de abordagem quantitativa, conduzido em três fases: 

desenvolvimento de um website fundamentado em evidências científicas; validação 

de conteúdo e aparência por especialistas; e avaliação da eficácia por meio de 

delineamento pré e pós-intervenção. Participaram 288 crianças, 295 pais e 295 

professores. Conhecimento, atitudes e práticas foram avaliados antes e após a 

exposição ao website. Os dados foram analisados por meio dos testes de Wilcoxon e 

Qui-quadrado, adotando-se nível de significância de 5%. Resultados: Os Coeficientes 

de Validade de Conteúdo foram superiores a 0,90 para todos os itens, indicando 

excelente validade. Observou-se melhora estatisticamente significativa nos domínios 

conhecimento, atitudes e práticas em todos os grupos avaliados (p<0,001). 

Conclusão: A tecnologia educativa digital desenvolvida demonstrou elevada validade 

e efetividade na promoção da saúde bucal, com melhorias significativas nos domínios 

de conhecimento, atitudes e práticas entre escolares, pais e professores. Os achados 

indicam que intervenções digitais baseadas em evidências podem fortalecer o 

letramento em saúde bucal e apoiar estratégias de promoção da saúde em contextos 

escolares e familiares, configurando-se como uma abordagem inovadora e aplicável 

à saúde pública. 

 

Palavras chaves: Saúde Bucal. Educação em Saúde. Promoção da Saúde. Tecnologia 

Educacional. Letramento em Saúde Bucal. Saúde Digital. 



ABSTRACT 

 

Children’s oral health remains an important public health concern, especially in middle-

income countries. In Brazil, national epidemiological data indicate that, despite 

advances observed in recent decades, nearly half of school-aged chil-dren still present 

experience of dental caries, reflecting persistent social and regional inequalities. 

Teachers and family members play a fundamental role in shaping oral health 

behaviors; however, insufficient training and limited access to evidence-based 

resources, combined with the widespread dissemination of unreliable information on 

the internet, may compromise preventive efforts. Objective: To develop, validate, and 

evaluate the effectiveness and applicabil-ity of an evidence-based digital educational 

technology aimed at promoting oral health among schoolchildren aged 6 to 10 years, 

as well as strengthening the oral health literacy and educational practices of parents 

and teachers. Meth-ods: This methodological study, with a quantitative approach, was 

conducted in three phases: development of a website grounded in scientific evidence; 

valida-tion of content and appearance by experts; and evaluation of effectiveness us-

ing a pre- and post-intervention design. A total of 288 children, 295 parents, and 295 

teachers participated. Knowledge, attitudes, and practices were as-sessed before and 

after exposure to the website. Data were analyzed using the Wilcoxon and Chi-square 

tests, with a significance level of 5%. Results: Con-tent Validity Coefficients were above 

0.90 for all items, indicating excellent valid-ity. A statistically significant improvement 

was observed in knowledge, attitudes, and practices across all evaluated groups 

(p<0.001). Conclusion: The digital educational technology developed in this study 

demonstrated high validity and effectiveness in promoting oral health, with significant 

improvements in knowledge, attitudes, and practices among schoolchildren, parents, 

and teachers. These findings suggest that evidence-based digital interventions can 

strengthen oral health literacy and support health promotion strategies in both school 

and family settings, representing an innovative and applicable approach in public 

health. 

 

Keywords: Oral Health. Health Education. Health Promotion. Educational Technology. 

Oral Health Literacy. Digital Health. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde bucal constitui componente essencial da saúde geral e do bem-estar 

humano, estando diretamente relacionada a funções fundamentais como mastigação, 

comunicação, nutrição e interação social. Alterações nas condições bucais podem 

comprometer significativamente a qualidade de vida dos indivíduos, impactando 

dimensões físicas, psicológicas e sociais ao longo do curso de vida. As doenças 

bucais permanecem entre as condições crônicas mais prevalentes em nível global, 

afetando bilhões de pessoas e configurando importante desafio para os sistemas de 

saúde pública em diferentes contextos socioeconômicos1,2. Entre essas condições, a 

cárie dentária destaca-se como a doença bucal mais comum na infância e uma das 

principais causas de dor, infecção e prejuízos funcionais nessa faixa etária3.  

A distribuição das doenças bucais não ocorre de forma homogênea na 

população, sendo fortemente influenciada por determinantes sociais da saúde, como 

renda, escolaridade, condições de vida e acesso a serviços de saúde4,5. Assim, a 

ocorrência dessas condições reflete não apenas fatores biológicos, mas também 

desigualdades estruturais que limitam o acesso à informação qualificada, à prevenção 

e ao cuidado oportuno em saúde bucal1,2. Apesar dos avanços observados nas últimas 

décadas, especialmente no campo preventivo, estimativas globais indicam que uma 

parcela significativa da população ainda convive com doenças bucais não tratadas2. 

Evidências científicas contemporâneas apontam que estratégias centradas 

exclusivamente no tratamento clínico apresentam impacto limitado na redução da 

prevalência dessas condições, reforçando a necessidade de abordagens integradas 

que considerem fatores comportamentais, educacionais e sociais5. 

A infância constitui período crítico para o estabelecimento de hábitos 

relacionados à saúde bucal. Nessa fase, comportamentos como higiene oral, padrões 

alimentares e autocuidado são formados e tendem a se manter ao longo da vida6. 

Nesse contexto, múltiplos fatores têm sido associados ao desenvolvimento de cárie 

dentária em crianças, incluindo higiene bucal inadequada, exposição frequente a 

açúcares fermentáveis e acesso limitado a serviços odontológicos preventivos6. 

Além disso, a dieta desempenha papel central na etiologia das doenças bucais, 

especialmente no desenvolvimento da cárie dentária. O consumo frequente de 

açúcares livres e alimentos ultraprocessados favorece a atividade metabólica de 

bactérias cariogênicas, resultando na desmineralização do esmalte dentário. Por outro 
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lado, padrões alimentares equilibrados, associados à adequada exposição ao flúor, 

contribuem para a manutenção da saúde bucal. Nesse sentido, intervenções 

educativas que abordem não apenas a higiene oral, mas também hábitos alimentares 

saudáveis, mostram-se fundamentais para a prevenção efetiva das doenças bucais 

na infância. 

Outro aspecto relevante refere-se ao letramento em saúde bucal, entendido 

como a capacidade de acessar, compreender e utilizar informações para a tomada de 

decisões relacionadas à saúde7. Estudos têm demonstrado que níveis mais elevados 

de letramento em saúde bucal entre pais e cuidadores estão associados a melhores 

desfechos em saúde bucal infantil, incluindo menor prevalência de cárie e maior 

adesão a práticas preventivas8,9. Nesse contexto, a família exerce papel determinante 

na formação de hábitos de saúde durante a infância. Pais e responsáveis influenciam 

diretamente práticas cotidianas, como escovação dental, uso de dentifrícios 

fluoretados, controle do consumo de açúcar e busca por atendimento odontológico 

preventivo8,9. Assim, intervenções educativas que envolvem simultaneamente 

crianças e seus cuidadores tendem a apresentar maior efetividade. 

Paralelamente, o ambiente escolar configura-se como espaço estratégico para 

a promoção da saúde. As escolas possibilitam a implementação de ações educativas 

sistematizadas, com potencial de alcançar grande número de crianças em fase de 

desenvolvimento de hábitos e comportamentos. O modelo de Escolas Promotoras de 

Saúde reforça a integração entre os setores da saúde e da educação como estratégia 

fundamental para a promoção de estilos de vida saudáveis10. Nesse cenário, 

professores assumem papel central como mediadores do conhecimento. Entretanto, 

evidências indicam que muitos docentes relatam limitações no conhecimento 

específico em saúde bucal e insegurança para abordar o tema em sala de aula, 

especialmente na ausência de materiais educativos estruturados e baseados em 

evidências11,12. Essa lacuna evidencia a necessidade de ferramentas pedagógicas 

que auxiliem o processo de ensino-aprendizagem e garantam a disseminação de 

informações confiáveis.  

O avanço das Tecnologias da Informação e Comunicação tem transformado 

significativamente o acesso à informação em saúde. A internet consolidou-se como 

uma das principais fontes de busca por conteúdos relacionados à saúde bucal13. No 

entanto, a qualidade das informações disponíveis online é heterogênea, sendo 

frequente a presença de conteúdos sem respaldo científico, com linguagem 
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inadequada ou potencialmente equivocada13,14. Esse cenário reforça a importância de 

desenvolver recursos digitais confiáveis, acessíveis e baseados em evidências.  

Nesse contexto, tecnologias educacionais digitais têm sido apontadas como 

estratégias promissoras para ampliar o acesso ao conhecimento e reduzir 

desigualdades informacionais em saúde. Intervenções digitais bem estruturadas 

demonstram potencial para melhorar conhecimento, atitudes e práticas relacionadas 

à saúde bucal, além de possibilitar maior alcance populacional e acesso contínuo aos 

conteúdos educativos15,16. Além disso, tais tecnologias contribuem para democratizar 

o acesso à informação em saúde, favorecendo a equidade e a inclusão, 

especialmente em contextos marcados por desigualdades sociais.  

Adicionalmente, o campo da informática em saúde tem incorporado inovações 

relevantes, incluindo o uso de inteligência artificial para personalização de conteúdos, 

apoio à tomada de decisão e ampliação da efetividade de intervenções educativas17,18. 

Embora ainda em expansão, essas tecnologias apresentam potencial significativo 

para fortalecer estratégias de promoção da saúde, qualificar o acesso à informação e 

ampliar o alcance das intervenções digitais em diferentes contextos populacionais19,20. 

Dessa forma, considerando a elevada prevalência das doenças bucais na 

infância, a influência dos determinantes sociais e comportamentais, e a crescente 

digitalização do acesso à informação em saúde, torna-se essencial o desenvolvimento 

de tecnologias educativas digitais baseadas em evidências científicas. Tais 

ferramentas podem contribuir para o fortalecimento do letramento em saúde, apoiar 

práticas pedagógicas no ambiente escolar e orientar famílias no cuidado com a saúde 

bucal infantil. 

Nesse sentido, a presente pesquisa propõe o desenvolvimento, validação e 

avaliação de uma tecnologia educativa digital do tipo website voltada à promoção da 

saúde bucal de escolares de 6 a 10 anos, bem como ao apoio formativo de pais e 

professores, com o objetivo de fortalecer práticas preventivas e ampliar o acesso a 

informações confiáveis e cientificamente fundamentadas. 
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2 CONCLUSÃO GERAL 

 

A tecnologia educativa digital desenvolvida demonstrou elevada validade e 

efetividade na promoção da saúde bucal, com melhorias significativas nos domínios 

de conhecimento, atitudes e práticas entre escolares, pais e professores. Os achados 

indicam que intervenções digitais baseadas em evidências podem fortalecer o 

letramento em saúde bucal e apoiar estratégias de promoção da saúde em contextos 

escolares e familiares, configurando-se como uma abordagem inovadora e aplicável 

à saúde pública. 
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