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Resumo

Este trabalho analisa como a literacia em saude oral, articulada com fatores
socioeconomicos € psicossociais, molda desigualdades e condiciona comportamentos de
prevencdo. Um elevado grau de literacia favorece rotinas preventivas, adesdo a consultas,
uso de escovas e fluor, e escolhas informadas, refletindo-se em melhor autocuidado e estado
de saude oral ao longo do ciclo de vida.

Salienta-se que os homens apresentam maior prevaléncia de doencas orais em relagao
as mulheres, associada a comportamentos de risco, tais como menor procura de cuidados,
higiene menos regular e consumo de tabaco e dlcool. A leitura destes padrdes ¢ essencial para
orientar intervencdes sensiveis ao género, que promovam motivagdo, acompanhamento e
acesso a consultas preventivas.

Entre populagdes especiais, destacam-se barreiras estruturais € informacionais que
limitam o acesso a consultas. Em comunidades indigenas, a falta de infraestrutura, a distancia
dos servicos, custos ¢ baixos niveis de literacia dificultam a acessibilidade ao tratamento e
acoes preventivas. Também as populacdes migrantes enfrentam obstdculos no acesso a
consultas dentarias, condicionados por instabilidade social, barreiras linguisticas,
desconhecimento de direitos e servigos disponiveis.

No plano psicossocial, o sentido de coeréncia ou sense of coherence (SOC) influencia
os comportamentos de saude oral. Individuos que percecionam a vida como compreensivel
e significativa tendem a adotar praticas de higiene consistentes, controlar habitos de risco e
procurar cuidados. Assim, a literacia em saude oral funciona como mediadora entre
condi¢des sociais, crengas e praticas quotidianas, potenciando decisdes protetoras.

Conclui-se que promover literacia em saiude oral, adaptada a contextos
socioeconomicos e culturais, ¢ determinante para reduzir desigualdades. Estratégias devem
contemplar comunicacao acessivel, melhoria de infraestruturas e transportes e abordagens
sensiveis as necessidades de homens e de grupos vulneraveis, de modo a fortalecer o

autocuidado, os comportamentos preventivos e a equidade em saude oral.

Palavras-chave: Literacia em Saude Oral; Comportamentos Preventivos; Higiene Oral;

Educagao para a Saude






Abstract

This review analyzes how oral health literacy, together with socioeconomic and
psychosocial factors, shapes inequalities and influences preventive behaviors. Higher literacy
supports preventive routines, adherence to appointments, the use of toothbrushes and
fluoride, and informed choices, resulting in better self-care and better oral health status across
the life course.

Men show a higher prevalence of oral diseases than women, associated with risk
behaviors such as lower care-seeking, less regular hygiene, and tobacco and alcohol
consumption. Understanding these patterns is essential to guide gender-sensitive
interventions that promote motivation, follow-up, and access to preventive appointments.

Among special populations, structural and informational barriers limit access. In
Indigenous communities, the lack of infrastructure, distance to services, costs, and lower
literacy levels hinder early treatment seeking and preventive actions. Migrant populations
also face obstacles to dental care, constrained by social instability, language barriers, and
limited awareness of rights and available services.

At the psychosocial level, the sense of coherence (SOC) influences oral health
behaviors. Individuals who perceive life as comprehensible and meaningful tend to adopt
consistent hygiene practices, control risk habits, and seek care. Thus, health literacy acts as
a mediator between social conditions, beliefs, and daily practices, enabling more protective
decisions.

In conclusion, promoting oral health literacy tailored to specific socioeconomic and
cultural contexts is crucial to reducing inequalities. Strategies should include accessible
communication, improved infrastructure and transport, and approaches sensitive to the needs
of men and vulnerable groups, in order to strengthen self-care, preventive behaviors, and

equity in oral health.

Keywords: Oral Health Literacy; Preventive Behaviors; Oral Hygiene; Health Education
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Introducdo

1 Introducao

1.1 Enquadramento do Problema

A crescente aten¢do a literacia em saude enquanto determinante da utilizacdo de
cuidados e dos resultados clinicos coloca desafios especificos no dominio da saude oral, onde
persistem desigualdades e padrdes de utilizagdo subotimos. Organizacdes de saude e equipas
clinicas reportam dificuldades recorrentes na compreensao, articulagdo com os servigos de
saude oral e adesdo por parte de utentes, com implicagdes para a prevencao, 0 acesso € a
eficiéncia dos cuidados (Mialhe et al., 2022).

Apesar do avango conceptual e do desenvolvimento de instrumentos para medir a
literacia em saude oral, subsistem lacunas na consisténcia das definicdes operacionais, na
comparabilidade entre estudos e, sobretudo, na implementacdo de praticas sensiveis a
literacia em contextos reais (clinicos, escolares e comunitarios) (Aldoory et al., 2016; Tian
et al., 2023). Deste modo, torna-se pertinente organizar criticamente a evidéncia disponivel
e explicitar implicagdes para a pratica médica e para as politicas de saude publica.

Dado o caracter abrangente do tema e a diversidade de definicdes, medidas e
contextos, adota-se uma revisao narrativa com o proposito de mapear e integrar criticamente
a evidéncia, clarificar conceitos, organizar dominios de medi¢ao e identificar lacunas com
relevancia para a pratica médica e para as politicas de saude publica. Esta op¢do permite
acomodar a heterogeneidade metodoldgica da area e produzir uma sintese explicativa,
articulando resultados dispersos em diferentes populagdes e contextos. A revisdo privilegia
a evidéncia cientifica mais recente sem descurar contributos fundacionais, seguindo critérios
explicitos de selecao e logica de sintese transparente. Pretende-se, por fim, oferecer um
quadro operativo que oriente intervengdes sensiveis a literacia, a avaliagdo de servigos e a
definicao de prioridades para responsaveis politicos e clinicos.

Esta revisdo narrativa incide sobre estudos empiricos e revisdes narrativas,
sistematicas, Scoping Reviews, Umbrella Reviews relevantes dos ultimos anos, preservando
trabalhos classicos quando fundacionais (Furley & Goldschmied, 2021).

O contributo esperado consiste em oferecer definicdes operacionais claras,

visibilidade sobre métricas e condicionantes de maior utilidade aplicada e um quadro
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integrador de vias causais, mediadores e moderadores que oriente intervencdes sensiveis a

literacia e prioridades para Portugal (Greenhalgh et al., 2018).

1.2 Relevancia da literacia para a sauide oral e para a saude geral

A Literacia em Saude (LS) ou Health Literacy (HL) e a Literacia em Saude Oral
(LSO) ou Oral Health Literacy (OHL) influenciam comportamentos preventivos, a utilizagao
adequada de servigos e, em ultima analise, desfechos clinicos e qualidade de vida. Em termos
conceptuais, niveis mais elevados de literacia facilitam a interpretagdo de risco, o acesso e
seguimento no sistema de saude oral, a adesdo terapéutica e a tomada de decisdo partilhada,
funcionando como determinante proximal que age como mediador de efeitos de fatores
socioeconomicos nos resultados em satde.

Na saude oral, a LSO associa-se tipicamente a rotinas de autocuidado (escovagem
eficaz, uso de fluor e fio dentario), alimentacdo saudavel (reduzida frequéncia do consumo
de actcares e de alimentos e bebidas acidas, 4gua como bebida de elei¢cdo, alimentos pouco
processados, tais como, legumes, verduras e fontes de célcio, como por exemplo, leite), nao
consumo de tabaco/alcool e maior probabilidade de consultas preventivas regulares (Rothen
et al., 2014). Em contrapartida, niveis insuficientes de LSO estio ligados a atrasos na procura
de cuidados, uso predominantemente reativo/curativo e maior risco de urgéncias evitaveis
(Henderson et al., 2018).

Os efeitos da LSO observam-se também ao nivel de desfechos clinicos (carie, doenca
periodontal, perda dentaria e dor/disfun¢do) e tendem a apresentar maior prevaléncia e pior
controlo em populagdes com literacia mais baixa, mesmo quando se consideram fatores
sociodemograficos (Holtzman et al., 2017). Estas condigdes refletem-se na Qualidade de
Vida Relacionada com a Saude Oral (QRVSO) ou Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL), bem como em dimensdes do quotidiano como bem-estar, participagdao
escolar/laboral e produtividade (Batista et al., 2014).

Arelevancia da literacia ultrapassa o dominio da saude oral. A literacia € a capacidade
de aceder, compreender, avaliar e utilizar informacao para resolver problemas e tomar
decisdes ao longo da vida e existem diversos tipos de literacia, tais como, literacia digital,
literacia financeira, literacia cientifica, literacia em saude ¢ literacia em saude oral. Existem

interagdes bidirecionais entre saude oral e doencas crénicas (por exemplo, diabetes ou
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patologia cardiovascular), nas quais a literacia do doente e do cuidador influenciam processos
de autogestdo, adesdo e coordenagao do cuidado. A integragdao da saude oral em planos de
tratamento multidisciplinares pode potenciar beneficios sistémicos (Botelho et al., 2022).

Do ponto de vista da equidade, a literacia pode amortecer ou amplificar
desigualdades. Grupos com menor nivel de escolaridade, rendimento académico ou
proficiéncia linguistica enfrentam, em simultineo, maior exposi¢do a riscos € menor
capacidade de compreender e aplicar recomendagdes, originando um padrao gradual de
desigualdade em saude oral, um declive social consistente, caraterizado por uma diminui¢ao
da coesdo social, aumento da desigualdade e uma queda geral na qualidade de vida, de forma
consistente (Divaris et al., 2012).

Em termos organizacionais, servigos que incorporam praticas sensiveis a literacia,
linguagem clara, materiais multimodais, teach-back (método utilizado para verificar a
compreensdo do paciente, em relacdo ao que precisam saber/fazer sobre a sua satde,
solicitando ao paciente para explicar por proprias palavras o que lhes foi explicado pelo
médico ou profissional de sauade), sinalética e processos simplificados, apoio
cultural/linguistico e digital, tendem a reportar melhor compreensido, menos erros, maior
adesdo e satisfacdo dos utentes, a par de ganhos de eficiéncia na utilizagdo dos cuidados
(Brega et al., 2015).

No contexto portugués, a coexisténcia de paradigmas socioeconémicos e padrdes de
utilizacao heterogéneos indica margem de melhoria através de intervengdes orientadas pela
literacia, tanto nos cuidados de saiude primdrios como em programas escolares e
comunitarios, favorecendo abordagens preventivas e integradas (N. J. Veiga et al., 2015).

Por fim, a literacia para a saide geral envolve a avaliacdo critica de fontes,
especialmente em ambientes digitais marcados por desinformacdo e sobrecarga
informacional, ou ruido comunicacional, isto €, o conjunto de interferéncias que dificulta ou
distorce a transmissdo da mensagem e impede a sua correta compreensdo. A literacia resulta
de processos de educacdo formal (sistema organizado e estruturado de ensino que segue
conteudos previamente definidos e ¢ aplicada por profissionais qualificados), educagdao nao
formal (sistema estruturado com foco em competéncias pessoais, sociais € civicas, em
contextos variados, como por exemplo, escutismo e associagdes juvenis ou programas de

educacdo ambiental e para a satde) e educacdo informal (ndo estruturada, continua e
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contextual, ligada a valores, hdbitos e cultura, acontece ao longo da vida e resulta da interagdo
com familiares, colegas de trabalho, comunidade, internet) que articuladas com apoio a
decisdo mostram potencial para melhorar escolhas e resultados em varios contextos clinicos

e de promogao da satde (Sharma et al., 2022).

1.3 Objetivos da Revisdo Narrativa

Esta revisdo narrativa pretende integrar a evidéncia cientifica mais relevante sobre a
LSO e o seu impacto em comportamentos preventivos, utilizagdo de servicos, desfechos
clinicos e QVRSO. O contexto portugués sera usado como termo de comparagdo sempre que
acrescente valor interpretativo, sem constituir o foco central deste trabalho.

O objetivo geral € construir uma sintese explicativa que descreva de que modo a LSO
se relaciona com comportamentos, padroes de utilizacdo de cuidados e resultados em satde
oral, iluminando lacunas da literatura e prioridades de agcdo para a pratica clinica e para as
politicas de saude.

Pretende-se delimitar o escopo da LSO no dominio oral (dimensdes funcional,
comunicativa e critica), inventariar ¢ comparar instrumentos de avaliagdo (construtos,
propriedades psicométricas, contextos e utilidade), mapear fatores condicionantes e
moderadores ao longo do ciclo de vida com foco nos gradientes de equidade, sintetizar as
associagdes entre LSO, comportamentos preventivos, utilizacdo de servigos (consultas
preventivas vs urgéncias) e desfechos clinicos incluindo QVRSO, e analisar
intervengoes/praticas sensiveis a literacia (linguagem clara, teach-back, materiais
multimodais, apoio cultural/linguistico e soluc¢des digitais), identificando componentes
eficazes, barreiras/facilitadores e implicagdes para servigos e politicas comparaveis entre

sistemas (incluindo Portugal quando pertinente).

1.4 Metodologia

Este trabalho consiste numa revisao narrativa da literatura, centrada no impacto da
LSO nos comportamentos preventivos, na utilizagdo de servicos, nos desfechos clinicos
(evolugdo e impacto das condigdes orais) e na QVRSO.

A pesquisa bibliografica foi realizada exclusivamente nas bases de dados PubMed e

BMC Oral Health, considerando artigos publicados nos ultimos 10 anos, de forma a incluir
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a evidéncia cientifica mais recente. Utilizaram-se strings de pesquisa, combinando termos
como “oral health literacy” OR OHL AND (“behaviours” OR “preventive attendance” OR
“service utilization™), “oral health literacy” AND (“caries” OR “periodontitis” OR “tooth
loss” OR OHRQoL) e (“health literacy” AND “oral”) AND (“intervention” OR “plain
language” OR “teach-back”).

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados no periodo definido que
abordassem explicitamente a LSO e a sua relacio com comportamentos, utilizacdo de
cuidados ou desfechos em saude oral. Incluiram revisdes narrativas que sintetizam a literatura
para contextualizar um tema, de forma descritiva e interpretativa, envolveram estratégias de
pesquisa bibliografica estruturada, tendo como vantagens a sua flexibilidade e
esclarecimento de conceitos, como limitagdes um maior risco de viés, menor
reprodutibilidade e generalizacdo indevida. As revisdes sistematicas foram incluidas de
forma a colmatar limitagdes de revisdes narrativas, as scoping reviews, umbrela reviews sao
incluidas de forma a mapear e reforgar a qualidade cientifica da revisao narrativa e estudos
empiricos (observacionais ou intervencionais). Como critérios de exclusdo, nao foram
considerados artigos redigidos numa lingua diferente de portugués e inglés.

Os registos foram triados por titulo e resumo, procedendo-se a leitura do texto integral
sempre que necessario para confirmar a elegibilidade, e recorreu-se ainda a identificagdo de
referéncias adicionais por pesquisa manual nas bibliografias dos estudos incluidos.

A anélise centrou-se numa sintese qualitativa dos estudos no que diz respeito aos
objetivos, desenho/metodologia, populacdo e contexto, instrumentos de LSO utilizados,
principais resultados (comportamentos, utiliza¢do de servigos, desfechos clinicos, QVRSO)
e limitagdes, procurando identificar padroes consistentes, heterogeneidades e lacunas que
informassem a pratica clinica e a organizagdao dos cuidados, bem como prioridades futuras
de investigacdo. Palavras-chave: Literacia em Saude Oral; Comportamentos Preventivos;

Higiene Oral; Educacdo para a Saude.
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2 Desenvolvimento

2.1 Definicao de Literacia em Saude

A literacia em saude (LS) € o conjunto de conhecimentos, motivagdes e competéncias
que permitem as pessoas aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo e servigos de
saude ao longo do ciclo de vida, com o objetivo de tomar decisdes informadas e recorrer
eficazmente aos sistemas de saude (Liu et al., 2020).

Esta definicdo abrange nao apenas a leitura de materiais, mas também a mobilizagao
de capacidades cognitivas e sociais necessarias para transformar informag¢do em acdo, em
contextos clinicos e comunitarios.

Modelos classicos distinguem trés niveis, literacia funcional,
comunicativa/interacional e critica, os quais refletem uma progressdo desde a compreensao
bésica de textos e instrugdes até a capacidade de comunicar ativamente com profissionais e
de avaliar criticamente a informacao antes de agir em saude (Bonaccorsi et al., 2016).

A dimensdo funcional inclui decifrar instrugdes, rotulos e planos terapéuticos,
frequentemente exigindo numeracia para interpretar probabilidades, riscos e beneficios.

A dimensdo comunicativa/interacional envolve participar na consulta, colocar
perguntas e aplicar recomendacdes no quotidiano, beneficiando de estratégias como
linguagem clara e confirmacdo de compreensao.

A dimensao critica acrescenta o escrutinio da qualidade da informagao, a comparagao
de alternativas e o alinhamento das escolhas com valores e preferéncias.

Abordagens integrativas conceptualizam a LS como uma sequéncia de processos
(aceder, compreender, avaliar e aplicar) que atravessa trés dominios, tais como, cuidados de
saude, prevencao da doenca e promogao da satide (Serensen et al., 2012).

Esta perspetiva fornece uma base operacional para avaliagdo e intervencao,
permitindo mapear onde ocorrem dificuldades (por exemplo, no acesso ou na avaliagdo) e
orientar respostas adequadas.

A LS ndo depende apenas do individuo. A literacia organizacional em satide sublinha
a responsabilidade de servicos amigos da literacia de simplificar linguagem e processos,
apoiar a comunicagdo e reduzir exigéncias desnecessarias impostas aos utentes (Bremer et

al., 2021).
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Na pratica, isto inclui materiais em linguagem clara e visual, formuldrios e
consentimentos legiveis, fluxos de marcacao e sinalética intuitivos, tempos adequados para
explicagdes e disponibiliza¢do de apoio linguistico e cultural quando necessario.

No plano digital, a eHealth/digital health literacy combina competéncias de
informacao e tecnologia para procurar, verificar e utilizar recursos online incluindo portais
do utente, marcagao eletronica e teleconsulta, tornando-se central na interagado moderna com
os sistemas de saude (Barbati et al., 2025).

Para além das competéncias operacionais digitais (abrir e usar aplicagdes, pesquisar
e filtrar conteidos preencher formuldrios), implica avaliar credibilidade e atualidade das
fontes, reconhecer potenciais conflitos de interesse e proteger privacidade e dados pessoais,
bem como antecipar barreiras de acessibilidade e desigualdades de literacia digital.

Em sintese, a LS ¢ um conceito multidimensional que integra capacidades individuais
e condi¢des organizacionais. Estrutura-se em torno das dimensdes funcional, comunicativa e
critica, e envolve os processos de aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao, nos

dominios dos cuidados, da prevencao e da promogao da satde, incluindo o contexto digital.

2.2 Definicao de Literacia em Satde Oral

A literacia em saude oral (LSO) ¢ a capacidade de aceder, compreender, avaliar e
aplicar informagdo e servicos no dominio da saude oral, desde a preven¢do (higiene oral,
dieta saudavel, administracdo de fluor) até a procura e utilizagdo de cuidados dentarios
(marcagdo, consentimento, adesdo terapéutica), a fim de tomar decisdes informadas e
navegar eficazmente o sistema de cuidados (Aldoory et al., 2016).

Esta definicdo enfatiza que a LSO ndo se limita a leitura de materiais, como também
envolve competéncias cognitivas, sociais e praticas que permitem transformar informagao
em comportamentos conscientes e consistentes ao longo da jornada de cuidados,
contemplando também aspetos de literacia numérica uteis (tempo e frequéncia de escovagem,
frequéncia do consumo de agucar e quantidade de acticar) para interpretar riscos e beneficios
(Tian et al., 2023).

A dimensdo funcional refere-se a compreensdo de instru¢des e materiais, como
folhetos de higiene oral, rotulos de produtos, planos de medicacao e recomendagdes pos-

operatorias.
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A dimensdo comunicativa/interacional centra-se na aptiddo para dialogar com
profissionais, colocar duvidas, negociar opgdes e aplicar recomendagdes no quotidiano.
Praticas como linguagem clara, exemplos concretos, demonstragdes praticas e confirmagdo
de compreensao (teach-back) favorecem esta interacao (Prado et al., 2023)

A dimensao critica acrescenta a avaliacao da qualidade e do risco da informagao, bem
como a capacidade de comparar alternativas e escolher opcdes alinhadas com valores e
preferéncias, apoiando processos de decisdao informada (Tian et al., 2023).

Em conjunto, estas dimensdes sustentam comportamentos preventivos e terapéuticos
mais consistentes. A par das competéncias individuais, destaca-se a literacia organizacional
em saude oral, com base na qual clinicas e servicos que adotam praticas sensiveis a este
dominio, simplificam linguagem e processos de marcag¢ao de consultas, preenchimento de
formulérios e consentimentos, or¢amentos, orientagdes pds-tratamento, oferecem apoio
cultural e linguistico e reduzem as exigéncias de compreensdo, favorecendo o acesso aos
cuidados, a compreensao de riscos e beneficios de tratamentos, de orgamentos e a adesao as
consultas (Tseng et al., 2020).

Isto pode traduzir-se em formularios clinicos e administrativos e consentimentos
informados legiveis e faceis de interpretar, materiais multimodais (texto e imagem), fluxos
de marcacdo de consultas/exames e sinalética do percurso na clinica intuitivos, tempo
adequado para explicagdes e disponibilidade de mediagdo linguistica sempre que necessario
(Tseng et al., 2020). Como os niveis de compreensdo variam entre utentes, aplicar medidas
de comunicacao claras a todas as pessoas facilita o acesso e a compreensao e, assim, promove
maior equidade de resultados.

No plano digital, a literacia na satide oral integra competéncias de eHealth/digital
oral health literacy (capacidade de procurar, aceder, compreender, avaliar criticamente € usar
informacao, servigos e tecnologias digitais relacionados com saude oral, como por exemplo
marcagdes de consultas através de aplicagdes moveis, consulta de or¢camentos online,
incluindo também a capacidade de gestdo e privacidade de dados e nogdes de
ciberseguranca), cada vez mais centrais para procurar € avaliar recursos online, usar portais
do utente (aplicacdes moveis ou plataformas online onde € possivel gerir informagdes
clinicas, tais como, historico de consultas, relatorios de exames, or¢gamentos, pagamento ¢

visualizacdo de faturas/recibos), realizar marcacdo digital (marcar/remarcar/cancelar
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consultas online) e teleconsulta (Jagde et al., 2021). Entre as tarefas mais frequentes,
incluem-se a pesquisa de informacao fiavel, a verificacdo da autoria e da atualidade dos
conteudos, a interpretagdo de materiais multimédia, a gestdo de credenciais e de privacidade,
bem como a utilizagdo de funcionalidades remotas de acompanhamento, quando disponiveis.
Paralelamente, ¢ fundamental reconhecer as barreiras de acessibilidade e as limitagdes das
praticas sociais digitais de leitura e escrita, antecipando solugdes que promovam um uso

seguro ¢ eficaz dessas ferramentas (Jagde et al., 2021).

2.3 Medicao da Literacia em Satde Oral

2.3.1 Panorama de Instrumentos

A medic¢ao da LSO tem seguido trés familias principais de instrumentos: (1) testes de
reconhecimento/leitura de palavras especificas da area (rdpidos, focados em vocabulario);
(2) medidas de compreensao/leitura funcional aplicadas a materiais de saude oral (desenhos
inspirados em testes de literacia em satide geral) e (3) escalas multidimensionais que captam
processos como aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em contextos reais
(Dickson-Swift et al., 2014).

Esta tripla abordagem reflete diferentes pressupostos sobre o que significa ter literacia
em saude oral e conduz a escolhas metodologicas distintas em rastreio, diagnostico de
necessidades ¢ avaliagdo de intervengdes.

Entre os instrumentos baseados em vocabulario, destacam-se versoes curtas e faceis
de administrar (por exemplo, REALD-30/REALMD-20 que sdo testes rapidos de literacia
em saude oral e em saude respetivamente, o primeiro com 30 itens e o segundo com 20 itens,
que consistem em pedir a pessoa que leia em voz alta termos técnicos relacionados com a
saude oral e com a saude respetivamente, sendo que cada palavra pronunciada de forma
correta vale 1 ponto numa escala em que a pontuacao vaide 0 a 30 e de 0 a 20 respetivamente
em que pontuagdes mais altas equivalem a maior literacia), uteis para rastreio por exigirem
poucos minutos, recursos minimos e formagao simples do avaliador (Wehmeyer et al., 2014).
O seu principal valor reside na eficiéncia e na comparabilidade entre participantes, contudo,
o alcance ¢ limitado porque privilegiam o reconhecimento de termos técnicos sem avaliar de
forma direta a compreensdo, o acesso e utilizacdo dos servicos ou a tomada de decisdo.

Assim, podem classificar adequadamente risco de baixa LSO em contextos populacionais,
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mas sdo menos informativos para orientar intervengdes individualizadas ou para captar
mudangas subtis apds agdes educativas.

As medidas de compreensao funcional (por exemplo, variantes TOFHLiD/OHLI que
sdo testes com textos curtos sobre temas relacionados com medicina dentéria com espacos
em branco para preencher com a palavra correta, por exemplo, “Escovar os dentes com pasta
com __ ajuda a prevenir carie” em que a pessoa, neste caso deve escolher flior para
preencher o espaco de forma correta. Ambos os testes consistem também na avaliacdo da
numeracia, através de problemas simples ligados a pratica de medicina dentaria, como por
exemplo, “Utilizar 15mL de colutério, 2x/dia, durante 10 dias, quantos mL sdo necessarios
no total?”’) e utilizam passagens e itens relacionados com instrugdes clinicas e materiais
educativos, oferecendo uma leitura mais proxima do uso real de informagao (Spinler et al.,
2021). Normalmente incluem tarefas que simulam situagdes comuns (seguir orientacdes pos-
operatorias, interpretar rotulos, compreender marcagdes) €, por isso, aproximam-se do
desempenho “no mundo real”. Em contrapartida, tendem a ser mais sensiveis ao nivel de
escolaridade e ao idioma de aplicagdo, podendo exigir adaptacdo cultural e linguistica
rigorosa para manter equivaléncia semantica e conceptual. Estas caracteristicas aumentam a
utilidade clinica, mas colocam desafios logisticos (tempo de aplicagdo, necessidade de
materiais padronizados).

As escalas multidimensionais (por exemplo, HeLD/HeLD-14, OHL-AQ) procuram
cobrir varias dimensdes da LSO, incluindo comunicacdo com profissionais, avaliacdo da
qualidade da informacao e aplicagdo no autocuidado/uso de servicos (Flynn et al., 2023). Ao
captarem processos (aceder, compreender, avaliar, aplicar) e dominios do cuidado, tendem a
apresentar melhor validade de modelo e sensibilidade a intervengdes, permitindo identificar
onde ocorrem dificuldades e monitorizar mudangas ao longo do tempo. O custo € um maior
tempo de aplicagdo e, por vezes, maior complexidade de classificagdo e de formacao dos
avaliadores.

No plano digital, surgem adaptacdes e extensdes para competéncias online (avaliagao
de fontes na web, uso de portais do utente, marcagao eletronica, teleconsulta), relevantes para
a utilizacao adequado dos cuidados de saude oral (Baadoudi et al., 2017; Nelson et al., 2022).
Em muitos estudos, os instrumentos especificos de LSO digital ainda estdo em consolidacio

e recorrem a itens adaptados de literacia digital geral, refletindo a rapida evolugao dos
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servicos digitais. Na pratica, a avaliacdo deve considerar acessibilidade, usabilidade e
privacidade, bem como disparidades de literacia em saude digital.

Em suma, a selecdo do instrumento depende do objetivo, rastreio rapido
(vocabulario), avaliagdo de desempenho préoximo do real (funcional) ou mapeamento
abrangente para planeamento e avalia¢do de intervencdes (multidimensional). Em qualquer
caso, sdo cruciais a adaptacdo cultural/linguistica, a padronizagdo de procedimentos e a

interpretagdo cautelosa dos resultados a luz do contexto de aplicacao.

2.3.2 Validade, Fiabilidade e Limitacoes dos Instrumentos

A avaliagdo psicométrica dos instrumentos de LSO deve abranger as dimensoes da:
fiabilidade (consisténcia interna, estabilidade temporal); validade (de construto, de critério,
de conteudo); invariancia de medida entre subgrupos e responsividade a mudangas apo6s
intervengdo, em linha com recomendagdes metodoldgicas internacionais (Praveen et al.,
2021).

Quanto a fiabilidade, muitos instrumentos reportam o de Cronbach em faixas
aceitaveis a elevadas, mas a estabilidade teste-reteste nem sempre ¢ descrita de forma
sistemdtica, sobretudo em versdes abreviadas e adaptacdes linguisticas. A auséncia de
intervalos de confianca e a heterogeneidade nos intervalos entre testes dificultam a
comparagdo direta e a sintese de evidéncia (Cartes-Velasquez & Luengo Machuca, 2017).
Além do o de Cronbach, é 1til analisar a contribui¢do de cada item, efeitos de teto/chdo e
consisténcia entre dominios quando existirem subescalas.

Na validade conceptual, estruturas fatoriais uni ou multidimensionais t€ém sido
apoiadas por analises fatoriais (exploratoria/confirmatéria), e a validade convergente surge,
por norma, com LS, escolaridade e rendimento, enquanto a discriminante mostra correlagoes
mais fracas com variaveis ndo relacionadas (por exemplo, ansiedade dentaria).

Persistem diferencas de especificacdo entre instrumentos (nimero de fatores,
conteudo dos itens, método de pontuacao) que afetam a comparabilidade (Almeida et al.,
2022).

A validade de critério ¢ frequentemente inferida por associagdes com
comportamentos preventivos, utilizacdo de servicos e desfechos clinicos, mas a for¢ca do

efeito varia e nem sempre ha ajuste suficiente para confundidores como idade, estatuto
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socioecondmico e acesso aos servigos de saude oral (Batista et al., 2018). Para reforcar esta
evidéncia, recomenda-se especificar hipoteses a priori, incluir varidveis de contexto
relevantes e reportar tamanhos de efeito com intervalos de confianca.

A capacidade de detetar mudancga apds intervengdes sensiveis a literacia € critica para
investigagdo aplicada e avaliagao de politicas. Vdrias escalas multidimensionais apresentam
efeitos pré-pos detetaveis, embora falte padronizagdo na definicdo de MCID (Minimal
Clinically Important Difference) e, por vezes, na escolha entre abordagens ancoradas
(autoavaliagdo de mudanga) e baseadas na distribuicdo (desvio-padrio, erro de medida)
(Abanto et al., 2016; Aimée et al., 2019). A apresentacdo de tamanhos de efeito e proporcao
de participantes com resposta clinicamente significativa pode tornar os resultados mais
interpretaveis.

O modo de aplicagdo (autoaplicado vs entrevistador), o formato (papel vs digital) e a
linguagem influenciam o desempenho dos instrumentos. Diferengas de compreensdo de
elementos e acesso digital podem introduzir viés sistematico se ndo forem controladas
(Rutherford et al., 2016). Em aplicacdes digitais, ¢ recomendavel documentar o dispositivo
utilizado e barreiras de usabilidade. Nos modos presenciais, treinar entrevistadores para
reduzir viés e garantir neutralidade.

A adaptacado transcultural (traducdo/retrotraducdo, anélise semantica, teste-piloto) e
a validag¢ao psicométrica (consisténcia interna, coeréncia tedrica, invariancia entre grupos,
sensibilidade a mudanga) sdo elementos-chave para o uso em novos contextos linguisticos.
Cut-offs e regras de pontuagdo variam entre instrumentos, afetando a comparabilidade entre
estudos (Machado et al., 2022). Sempre que possivel, recomenda-se reportar resultados
continuos e, quando se definem limiares de classificacdo, justificar a sua escolha e discutir
implicagdes para rastreio e planeamento.

Na sele¢dao do instrumento, recomenda-se alinhar finalidade (rastreio vs avaliagao
aprofundada vs monitorizagdo), tempo de aplicagdo, recursos e populagdo-alvo
(criangas/cuidadores, adultos, idosos, literacia/idioma).

Para estudos de intervencao e avaliagdo de politicas, escalas multidimensionais ou
funcionais com evidéncia de resposta sdo preferiveis e para triagem rapida, medidas de
vocabulario podem ser suficientes, desde que acompanhadas de indicadores complementares

de compreensdo (Jiang, Chau, & McGrath et al., 2025; Zaror et al., 2019) (Costa et al., 2022;
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Machado et al., 2022). Outros critérios uteis incluem disponibilidade de versdes validadas no
idioma pretendido e custos/licenciamento.

Sintetizando, instrumentos robustos exigem demonstragdes claras de fiabilidade,
validade, invariancia e responsividade, bem como procedimentos de adaptacdo e aplicacdo
cuidadosos que assegurem medidas comparaveis e Uteis para a pratica clinica, a investigagao

e a avaliacao de politicas em saude oral.

2.3.3 Experiéncias e Validacoes em Portugal

Em Portugal, a investigacio em LSO tem avancado em duas frentes, a
adaptacdo/validacdo de instrumentos para portugués europeu e os estudos aplicados que
relacionam LSO com comportamentos, utilizagdo de servigos e desfechos.

As primeiras validagdes nacionais reportam consisténcia interna adequada e
evidéncia de validade (de contetido e de construto), permitindo o uso em contextos clinicos,
escolares e comunitarios (Costa et al., 2022; Machado et al., 2022). Este esfor¢o inicial criou
condi¢gdes para medi¢des comparaveis e para a integragdo da LSO em projetos de satde
publica e investigagao clinica.

No eixo da medicao, os trabalhos portugueses t€ém seguido etapas reconhecidas
internacionalmente (traducdo/retrotraducdo, andlise semantica, teste-piloto) seguidas de
analise da estrutura fatorial e estimativas de fiabilidade. Este percurso assegura versdes
culturalmente ajustadas, com instrugdes claras e formatos de resposta compreensiveis,
facilitando a aplicagdo em diferentes niveis de prestagdo de cuidados. A existéncia de
instrumentos validados em portugués permite igualmente planear estudos longitudinais e
comparagdes entre servigos, preservando a equivaléncia conceptual necessaria para
interpretar variagdes de LSO no tempo e entre contextos (Costa et al., 2022; Machado et al.,
2022).

Estes instrumentos tém sido utilizados em amostras de adultos e cuidadores e, mais
recentemente, em populacdes idosas e jovens. A evidéncia populacional recente em Portugal
documenta desigualdades socioecondmicas nos indicadores de saude oral entre pessoas mais
velhas, com variagdes por escolaridade e rendimento e diferencas territoriais, oferecendo um
quadro comparativo util para interpretar perfis de LSO por grupos e regioes (I. C. Santos et

al., 2024). Assim, leituras de LSO podem ser contextualizadas a luz de condicionantes
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sociais, permitindo identificar segmentos com maior probabilidade de barreiras no acesso e
na utilizagdo de cuidados preventivos.

No plano comportamental, trabalhos nacionais em adolescentes descrevem padroes
de higiene oral, utilizacdo de consultas e determinantes sociodemograficos dos
comportamentos (por exemplo, maior probabilidade de escovagem adequada e marcagao de
consulta em subgrupos especificos), reforcando a pertinéncia de estratégias educativas e de
promocao da literacia para potenciar rotinas preventivas e reduzir o recurso a urgéncias (N.
Veiga et al., 2014). Estes resultados sustentam intervengdes em ambientes escolares e
comunitéarios que articulem educacdo em saude com apoio a interagdo com 0s servigos de
saude oral, alinhadas com necessidades identificadas localmente.

Iniciativas interventivas em Portugal permanecem pouco representadas na literatura
existente e sdo sugeridas como oportunidade estratégica para melhorar a LSO e a prevengao
primaria na populagao portuguesa (Costa et al., 2024). Projetos que combinem avaliacio de
necessidades, materiais multimodais, linguagem acessivel e acesso € marcagdes de consultas
de forma assistida nos servigos de saude oral poderdao favorecer ganhos de literacia e adesao
preventiva, desde que acompanhados de avaliagdo de processo e de resultados.

Por fim, documentos estratégicos e orientacdes nacionais sobre saude oral,
especificamente, ndo aparentam estar associados a politicas de intervencdo e surgem
sobretudo ancorados em iniciativas académicas. A evidéncia atual privilegia estratégias de
aprendizagem comunitaria e a sua integracao em programas de educagdo em saude oral (N.
J. Veiga et al., 2023). Em conjunto, o panorama portugués mostra capacidade técnica para
medir LSO e relagdes consistentes com comportamentos e utilizagdo de servigos, mas
sublinha a necessidade de expandir intervencdes e de as articular com politicas publicas de

saude oral.

2.4 Condicionantes da LSO

2.4.1 Condicionantes Sociodemograficos

A educacgao formal e a literacia geral sdo fatores centrais da literacia na saude oral,
porque moldam a capacidade de compreender instrucdes, avaliar a qualidade da informagao
e aplicar recomendacdes no quotidiano. Em contextos europeus e norte-americanos

observam-se gradientes educacionais que persistem apds controlo por idade e sexo, sugerindo
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um papel mediador da LSO nas desigualdades em saude oral. Estes padrdes estendem-se a
subgrupos como pais/cuidadores e adultos mais velhos, com implicagdes para o desenho de
materiais e a escolha de estratégias de comunicagdo. A escolaridade interage com literacia
funcional e literacia digital, moldando o contacto com servigos e o uso de recursos (Burgette
et al., 2016; Macek et al., 2016).

A posicao socioecondémica (rendimento e estabilidade laboral) e cobertura financeira
condicionam o acesso a experiéncias de cuidado e a exposicdo a materiais educativos,
reforcando diferencgas de LSO. Em sistemas com barreiras financeiras elevadas, niveis baixos
de LSO associam-se a utilizacdo reativa e curativa. Em contextos com cobertura reforgada,
sd0 mais provaveis trajetorias preventivas e seguimento regular. Estes fatores atuam com
escolaridade e literacia geral, produzindo desigualdades acumuladas em comportamentos e
utilizagdo (Duncan & Bonner, 2014).

A idade e o ciclo de vida moldam necessidades e competéncias. Adultos mais velhos
podem enfrentar desafios de processamento de informacao e de comunicagao clinica, pais €
cuidadores tomam decisdes frequentes para terceiros (criangas e adolescentes). Intervengoes
orientadas ao ciclo de vida alinham contetdos e tempos de aprendizagem, reforcando a
transferéncia do conhecimento para a pratica e a consolidacdo de rotinas preventivas (Vann
et al., 2010).

Entre migrantes e minorias linguisticas e étnicas, a proficiéncia linguistica, a
aculturacdo e a confianga nos servigos modulam a LSO. Barreiras de linguagem e diferencas
culturais reduzem compreensdo ¢ 0 acesso a servigos de saude oral, mesmo quando a
escolaridade ¢ comparavel a da populagdo maioritaria. Materiais sensiveis a literacia,
estratégias em duas linguas e mediagdo cultural mitigam parte destas barreiras, sobretudo em
cuidados primarios € em programas comunitarios (Dahlan et al., 2019; Tiwari & Albino,
2017; Valdez et al., 2022).

Em Portugal, diferengas associadas a escolaridade e ao rendimento relacionam-se
com diferencas na compreensdo de recomendagdes e na articulagdo com o sistema de
cuidados de saude oral, refletindo-se em padrdes de utilizagdo e na adesdao a medidas
preventivas. Estudos nacionais indicam que estas desigualdades se mantém quando se
consideram idade e sexo, sugerindo a LSO como mecanismo proximal entre condi¢des

socioecondmicas e praticas de saude oral. A integracao de indicadores sociais e territoriais
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ajuda a identificar segmentos com maior risco de atrasos na procura de cuidados (J. Santos
et al., 2019; N. Veiga et al., 2014).

As disparidades territoriais (urbano e rural) e a distribui¢do de servigos influenciam
a exposicdo a materiais educativos e a acessibilidade a prevencao e ao seguimento. Mesmo
considerando diferencas de estrutura populacional (idade, sexo, escolaridade e situagdo
econdmica) areas rurais tendem a apresentar menos comportamentos preventivos, como
menor frequéncia de escovagem, e contactos mais tardios. Respostas de equidade incluem
oferta em proximidade, horarios flexiveis e educagdo em saude oral local (J. Santos et al.,
2019).

As populagdes migrantes enfrentam barreiras de acesso e utilizagdo dos servigos de
saude oral que impactam a utiliza¢ao oportuna de servicos. Evidéncia indica que migrantes
com maior acultura¢do apresentam melhores comportamentos preventivos, maior utilizagdo
de servigos ¢ melhor estado de saude oral, refor¢ando a pertinéncia de estratégias que
acelerem integracdao linguistica e cultural e promovam competéncias de comunicacao

intercultural nas equipas (Dahlan et al., 2019).

2.4.2 Condicionantes Psicossociais

A autoeficacia e o sentido de coeréncia (SC) surgem de forma consistente como
fatores condicionantes da LSO. Individuos com maior perce¢ao de capacidade para executar
rotinas de autocuidado e maior coeréncia na interpretagdo das exigéncias do quotidiano
tendem a compreender melhor as orientagdes, avaliar criticamente fontes e aplicar
recomendagdes em contexto real. Estes conceitos funcionam como ponte entre conhecimento
e acdo, reforcando comportamentos preventivos e uso eficiente do sistema de satde oral
(Elyasi et al., 2015) (Lindmark et al., 2011).

A confianca nos profissionais € nas institui¢des, aliada a qualidade comunicacional
(linguagem clara, teach-back, empatia), estd associada a niveis mais elevados de LSO e a
maior adesdo a cuidados preventivos. Em contrapartida, experiéncias de comunica¢do pouco
responsiva ou percegoes de injusti¢a/estigma reduzem o envolvimento do utente e a
utilizagdo adequada de servicos (Guo et al., 2014; Tseng et al., 2020; Zhang et al., 2025).

Crengas de saude e representacoes da doenca (beneficios percebidos, barreiras,

risco/susceptibilidade) modulam a forma como a informacdo ¢ interpretada e transformada
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em pratica. Perfis com viés fatalista ou baixo controlo percecionado associam-se a menor
LSO funcional/criticamente aplicada (Hammersmith et al., 2023).

A ansiedade dentaria, o stress e sintomas de depressao podem reduzir a capacidade
de processar informacao, inibir a procura de cuidados e dificultar a retengdo de mensagens-
chave, impactando a LSO e a sua expressdo comportamental. Intervengdes que combinam
regulacao emocional e orientagdo em literacia evidenciam ganhos na compreensao € na
adesdo (Schneider et al., 2016).

O apoio social (familia, trabalhadores comunitarios de satide que atuam de forma a
complementar os servigos ou sistemas de saude) e a rede comunitaria favorecem a LSO ao
disponibilizar mediagdo, reforco de mensagens e ajuda pratica (marcagdo, transporte,
traducao). Ambientes de aprendizagem amplificam efeitos de intervengdes sensiveis a
literacia (Garcia et al., 2011).

No plano digital, motivos/atitudes (confianca em fontes online, competéncias de
verificacdo, autoeficacia digital) moldam a LSO digital e a capacidade de usar portais,
marcacao eletronica e recursos de decisdo. A combinagdo de competéncia técnica (correta
utilizagdo de aplicagdes, preenchimento de formularios) com avaliagdo critica (capacidade
de avaliar a credibilidade da fonte de pesquisa) ¢ decisiva para evitar desinformagao (Lapidos
et al., 2022; Sharma et al., 2022).

Em Portugal, a evidéncia direta que relacione autoeficacia e SC com LSO ¢ ainda
limitada. Por analogia com resultados consistentes de contextos europeus e norte-americanos,
¢ plausivel que niveis mais elevados de autoeficacia e um SC mais robusto se associem a
melhor compreensdo de recomendagdes, maior adesdo a planos preventivos e procura
informada de cuidados. Esta relagdo tende a emergir com maior nitidez em cuidados de saude
primarios e em ambientes escolares/comunitarios, onde a comunicagdo recorrente € o suporte
familiar facilitam a transferéncia do conhecimento para a pratica (Lindmark et al., 2011).

Principios de comunicacdo clara e estratégias como teach-back sdo frequentemente
recomendadas em guias de boas praticas, mas os estudos empiricos que liguem, em Portugal,
confianga nos servigos/profissionais e LSO permanecem escassos. A luz do que é observado
noutros paises, ¢ razoavel antecipar que maior clareza, empatia e validacdo de duavidas se
associem a melhor acesso a consultas e maior participagao preventiva, sobretudo entre grupos

com menor escolaridade ou baixa proficiéncia linguistica (Tseng et al., 2020).
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Nao foram identificados, na pesquisa efetuada, estudos nacionais que isolem o papel
de crengas (beneficios/barreiras, risco percebido) especificamente sobre a LSO. Contudo,
evidéncia de programas de educacdo em saude e de promogdo da satde oral sugerem que
crencas pro-preventivas e um maior sentido de controlo favorecem a aplicagdo pratica de
recomendacdes. A articulagdo com contextos familiares e escolares podera ser determinante
para reconfigurar crengas e sustentar rotinas (Hammersmith et al., 2023).

A literatura nacional sobre ansiedade/medo dentéario ¢ heterogénea e raramente a
avalia em conjunto com indicadores de LSO. Ainda assim, a luz de resultados internacionais,
¢ provavel que ansiedade elevada e stress reduzam a capacidade de processar informagao e
inibam a procura oportuna de cuidados, especialmente em pessoas com baixa literacia.
Intervencdes combinando preparagdo da consulta, estratégias de regulagdo emocional e
linguagem clara poderdo mitigar estes efeitos (Schneider et al., 2016).

O apoio social/comunitario (familia, mediadores, associagdes locais) reforca a LSO
ao facilitar o acesso a consultas, reduzir barreiras praticas e promover follow-up preventivo.
Esta dimensao mostra relevancia particular em zonas com menor oferta de servigos (Costa et
al., 2024).

A transi¢do digital (marcagdo eletronica, teleconsulta) coloca exigéncias adicionais
de autoeficéacia digital, confianga em fontes fidedignas e praticas de verificagdo. Na auséncia
de estudos nacionais que liguem diretamente estes fatores a LSO aplicada a servigos, a
evidéncia sobre literacia digital em saude em Portugal sugere a existéncia de assimetrias por
idade, escolaridade e condigdes socioecondmicas, com impacto previsivel no acesso digital

aos cuidados de saude oral (Sharma et al., 2022).

2.4.3 Condicionantes Culturais e de Migracao

A proficiéncia linguistica e a literacia na lingua do pais de acolhimento sdo
determinantes diretos da LSO, pois influenciam a compreensdo de instrugdes clinicas, o
preenchimento de formulérios e a gestdo de marcacdes de consultas. Barreiras linguisticas
tendem a reduzir a utilizacdo preventiva e a aumentar o recurso tardio a cuidados, com
episodios urgentes e menor continuidade assistencial (Muller et al., 2024).

A aculturagdo (tempo de residéncia, redes sociais e familiaridade com normas de

cuidado) associa-se a niveis mais altos de LSO e conforto. Processos de aculturagdo parcial

26



Desenvolvimento

podem manter praticas Uteis, mas também perpetuar crencas que dificultam a adocdo de
medidas preventivas, como procurar apenas em caso de dor ou hesitar perante o fluor (Luo
et al., 2018; Maupome et al., 2016).

A desconfianga institucional, experiéncias de discriminagdo e percegdes de estigma
modulam a LSO. Quando os servicos sao vistos como pouco acolhedores, diminuem procura
e adesdo, mesmo em pessoas com escolaridade elevada. Inversamente, comunicagdo
culturalmente segura e acolhimento administrativo funcionam como fatores protetores
(Schwei et al., 2014; Singhal & Jackson, 2022).

A competéncia cultural das organizagdes (intérpretes qualificados, materiais em duas
linguas, teach-back sensivel e mediacdo comunitaria) associa-se a melhor compreensao,
satisfacdo e continuidade entre migrantes. Programas com mediadores de satde e
trabalhadores comunitarios de saude reduzem exigéncias de literacia impostas pelos servigos,
simplificando processos (Tseng et al., 2020).

Em refugiados e solicitantes de asilo, fatores associados pré-migratorios (trauma,
interrupgdes de cuidados, perda de documentos) e poOs-migratdrios (estatuto legal,
instabilidade habitacional, barreiras financeiras e digitais) condicionam a LSO e a adesdo.
Intervengdes integradas (apoio legal e educacdo linguistica em satde) mostram melhor
aceitacdo e continuidade do que abordagens isoladas (Paisi et al., 2022; Wainman et al.,
2024).

A transicao para servigos digitais (portais, marcagdo de consultas online, teleconsulta)
cria uma segunda camada de exigéncias, a autoeficacia digital, a confianga em fontes online
e as praticas de verificagdo tornam-se mediadores culturais relevantes, variando por origem,
idade e género. Interfaces claras, notificacdes em linguagem simples e suporte multilingual
favorecem a adesao (Tetri & Juujdrvi, 2022).

Em Portugal, ndo foram encontrados estudos que avaliem especificamente, o impacto
da barreira linguistica e da mediacdo cultural na LSO. A literatura nacional em satude geral
documenta que a proficiéncia na lingua e a complexidade administrativa condicionam
compreensdo, 0 acesso a consultas preventivas e continuidade entre populacdes migrantes.
Por analogia, estes efeitos podem estender-se ao percurso em satude oral, embora caregam de

confirmagdo empirica (Aparicio et al., 2023).
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As crengas culturais sobre satde oral, por exemplo, o papel da dor como gatilho de
procura, percecdes sobre fliior e dieta, ou a priorizagdo de cuidados infantis, interagem com
condi¢des de trabalho e rede social, influenciando a tradugdo de recomendagdes em pratica.
Intervencdes em escolas e centros de saude, com materiais ¢ demonstragoes, demonstram
potencial para reconfigurar crencas de forma dialogada (Fernandes et al., 2021).

A experiéncia de acolhimento na consulta dentéria varia entre grupos e pode afetar a
adesdo a consultas preventivas. Comunicagdo clara, confirmacdo de compreensdo e
envolvimento da familia ou de mentores informados sdo facilitadores de continuidade, além
de mitigarem ansiedade e barreiras percebidas (Valdez et al., 2022).

No caso de refugiados e migrantes recentes em Portugal, a evidéncia disponivel em
saude oral centra-se na identificacdao de barreiras (idioma, estatuto legal, constrangimentos
economicos e digitais), ndo existindo, até ao momento, avaliagdes publicadas de intervengdes
com resultados em LSO. A luz dessas barreiras, é de antecipar dificuldades de adesdo e de
cumprimento de planos de tratamento, com maior risco de perda de seguimento ¢ utilizagao
de urgéncia (Muller et al., 2024).

Com a digitalizacdo (marcagdo eletronica, SMS, lembretes), a autoeficacia digital e
a confianca em fontes fidedignas tornaram-se elementos emergentes. Diferencas por lingua,
idade e historial de escolarizag¢do influenciam a adoc¢do de servigos digitais e, por extensao,
a LSO operacional. Boas praticas incluem tutoriais simples, apoio presencial na primeira
utilizacdo e canais alternativos para quem enfrenta barreiras (Hamwi et al., 2024).

Em sintese, lingua, aculturagdo, confianca e condigdes pds-migracao articulam-se
com a dimensdo digital para moldar a LSO. Estratégias organizacionais culturalmente
competentes (intérpretes, materiais claros em duas linguas e mediacdo comunitaria) e
intervengoes integradas com educacao linguistica e apoio legal t€ém potencial para melhorar
compreensdo, adesdo e continuidade. Em Portugal, a falta de estudos especificos em saude
oral recomenda prudéncia na extrapolacdo e reforca a necessidade de avaliar programas

culturalmente adaptados que considerem literacia digital e barreiras administrativas.

2.44 Acesso e Organizacao dos Cuidados
O custo direto e a cobertura financeira (seguro dentario publico/privado) moldam o

acesso, influenciando a frequéncia de consultas preventivas, a regularidade de seguimento e
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a probabilidade de recurso a urgéncias. Quando os custos sdo elevados ou pouco
transparentes, as pessoas adiam contactos e optam por solucdes reativas. Quando a cobertura
¢ clara e previsivel, cresce a procura preventiva e a continuidade assistencial. Niveis baixos
de LSO acentuam a sensibilidade ao preco e a incerteza sobre beneficios cobertos,
aumentando a hesitagdo na marcac¢do e a interrupcao de planos (Meyerhoefer et al., 2014).

Modelos de organizagdo dos cuidados que incorporam a literacia organizacional
(linguagem clara, fluxos simples, marcagdo facilitada, apoio ao acesso a consultas,
formulérios legiveis e informacao de custos visivel) e equipas treinadas para técnicas como
0 teach-back demonstram melhor compreensdo e utilizagdo preventiva consistente,
reduzindo nao comparéncias e erros de comunicagao (Kaper et al., 2021). Estas opcoes de
desenho de servigo diminuem a complexidade cognitiva e administrativa, tornando o
percurso de cuidados mais previsivel e acolhedor para utentes com diferentes niveis de
literacia e proficiéncia linguistica.

Estratégias de acesso e utilizagdo dos servigos (acolhimento administrativo
simplificado, horarios alargados, sinalética intuitiva na clinica e apoio presencial na
marcagdo) atenuam as necessidades de literacia por parte dos utentes, especialmente para
quem tem menos escolaridade, menor proficiéncia linguistica ou carga laboral elevada
(McLean et al., 2016; Robotham et al., 2016). Em popula¢des com multiplos compromissos,
pequenos atritos como chamadas nao atendidas, formularios extensos ou plataformas pouco
intuitivas acumulam-se e desincentivam o seguimento. Lembretes com linguagem simples e
opcdes de remarcacdo imediata ajudam a manter a continuidade.

A integracdo com cuidados primarios e a existéncia de um lar dentério (estratégia que
reforca a relagdo continua entre o médico dentista, a crianca e a sua familia com o objetivo
de promover uma higiene oral adequada, reforcar a importancia de uma alimentagdo saudavel
e a aplicacao de flior) associam-se a maior continuidade e a trajetdrias preventivas estaveis.
Nesse modelo, a LSO facilita a adesdo a planos e a utilizagdo atempada, alinhando
expectativas, custos e beneficios percebidos. A coordenacdo com a medicina dentdria
hospitalar e comunitaria reduz duplicacdes e perdas de seguimento (Christian et al., 2023;
Sengupta et al., 2017).

A transi¢do digital (portais do utente, marcacdo de consultas online, teleconsultas e

lembretes automatizados) cria oportunidades para ampliar acesso e reduzir tempos de espera,
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mas introduz barreiras de acesso digital e de competéncias. Quando combinada com literacia
digital e apoio pratico (tutoriais, assisténcia na primeira utilizacdo, canais alternativos), a
digitalizacdo tende a aumentar a adesdo e a diminuir faltas (Philpot et al., 2024; Al-Buhaisi
et al., 2024).

Em Portugal, a combinacdo de encargos dos utentes, oferta publica e setor privado
condiciona o acesso, com impactos na utilizagao preventiva e na procura tardia. A LSO pode
mitigar indecisOes sobre elegibilidade, isencdes, referenciacdo e custos totais, ajudando a
interpretar informag¢do administrativa e a comparar opcdes (Simoes et al., 2018).

No que respeita a literacia organizacional, ndo foram identificados, para ja, estudos
que avaliem em Portugal implementacdes especificas em satide oral e os seus efeitos, ainda
assim, a evidéncia internacional indica que intervencdes (linguagem clara, teach-back,
simplificagdo de processos) melhoram compreensdo e adesdo (Kaper et al., 2021).

Quanto aos processos de marcagdo e lembretes, ndo foram identificados estudos
portugueses especificos em satude oral que testem SMS, e-mails ou chamadas automatizadas,
nem fluxos simplificados com avaliagdo de impacto. A literatura em contextos comparaveis
sugere efeitos mistos, melhorias de assiduidade em adultos e resultados menos consistentes
em criangas e adolescentes, possivelmente pela dependéncia de cuidadores e calendarios
escolares. Assim, recomendam-se testes-piloto com estratificacdo por idade e lingua,
avaliacdo de custo e monitorizagdo antes da implementacgao alargada (Stormon et al., 2022).

No plano digital, o recurso a marcacdo eletronica e teleconsulta cresce, mas
diferencas de competéncias digitais e de conectividade introduzem desigualdades adicionais.
Iniciativas de apoio a utilizag@o de plataformas digitais (videos passo a passo, linhas de ajuda
e sessOes breves em sala de espera) podem refor¢ar a LSO digital e reduzir fricgdes na
interacdo com plataformas, aumentando a literacia digital necessaria para beneficiar das
funcionalidades (Lima et al., 2025). Para maximizar o impacto, ¢ Util oferecer vias paralelas,
marcacdo online para quem prefere autonomia e marcagdo assistida para quem encontra
barreiras, garantindo que a digitaliza¢do nao exclui.

Em sintese, custos, desenho organizacional e transi¢do digital interagem com a LSO
para determinar quem acede, quando acede e com que regularidade. Combinagdes de
transparéncia de custos, simplificagdo de processos, equipas treinadas em comunica¢ao clara

e apoio a literacia digital tém potencial para aumentar a utilizacdo preventiva e reduzir a

30



Desenvolvimento

procura tardia, sobretudo entre grupos com menor escolaridade, horarios laborais rigidos ou
proficiéncia linguistica limitada. No contexto portugués, a prioridade passa por avaliar
intervengdes organizacionais adaptadas a realidade dos servigos, com indicadores
comparaveis (assiduidade e tempos de marcacao) e inclusdo de perspetivas de utentes com
diferentes niveis de literacia. Tal abordagem permitird aferir que componentes geram mais

valor e ligar melhorias de LSO a ganhos sustentdveis em acesso e continuidade clinica.

2.4.5 Perspetiva do Ciclo de Vida
2.4.5.1 Infancia e Cuidadores

Nos primeiros anos de vida, a LSO parental/cuidador ¢ um determinante proximal de
rotinas de higiene, uso de fluor, dieta e procura de consultas, refletindo-se na carie precoce e
na QVRSO infantil. De forma consistente, a LSO dos cuidadores medeia parcialmente os
efeitos de escolaridade e rendimento nos desfechos orais das criangas (Firmino et al., 2018).

A educagdo parental e o estatuto socioecondmico influenciam a disponibilidade de
recursos, a exposicdo a mensagens de saide e a capacidade de planear cuidados (por
exemplo, consultas preventivas, selantes, verniz de fltior). Estes fatores interagem com a LSO
para consolidar habitos precoces, incluindo a adogdo de medidas preventivas formais como
a aplicagdo de selantes (Al Agili & Griffin, 2015).

Em familias migrantes ou com baixa proficiéncia linguistica, barreiras de linguagem,
processos de aculturagdo e confianca nos servigos condicionam a LSO parental e a adesdo a
recomendagdes para a crianga (primeira consulta, transicdo biberdo-copo, reducdo de
acucares). Abordagens com materiais em varias linguas e mediagao cultural tendem a reduzir
exigéncias de literacia e a melhorar a utilizagdo de cuidados (Amin & ElSalhy, 2017; Tiwari
& Albino, 2017).

Componentes psicossociais tais como a autoeficacia parental, SC, stress e ansiedade
dentaria (da crianga e do cuidador), modulam a tradu¢@o da informacao em pratica, afetando
a regularidade da escovagem, a gestdo da dor e a assiduidade. Programas com fteach-back e
acompanhamento parental mostram ganhos na mudanga comportamental (Smith et al., 2020).

A organizagao dos cuidados pediatricos, incluindo a existéncia de um lar dentario, a

integracdo com cuidados primdrios e programas escolares e praticas sensiveis a literacia
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(linguagem clara, lembretes, fluxos simples) associam-se a maior continuidade e prevencao,
sobretudo em populagdes vulneraveis (Christian et al., 2023).

Em Portugal, a LSO de pais e cuidadores parece influenciar a ado¢do de rotinas
preventivas infantis e a procura atempada de consultas, interagindo com educagdo e
rendimento. A articulagdo com o apoio familiar e escolar ¢ referida como facilitadora da
manutengdo de habitos (Freire et al., 2022).

Embora ndo se tenha identificado evidéncia nacional que relacione diretamente
escolaridade/rendimento com diferengas em higiene oral didria infantil, observam-se
desigualdades socioecondmicas na ado¢do de medidas preventivas especificas, sobretudo
selantes, com prevaléncia mais elevada em criancas de agregados com maior rendimento.
Este padrao sugere que a LSO parental poderd atuar principalmente como facilitadora do
acesso ¢ da adesdo a intervengdes preventivas formais (por exemplo, selantes, verniz de
flaor), mais do que como determinante primdria das rotinas de higiene (Al Agili & Griffin,
2015).

No que respeita a familias migrantes, nao foi encontrada evidéncia portuguesa que
ligue diretamente baixa proficiéncia em portugués a LSO parental ou a assiduidade em
consultas dentarias infantis. Contudo, estudos em populagdes imigrantes apontam menor
probabilidade de utiliza¢do de cuidados e procura mais tardia, associadas a desconhecimento
dos percursos de acesso, constrangimentos econémicos/administrativos e barreiras culturais.
Materiais traduzidos e mediacao cultural sdo estratégias plausiveis para melhorar marcagao
e continuidade, carecendo de avaliagdo especifica no contexto portugués de saude oral

infantil (Amin & ElSalhy, 2017).

2.4.5.2 Adolescentes e Estudantes Universitarios

Na adolescéncia, a LSO relaciona-se com rotinas preventivas (escovagem regular,
uso de fluor/fio dentario, escolhas alimentares) e com padrdes de utilizacdo (consultas
preventivas vs recurso reativo), operando como mediador entre escolaridade/estatuto
socioeconomico familiar e comportamentos de satude oral (Gazzaz et al., 2021).

O estatuto socioeconomico e a escolaridade (do agregado e do proprio

adolescente/estudante) influenciam a exposi¢cdo a mensagens de satde, a sua eficicia e a
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gestdo de barreiras praticas (custo/tempo), modulando a LSO e a adesdo a medidas
preventivas (rotinas de higiene oral, consultas de rotina) (Dodd et al., 2014).

Condicionantes psicossociais (autoeficacia, sentido de coeréncia, ansiedade dentaria,
stress escolar que envolve todo o tipo de tensdes psicoldgicas, associadas a exigéncias ou
expetativas familiares ou até conflitos em ambiente escolar, como o bullying) moldam a
traducdo do conhecimento em pratica. Intervengdes com feach-back e orientacao
motivacional mostram ganhos comportamentais (Dolatabadi et al., 2022).

A literacia digital ¢ particularmente relevante na adolescéncia. A relagdo entre uso de
plataformas sociais e LSO sugere que competéncias de procura e avaliacdo de contetdos
online podem influenciar decisdes de autocuidado, embora a evidéncia europeia/norte-
americana especifica ainda seja limitada, estudos focados nas interacoes em redes
sociais/eHealth indicam que a exposi¢do e participagdo em conteudos de saude pode apoiar
a LSO e, sem verificagdo critica, também a pode prejudicar (Tse et al., 2015).

A organizacdo dos cuidados para jovens (integragdo com escolas, clinicas
universitarias e um lar dentario juvenil) e medidas acessiveis (linguagem clara, lembretes,
fluxos simples) associam-se a melhor continuidade e prevencdo, sobretudo em subgrupos
vulneraveis (Chou et al., 2023).

Na transi¢do para o ensino superior, mudancas de contexto (autonomia, or¢amento,
novos servigos, horarios) podem reduzir a adesao a cuidados e desafiar a LSO operacional.
Programas dentro do campus universitario (check-ups de baixo custo, campanhas digitais,
utilizagdo orientada de seguros de saude oral) mitigam perdas (Mathew & Kabir, 2022).

Em Portugal, padrdes de LSO na adolescéncia parecem acompanhar gradientes
educacionais e socioecondémicos (familia/escola), refletindo-se em habitos preventivos e
procura de cuidados. A participagdo em acdes escolares/comunitarias tende a reforcar a LSO
aplicada (N. Veiga et al., 2014).

Para Portugal, ndo foram identificados estudos que avaliem diretamente um conjunto
alargado de varidveis psicossociais (por exemplo, SC, ansiedade/stress) sobre a LSO dos
adolescentes. Ha, contudo, evidéncia sobre o papel da autoeficdcia em comportamentos
preventivos juvenis, tornando plausivel uma ligacdo indireta entre estes fatores e a LSO, que
carece de confirmacdo empirica especifica em Portugal especificamente (Dolatabadi et al.,

2022).
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No plano digital, existem dados sobre digital health literacy em jovens/estudantes em
Portugal que documentam diferencas de competéncias e confianga em fontes online. Estes
resultados podem ter implicagdes para a LSO operacional (por exemplo, uso de marcagio
eletronica/portais), embora a ligagdo direta a satide oral ainda ndo esteja plenamente
estabelecida em estudos nacionais (Rosario et al., 2020).

Entre estudantes universitarios, a evidéncia fora de Portugal indica niveis mais baixos
de LSO em subgrupos e associagdes com barreiras de tempo, custo e acesso. Em Portugal,
faltam estudos que relacionem diretamente LSO com estes fatores, pelo que os achados
internacionais podem informar intervengdes em campus a testar e avaliar localmente

(Mathew & Kabir, 2022).

2.4.5.3 Gravidas

Durante a gravidez, a LSO influencia crencas e decisdes sobre seguranca do
tratamento dentario (profilaxia, radiografia, anestesia), afetando a procura de cuidados
preventivos resultando no adiamento até ao pds-parto. Crencas desfavoraveis tendem a
persistir em subgrupos com menor literacia (Kamalabadi et al., 2024).

A integracdo com cuidados pré-natais (rastreio oral nas consultas de obstetricia,
referenciagdo ativa para medicina dentaria, mensagens consistentes entre profissionais) esta
associada a maior adesdo a limpezas, melhor controlo de gengivite € melhor controlo de
sintomas como nauseas, refluxo e xerostomia (Leone et al., 2017).

Escolaridade e posicao socioecondmica, bem como cobertura/seguro dentario,
condicionam a utilizacdo preventiva durante a gestacdo. A LSO faz a ponte entre a
compreensdo de elegibilidade, beneficios cobertos e timing adequado (por trimestre),
reduzindo o uso estritamente reativo (Chung et al., 2014; Maybury et al., 2019).

A literacia digital na gravidez estd sobretudo relacionada com a integragdo de
aplicagdes moveis nas consultas de rotina, que podem reforcar a autonomia/capacidade da
gravida para gerir informagdo, monitorizar sintomas e preparar decisdes. Nao ¢ um efeito
direto sobre marcagdes dentarias ou percecao de risco, mas uma capacitagdo que pode,
indiretamente, favorecer comportamentos preventivos ¢ a adesdo a recomendagdes (Goetz et

al., 2017).
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A evidéncia sobre as associagoes entre estado oral materno e desfechos obstétricos
(por exemplo, parto pré-termo, baixo peso) ¢ heterogénea. A LSO pode atuar indiretamente
ao aumentar prevencao e controlo inflamatério, mas as inferéncias causais exigem cautela
(Corbella et al., 2016; Manrique-Corredor et al., 2019).

Em Portugal, programas e orientagdes que facilitam o acesso a cuidados dentarios
durante a gravidez (por exemplo, referenciacdo em consultas pré-natais € mecanismos
publicos de apoio financeiro como o cheque-dentista) podem atenuar barreiras. A LSO ¢
relevante para compreender a elegibilidade, navegar processos e cumprir janelas temporais
adequadas (Simdes et al., 2018).

Persistem crengas de seguranga (radiografia, anestesia, profilaxia) que podem
desencorajar cuidados durante a gestacdo. A¢des em linguagem clara e alinhamento de
mensagens entre obstetricia e medicina dentaria sdo prioritarias para reduzir adiamentos
(Frey-Furtado et al., 2025; Kamalabadi et al., 2023).

Para Portugal, ndo se identificaram estudos que avaliem diretamente literacia digital
na gravidez focada em satde oral ou sistemas de marcagdo, contudo, evidéncia na Alemanha
mostra que integrar aplicagdes moéveis nas consultas de rotina refor¢a a
autonomia/capacidade das gravidas para gerir informacdo e participar nas decisdes, sendo
plausivel que abordagens semelhantes possam ser adaptadas e testadas no contexto nacional

(Goetz et al., 2017).

2.4.5.4 Adultos e Idosos

Nos adultos em idade ativa, a LSO relaciona-se com escolaridade/posicao
socioeconomica, condicdes de emprego (horarios, estabilidade) e cobertura financeira
(seguros de saude, como por exemplo o cheque-dentista), influenciando rotinas preventivas,
procura atempada e uso de urgé€ncias. Padroes de trabalho exigentes e incerteza sobre
beneficios cobertos aumentam as exigéncias de literacia (Henderson et al., 2018).

A multimorbilidade (por exemplo, diabetes) e a polimedicagdo (xerostomia,
interacoes) elevam a complexidade do autocuidado oral. A LSO pode funcionar como ligacao
para integrar recomenda¢des orais nos planos de doenga cronica e para comunicar

riscos/beneficios com equipas de satde (Muth et al., 2019).
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A literacia digital em adultos (competéncias para usar portais, marcagao eletronica,
teleconsulta e verificar informa¢do) modera o acesso ¢ a continuidade. Sem verificagdo
critica, a exposi¢do a desinformagao pode neutralizar ganhos de LSO (Faux-Nightingale et
al., 2022).

Em idosos, componentes do envelhecimento (declinio sensorial/cognitivo, menor
proficiéncia em leitura, numeracia e uso do meio digital, limitacdes de mobilidade e apoio
social) interagem com a LSO, condicionando compreensdo, decisdo e adesdo a
proteses/implantes, higiene de protese e assiduidade as consultas (Lee et al., 2016).

A evidéncia mostra uma associag@o entre menor LSO e maior probabilidade de faltas
a consulta em adultos atendidos numa clinica universitaria, sublinhando a relevancia da LSO
para a assiduidade e continuidade dos cuidados (Holtzman et al., 2014).

Em Portugal, a interagdo entre rendimento/escolaridade e a cobertura disponivel
(publica/convencionada/privada) molda a utilizagdo preventiva em adultos. A LSO pode
reduzir indecisdes sobre elegibilidade, isencdes e referenciacdao, favorecendo percursos
menos reativos (I. C. Santos et al., 2024).

Nos idosos portugueses, multimorbilidade, polimedicagdo e limitagdes funcionais
(mobilidade, visdo/audi¢do) elevam as exigéncias de LSO para higiene, adaptacio protética
e continuidade de seguimento. Materiais em linguagem clara, instru¢cdes passo a passo e
apoio familiar/comunitario sao recomendados (Placido et al., 2020; Rodrigues et al., 2018).

A literacia digital varia com idade/escolaridade e condiciona o acesso a portais,
marcagao online e teleconsulta. Intervengdes focadas na inclusdo e na formagao para o digital
mostram potencial para reduzir assimetrias (Lima et al., 2025).

No contexto nacional, um estudo com idosos incluidos num programa de promocao
da atividade fisica em comunidade caracterizou niveis de LSO e os seus parametros
(incluindo medidas como o REALD-30) e relagdes com percecoes e indicadores de saude
oral. Embora ndo avalie diretamente a literacia organizacional, os resultados fornecem base
empirica para orientar adaptacdes de comunicagao e acesso dirigidas a adultos/idosos (Costa

et al., 2024).
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2.5 Impacto, Intervencoes e Quadro Integrador da Literacia em Saude Oral

2.5.1 Relacio entre Literacia e Comportamentos de Saude Oral

Niveis mais elevados de LSO associam-se a rotinas de escovagem consistentes ¢ a
uso adequado de dentifricos, com maior atengao as instru¢des dos produtos e integracdo da
higiene no quotidiano (Burns et al., 2018).

Mais estudos sdo necessarios para afirmar de forma robusta que a LSO se relaciona
diretamente com a limpeza interdental. Ainda assim, em amostras populacionais, a pratica
regular de fio/escovilhdes surge associada a melhor percecdo de saude oral e a menor
gengivite auto reportada (Chaffee et al., 2020).

No plano da execugdo técnica da higiene, a evidéncia indica que a regularidade com
que uma pessoa cumpre os passos recomendados depende do que acredita e valoriza sobre a
higiene, do que perceciona como expetativa no seu meio e, sobretudo, da sua sensagao de
capacidade e meios para o fazer. Quando estes elementos se combinam com conhecimento
pratico, ¢ mais provavel compreender e reproduzir os padroes de escovagem e a sequéncia
dos cuidados diarios de forma consistente (Brein et al., 2016).

Em termos dietéticos, niveis mais altos de LSO tendem a alinhar-se com escolhas
mais favoraveis a saude oral, menor exposi¢do a acucares e a bebidas/petiscos acidos e com
a utilizagdo de informacao (por exemplo, rotulos) para orientar decisdes do dia a dia (Sistani
et al., 2017).

Quanto ao uso de servigos, a evidéncia atual € mista quanto a associagdo entre LSO
e comparecimento preventivo. Nao ha uma relagdo consistente em todos os contextos. Em
paralelo, hé indicagdes de que menor LSO se associa a procura motivada por dor ou queixas
agudas, refletindo padrdes mais reativos (Firmino et al., 2018; Mialhe et al., 2022).

Na manutengdo periodontal, a ligagao direta entre LSO e habitos preventivos de rotina
¢ pouco documentada. Contudo, abordagens educativas e comportamentais parecem
melhorar a incorporacdo de higiene interproximal e a adesdao a planos domicilidrios,
reforcando a consisténcia diaria (Jarvinen et al., 2018; Newton & Asimakopoulou, 2015).

Entre utilizadores de proteses suportadas por implantes, a literatura de revisdo mapeia
orientacdes de higiene domicilidria e periodicidade de manutencao profissional, sublinhando
que definir um protocolo claro e acompanhar o autocuidado do doente sdo passos essenciais

para a conservagao das reabilitagdes (Soares et al., 2024).
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2.5.2 Efeitos da LSO nos Resultados de Saude Oral

Niveis mais baixos de LSO associam-se, de forma consistente, a piores perfis de
QVRSO. Este padrao abrange dimensdes de dor/desconforto, limitagdes funcionais
(mastigagcdo ou fala) e impacto psicossocial (embarago ou restri¢do de atividades), sendo
descrito em diferentes grupos etarios e contextos populacionais. Em vérias analises, a relagao
permanece apos controlo por fatores sociodemograficos, sugerindo que a LSO acrescenta
informagdo para além de escolaridade, idade ou sexo, ainda que a for¢a da associacdo varie
com os instrumentos utilizados para medir a literacia e a QVRSO (Divaris et al., 2011; C.-J.
Lee et al., 2022).

Na doenga periodontal, estudos observacionais convergem em mostrar que LSO mais
baixa se relaciona a uma maior probabilidade de sinais clinicos, como sangramento a
sondagem e maior profundidade de sondagem e, nalguns casos, a pior classificacdo
periodontal global. Embora a dire¢do do efeito seja consistente, a evidéncia ¢ heterogénea
entre amostras e contextos, e depende do instrumento de LSO e dos critérios periodontais
empregues. Mesmo com ajustamentos para confundidores cléssicos, subsiste incerteza sobre
a contribui¢do relativa de cada dominio da literacia para o resultado periodontal final
(Holtzman et al., 2017; Wehmeyer et al., 2014).

Entre adultos mais velhos, a evidéncia aponta para a associacao entre LSO reduzida
e maior perda dentaria, bem como pior perfil de desfechos auto reportados (por exemplo, dor,
dificuldade funcional). Esta combinagdo ¢ compativel com um efeito cumulativo ao longo
do curso de vida, no qual limitagdes persistentes na compreensao e utilizagao de informagao
de saude oral se traduzem, a prazo, em maior risco de edentulismo e pior percecao de saude
oral (Yu et al., 2024).

Para a carie dentaria, os resultados sdo heterogéneos. Estudos de base populacional
descrevem maior prevaléncia de cavidades ndo tratadas em pessoas com LSO mais baixa,
mas outras analises, sobretudo quando ajustam por multiplos fatores nao confirmam
associacoes robustas. Em conjunto, a ligagdo entre LSO e experiéncia de céarie permanece
inconclusiva e sensivel ao contexto, a métrica de LSO e aos desfechos considerados

(Baskaradoss, 2018).
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Por fim, indicadores globais do estado de satde oral, que agregam dor, fun¢do e
autoavaliacdao tendem a ser menos favoraveis quando a LSO ¢ baixa. No entanto, diferencas
de desenho de estudo e de métricas limitam a comparabilidade direta e restringem inferéncias
causais, salientando a necessidade de estudos longitudinais com medidas padronizadas

(Firmino et al., 2017).

2.5.3 Intervencoes para Promover a Literacia em Saude Oral

Intervengdes de comunicagdo clinica clara que organizam a mensagem, simplificam
a linguagem e confirmam a compreensdo (por exemplo feach-back) evidenciam melhorias
na compreensao e na recordacao de informagao, bem como maior percecao de capacidade
para seguir orientagdes, quando comparadas com abordagens usuais (atendimento de rotina
sem técnicas estruturadas, tais como, explicagdes espontaneas e com pouca ou nenhuma
simplificagdo da linguagem, pouca ou nenhuma adaptagao ao nivel de literacia de cada utente
ou confirmacao de compreensdo através do método teach-back por exemplo). A revisao
sistematica descreve ainda elementos praticos de implementacao (formagao da equipa, guias
de comunicagdo, verificagdo consistente da compreensdo) e identifica barreiras e
facilitadores organizacionais para ado¢do sustentada destas estratégias em contexto
assistencial (Talevski et al., 2020).

No plano educacional com jovens, programas estruturados desenvolvidos em meio
escolar, ancorados em modelos de educagdo para a satude e utilizando materiais adequados a
idade, demonstram incrementos de literacia quando comparados com grupos de controlo,
com ganhos nas dimensdes de conhecimento, entendimento de instru¢des e confianga para
gerir a informag¢do recebida. Em protocolos padronizados, observam-se melhorias
estatisticamente significativas nas medidas de LSO imediatamente apo6s a intervengao,
mantendo o foco na compreensao e no uso informado de conteudos sem recorrer a resultados
clinicos (Sanaeinasab et al., 2022).

As ferramentas digitais, incluindo aplicagdes modveis, modulos online e conteudos
interativos, tém sido usadas para reforcar literacia e conhecimento em saude oral. Em
ambiente digital, observam-se ganhos de conhecimento com recursos eletronicos, além de
boa aceitabilidade e usabilidade entre utilizadores. Ensaios com aplicagdes educativas

descrevem melhor orientacao pratica e maior familiaridade com a informagao apresentada,
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destacando a importancia do desenho centrado no utilizador e da clareza das instrugdes (Saini
et al., 2025).

Em enquadramentos comunitarios, intervengdes conduzidas por trabalhadores
comunitarios de saude contribuem para adaptar contetidos as especificidades culturais e
linguisticas, reduzindo barreiras de acesso e utilizagcdo de servi¢os de saude oral e ampliando
o alcance informativo junto de grupos vulneraveis. A sintese de evidéncia apresenta sinais
de melhoria em conhecimento e consciéncia sobre satde oral apds estas iniciativas,
salientando, contudo, a heterogeneidade dos instrumentos de avaliacdo e dos formatos de
entrega utilizados pelos programas revistos (Garcia et al., 2011).

No periodo pré-natal, integrar componentes educativas breves centradas em satde
oral no contexto de consultas de grupo revelou-se exequivel, associando-se a maior clareza
sobre procedimentos, seguranca de cuidados e rotinas recomendadas durante a gestacdo
quando comparado ao cuidado habitual. O estudo piloto enfatiza a viabilidade da
incorporagao desta componente de literacia em rotinas de acompanhamento, privilegiando a

retencdo de informacao e o entendimento pratico das orientagdes (Adams et al., 2017).

2.5.4 Quadro Integrador: Caminhos, Mediadores e Moderadores

No plano conceptual, a LSO pode ser entendida como um elo entre determinantes
distais (condigdes socioecondmicas, cultura/linguagem e enquadramentos organizacionais) e
processos de envolvimento em satide, como acesso e seguimento nos servicos de satde oral,
qualidade da comunicacao e tomada de decisdo. Modelos consolidados de literacia em satde
tracam estes caminhos e sugerem que a LSO atua como variavel intermediaria ao longo do
percurso assistencial, desde a entrada no sistema até as interagdes e as decisdes informadas
(Cudjoe et al., 2020).

Entre os mediadores intrapessoais, destacam-se o conhecimento aplicado, a
autoeficacia, a confianca para decidir e a capacidade de avaliar informagao. Estudos em saude
oral mostram que a LSO se articula com crencas de capacidade e competéncias de
compreensdo que, por sua vez, moldam a forma como as pessoas interpretam orientagdes €
organizam a sua gestdo de saude, posicionando estes construtos como elos mediadores nas

trajetorias da LSO (J. Y. Lee et al., 2012).
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Ao nivel relacional e sistémico, a qualidade da comunicacdo e a integracdao entre
servicos funcionam como vias de transmissdo pelas quais a LSO se expressa. Quando a
informagdo circula de forma compreensivel e as estruturas de cuidado estdo articuladas,
aumentam a clareza, a confianca e a capacidade de navegar o percurso assistencial. Propostas
recentes para a drea da satde oral descrevem a LSO como parte de um quadro de integracao
saude oral/geral, reforgando uma leitura multinivel dos caminhos (pessoa-profissional-
organizacgdo-politica) (Paisi, 2024).

Os moderadores contextuais incluem a literacia organizacional (exigéncias cognitivas
de formulédrios e processos, consisténcia de mensagens, acessibilidade linguistica), a
complexidade administrativa e as barreiras linguisticas/culturais. Estes fatores podem
amplificar ou amortecer a expressao da LSO, alterando a intensidade das ligagdes entre
literacia e processos de cuidado. A literatura sublinha o papel das organizagdes em ajustar o
ambiente para tornar os percursos mais navegaveis (Kaper et al., 2021).

Por fim, as dimensdes da LSO (funcional, comunicativa/interpretativa e critica) e as
estruturas multidimensionais captadas por instrumentos especificos (por exemplo, HeLLD ou
outras escalas abrangentes) oferecem um mapa de dominios util para modelar caminhos e
pontos de moderagdo. A presenga de subdominios (conhecimento, crengas, competéncias)
permite especificar onde ocorrem as ligagdes e quais 0s nds mais sensiveis ao contexto

(Baxter, 2025).

2.6 Implicagdes para Politicas e Pratica Clinica

2.6.1 Integracio da LSO em Programas de Promocao

Integrar a LSO na promoc¢do da satde implica considerad-la desde o desenho do
programa até a avaliagdo, e ndo apenas na fase de comunicacdo. Na planifica¢dao, importa
identificar as necessidades de LSO dos publicos-alvo (idade, lingua, escolaridade,
competéncias digitais) e definir objetivos simples e mensuraveis para compreensao, acesso €
uso dos servigos de saude oral ¢ tomada de decisdo informada (Weil et al., 2023).

Na produgdo de materiais, privilegiar linguagem clara, frases curtas e exemplos
praticos. Usar estrutura em camadas (mensagem principal primeiro e detalhes depois), apoio
visual e formatos diferentes (texto, video curto e esquemas). Testar sempre os materiais com

pessoas que representem o publico-alvo e ajustar com base no feedback. A acessibilidade
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deve ser garantida, leitura facil, versdes noutras linguas quando necessario e alternativas
offline (Rajab et al., 2022).

Na entrega, alinhar os meios com a vida real das pessoas, escolas, centros de saude,
autarquias, associagdes locais, farmacias, plataformas digitais publicas e equipas de
proximidade. Em todos os pontos de contacto, reduzir as exigéncias de literacia através de
processos simples de marcagdo, formularios claros, consentimentos compreensiveis e
lembretes que se percebam a primeira. A formacado das equipas ¢ essencial, comunicagao
clara, confirmagao de compreensdo (por exemplo, pedir ao utente que explique com as suas
palavras), e elo cultural/linguistica quando necessario (Talevski et al., 2020).

Na governacao e equidade, importa definir prioridades para grupos em maior risco de
desvantagem (baixa escolaridade, migrantes, idosos, gravidas, cuidadores) com metas
explicitas, recursos dedicados e parcerias comunitarias. No digital, devem-se combinar
ferramentas tteis (portais, marca¢dao online, mensagens) com apoio pratico para quem tem
menor literacia digital ou acesso limitado (guias passo a passo, ajuda presencial ou
telefonica).

Na monitoriza¢do, ¢ fundamental acompanhar indicadores de processo (alcance,
clareza, facilidade de uso dos materiais e dos percursos) e de sistema (tempos de acesso,
faltas evitaveis), ¢ usar ciclos curtos de melhoria (McLean et al., 2016). A sustentabilidade
exige responsabilidades claras, orgamento estavel e integracao com politicas locais/regionais,
para que a LSO deixe de ser um projeto pontual e passe a ser uma caracteristica estrutural

dos programas de promogao da saude oral.

2.6.2 Protocolos Clinicos Sensiveis a Literacia

Integrar protocolos clinicos sensiveis a literacia implica reduzir o esfor¢o cognitivo
do utente e aumentar a clareza em cada etapa do percurso (marcagdo, acolhimento, consulta,
decisdo, tratamento e seguimento). Nas marcacdes, deve usar-se linguagem simples,
confirmar data, hora e local oralmente e por escrito, e enviar um lembrete curto com o
essencial (Lin et al., 2016).

E atil fornecer antecipadamente uma pagina com o que trazer, a duragdo aproximada
e os contactos. A chegada, a sinalética deve ser direta e os formulérios curtos, com apoio da

equipa quando necessario. Se existirem barreiras linguisticas, aciona-se intérprete/mediador
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e, perante limitagdes visuais, auditivas ou de memoria, adaptam-se formatos diferentes (letra
maior, pictogramas, leitura em voz alta) (Moin et al., 2021).

Durante a consulta, a informagao organiza-se em trés passos, explicar o que esta a
acontecer, quais as opg¢des disponiveis e 0 que acontece a seguir. Evitam-se termos técnicos
e quando forem inevitaveis, traduzem-se para linguagem comum (por exemplo, exodontia
como “tirar o dente”). Para nimeros e riscos, recorrem-se a apoios visuais simples.

No final, confirma-se a compreensao pedindo ao utente que diga, com as suas
palavras, o plano combinado. Na decisdo e consentimento, apresentam-se duas ou trés
alternativas reais, com pros e contras em frases curtas e indicagdo clara de custos e tempo.
Regista-se que houve espago para perguntas ¢ entrega-se uma folha de consentimento em
leitura facil (Talevski et al., 2020).

Apbs a consulta, fornecem-se instrugdes numa pagina, com passos numerados e
horarios simples, pictogramas e espaco para notas. Idealmente marca-se de imediato o
proximo contacto e fica definido um lembrete. Para pessoas com menor literacia digital,
disponibiliza-se ajuda na marcagao online ou alternativa telefonica, e asseguram-se
informagdes com mediacao linguistica.

Internamente, a equipa deve ter funcdes claras por etapa, guides de comunicacio
breves e modelos de nota clinica com campos obrigatorios (o que foi explicado, confirmacao
de compreensdo, materiais entregues). A qualidade acompanha-se com indicadores simples
(clareza percebida numa pergunta de fim de consulta, faltas evitaveis, tempo de percurso e
registo de materiais entregues) revendo-se em equipa e ajustando materiais € mensagens. Em
pediatria, fala-se com a crianca e o cuidador (Patano et al., 2024). Em gravidas, idosos ou
pessoas com multimorbilidade, alinham-se mensagens com o médico de familia e em

contextos multiculturais, testam-se materiais com representantes da comunidade.

2.6.3 Estratégias para o Contexto Portugués

Em Portugal, a integragao da literacia em satde oral deve comecar onde as pessoas
ja se relacionam com o sistema, cuidados de saude primarios (Unidades de Saude Familiar),
escolas, autarquias, associagdes locais e prestadores convencionados. A prioridade é diminuir
a carga de compreensao que os servigos exigem e tornar cada etapa mais intuitiva (marcacao,

atendimento, consulta e acompanhamento).
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Nos servigos publicos, vale a pena adotar materiais muito claros e curtos (uma folha,
frases diretas, apoios visuais) e formuldrios simplificados, com apoio imediato ao
preenchimento. As marcagdes devem estar disponiveis por telefone e online, com instrugdes
sequenciais para quem tem menor literacia digital. Os lembretes (SMS/email/telefonema)
devem incluir apenas o essencial, dia, hora, local e o que trazer (Wegrzyniak et al., 2018).

A capacitagao das equipas ¢ decisiva, rececdo, assistentes ¢ médicos dentistas
treinados para falar de forma acessivel, confirmar o que ficou entendido e ajustar a
comunicag¢do quando ha barreiras de lingua, visdo, audi¢do ou memoria. Em zonas com maior
diversidade linguistica, recorrer a intérpretes ou pessoas de referéncia da comunidade e
disponibilizar versdes dos materiais com traducao validada (Talevski et al.,2020). Onde a
oferta ¢ escassa, assegurar alternativas praticas (teleconsulta adequada, linha de apoio,
articulagdo com transporte social quando necessario).

A coordenacdo local potencia resultados. Parcerias com autarquias, escolas,
institui¢des particulares de solidariedade social, coletividades e farmacias permitem levar
informacao clara a quem tem pouco tempo ou mobilidade, usar espacos do bairro para agdes
breves e encaixar a satde oral em atividades ja existentes (pré-natal, envelhecimento ativo,
semanas da saude). As farmdacias podem reforgar mensagens e facilitar marcagdes (Taiwo &
Panas, 2018).

No setor convencionado e privado, aplicar os mesmos principios, consentimentos e
planos em linguagem acessivel, comparacao transparente de opgdes (nimero de visitas,
duracdo, custos), instrugdes de autocuidado em formato curto e agendamento imediato do
proximo contacto. Os acordos com o SNS podem incluir marcadores de comunicagdo e
acessibilidade (percentagem de utentes com instrucdes claras, tempo médio para marcagao,
taxa de auséncias evitaveis).

A avaliagdo deve ser simples e continua, uma pergunta no fim da consulta, registo do
proximo contacto marcado e monitorizagdo de auséncias que se podiam prevenir. Reunir
mensalmente, rever o que correu bem e ajustar textos e procedimentos (McLean et al., 2016).
No digital, manter guias breves para o portal/marcacao online e garantir sempre alternativa
telefonica.

Por ultimo, ¢ crucial assegurar responsabilidades definidas, recursos estaveis e

alinhamento com politicas locais e regionais. Assim, a literacia deixa de ser um projeto
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isolado e passa a ser uma caracteristica permanente dos servigos, facilitando o acesso, a

compreensao ¢ as decisdes informadas de todos.

2.7 Limitacoes da Evidéncia e da Revisao

2.7.1 Limitacoes Metodologicas dos Estudos Incluidos

A evidéncia disponivel apresenta limitagdes que condicionam a robustez das
conclusdes. Predominam estudos transversais com amostras de conveniéncia (clinicas,
escolas, online), taxas de resposta modestas e possivel viés de selecdo, o que dificulta
estabelecer temporalidade e reduzir enviesamentos. A generalizagdo € limitada por contextos
muito especificos e sub-representacdo de grupos vulneraveis.

Na mensuragdo, a LSO ¢ avaliada por instrumentos heterogéneos (versdes, cut-offs,
regras de pontuacdo distintas). Em varios trabalhos faltam descrigdes completas de
fiabilidade (consisténcia interna, teste-reteste) e validade (contetdo, critério), e raramente se
testa invariancia entre subgrupos (idade, sexo, escolaridade, lingua). Do lado dos desfechos,
sdo comuns medidas auto reportadas e, quando ha exame clinico, nem sempre ¢ documentada
a calibracdo e a fiabilidade dos examinadores. A heterogeneidade de métricas (defini¢cdes de
periodontite, indices de carie, escalas de QVRSO) reduz a comparabilidade entre estudos.

Nas andlises, observam-se ajustamentos parciais para confundidores (educacio,
rendimento, cobertura/acesso, literacia digital), fraca discussdo de colinearidade com a LSO,
auséncia de modelos multinivel quando ha agrupamento (escola/servigo) e
mediacoes/moderagdes pouco fundamentadas. Acrescem tamanhos amostrais modestos,
multiplas comparacdes sem controlo do erro e gestdo pouco transparente de dados em falta.
Em conjunto, estas limitagdes recomendam prudéncia interpretativa e apontam como
prioridades estudos longitudinais, amostras mais representativas, validacao/invariancia de

instrumentos ¢ modelagdo estatistica alinhada com a estrutura dos dados.

2.7.2 Limitacdes da Abordagem Narrativa

A revisdo narrativa permite uma leitura ampla e interpretativa da literatura, mas
envolve risco de viés de selecdo. A inclusao dos estudos depende, em grande parte, da
avaliacdo do autor e de buscas menos estruturadas. Sem um protocolo prévio e registado, a

transparéncia do processo diminui e a replicacdo torna-se dificil (Sukhera, 2022).
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Acresce que ha heterogeneidade metodologica pouco controlada. Combina-se
frequentemente evidéncia com desenhos, populagdes, instrumentos e métricas distintos, sem
procedimentos sistematicos de avaliacdo de qualidade nem de sintese formal. Isto limita a
comparabilidade e fragiliza a for¢a das inferéncias.

Outro ponto critico € a exposicao a risco de viés do autor (confirmacao, ancoragem,
disponibilidade) e ao viés de publicagdo (maior visibilidade de resultados “positivos™). Na
auséncia de triagem dupla e extra¢dao padronizada, aumenta a probabilidade de omissdes e de
sobrevalorizacdo de certos achados (Campbell et al., 2018).

Importa ainda notar que a revisdo narrativa ndo quantifica efeitos nem estima
incerteza (intervalos de confianga, heterogeneidade estatistica). As conclusdes sdo, por
natureza, qualitativas e devem ser lidas como sinais de tendéncia e identificagcdo de lacunas,
ndo como estimativas robustas de magnitude.

Finalmente, sem registo detalhado de estratégias de busca, decisdes de elegibilidade
e bases de extragdo, a reprodutibilidade fica limitada. Para mitigar estes constrangimentos,
recomenda-se explicitar fontes consultadas, janelas temporais, critérios de inclusdo/exclusao
e apresentar tabelas de sintese que tornem claros os passos seguidos, tendo presente que os
resultados ndo substituem a evidéncia proveniente de revisdes sistematicas e meta-analises

quando estas existem (Greenhalgh et al., 2018).

2.7.3 Risco de Viés e Generalizacao

A evidéncia disponivel esté sujeita a riscos de viés que podem distorcer os resultados.
E frequente o viés de selegdio (amostras de conveniéncia em clinicas, escolas ou inquéritos
online), o viés de informacao (autorrelato, auséncia de calibragdo de examinadores quando
ha exame clinico) e viés de confusdo residual por ajustamentos incompletos de fatores como
escolaridade, rendimento, cobertura financeira ou literacia digital. Acrescem problemas
estatisticos comuns, tais como, tamanhos amostrais modestos, multiplas comparagdes sem
controlo do erro, colinearidade pouco discutida, efeitos de agrupamento ignorados
(escola/servigo/regiao) e dados em falta tratados de forma subdtima. O viés de publicacao e
a descrig@o incompleta de métodos reforcam a necessidade de prudéncia.

A generalizacdo dos achados ¢ limitada quando estudos de contextos muito

especificos (urbano, clinicas universitarias, programas locais) sdo extrapolados para a
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populagdo em geral. Diferengas de sistema de satide, barreiras linguisticas e culturais, niveis
de escolaridade, literacia digital e disponibilidade de servicos podem alterar
substancialmente as relagdes observadas. A comparabilidade entre paises e regides fica ainda
condicionada pela heterogeneidade de instrumentos (defini¢cdes e cut-offs distintos) e pela
falta de invaridncia entre subgrupos (idade, sexo, nivel educativo, lingua), mesmo quando
existem traducoes.

Em termos praticos, as conclusoes devem ser lidas como tendéncias consistentes com
a direcdo da evidéncia, e ndo como estimativas universais. Sempre que possivel, ¢é
recomendavel indicar o contexto de origem da amostra, explicitar limitacdes de medicdo e
analise, e evitar extrapolacdes além do alcance populacional e organizacional dos estudos
incluidos. Para futura investiga¢do, ganham prioridade amostras mais representativas,
validagdo e invaridncia de instrumentos, modelos que respeitem a estrutura dos dados e,
idealmente, desenhos longitudinais que reduzam a incerteza sobre o sentido das relagdes

observadas.
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3 Conclusao

Esta revisao narrativa procurou integrar a literatura dispersa sobre LSO, articulando
conceitos, instrumentos de medi¢do, varidveis determinantes e implicagdes para a pratica e
para as politicas. De forma geral, a LSO surge como um elemento que ajuda a compreender
como as pessoas interpretam informagao, tomam decisdes e navegam os servicos, situando-
se entre condicionantes sociais e organizacionais e os processos do quotidiano em satde. A
clarificagdo conceptual, distinguindo dimensdes funcional, comunicativa/interpretativa e
critica, facilita a comparacao entre estudos e orienta escolhas praticas no terreno.

No plano da medigao, observa-se evolugdo, mas também diversidade. Convivem
instrumentos baseados em vocabuldrio, provas de compreensdo funcional e escalas
multidimensionais. Em termos praticos, a sele¢ao deve atender a finalidade (rastrear de forma
rapida, avaliar em profundidade, monitorizar mudanca), ao tempo disponivel e ao publico-
alvo. De forma prudente, esta revisdo sugere que as medidas mais préximas do uso real de
informagdo tendem a captar melhor a complexidade da LSO, embora exijam validac¢des
consistentes e adaptagdes cuidadas entre contextos.

Quanto aos determinantes, a evidéncia indica que fatores educativos e
socioecondmicos, aspetos psicossociais, lingua e cultura, bem como caracteristicas de acesso
e organizag¢do dos servigos, podem influenciar a LSO. A perspetiva do ciclo de vida ajuda a
mapear necessidades e pontos de contacto distintos (infancia e cuidadores, adolescentes e
estudantes, gravidas, adultos e idosos), lembrando que solugdes Unicas raramente respondem
a realidades diversas. No espago digital, coexistem oportunidades e barreiras. As ferramentas
online podem facilitar percursos, mas as diferencas de competéncias e de acesso pedem
apoios praticos e materiais claros.

Relativamente a impactos, a literatura aponta, de forma geral, para ligagdes entre LSO
e aspetos percebidos da saude oral, bem como para relagdes com processos do dia-a-dia (por
exemplo, compreensdo de orientagdes e procura atempada de ajuda). No entanto, a
heterogeneidade de métodos e contextos aconselha prudéncia, nem todas as associagdes se
repetem em todos os estudos, e a magnitude dos efeitos pode variar.

Do ponto de vista pratico, emergem linhas de acao com utilidade transversal, como
por exemplo, comunicacao clinica clara, confirmac¢do de compreensao, materiais curtos e de

facil leitura, processos administrativos simples e previsiveis, apoio cultural/linguistico
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quando necessario e alternativas acessiveis no digital. Em Portugal, ganhos realistas poderao
advir de medidas aplicadas nos locais que as pessoas ja frequentam normalmente (cuidados
de base, escolas, autarquias, farmdcias e organizagdes da comunidade), acompanhadas de
monitorizagao leve e rotinas de melhoria continua.

Importa, contudo, reconhecer limitagdes. Esta ¢ uma revisao narrativa, ndo quantifica
efeitos nem substitui a sintese formal de revisdes sistematicas. Além disso, parte da literatura
disponivel assenta em estudos transversais, amostras de conveniéncia e instrumentos
variados, o que abre espago a incerteza. Assim, as conclusdes devem ser lidas como uma
interpretacdo ponderada do conjunto de evidéncia, e ndo como respostas definitivas.

A agenda futura beneficia de trés frentes complementares. Primeiro, harmonizar e
consolidar a medicdo com versdes validadas, invaridncia entre subgrupos e critérios de
pontuagdo transparentes, sobretudo em escalas multidimensionais. Segundo, elevar a
qualidade dos desenhos e andlises através de estudos longitudinais, amostras mais
representativas, modelos que respeitem a estrutura dos dados e abordagens claras para
mediacdo/moderacao. Terceiro, aprofundar a implementagao, que componentes funcionam,
para quem e em que condi¢des, com atengdo a custos, escalabilidade e equidade, incluindo o
apoio a pessoas com menor literacia digital.

Em sintese, a LSO oferece uma lente util para tornar percursos de saude mais claros
e decisdes mais informadas. Sem prometer solugdes Unicas, a integracao gradual de
principios sensiveis a literacia, como caracteristica estrutural dos servigos e dos programas
de promocgdo, parece um caminho pragmatico para melhorar a experiéncia das pessoas e a
coeréncia dos cuidados. O essencial ¢ avancar com medidas exequiveis, avaliar de forma
simples e ajustar continuamente, aceitando que a evidéncia evolui e que a pratica melhora

passo a passo.
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