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Resumo

Introduc¢io: Um dos principais problemas de saude da populagao no geral sdo as doengas
da cavidade oral. A auséncia de satide oral pode comprometer a saide em geral e
diretamente a qualidade de vida do individuo. Torna-se crucial a instru¢do e a educagao
da populagado para que cada vez mais haja uma consciencializagdo acerca da importancia

que os cuidados de saude oral tém na satde em geral.

Objetivo: Determinar o nivel de literacia em satde oral da populagdo portuguesa,
avaliando o estado de satide oral da amostra em estudo e compreendendo quais os fatores

que estao relacionados com os niveis de literacia em saude oral.

Metodologia: De modo a atingir os objetivos propostos, foi realizado um questionario
aos pacientes que realizaram consultas de Higiene Oral, aliado a um rastreio de saude oral

observacional.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por 120 participantes, sendo a maioria
do género feminino (n=74; 61,7%) e na faixa etaria entre os 20 ¢ os 30 anos de idade
(n=36; 30,0%). O valor do Indice de CPO aumenta & medida que a idade aumenta e ¢
maior no género masculino. Foi possivel aferir que participantes que possuem melhores

niveis de literacia em saude oral, ttm um Indice de CPO mais baixo.

Conclusio: Os resultados evidenciam a importancia que os niveis de literacia em saude

possuem na condi¢do da saude oral e geral dos individuos.

Palavras-Chave: Literacia em Saude; Literacia em Saude Oral; Satde Oral; Indice de

CPO.

Classificacao JEL: 110; I11
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Abstract

Introduction: One of the main health problems of the general population is diseases of
the oral cavity. The absence of oral health can compromise health in general and directly
the individual's quality of life. Education and instruction of the population is crucial so
that there is increasing awareness of the importance that oral health care has on health in

general.

Objective: To determine the level of oral health literacy of the portuguese population,
evaluating the oral health status of the sample under study and understanding which

factors are related to levels of oral health literacy.

Methodology: In order to achieve the proposed objectives, a questionnaire was
administered to patients undergoing Oral Hygiene consultations, combined with

observational oral health screening.

Results: The sample of this study consisted of 120 participants, the majority of whom
were female (n=74; 61.7%) and aged between 20 and 30 years old (n=36; 30.0%). The
value of the CPO Index increases as age increases and is higher in males. It was possible
to verify that participants who have better levels of oral health literacy have a lower OPC

index.

Conclusion: The results highlight the importance that health literacy levels have on the

oral and general health status of individuals.
Keywords: Health Literacy; Oral Health Literacy; Oral Health; CPO Index.

JEL classification: 110; 111
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Introducio
A elaboragdo desta tese de mestrado, que seréd realizada em forma de dissertacdo, visa
estimular o interesse acerca da satide oral e da Medicina Dentaria em Portugal, permitindo

realizar uma reflexao sobre as lacunas que existem a nivel da literacia em satde oral.

A saude oral ¢ uma componente fundamental da satide em geral, estando intimamente
relacionado com o bem-estar fisico, mental e social do individuo. A auséncia de satde
oral poderd, assim, comprometer a satide em geral e diretamente a fun¢do mastigatoria, a
fala, a estética do sorriso e a sua comunicacdo e interacdo social. E crucial a instrucio e
a educagao da sociedade para que cada vez mais haja uma consciencializagdo alargada a
toda a populacdo acerca da importancia que os cuidados de satude oral tém na satide em
geral. Portanto, importa entender qual o nivel de literacia da populacdo portuguesa, com
o intuito de melhorar a implementacio de medidas de Literacia em Satde Oral,

reforcando a prevencao e a promog¢do da Saude Oral em Portugal.

A saude oral esta relacionada com a saide em geral do individuo. Uma adequada
saude oral promove o bem-estar fisico, mental e social. (WHO, 2003). A FDI World
Dental Federation (FWDF) considera que “a saude oral ¢ uma componente essencial da
satide em geral e um indice elevado de satde oral ¢ um direito humano fundamental”.
Segundo Patel R. (2012), a satide oral ndo s6 provoca dor e desconforto a nivel individual,
como também tem um grande impacto na saude e qualidade de vida em geral. Portanto,
a saude oral ¢ reconhecida como um conceito dindmico de acordo com as percegdes e
experiéncias individuais, considerando as diferentes expetativas dos individuos, assim

como a instabilidade da saude ao longo do tempo.

A literatura cientifica verificou que a auséncia ou fraca qualidade de saude oral estd
intimamente relacionada a varias doengas cronicas, como os diabetes ¢ doencas

respiratorias e cardiovasculares.

A prevaléncia das doencas orais € elevada, sendo que variam consoante os estilos de
vida dos individuos e dos acessos aos servi¢os de saude. A nivel mundial a carie dentaria
afeta 60-90% das criangas em idade escolar e 100% dos adultos, sendo que muitas das
vezes provoca desconforto e dor dentdria. Segundo, Veiga et. al (2015), a cérie dentéria
continua a ser um dos problemas dentdrios mais comuns a nivel mundial, pelo que ¢
considerada um grave problema de saude publica. Os profissionais de saude reconhecem

que existe uma necessidade de avaliar a condicdo oral dos individuos tendo em



consideragdo que as alteragdes na cavidade oral podem originar graves problemas de

saude em geral ou até mesmo agravar os estados de doenca ja existentes.

O conceito de Literacia em Saude foi introduzido na década de 1970 e sofreu uma
grande evolucdo na importancia dos cuidados de saude e na Satde Publica. Define-se
como “o grau em que os individuos t€ém a capacidade de obter, processar e compreender
informacdes e servigos basicos de saude necessarios para tomar decisdes de saude

apropriadas”.

Ao longo do tempo o termo de Literacia em Satde tem vindo a sofrer alteragdes,
sendo que, a definigdo mais abrangente e desenvolvida em 2012 pelo European Health
Literacy Consortium: “A Literacia em Saude resulta da relacdo entre conhecimentos,
motivagdo e competéncias individuais, necessarios para aceder, compreender, avaliar e
utilizar informagao sobre saude, de forma a tomar decisdes sobre os cuidados, a promogao
da saude e a prevencao da doenga, de modo a manter ou melhorar a qualidade de vida”.
A Literacia em Saude ¢ considerada um fator de grande destaque na saude,
comportamento de satide e nos resultados de satide de um individuo. Na “7* Conferéncia
Global sobre Promogao da Saude” da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Literacia

em Saude ganhou destaque na promog¢ao de saude.

Niveis mais baixos de literacia em satde oral tém sido relacionados a um
conhecimento insuficiente da satde oral, o que podera implicar nos cuidados de higiene
oral didrios. Firmino et al., refere que individuo que possuam uma baixa literacia em
saude apresentam dificuldade em compreender as instrugdes de satde, assim como a

importancia dos procedimentos de prevencao clinica.

No estudo comparativo de Mackenback et al. (2008), concluiu-se que Portugal,
comparativamente a outros paises europeus, apresenta niveis elevados de desigualdade
em fung¢do da educacdo, facto que também tem influéncia no acesso a cuidados de saude
oral. Em Portugal, as iniciativas do governo no sentido de promover a satde oral e os
cuidados de higiene oral da populacdo portuguesa sao muito escassas e limitadas, sendo
que os servigos de satde sdo maioritariamente particulares. Nos ultimos anos, o
Ministério da Saude tem feito um esfor¢o no sentido resolver a grave lacuna existente a
nivel da educacdo, da promocgao e da prestagao de cuidados de saude oral a populacdo no
ambito do Servigo Nacional de Saude (SNS). Porém, o problema persiste sendo que o
mesmo resultou de varios erros de estratégia na politica de saide que se foram

acumulando nestas Gltimas décadas.



Nos ultimos anos, a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) tem vindo a realizar um
trabalho arduo de sensibilizagdo e alerta para a importancia de elaborar um programa de
saude oral estruturado e integrado de forma a corresponder as necessidades basicas de
cada individuo. Contudo, os servigos de saude publicos continuam com algum défice de
recursos humanos e de infraestruturas incapazes de dar total resposta as graves

necessidades preventivas e curativas existentes na populagdo no ambito da saude oral.

Na literatura ainda escasseiam estudos acerca da relagdo entre o nivel de literacia em
saude oral de cada individuo e a severidade da condi¢cdo da saude oral da realidade
portuguesa. Por isso, tornou-se relevante avaliar o nivel de literacia da populacao
portuguesa, com o intuito de perceber se existe alguma relagao direta entre a condi¢ao da
saude oral ¢ a falta de informacao e de conhecimento sobre a satude oral. Este estudo ndo
¢ representativo da populacdo em geral, sendo que se trata de uma investigacdo realizada

numa clinica dentaria privada.

O presente trabalho de investigacdo propde contribuir para minimizar as lacunas
existentes em relagdo ao nivel de literacia em saude oral da populagdao portuguesa. O
objetivo principal do estudo em causa passa por estudar e compreender os niveis de
literacia em saude oral da populagdo portuguesa. Assim, ¢ fundamental entender o estado
atual da literacia em saude oral, com o intuito de identificar quais as grandes falhas e

posteriormente, providenciar um conjunto de medidas de forma a mitigar essas lacunas.

Posto isto, de forma a atingir o objetivo principal do estudo propuseram-se, assim 0s

objetivos especificos:

e Caracterizar a assiduidade aos cuidados de saude oral, identificando os principais
fatores que influenciam o acesso dos portugueses na procura de cuidados de saude
oral;

e (aracterizar o estado de satide oral da populacao do estudo;

e Relacionar os niveis de satude oral e a percecao de saude oral com a idade, género
e niveis educacionais;

e Relacionar a severidade da condicao de saude oral com a idade, género e grau de
escolaridade;

e Relacionar os niveis de literacia em satde oral com o grau de escolaridade, Indice

de CPO e com a percecao da populacdao em estudo.



Esta tese de mestrado divide-se em cinco capitulos.

O capitulo I corresponde a revisao de literatura, onde € abordado o quadro conceptual

do tema.

De seguida, no capitulo II ¢ apresentada a metodologia do estudo em causa, onde se
inclui a selecdo da amostra, a recolha de dados e a forma como os mesmos foram tratados

e analisados.
No capitulo III, serd realizada a apresentacdo dos resultados obtidos nesta
investigacao.

Seguidamente, o capitulo IV ¢ direcionado para a discussd@o dos resultados das
principais descobertas realizadas através do estudo em causa, identificando as

contribui¢des para a teoria e as implicagdes na pratica.

Por fim, no capitulo V, serdo apresentadas as conclusdes da investigacdo em estudo,

com as limitacdes em causa, sugestdes para futuros estudos e a experiéncia adquirida.



CAPITULO I - Revisio de Literatura

1.1 Saude geral e importancia da saude oral

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a saude ¢ “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo somente auséncia de afecoes e enfermidades”. Esta
perspetiva aponta para a necessidade de considerar indicadores subjetivos para avaliar o

nivel de satde das populagdes, como a autopercecdo do estado de saude.

A saude oral ¢ uma componente fundamental da satde geral, estando intimamente
relacionada com o bem-estar fisico, mental e social do individuo. A auséncia de satde
oral podera, assim, comprometer a satide geral do individuo, e diretamente a sua fun¢do
mastigatoria, a fala, a estética do sorriso e a sua comunicag¢ao e interacao social. Segundo
Glick et al. (2017), a saude oral reflete os atributos fisioldgicos, sociais e psicologicos
que sdo essenciais para a qualidade de vida e ¢ influenciada pelas experiéncias, percegoes,
expectativas e capacidade de adaptacdo as circunstancias. A saude oral é entdo
considerada parte integrante da saide em geral, uma vez que se comprometida, podera
dar origem a um vasto namero de doengas cronicas e infeciosas (World Dental Federation
[FDI], 2014). A literatura cientifica verificou que a auséncia ou fraca qualidade de saude
oral esta intimamente relacionada a varias doengas cronicas, como os diabetes e doengas

respiratorias e cardiovasculares.

A FDI World Dental Federation (FWDF) considera que “a saide oral ¢ uma
componente essencial da sauide em geral e um indice elevado de satde oral ¢ um direito
humano fundamental”. Segundo Patel R. (2012), a saude oral ndo sé provoca dor e
desconforto a nivel individual, como também tém um grande impacto na satde e
qualidade de vida em geral. Portanto, a saude oral é reconhecida como um conceito
dindmico de acordo com as percegdes e experiéncias individuais, considerando as
diferentes expetativas dos individuos, assim como a instabilidade da saude ao longo do

tempo.

Segundo Locker (1988), o desenvolvimento da saude oral e dos conceitos de satde e
qualidade de vida implicam que quando se menciona a saude oral ndo se destaque apenas
a cavidade oral, mas sim o individuo como todo e a forma como as alteracdes e doencgas

orais sao capazes de afetar o bem-estar, a saude e a qualidade de vida.



1.2 Importancia da saude oral na gestao da satide

A saude ¢ um dos pilares fundamentais a nivel mundial, requerendo uma acgao efetiva
tanto dos setores econdmicos como sociais. O setor da satde tem crescido
exponencialmente na economia dos paises desenvolvidos, quer em termos de consumo

dos recursos globais, quer em termos de despesa publica.

Os cuidados de saude sao o funcionamento dos servigos de saude publica aliados aos
cuidados de satide pessoais. Assim, um sistema de satde deve incluir todas as atividades
e estruturas cujo intuito seja influenciar, educar e incentivar a adog¢do de cuidados e
habitos a favor da satide. O estado saudavel ¢ uma condi¢do influenciada por inimeros
fatores determinantes que se encontram relacionados entre si. O conceito de fatores
determinantes atualmente, de uma forma geral indica que as condigdes de vida e trabalho
dos individuos e dos grupos da populagdo estao relacionadas com a sua situagao de saude.
Nas ultimas décadas, observou-se um enorme avango no estudo das relagdes entre a
maneira como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situagdo de

saude de sua populacio.

De acordo com o Artigo 64°, 2005 da Constitui¢ao da Republica Portuguesa, todos os
cidaddos portugueses tém o direito a prote¢do da satide e o dever de a defender e a
promover. Este direito pode ser usufruido através de um servigo nacional de satide e tendo
em conta as condi¢des econdomicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gratuito.
Compete, ao Estado disponibilizar a prestacdo de todo o tipo de cuidados de saude, bem
como, garantir o acesso a todos os cidadaos a cuidados de medicina preventiva, curativa

e reabilitagdo, independentemente da sua particular condigdo econdmica.

A gestdo dos sistemas de satde engloba as acdes e os métodos adotados pela
sociedade para a organizagdo da promogao e protecao da saude dos individuos. Segundo
Siddiqui et al., (2009), a gestdo clinica € o processo pelo qual as organizagdes de satde
se responsabilizam pela melhoria continua da qualidade dos seus servigos e pela ressalva

de padrdes elevados de qualidade dos cuidados.

A prevengao e a promocao da saude oral sdo fundamentais para a consciencializa¢do
dos problemas da cavidade oral. Porém, nos ultimos anos, a saude oral tem-se focado
essencialmente no tratamento e ndo na preven¢do e promog¢ao da mesma. As doengas da

cavidade oral sdo a quarta patologia mais dispendiosa para o tratamento (FDI, 2012).



Nos paises mais desenvolvidos essa lacuna foi facilmente combatida com a
implementag¢do de servigos avangados de satde oral, nomeadamente no setor privado. Por
outro lado, nos paises em desenvolvimento e economicamente pouco desenvolvidos a

prioridade foca-se no alivio da dor e em servigos de emergéncia clinica (Petersen, 2008).

Uma boa gestdo da saude prende-se por uma prestagdo de cuidados de saude
adequada, intervencdes personalizadas e ndo personalizadas eficazes, seguras e de
qualidade a quem precisa, quando, onde e na quantidade necessaria com o minimo de
desperdicio de recursos (Barros, 2016). Estudos recentes apontam que uma melhor gestao
do financiamento nos cuidados de saude oral poderia contribuir para uma reducdo dos

custos gerais de cuidados de satde (Simon, 2016).

Na pratica clinica diaria ¢ imprescindivel a delineagdo e um planeamento de toda a
equipa clinica, neste caso do Médico Dentista, Higienista Oral e do Laboratorio, assim
como do plano de tratamento, seguindo os protocolos estabelecidos pela clinica. O
funcionamento dos servigos devera garantir um melhor circuito de material, manutengado
de aparelhos, efetividade e eficacia, seguranca, eficiéncia e satisfagdo do doente (Siddiqi

et al., 2009).

Desta forma, a gestdo da saude tem um papel crucial na satde oral, uma vez que as
causas e determinantes sociais da saude oral relacionam-se com outras doencas da saude
em geral. Os profissionais de saude oral desempenham uma fun¢ao crucial na educacio
do paciente e na preveng¢ado da doenca, por isso, devem contribuir para a melhoria da saude
oral dos doentes e, consequentemente na saude em geral. Para assegurar a
sustentabilidade da disponibilizagdo de cuidados de saude oral durante as oscilagdes
econdmicas devem-se assegurar responsabilidades. Deve ser dado énfase a promocao de
uma utilizacao proativa e inovadora da tecnologia e dos materiais dentarios. A satde oral
tem de ser encarada como uma porta de acesso para um melhor indice de satde geral,

através de uma melhor saude oral (FDI, 2012).



1.3 Saude oral em Portugal

A medicina dentaria em Portugal ¢ constituida maioritariamente por servigos de satde do
setor privado (Almeida et al., 2003). Assim, os problemas de saude orais associado ao
valor elevados dos tratamentos dentarios, culmina num acesso mais dificultado a

medicina dentaria em Portugal (Maida et al., 2012).

Segundo o Bardémetro da Satde Oral (OMD 2017), cerca de 98% dos portugueses
afirmam escovar os dentes com frequéncia. Estes dados, quando comparados com os do
Barometro de 2014 apontam para um aumento da frequéncia de escovagem. O mesmo
Barometro (2017), refere que cerca de 32% dos portugueses tém denticdo completa,
portanto, cerca de 68% da populagdo portuguesa tem falta de dentes naturais. Quando
comparado com a média da Unido Europeia, verifica-se que 41% dos europeus possui
denticdo total, enquanto a média portuguesa fixa-se nos 32% (Special Eurobarometer,

2009).

Percebe-se também que a falta de dentes, ¢ um problema que afeta mais o sexo
feminino. Além disso, quase 37% dos portugueses com mais de 6 dentes em falta, ndo
tém nada a substitui-los, com os efeitos que isto acarreta, no que diz respeito ao processo

de mastigacao e a estética facial.

O Barometro da Saude Oral (OMD, 2017) analisa também os hébitos de visitas ao
médico dentista, sendo que, 27% dos portugueses nunca visitam o médico dentista ou
apenas o fazem em caso de urgéncia, sendo uma das principais justificagdes o facto de
pensarem que ndo tém necessidade de o fazer (45%) ou a falta de recursos financeiros
(43%). Importa referir que a investigacdo aponta para uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a regularidade de visitas ao médico dentista e a falta de dentes naturais:

quanto maior ¢ a falta de dentes, menor € a regularidade de visitas e vice-versa.

O Barémetro de Saude Oral (OMD, 2017) refere que 71% da populagdo portuguesa
mostra nao saber que o Sistema Nacional de Satide disponibiliza servigos de medicina
dentaria e apenas 10% recorreram ao Hospital ou Centro de Satide nos ultimos 12 meses
para resolver um problema de satude oral, sendo que metade destes, ndo viram os seus
problemas resolvidos. Estas percecdes sobre a oferta de medicina dentaria levam a que
62% dos portugueses considerem esta area médica mais cara comparativamente a outras

especialidades médicas.



Através do Bardmetro de Satde Oral (OMD, 2015), verifica-se que, poucos sao os
portugueses que recorreram ao SNS (Servigo Nacional de Saude) para tratamento de um
problema relacionado com os dentes nos ultimos 12 meses. Destes, 22,3% ndo viram o
seu problema solucionado. Mais de metade (58,3%) dos menores dos agregados
familiares portugueses com menos de seis anos nunca visitam o médico dentista. Os
menores com idade entre os 7 € os 15 anos sd3o os que mais utilizam o cheque dentista
como modalidade de pagamento dos servigos de medicina dentaria. No entanto, destaca-
se que, 59,5% dos portugueses com menores no agregado familiar desconhecem a

existéncia do cheque dentista.

Apesar de se ter verificado um alargamento do programa e como consequéncia disso
se tenha vindo a observar uma reducao da prevaléncia de carie dentaria, especificamente,
nas criangas portuguesas, o ultimo estudo realizado em 2015, intitulado de III Estudo
Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais apresentou resultados elevados no Indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (indice de CPO). [Direcdo Geral de Satde (DGS),
2015].

1.4 Literacia em saude

O termo literacia em satde foi abordado pela primeira vez na década dos 1970, na
monografia “Health Educacion as Social Policy”. Em 1998, surge a primeira defini¢ao
do conceito de literacia em saude: “Competéncias cognitivas e sociais que determinam a
motivagao e capacidade individuais para aceder, compreender e utilizar informagao de

forma a promover e manter a satde”.

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define literacia em saude como o conjunto
de competéncias cognitivas e sociais aliada a capacidade de o individuo aceder,
compreender e utilizar informagdo de forma a promover e a manter uma boa satde.
Portanto, pode-se considerar que a literacia em satde resulta dos fatores culturais, sociais
e individuais. Nos fatores individuais destacam-se as capacidades cognitivas, incluindo a
capacidade de memoria e processamento da informagdo, sendo que estas influenciam a

literacia e a compreensao da informagao.

A literacia em saude tem vindo a ganhar cada vez mais importancia, uma vez que esta
pode desempenhar um papel fundamental na manutengdo ou melhoria da condigdo de

saude das pessoas.



Em 2012, Sorensen et al., desenvolveram um modelo conceptual, que integra as
principais dimensodes de literacia em saude e os fatores que a influenciam, assim como
possiveis consequéncias relacionadas com a satude. Este modelo abrange doze dimensdes,
e relaciona os trés dominios da saude (cuidados de saude, prevencao da doenga e
promocao da satde) com as competéncias o do individuo (acesso, compreensao,

avaliagdo e utilizagdo da informacao de saude) (Figura 1).

Figura 1 - Literacia em saude: Modelo Conceptual
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Fonte: Sorensen et al., 2012 (Adaptado)

A literacia em saude apresenta diversos fatores que influenciam as decisdes
relacionadas a satide que cada individuo toma, sendo denominados por determinantes.
Desta forma, existem inimeros determinantes que influenciam o nivel de literacia em
saude. Nos determinantes sociais e¢ ambientais destaca-se a demografia, cultura,
linguagem ou sistema sociopolitico, produzindo um efeito mais generalizado na literacia
em saude da populacdo. Em contrapartida, nos determinantes pessoais salienta-se a idade,
género, nivel de educacdo/ instrucdo, rendimento e estatuto econdmico; € 0s
determinantes situacionais, como a estrutura familiar e social, influencia diretamente a

literacia em saude do individuo.
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A literacia em saude concilia a relagao entre a educagao e a saude. Um nivel baixo de
educagdo esta relacionado a um nivel baixo de literacia em satde, e consequentemente
estd associado a uma pior autopercecao da saude. Existe uma relacdo entre recursos
financeiros e literacia em saude, uma vez que, individuos provenientes de meios
socioeconomicamente desfavorecidos, tendem a demonstrar niveis de literacia mais
baixos. Um estudo demonstrou que uma baixa escolaridade e rendimentos dos pais
associa-se a uma elevada incidéncia de cérie dentaria nas criangas. A nivel cultural podem
existir barreiras que se relacionem com a baixa literacia e que podem advir de habitos e

tradigdes inerentes a povos e grupos étnicos.

A literacia em saude estabelece uma relacdo com a saude em geral, influenciando o
conhecimento em saude e a frequéncia de utilizagao dos servicos de satide e os respetivos
custos. Os individuos que apresentem baixos niveis de literacia em satide demonstram
maiores dificuldades na compreensdo de instrugdes de saude, tais como as prescri¢des
médicas e na monotorizagdo de glicose ou pressao arterial. Assim, esta baixa literacia em
satide pode resultar num pior estado de saude geral, causando maiores gastos com

cuidados de satide e mais individuos com necessidades de hospitalizagao.

1.4.1 Arelacao da Literacia em Satude com a saude do individuo

Segundo a literatura, niveis mais baixos de literacia em satide estdo relacionados a pior
estado de saude e a custos mais elevados associados a saude. A evidéncia revela que,
individuos com baixos niveis de literacia em satide tém mais tendéncia a sofrer
hospitalizagdo, a recorrer aos servicos de emergéncia e baixa adesdo aos farmacos

prescritos.

Niveis mais baixos de Literacia em Saude remetem para uma menor aceitagdo de
programas de prevencao, rastreio e imunizagdo, assim como do sentimento de vergonha
durante as consultas. Aliado a isso, tem sido relacionado com a diminui¢ao da capacidade
de compreensao da informacao sobre os alimentos ou farmacos, na promocao de habitos
de vida saudavel e na adog¢ao de medidas preventivas e maior dificuldade na comunicagao

entre o médico e o paciente.

Ao nivel da satde oral verifica-se que um baixo nivel de literacia em saude leva a
uma maior incompreensao na comunicagao de aspetos de saude e, consequentemente, a

uma ma percecao e aplica¢dao dos cuidados de satde, o que tem influéncia no estado de
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saude do individuo, culminando num maior risco de aparecimento de problemas orais. O
nivel de literacia de cada individuo condiciona também a consciencializa¢do pessoal para
recorrer a cuidados de satde oral, sendo que um nivel mais baixo de literacia conduziréd a

uma menor procura deste tipo de cuidados.

1.4.2 Literacia em saude oral

O estudo de Guo et al. (2014) refere que existe uma relacdo entre a literacia e a literacia
em saude, considerando-se que os individuos com capacidades de literacia mais elevadas
possuem uma maior probabilidade de apresentar capacidades maiores de literacia em
saude. Assim, o aumento da literacia em saude torna-se crucial no sentido de promover
uma melhor qualidade de vida individual, uma vez que resulta numa aquisi¢cao de novos
conhecimentos, atitudes positivas e comportamentos mais saudaveis. Relativamente a
saude publica, uma maior literacia em saide proporciona uma maior equidade e

sustentabilidade publica.

A literacia em saude € crucial para a comunicagao entre o profissional de saude ¢ o
paciente durante as consultas e consequentemente para a obtengao de resultados positivos
nos tratamentos efetuados. Por outro lado, a comunicacdo entre o profissional de saide e
o paciente desempenha um papel crucial na correta utilizacao dos servicos de satide oral.
Os individuos que possuem uma literacia em saude baixa, tendem a sentir com mais
frequéncia dificuldades na compreensao e aquisicao de informagdes acerca da satide oral,
bem como na percecdo de necessidade de intervencdo de tratamentos dentérios,
consequentemente aumentando a suscetibilidade para um pior estado de satde oral.

Guo et al., estabeleceram uma relagdo entre a comunicagdo entre o profissional de
saude oral com o paciente e as visitas regulares ao dentista. Em relagdo a satide oral, um
baixo nivel de literacia em satde associa-se a uma incompreensao na comunicagao dos
aspetos de saude, que por sua vez tem influéncia no estado de satide do paciente, levando
a um risco maior de aparecimento de problemas orais. Aliado a isso, o nivel de literacia
condiciona a consciencializagdo para a procura de cuidados de saude oral, sendo que um
nivel mais baixo de literacia proporcionara uma menor procura de cuidados de saude oral.

Segundo o relatério da National Institute of Oral Health and Craniofacial Research,
National Institutes of Health, U.S. Public Health Service, Department of Health and
Human Services, existem desigualdades na satde oral, sendo que a percentagens dos

problemas de satide oral ndo tratados ¢ superior na populagdo que apresentam baixos
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rendimentos ¢ menor niveis de escolaridade, individuos que ndo possuem seguros de
saude e idosos. Através deste relatdrio, foi possivel aferir que o problema da baixa
literacia em satde oral por vezes torna-se “invisivel” por diversos motivos,
nomeadamente pelos profissionais de satide oral ndo estarem preparados para verificar se
estes tipos de problemas estao presentes; os pacientes ndo se sentem a vontade para falar
das suas dificuldades de compreensao e solicitar esclarecimentos e os proprios pacientes

ndo terem consciéncia do nivel baixo da sua literacia em saude.
1.4.3 Instrumentos de avaliacdo da Literacia em Saude

A medicao da literacia em saude tornou-se cada vez mais importante visto que permite
conhecer as limitagdes da populagdo, de modo a saber onde, quando e como intervir,

aumentando o sucesso das estratégias implementadas.

Foram desenvolvidos diversos instrumentos de medi¢do da literacia em satude, sendo
que se pode destacar o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM), que
avalia o reconhecimento da diccdo de termos relacionados com a saude. Outro
instrumento ¢ o Test of Funcional Health Literacy in Adults (TOFHLA), tendo uma versao
mais reduzida (S-TOFHLA), que permite a avaliacdo da literacia e numeracia através da
interpretacdo de texto. O European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)
foi desenvolvido no dmbito do European Health Literacy Consortium e qualifica a
dificuldade relacionada a diversas tarefas. Por Ultimo, o Newest Vital Sign (NVS) foi
implementado com o objetivo de criar um instrumento de medi¢do de aplicagdo rapida,

com elevada sensibilidade para baixos niveis de literacia em satde.

Em 2008, surgiu o Oral Health Literacy Instrument (OHLI), um instrumento
construido com base no TOFHLA na forma de questionario por inquérito. E composto
por duas seccdes que avaliam a capacidade de compreensdao de leitura (38 itens) e a
compreensio de informagdo numérica (19 itens), respetivamente. E ainda composto por
17 itens que avaliam os conhecimentos gerais de saude oral através da identificacdo de

estruturas orais e de instrumentos de higiene oral.
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CAPITULO II — Metodologia
2.1 Recolha de dados

2.1.1 Questionario
O instrumento de recolha de dados deste estudo foi um questionario em conjunto com um
rastreio de saude oral observacional. O questionario culminou na juncao de questdes
elaboradas pela investigadora e de adaptacdes de estudos pré-existentes (Dania Abdulelah
Sabbahi [2008] e Victor Abreu Assungao [2015]). O inquérito teve como base um teste
de avaliagdo de literacia em saude oral: “Instrumento de literacia em satde oral para
adultos” (OHLI) da autoria de Dania Abdulelah Sabbahi, traduzido e validado na versao
portuguesa por Victor Abreu Assungdo (2015). Este instrumento permite através das
respostas as questdes verificar o nivel de literacia em saude oral dos participantes.

A versdo final obtida é constituida por 2 sec¢des (16 itens): a primeira parte prende-
se com a caracterizacdo sociodemografica, a assiduidade aos cuidados de satde oral e a
caracterizacao do estado de satde oral, sendo composta por 12 questdes; a segunda parte
avalia os conhecimentos acerca das estruturas da cavidade oral e dos meios de higiene

oral (4 itens).

Tabela 1: Distribui¢do das questdes presentes no questionario aplicado

- Idade
- Género
Caracterizacdo Sociodemografica - Grau de escolaridade

- Situagdo profissional

- Assiduidade aos cuidados de saude oral

Caracterizacido da assiduidade aos - Motivo pelo qual frequenta ou ndo as
cuidados de saude oral consultas
Questionario - Razdo mais frequente para visitar o

profissional de saude oral

Caracterizacio do estado de saude oral | - Autoavaliagdo do estudo de satde oral

Habitos de Higiene Oral

Imagem 1 - Avaliagdo dos conhecimentos das
estruturas da cavidade oral

Imagem 2

Imagem 3

Imagem 4 - Avaliagdo dos meios de higiene oral

Fonte: Elaboragao propria
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2.1.2 Rastreios de satide oral: indice de CPO

Aos individuos que responderam ao inquérito, foi realizada uma avaliacdo observacional
da sua cavidade oral, com o intuito de identificar o nimero de dentes cariados, perdidos
e obturados, determinando o seu Indice de CPO. Este indice avaliado foi desenvolvido
por Klein e Palmer (1937) e adotado pela Ordem Mundial de Saide (OMS). Os dados
recolhidos através deste indice permitem obter resultados acerca do estado de satude oral

da amostra, avaliando a severidade da mesma.

No final da consulta, na mesma folha do questiondrio, era realizado o rastreio e
assinalados os dentes cariados, perdidos por carie e obturados, de cada paciente, sendo
que no final era feita a soma do nimero destes dentes. Desta forma obteve-se a severidade
do estado de saude oral de cada paciente. O grau de severidade ¢ apresentado na tabela

abaixo.

Tabela 2: Classifica¢do do Indice de CPO

Severidade Valor
Muito baixa <5
Baixa 5,0-89
Moderada 9,0-13,9
Elevada >139

Fonte: Elaboragao propria

Foi realizado um Protocolo de recolha de dados (Anexo A) e apresentado a Direcao
da clinica. Apds a aprovagdo da realizagdo do estudo, procedeu-se a aplicacdo dos
questionarios e realizados os rastreios orais aos pacientes nas consultas de Higiene Oral

pela autora da investigagao.

Na presente investigagdo recorreu-se a uma amostra por conveniéncia (Vilelas, 2009).
A recolha de dados decorreu durante o periodo de abril a junho de 2023. No final das
consultas de Higiene Oral e apds a explicacdo ao paciente acerca do estudo e da
autorizagdo do mesmo, foram aplicados os questionarios. E de salientar que durante o

preenchimento do inquérito, a investigadora ndo estava presente no gabinete. Apds a
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consulta de higiene oral, registavam-se os dados de rastreios na mesmo folha do

questionario do paciente.

Os questionarios foram aplicados pela autora da investigagcdo, Higienista Oral, numa
clinica dentaria privada localizada no centro de Lisboa (nao identificado por razdes de
confidencialidade). E de salientar que a clinica em questio nio tem acordo com seguros
de satde, sendo que os valores dos tratamentos se encontram acima da média do mercado,
correspondendo a uma procura de um segmento com poder de compra elevado. Assim, ¢
de esperar que os pacientes que frequentem a clinica onde foram aplicados os inquéritos,

sejam pacientes com elevadas condi¢des financeiras.

Com o intuito de reduzir vieses de respostas fornecidas pelos pacientes abordados foi
explicado cautelosamente o objetivo do questionario, refor¢gando o anonimato e a

rigorosidade nas respostas as questdes colocadas.

2.2 Tratamento de dados

Os dados recolhidos ao longo do estudo foram tratados e analisados estatisticamente,
recorrendo ao software de estatistica “Statistical Package for the Social Sciences” (IBM

SPSS Statistics Base versao 28.0).

Os dados obtidos foram analisados através de estatistica descritiva, onde foram
calculadas as frequéncias e médias. Aliado a isso, foram estabelecidas diversas relagdes

com as variaveis em estudo.
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CAPITULO III - Apresentacio de resultados
3.1 Caracterizacido da amostra

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 120 inquiridos, sendo que a 74 sdo do
género feminino (61,7%) e 46 do masculino (38,3%). Ao nivel da idade dos participantes,
a faixa etaria da amostra que mais se repete em termos de frequéncia absoluta (moda) ¢

entre os 20 e os 30 anos de idade (n=36; 30,0%).

Tabela 3: Relacdo da faixa etaria com o género dos participantes

Género Total
Faixa Etaria Feminino Masculino
n % n % n %

20 - 30 anos 23 31,0 13 28,3 36 30,0
31 —-40 anos 19 25,7 10 21,7 29 24,2
41 - 50 anos 17 23,0 7 15,2 24 20,0
51 - 60 anos 5 6.8 7 15,2 12 10,0

+ 60 anos 10 13,5 9 19,6 19 15,8

Fonte: Elaboragao propria

Em termos de grau de escolaridade observou-se uma predominancia de individuos
que concluiram a Licenciatura. Por ordem crescente, verifica-se um menor nimero de
individuos que apenas possuem o grau de escolaridade até ao 9° ano (n=6; 5%), seguem-
se os individuos que concluiram os estudos até ao 12° ano (n=21; 17,5%), individuos que
possuem um Mestrado ou Doutoramento (n=44; 36,7%) e por fim, os que possuem uma
Licenciatura (n=44; 36,7%). Os individuos Licenciados representam 40,8% (n=49) do
total, 4,1 pontos percentuais acima daqueles que possuem Mestrado/ Doutoramento.
Dado que a clinica onde foi recolhida a amostra ¢ frequentada por individuos com alto

poder de compra, este resultado encontra-se dentro do expectavel.
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Tabela 4: Grau de escolaridade dos participantes

Grau de escolaridade n %
Até ao 9° ano 6 5
Até ao 12° ano 21 17,5
Licenciatura 49 40,8
Mestrado/ Doutoramento 44 36,7
Total 120 100,0

Fonte: Elaboracao propria

A amostra, em termos de empregabilidade, caracteriza-se por prevalecer o nimero de
individuos empregado (n=87; 72,5%), sendo que a maioria ¢ do género feminino, e

compreendidos entre 31-40 anos de idade.
3.2 Caracterizacao da assiduidade aos cuidados de satide oral

Quando questionados sobre a frequéncia a que vao ao dentista, verificou-se, na amostra
utilizada, que a frequéncia mais comum na ida ao dentista € cerca de duas vezes por ano
(n=63; 52,5%). Este resultado encontra-se dentro do esperado, uma vez que, a recolha de
dados foi realizada numa clinica dentaria e ndo aleatoriamente noutro local, o que prevé

o resultado obtido.

Figura 2: Regularidade das idas ao Médico Dentista/ Higienista Oral

Regularidade das idas ao Médico Dentista/ Higienista Oral

52,5
22,5
15,8
De 2 em 2 anos 1 vez por ano 2 vezes por ano Mais de 2 vezes por

ano

Fonte: Elaboracdo propria
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Com o intuito de perceber qual o impedimento principal no acesso as consultas de
medicina dentdria, considerou-se importante questionar os individuos a razao principal
para ndo visitar o Médico Dentista. Deduziu-se que a maioria, 39,2%, ndo visitava o

médico dentista por nao ter dores nem problemas com os dentes.

Figura 3: Razdo para ndo visitar o Médico Dentista/ Higienista Oral

Razdo para ndo visitar o Médico Dentista/ Higienista Oral

B N3o sinto necessidade

= Nao tenho condi¢Ges econdmicas

Nao tenho dores nem problemas com
os meus dentes

Visito regularmente o meu Médico
Dentista/ Higienista Oral

Fonte: Elaboragdo propria

Considerou-se também importante questionar os individuos acerca do motivo da
ultima consulta para perceber se s6 em caso de urgéncia € que recorrem aos servigos de
saide ou se mantém uma rotina de controlo regular. Dos individuos inquiridos foi a

consulta de higiene oral a mais realizada (n=89; 74,2%)).

Seguiu-se a consulta de para colocacao de proteses ou implantes dentdrios, como a
segunda mais realizada (n=12; 10%). Este resultado encontra-se dentro do esperado, uma
vez que, a especialidade principal da clinica em questdo centra-se nessa vertente. O

motivo de dor teve uma percentagem de 9,2%.
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Figura 4:Principal motivo para visitar o profissional de saude oral

PRINCIPAL MOTIVO PARA VISITAR O
PROFISSIONAL DE SAUDE ORAL

74,2%
9,2% 10,0%
1,7% 3,3%
o I ] —
CONSULTA DE  TRATAMENTO DE DOR COLOCACAO DE SANGRAMENTO

ROTINA: HIGIENE CARIE DENTARIA PROTESES OU GENGIVAL
ORAL IMPLANTES
DENTARIOS

Fonte: Elaboracao propria

Tal como sugerido no Barémetro da Saude Oral, (4* edigdo, 2018), também se colocou
a mesma questdo, sendo que a principal razdo foi as “Visitas regulares — Check-up,

limpeza ou ortodontia”, assim como no estudo em causa.
3.3 Caracterizacao do estado de saude oral da amostra

Quando inquiridos como consideram o seu estado de satde oral, a maioria dos
participantes 51,7%, respondeu que era razodvel. Apenas 5% considera a seu estado de

saude oral “Bom”.

Figura 5: Autoavaliacdo do estado de saude oral

AUTOAVALIAGCAO DO ESTADO DE SAUDE ORAL

B Mau M Razodvel mBom

Fonte: Elaboracao propria
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No presente estudo, 43,3% dos participantes avaliou a sua saude oral de forma
negativa, encontrando-se perto da percentagem mais alta. Contrariamente ao que foi
verificado no estudo de Luchi et al. (2012), em que a avalia¢ao da percecao da satide oral

de forma negativa, obteve a percentagem menor (33,2%).

Relativamente ao indice de CPO total dos participantes, obteve-se um valor de 10,07,
encontrando-se no grau de severidade “moderado”. Cruzando os valores da perce¢ao dos
individuos, confere-se que o que os participantes consideram da sua saitde oral

corresponde ao seu estado de severidade da cavidade oral.

A escovagem dentdria ¢ um fator fundamental para uma correta manutengdo de
higiene oral diaria. Assim, os participantes foram questionados acerca da frequéncia da
escovagem diaria. Verificou-se que, 58,3% dos inquiridos escovam os dentes duas vezes
por dia, seguindo-se os individuos que realizam a escovagem mais que duas vezes por dia
(n=42; 35,0%). E possivel ainda afirmar que, nenhum participante selecionou a resposta
“Nao escovo os meus dentes todos os dias”. Este resultado encontra-se dentro do
esperado, uma vez que, a maioria dos participantes que frequenta as consultas de Higiene
Oral mostra-se altamente preocupado com a sua satde oral e consequentemente com a

rotina de higiene oral didria.

Figura 6: Frequéncia de escovagem dentaria didria
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Fonte: Elaboracao propria
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34 Influéncia do Indice CPO e Percecao de saude oral nos fatores

sociodemograficos

O Indice de CPO é um indicador que mede o grau de severidade do estado da satide oral
de uma determinada amostra. Este indice de dentes cariados, perdidos e obturados foi
desenvolvido por Klein e Palmer (1937) e adotado pela Ordem Mundial de Saude (OMS),
Oral Health Surveys,2013. O seu calculo ¢ realizado através da soma dos dentes cariados,
perdidos e obturados. Para determinar o Indice de CPO de um determinado grupo divide-
se a média do numero total de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados pelo
numero total de individuos observados. Os dados recolhidos através deste indice
permitem obter resultados acerca do estado de satde oral da amostra, avaliando a
severidade da mesma. No quadro seguinte ¢ possivel observar os valores e a severidade

do estado da saude oral.

Tabela 5: Valores e severidade do Indice de CPO

Severidade Valor
Muito baixa <5
Baixa 5,0-38,9
Moderada 9,0-13,9
Elevada >13.9

Fonte: Elaboragao propria

Por isso, tornou-se interessante relacionar o mesmo com os fatores
sociodemograficos com o intuito de responder a seguinte questdo: “Quais sdo as possiveis

explicagdes para ter um nivel efetivo de satide oral?”.

A percegcdao da satide oral foi um indicador avaliado no questionario aplicado,
correspondendo a uma forma subjetiva da avaliacdo da satide oral. Tornou-se interessante
entender se a percecdo dos participantes do estudo estara relacionada com os fatores
sociodemograficos e outras varidveis. Por isso, achou-se interessante relacionar a
percecao da saude oral com os fatores sociodemograficos com o intuito de responder a
seguinte questao: “Quais sdo as possiveis explicagdes para ter uma perce¢ao melhor da

saude oral?”.
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3.4.1 Idade

Quando se comparou o Indice de CPO com as faixas etarias, verificou-se que, quanto
maior a faixa etaria, maior o Indice de CPO e consequentemente maior o grau de
severidade do estado da satde oral. Observou-se que os inquiridos entre os 20 e os 30
anos de idade apresentam um indice CPO de 4,92, correspondendo a um grau de
severidade “Muito baixo”. Por outro lado, os inquiridos com mais de 60 anos de idade,
apresentam um indice de CPO de 18,05, correspondendo a um grau de severidade

“Elevado”.

Figura 7: Relagdo do Indice de CPO com as faixas etarias
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Fonte: Elaboragdo propria

Através da Figura 6 observou-se um crescimento da severidade do estado da saude
oral a medida que a idade aumenta. Na mesma linha, o III Estudo Nacional de Prevaléncia
das Doengas Orais (2015), obteve resultados similares. Também se verificou um aumento
do Indice de CPO a medida que a idade aumenta, sendo que na faixa etaria dos 35-44 e

dos maiores de 65 anos observou-se um indice de CPO de 11,64 e 16,17 respetivamente.

Também num estudo realizado na Vila de Obidos, calculou o Indice de CPO em
adultos e idosos e analisando o CPO por faixas etarias, o valor de CPO em adultos foi de

11,6 (35-44 anos) e de 20,6 em idosos (65-74 anos).
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Quando relacionado a faixa etaria com a perce¢do da satde oral, verificou-se que em
todas as faixas etdrias os inquiridos maioritariamente percecionam a satde oral como
“Razoavel”, a exce¢do da faixa etdria “Mais de 60 anos” que mais de metade dos
inquiridos (57,9%; n=11) consideram a sua satide oral num estado “Mau”. Também no
indice de CPO se verificou que os inquiridos que possuiam uma pior condi¢io de saude

oral era a populacdo na faixa etdria com mais de 60 anos.

Tabela 6: Relacao da Percecao de satide oral com a idade

Percecao de saude oral
Idade Bom Razoavel Mau
% % %

20-30 anos 5,6 50,0 44 .4
31-40 anos 10,3 44,8 448
41-50 anos 0,0 70,8 29,2
51-60 anos 8,3 50,0 41,7
+60 anos 0,0 42,1 57,9

Fonte: Elaborado propria
3.4.2 Género

Estabeleceu-se uma relagio entre o fndice de CPO com o género da amostra com o intuito
de verificar se existe uma explicacdo para o nivel efetivo da satude oral. Relativamente
aos rastreios orais, verificou-se que o género masculino apresenta uma pior condi¢ao de
saude oral comparativamente ao género feminino, uma vez que os valores de Indice de

CPO obtidos foram 10,89 e 9,65 respetivamente.

Num estudo realizado na Vila de Obidos verificou que ndo existe diferenca entre o

género masculino e feminino, uma vez que os dados recolhidos s3o bastante similares.
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Tabela 7: Relagdo do indice de CPO com o género

Género Indice CPO
Feminino 9,65
Masculino 10,89

Fonte: Elaboragao propria

Estabeleceu-se uma correlagdo entre a percecao da saude oral dos inquiridos com o
género da amostra com o intuito de verificar se existe de facto uma explicagdo para uma
melhor perce¢do em satude oral. A maioria dos inquiridos do género feminino considera a
sua saude oral “Razoavel”, ao invés do género masculino que a maioria percecionou a
sua satde oral como “Mau”. Quando cruzamos estes dados com o Indice de CPO,
verifica-se que de facto, o género feminino apresenta um indice de CPO mais baixo (9,65)
do que o género masculino (10,89), o que permite aferir que aquilo que os individuos

percecionam de forma subjetiva € o que se verifica através do nivel efetivo da satde oral.

Figura 8: Relacdo entre a Percecdo da satde oral com o género da amostra
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Um estudo realizado nos Centros de Saude Lisboa Norte, entre 2012-2013,
verificou que a maioria dos participantes percecionavam a sua saude oral como elevada,

ou seja, neste caso “Bom”, o que ndo se sucede na presente investigagao.

3.4.3 Niveis Educacionais

Com o Indice de CPO foi possivel realizar uma correlagio entre 0 mesmo e o grau de
escolaridade. A priori, individuos com graus de escolaridade mais baixos, ou seja, niveis
de literacia inferiores estardo associados a um grau de severidade maior. Verificou-se que,
individuos com grau de escolaridade até ao 9° e 12° anos, apresentavam um indice de
CPO de 10,92. Esta correlacdo ¢ expectavel uma vez que graus de escolaridade inferiores
refletem um nivel de conhecimento e rendimento mais baixos, traduzindo-se em maiores

problemas de saude oral.

Por outro lado, individuos que apresentam estudos superiores, obtiveram um Indice
de CPO de 9,69. Verificou-se que, ainda que se encontrem no mesmo grau de severidade,
individuos com estudos superiores apresentam um indice de CPO menor, significando

que possuem uma melhor condi¢do de saude oral.

Tabela 8: Relagdo do Indice de CPO com o grau de escolaridade

Grau de Escolaridade Indice CPO

Até ao 9° ano 10,92

Até ao 12° ano

Licenciatura 9,91

Mestrado/ Doutoramento

Fonte: Elaboragao propria

26



Relativamente a perce¢ao do seu estado da satde oral, a maioria dos inquiridos que
possuem o ensino basico e superior, percecionam a sua saude oral como “Razoavel”,
sendo que nenhum participante considera a sua saude oral boa. Os participantes que
possuem estudos superiores, a maioria (n=44; 47,3%) consideram a sua saude oral como
“Razoavel”. Porém, nestes participantes houve 6,5% (n=6) que percecionou a sua saude
oral como “Bom”, o que nao se verificou no outro grupo. Assim, ¢ possivel afirmar que
quanto maior o grau de escolaridade, melhor a perce¢do da satide oral. Cruzando os dados
com Indice de CPO, verificou-se que efetivamente, individuos com um grau de
escolaridade maior possuem um Indice de CPO menor e, portanto, uma melhor condigdo

de saude oral.

Tabela 9: Relacao da Percecdo de satde oral com o grau de escolaridade

Percecao de saude oral

Grau de Escolaridade Bom Razoavel Mau

N Y% N Y% N %

Até ao 9° ano 0 0,0 18 | 66,7 9 33,3

Até ao 12° ano

Licenciatura 6 6,5 44 | 473 | 43 | 46,2

Mestrado/ Doutoramento

Fonte: Elaboracao propria

3.5 Literacia em Saude Oral: Qual a relacio com o grau de escolaridade, nivel de

saude oral objetivo e com a percecio da saude oral dos individuos?

3.5.1 Influéncia dos niveis educacionais na literacia em saude oral

A segunda parte do questiondrio aplicado era composto por quatro questdes em que cada

questdo tinha uma imagem e ao lado de cada imagem uma lista de palavras. Em cada
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questao os participantes tinham de fazer corresponder palavras a espacos em brancos que
apontavam para uma determinada estrutura da cavidade oral. Desta forma, foi possivel

testar os niveis de literacia em saude oral dos inquiridos.

Na correspondéncia da questao um foi avaliado o conhecimento relativamente as
estruturas que compdem a cavidade oral. (Note que correspondéncias significa o
preenchimento do espago em branco com as palavras apresentadas). Foi dividido o
nimero de correspondéncias corretas em trés categorias: 0 a 2, 3 a 5 e 6 a 7
correspondéncias corretas. Verificou-se uma evolugdo na categoria em que os inquiridos
respondem quase totalmente certo ou totalmente certo, incrementado com o nivel de
escolaridade. Nao ¢ tdo direto, mas o mesmo sucede na categoria entre 3 a 5
correspondéncias corretas, embora isto se verifique porque os mesmos passam para a

categoria superior.

Na categoria do nimero de correspondéncias entre 0 a 2 corretas, o resultado
encontra-se dento do expectavel, uma vez que a maioria dos participantes que apenas
respondem correto entre 0 a 2 correspondéncias, apenas possuem o ensino basico ou o
secundario. E de denotar que nio se observou ninguém com Mestrado ou Doutoramento

que nao respondesse corretamente a pelo menos trés questdes.

Tabela 10: Relacao entre a Correspondéncia 1 e o grau de escolaridade

Correspondéncias da questao 1

Nivel Educacional Numero de correspondéncias corretas
0-2 3-5 6-7
N % N % N %
Até ao 9°ano 1 16,7 2 33,3 3 50,0
Até ao 12° ano 1 4.8 9 42,9 11 52,4
Licenciatura 4 8,2 18 36,7 27 55,1
Mestrado/ Doutoramento 0 0 17 38,6 27 61,4

Fonte: Elaboragdo propria
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Com o Indice de CPO foi possivel realizar uma correlagdo entre o mesmo e o grau de
escolaridade. A priori, individuos com graus de escolaridade mais baixos, ou seja, niveis
de literacia inferiores estardo associados a um grau de severidade maior. Verificou-se que,
individuos com grau de escolaridade até ao 9° e 12° anos, apresentavam um indice de
CPO de 10,92. Esta correlagdo ¢ expectavel uma vez que graus de escolaridade inferiores
refletem um nivel de conhecimento e rendimento mais baixos, traduzindo-se em maiores

prolemas de satde oral.

Por outro lado, individuos que apresentam estudos superiores, obtiveram um indice

de CPO de 9,69. Verificou-se que, ainda que se encontrem no mesmo grau de severidade
2 2 2

pacientes com estudos superiores apresentam um indice de CPO menor, significando que

possuem uma melhor condi¢ao de saude oral.

Tabela 11: Relacdo entre a Correspondéncia 2 e o grau de escolaridade

Correspondéncias da questao 2

Nivel educacional Numero de correspondéncias corretas
0-1 2-3 4-5
N % N % N %
Até ao 9°ano 1 16,7 5 83,3 0 0,0
Até ao 12° ano 6 28,6 7 33,3 8 38,1
Licenciatura 9 18,4 28 57,1 12 24,5
Mestrado/ Doutoramento 5 11,4 28 63,6 11 25,0

Fonte: Elaboragao propria

Na correspondéncia da questdo dois, verificou-se uma discrepancia no nimero de
correspondéncias corretas entre os inquiridos que possuem ensinos Superior € 0s que
apenas concluiram o ensino bésico e o secundério. Observou-se que, dos individuos que
realizaram 4-5 correspondéncias corretas, 74,5% (n=23) concluiram o ensino superior e

que apenas 25,8% (n=8) dos participantes possuiam o 12° ano. Pode afirmar-se que
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individuos que possuem maiores habilitagdes literarias, neste caso uma licenciatura,
mestrado ou doutoramento acertam em mais correspondéncias do que os que apenas
concluiram o 12° ano. Assim, os niveis educacionais estdo relacionados com os niveis de

literacia dos inquiridos.

E de salientar que nenhum individuo que tenha habilitagdes literarias até ao 9° ano

acertou quase totalmente certo ou totalmente certo na correspondéncia da questao dois.

3.5.2 lIndice de CPO relacionado com os niveis de literacia em satide oral

Com o intuito de perceber se o que explica o nivel efetivo de saude oral (Indice de CPO)

sdo os niveis de literacia, considerou-se imprescindivel estabelecer esta correlagdo.

Na questao um foi avaliado o conhecimento relativamente as estruturas que compdem
a cavidade oral. Foi dividido o nlimero de correspondéncias corretas em trés categorias:
0a2,3a5e6a7 correspondéncias corretas. E expectavel que individuos que acertem
em mais correspondéncias, possuam um Indice de CPO menor, e, portanto, uma melhor
condicdo de saude oral. Os resultados encontram-se dentro do esperado, pois observa-se
que os inquiridos que apenas estabelecem entre 0 a 2 correspondéncias corretas
apresentam um indice de CPO de 13,83, sendo muito superior aos que estabelecem as
correspondéncias quase totalmente certas ou totalmente certas, com um Indice de CPO

de 9,29.

Tabela 12: Relagdo entre o nimero de correspondéncias corretas da questio um com
o indice de CPO

Questio 1: Indice CPO

Correspondéncias corretas

0-2 13,83
3-5 10,39
6-7 9,29

Fonte: Elaboragao propria
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Para consolidar o resultado obtido, achou-se pertinente realizar uma relagao entre o
indice de CPO e as correspondéncias totais do questionario aplicado. O resultado obtido
enfatiza a ideia de que participantes com um maior nimero de correspondéncias corretas,
que por sua vez remete para um maior nivel de literacia em satude oral, apresentam um

ndice de CPO menor, correspondendo a uma melhor condigdo de satde oral.

Tabela 13: Relagdo entre o nimero de correspondéncias corretas totais com o indice

de CPO
Correspondéncias Indice CPO
corretas totais
5-9 12,04
10-14 10,21
15-17 8,46

Fonte: Elaboracdo propria
3.5.3 Percecio de saude oral e niveis de literacia em satde oral

Com o intuito de compreender se o que explica a perce¢ao da satude oral sdo os niveis de

literacia, considerou-se essencial estabelecer esta correlagao.

Observou-se que no geral os inquiridos consideram a sua satde oral “Razoavel” ou
“Ma4a”. No entanto, dentro dos participantes que consideram a sua condicao de saude oral
“Bom”, verificou-se que individuos que estabeleceram a correspondéncia quase correta
na totalidade ou correta na totalidade, apresentavam uma perce¢do da satide oral melhor.
Além disso, foi possivel aferir que os inquiridos que responderam entre a 3 a 5
correspondéncias corretamente, correspondendo a um acerto intermédio, a maioria (n=24;
52,2%) considera a sua saude oral “razoavel” fazendo corresponder o nivel de literacia a

percecdo da sua saude oral.

E possivel estabelecer uma relagdo com o Indice de CPO, uma vez que, também se
verificou que uma melhor condicao de satide oral remetia para responder corretamente

quase na totalidade ou na totalidade.
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CAPITULO IV: Discussio de Resultados

4.1. Acesso aos cuidados de saude oral

Como anteriormente referido, o principal objetivo desta investigagao foi avaliar o grau de
conhecimento e a perce¢do dos inquiridos acerca da saude oral numa clinica dentaria
privada e assim, determinar o seu nivel de literacia em saude oral. Através da aplicacao
do questionario foi possivel estabelecer relacdes com o intuito de entender quais as
possiveis explicagdes para ter um nivel de literacia em satide oral melhor ou pior. A saude
oral tem ganho cada vez mais importancia, como tal, ¢ imprescindivel perceber quais as
lacunas existentes acerca do conhecimento e perce¢ao dos inquiridos com o intuito de
mitigar as falhas. A satde oral esta relacionada com a saiide em geral do individuo.
Segundo a literatura, a auséncia ou fraca qualidade de satde oral estd intimamente
relacionada a varias doengas cronicas, como os diabetes ¢ doencas respiratdrias e
cardiovasculares. Posto isto, ¢ fundamental que os individuos tenham capacidades,
conhecimentos e aptiddes para entender a relagdo que a satide em geral tem com a saude

oral.

O questionario e o rastreio oral foram realizados a 120 pacientes que frequentaram as
consultas de Higiene Oral numa clinica dentaria privada no centro de Lisboa. De acordo
com os resultados obtidos da amostra observa-se que a faixa etaria que frequenta mais o
Médico Dentista/ Higienista Oral estd compreendida entre os 20 e os 30 e entre os 31 e
40 anos de idade. Por outro lado, verificou-se que a frequéncia do Médico Dentista/
Higienista Oral se encontra em menor numero em individuos entre os 51 e os 60 e os que
tém mais de 60 anos de idade. Este resultado vai de encontro ao que estd descrito na
literatura, uma vez que individuos de faixas etarias superiores estdo dependentes para se
deslocarem as consultas. Assim, ¢ possivel aferir que o acesso e a assiduidade as consultas

esta condicionada pela idade.

De acordo com os resultados sociodemogréficos obtidos, em termos de grau de
escolaridade, verificou-se uma percentagem superior de individuos que concluiram a
Licenciatura, sendo que apenas 5% (n=6) da amostra possui até ao 9° ano. O resultado
obtido encontra-se dentro do esperado, uma vez que, a clinica onde foi recolhida a
amostra ¢ frequentada por individuos com alto poder de compra e consequentemente, com
niveis educacionais superiores. Assim, e possivel aferir que ¢ fundamental o investimento

na educacao e o destaque da importancia dos cuidados de satde oral, com o intuito de
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consciencializar a populagdo acerca deste tema tdo importante para a sociedade.
Relacionando a informagao anterior com o facto de mais de metade da amostra frequentar
o dentista (52,5%) mais de duas vezes por ano, verifica-se deste modo que o nivel de
literacia tem influéncia neste parametro. Esta constatagcdo esta de acordo ao descrito na
literatura que demonstra que o nivel de literacia de cada individuo influéncia na
consciencializacdo pessoal para recorrer a cuidados de saude oral. Segundo Guo et al.
(2015), um baixo nivel de literacia em satde oral leva a uma maior incompreensao na
comunicac¢do de aspetos de saude e, consequentemente, a uma ma percecao e aplicagao
dos cuidados de saude, o que tem influéncia no estado de saude do individuo, conduzindo

a um risco maior de aparecimento de problemas orais.

4.2. Razées para irregularidade as consultas de satide oral

Como referido anteriormente, verifica-se que mais de metade da amostra visita o seu
Médico Dentista/ Higienista Oral duas vezes por ano. E necessario salientar que o
presente estudo foi realizado numa clinica dentéria privada e ndo aleatoriamente noutro
local, o que pressupde a priori o resultado obtido. Nao obstante, a partir deste indicador
torna-se pertinente perceber quais sdo as causas que motivam o ndo acesso regular

cuidados de satde oral na amostra populacional que referiu ndo realizar consultas

regulares ao Médico Dentista/ Higienista Oral.

O impedimento principal ao acesso as consultas de medicina dentéria foi o facto de
os individuos considerarem que ndo tém dores nem problemas com os seus dentes
(39,2%). Aliado a isso, 26% da amostra respondeu que ndo sentia necessidade de ir ao
dentista com regularidade. A partir deste ponto, torna-se crucial abordar o conceito de
literacia dado que, atualmente ¢ fundamental as pessoas terem consciéncia da importancia
que a satude oral tem na sua satide geral e também perceberem que com a evolu¢do médica
e tecnoldgica os procedimentos clinicos realizados diminuem consideravelmente as

situacdes de dor e desconforto no dentista.

Outro aspeto critico € consciencializar os individuos que o facto de ndo sentirem dor
ndo significa que ndo possam ter algum problema de satde oral e que as consultas
regulares ao Médico Dentista/ Higienista Oral sdo de extrema importidncia para a

prevencao e o controlo do aparecimento das mesmas. Por exemplo, um paciente pode nao
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sentir dor nem desconforto e ter um inicio de uma carie dentaria, que se for vista

atempadamente pode ser crucial para estagnar a progressao para um caso pior.

E de realgar que necessita de haver uma consciencializagio da influéncia que a satide
oral tem na satide em geral. Segundo a literatura, individuos com problemas cardiacos
tétm a possibilidade de desenvolver uma endocardite bacteriana, uma infe¢do do
revestimento interno do coracdo ou das valvulas cardiacas. O sangramento gengival na
cavidade oral pode permitir que certas bactérias da boca entrem no sistema sanguineo e
atinjam as valvulas ou tecidos. Nesses casos, a infecao pode danificar ou mesmo destruir
as valvulas ou tecidos coronarios (Archives, 2007). Importa salientar que, a causa do
sangramento gengival pode ser originada pela falta de consultas regulares de Higiene
Oral, onde ¢é removido o calculo, de modo que o mesmo ndo inflame os tecidos gengivais
e ndo origine o sangramento gengival. Posto isto, ¢ fundamental instruir a populagao do
impacto que as consultas regulares ao Médico Dentista/ Higienista Oral possuem na sua

saude em geral.

Por outro lado, quando questionados acerca do motivo da ultima consulta, 74,2% da
amostra mencionou que o principal motivo foi a consulta de rotina: Higiene Oral,
seguindo-se da consulta para colocacdo de protese dentéria ou implantes dentarios. Este
resultado € expectavel tendo em conta o local onde a amostra foi recolhida. A clinica onde
foi realizada a investigagcdo ¢ frequentada por individuos com alto poder de compra.
Entramos aqui num dominio que importa refletir acerca da influéncia que o fator
socioecondomico tem no acesso aos tratamentos dentarios. Segundo o estudo de Wamala
et al. (2006), verificou que 60% da barreira de acesso aos cuidados de satude oral se foca
nas diferencas socioecondmicas. Também no estudo de Tchicaya & Lorentz (2014)
revelam que aproximadamente 59% das mulheres e 40% dos homens portugueses nao
acederam a servicos de medicina dentaria por razdes econdmicas, rejeitando por isso
realizar o tratamento dentério que lhes havia sido proposto. Posto isto, a amostra recolhida
nao ¢ representativa da populagdo em geral. Os resultados obtidos estdo num segmento
muito acima daquilo que ¢ a média da populacdo em geral, uma vez que estamos a referir-
nos a individuos com um segmento de compra muito elevado e superior ao normal,
portanto, € expectavel que hajam resultados mais positivos. No entanto, ¢ fundamental
refletir, que se mesmo neste tipo de amostra existem lacunas e resultados menos bons,
nas populacdes com um rendimento mais baixo esses resultados a priori serdo ainda

piores.

34



4.3. Influéncia da idade, género e nivel educacional na percecdo da saude oral

A partir dos resultados obtidos quando questionados acerca do estado de saude oral, a
maioria (51,7%) respondeu que considerava a sua satde oral “razodvel”, seguindo-se os
individuos que consideravam o estado de saude oral “mau”, com 43,7%. Quando
relacionado a faixa etdria com a perce¢do da saude oral, verificou-se que em todas as
faixas etarias os inquiridos percecionam a saude oral como “Razoavel”, a excegdo da
faixa etaria “Mais de 60 anos” que mais de metade dos inquiridos (57,9%; n=11)
consideram a sua saude oral num estado “Mau”. Na mesma linha, segundo Sanders &
Slade (2006), no estudo que analisou a autoavaliacdao de saude oral numa populagio da

Australia, encontraram uma pior autoavaliagdo nas faixas etarias de 45-64 anos.

Relativamente ao género, a maioria dos participantes do género feminino
consideraram a sua saude oral “Razoavel”, ao invés do género masculino que a maioria
percecionou a sua saude oral como “Mau”. Tal como esta confirmado na literatura, nas
pesquisas de Matthias et al (1995) e Matos & Lima-Costa (2006), as mulheres
apresentaram uma percecao de satde oral mais positiva que os homens. Também nos
estudos de Tassinari et al (2007) e Sanders & Spencer (2005), os homens avaliaram pior

a sua saude oral.

Os resultados desta investigacdo apontam para a existéncia de uma correlacdo entre
os niveis educacionais com a perce¢do da sua saude oral. Constatou-se que existiu uma
melhor percecao da saude oral dos participantes com niveis educacionais mais elevados.
Tal como esta confirmado na literatura por varios autores (Gift et al, 1998; Heft et al,
2003; John et al, 2004; Tassinari et al, 2007), que estabeleceram uma perce¢do da saude
oral mais positiva em individuos com uma escolaridade superior. O resultado obtido
encontra-se dentro do expectavel uma vez que, individuos com niveis educacionais mais

elevados a partida terdo mais informacao e conhecimento acerca do tema em estudo.
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4.4. Severidade da condi¢do de saude oral relacionada com a idade, género e nivel

educacional

Quando se comparou o Indice CPO com as faixas etarias, verificou-se que, quanto maior
a faixa etaria, maior o Indice de CPO e consequentemente maior o grau de severidade do
estado da saude oral. Na mesma linha, o III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas
Orais (2015), obteve resultados similares. Também se verificou um aumento do Indice de
CPO a medida que a idade aumentava. Refletindo acerca deste resultado, ¢ notério e
expectavel as apuragdes realizadas através desta correlagdo. Segundo a Ordem dos
Meédicos Dentistas, com a idade é normal surgirem problemas a nivel da cavidade oral,
nomeadamente as caries dentarias, doencga periodontal ¢ a perda dos dentes. Outras
alteragdes associadas a idade estdo relacionadas com o aparecimento de mucosas
sensiveis e finas, alteracao da cor dos dentes e diminuigdo da percegao de certos sabores.
Aliado a isso, com a idade a eficacia da realizagdo dos métodos corretos de higiene oral
diaria diminui, sendo por isso necessario um controlo regular as consultas de higiene oral.
Ora, como verificado anteriormente a faixa etdria que menos visita o0 Médico Dentista/
Higienista Oral centra-se na popula¢do mais idosa. Posto isto, a condi¢do da satde oral

piora com o aumento da idade, o que se reflete nos resultados obtidos nesta investigagao.

Estabeleceu-se uma relagio entre o indice de CPO com o género da amostra em que
se verificou que o género masculino apresenta uma pior condi¢do de satde oral
comparativamente ao género feminino, uma vez que os valores obtidos foram 10,89 e
9,65 respetivamente. Os resultados obtidos apontam para um grau de severidade
“moderado”. Contudo, e tendo em conta que a amostra foi recolhida numa clinica dentéria
privada, pressupde-se a partida que os pacientes tenham um maior controlo, a longo prazo
do seu estado de satde oral e que, portanto, terdo menos problemas a nivel da sua saude
oral. Torna-se importante refletir que a amostra em estudo possui alto rendimento e poder
de compra e mesmo assim apresenta um estado de satide oral “moderado”. Importa refletir
sobre qual serd o estado de satde oral de uma populagdo com baixo rendimento e sem

poder de compra para realizar as consultas atempadamente.

Quando relacionado o Indice de CPO com o grau de escolaridade, os resultados
obtidos demonstraram o esperado. Individuos com um grau de escolaridade superior
possuiam um Indice de CPO mais baixo, e, portanto, uma melhor condi¢io de satide oral.

Por outro lado, individuos com graus de escolaridade mais baixos, ou seja, niveis de

36



literacia inferiores estarao associados a um grau de severidade maior. Os resultados vao
de encontro ao descrito na literatura que revelam que o nivel de literacia de cada individuo
condiciona também a consciencializagdo pessoal para recorrer a cuidados de saude oral.
Posto isto, um baixo nivel de literacia em satde remete a uma maior incompreensao na
comunicac¢do de aspetos de saude e, consequentemente, a uma ma percecao e aplicagao
dos cuidados de satde, o que tem influéncia no estado de saude do individuo, conduzindo

a um risco maior de aparecimento de problemas orais (Guo et al., 2015).

4.5. Niveis de Literacia em Satide Oral relacionado com o indice de CPO, percecio

em saude oral e o nivel educacional

De acordo com os resultados obtidos através dos questionarios, foi possivel estabelecer o
nivel de literacia dos participantes. A andlise do numero de correspondéncias corretas
realizadas as perguntas revela que inquiridos que tenham uma melhor condi¢do de satide
oral estabelecem mais correspondéncias e respondem a mais questoes corretamente. Este
resultado é exatamente o que era expectavel de suceder, uma vez que, pacientes com mais
niveis de literacia, a priori, possuem uma melhor condi¢do de satde oral. Em
contrapartida, os pacientes que possuem uma pior condi¢do de satde oral, possuem um
ndice de CPO mais elevado e respondem a menos questdes corretamente. Assim, é
possivel afirmar que pacientes que possuem uma pior condi¢do de saude oral, procuram
menos os profissionais de saude oral, dado que tém mais dificuldades em perceber a

necessidade da prevengao e controlo das doengas orais.

Na literatura, verificaram-se resultados similares referindo que individuos com menor
nivel de literacia em saude, procuram menos a realizacdo de exames de controlo para
prevencdo de situagdes de doenca uma vez que apresentam maiores dificuldades em
entender os resultados dos testes, indicando uma maior propensdo para a procura de
solugdes em servicos de urgéncia (Morrison, Brousseau, Brazauskas, & Levas, 2015;
Zikmund-Fisher, Exe, & Witteman, 2014), estes individuos sdo também mais propensos
a ndo aderir a terap€utica e a nao realizar a procura de cuidados de satde regulares, sendo
que estas situagdes vao melhorando conforme aumenta a literacia em saude (Ostini &

Kairuz, 2014).
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Por outro lado, pacientes com um nivel de literacia mais elevado, apresentam
resultados do Indice de CPO mais baixos e assim uma melhor condicdo da sua saude oral.
Um estudo realizado em 2012 na University of North Carolina at Chapel Hill, verificou
que os individuos com maiores niveis de literacia em saude apresentavam uma menor
negligencia nos cuidados de saude dentarios, o que reflete a atengdo dada a possibilidade

de realizar a sua higiene oral pessoal (Lee, Divaris, et al., 2012)

Quando relacionado o nivel de literacia em saude oral com o grau de escolaridade
dos participantes ¢ possivel aferir que a componente educacional acarreta uma grande
influéncia no nivel de literacia em saude oral. Por isso mesmo, ¢ extremamente importante
investir na educacdo para que cada vez mais haja uma consciencializa¢do alargada a toda
a populagdo acerca da importancia dos cuidados de satde oral. Uma populagdao melhor
informada acerca da saide em geral e da satde oral serd capaz de tomar as proprias
decisoes de forma correta, contribuindo nao s6 para a melhoria dos proprios resultados

em saude, como também os resultados da populagdo em geral.

Em Portugal, dados do Health Literacy Population Survey Project 2019-2021
(HLS19) — pesquisa que mediu a literacia em satide em 17 paises da regido europeia da
OMS, incluindo em Portugal, revelam que 65% da populacdo tem um nivel suficiente de
literacia em satude, 22% apresentam um nivel problematico e 7,5% um nivel inadequado.
Estes nimeros representam uma evolugado face a investigagdes anteriores, nomeadamente
em relagdo ao relatorio “Literacia em Satide em Portugal”, publicado em 2016 pelo CIES-
IUL, segundo o qual, 42,4% dos portugueses revelavam um nivel suficiente de literacia
em saude, 38% apresentavam um nivel problematico e em 11% este conhecimento era
considerado inadequado. Ainda que se verifique essa evolugdo, elevar os niveis
educacionais ¢ fundamental para aumentar o nivel de literacia em satide oral da populagao

e consequentemente a saude oral.
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CAPITULO V: Conclusio
Consideracoes gerais

A saude oral esta intimamente relacionada com a saude geral de cada individuo. Contudo,
atualmente as doencas da cavidade oral sdo muito frequentes, consistindo num dos
principais problemas de satude publica. Assim, torna-se fundamental garantir o acesso aos
tratamentos de cuidados de saude orais para a melhoria da condicdo de saude da
populagio a fim de diminuir as disparidades que existem entre os individuos. E necessario
compreender os processos de desenvolvimento das doengas orais de forma a intervir na
altura ideal com o objetivo de reduzir as desigualdades socioecondmicas em relagdo a
saude oral. As discrepancias a nivel da saude sdo evidentes na saude oral e nunca ¢

demasiado tarde para intervir a fim de melhorar a satde e bem-estar da populagdo.

No que concerne a literatura, € possivel aferir que ndo existem muitos estudos acerca
da satde oral da populacdo portuguesa adulta, sendo que com esta investigacdo foi
possivel obter um maior conhecimento sobre um tema ainda pouco explorado. Aliado a
isso, foi possivel estudar um assunto relacionado com a area profissional da autora do

estudo.

O objetivo primordial desta investigagdo passava por avaliar o grau de conhecimento
e a perce¢ao dos inquiridos acerca da saude oral numa clinica dentéria privada e assim,
determinar o seu nivel de literacia em satde oral. De forma a atingir o objetivo proposto
foi realizado uma aplicacdo de um caso portugués, medindo os niveis de literacia da

amostra em estudo.

Através desta investigacao foi verificado que niveis educacionais elevados, como ¢ o
caso da grande parte da amostra em estudo que possuem uma licenciatura, mestrado ou
doutoramento, estdao relacionados com uma melhor literacia em satude oral. Verificou-se
que a maioria dos participantes ndo visitava o profissional de satde devido ao facto de
nao sentir dor nem necessidade. Ora, ndo sentir dor ndo significa que nao possam ter
problemas de satde oral. Desta forma, o conceito de literacia em satide oral ganha uma
grande importancia na procura dos tratamentos, sendo também uma barreira para a um
estado de saude oral saudavel. Também se constatou que existe uma melhor percegdo da

saude oral dos participantes com grau de escolaridade mais elevados.
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Através desta investigagao ficou reforcada a ideia de que quanto maior a idade, maior
o grau de severidade da condicdo de satide oral. Também se verificaram piores resultados

da percecdo de satude oral nas faixas etarias superiores.

Quando medida a severidade da condicao de satde oral, através do Indice de CPO,
concluiu-se que, participantes que possuem melhores niveis de literacia em saude oral,

tém um Indice de CPO mais baixo.

Posto isto, concluiu-se que no geral os individuos ndo possuiam grandes niveis de
literacia em satide oral, apresentando um nivel de literacia de saude oral “moderado”. E
de salientar que estas conclusdes nao sao representativas da populacao portuguesa em
geral, representado individuos com alto poder de compra, ¢ expectavel que os niveis de
literacia em saude oral sejam acima daquilo que ¢ a média da populagdo. Desta fora,
importa refletir na seguinte questdo “Se na populacdo com alto poder de compra se
verificam lacunas relativamente a literacia em saude oral, o que sera que se sucede na

populacao com poderes de compra inferiores?”.

Limitacées da investigacao

No que toca as limitagcdes do estudo importa realcar a diversidade da amostra, que foi
obtida por conveniéncia, ndo sendo representativa da populagdo portuguesa em geral,

apesar de significativa a dimensao da amostra, 120 individuos.

Outra limitagao prende-se pelo facto de os questionarios terem sido aplicados numa
clinica dentaria privada em Lisboa, o que pode ter influenciado a veracidade das respostas
obtidas, uma vez que os participantes podem omitir a realidade acerca dos seus habitos

de higiene oral, influenciado as conclusdes retiradas da investigacao.

Porém, apesar das limitagdes apresentadas, considera-se que o estudo em causa tenha
contribuido para o conhecimento da situag¢do da populagdo portuguesa adulta acerca dos

niveis de literacia em saude oral.
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Sugestdes para futuros estudos

Esta investigacdo podera contribuir para o conhecimento dos niveis de literacia em saude
oral da populacdo em estudo, mas seria interessante a aplicagdo do mesmo modelo num
meio que abrangesse outro tipo de amostra, como por exemplo numa clinica de poder de
compra baixo ou médio. Assim, seria possivel realizar uma comparagao entre os niveis

de literacia em saude oral entre classes diferentes.

Para complementar o estudo em causa seria também interessante realizar este estudo
numa populagdo aleatoéria, ndo necessariamente numa clinica dentaria, de forma a obter
resultados mais realistas daquilo que sdo os niveis de literacia em saude oral da populacao

portuguesa em geral.
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Anexo A — Protocolo de Recolha de dados
Protocolo de Recolha de Dados

Investigacdo sobre Literacia em Saude Oral

Exmo.(a) Sr.(a),

O questionario que se segue tem o proposito de recolher dados que permitam o
desenvolvimento de um trabalho de investigacdo, no ambito do Mestrado em Gestéo de
Servicos de Saude do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE), sob a orientacdo do
Professor Nuno Crespo.

A salde oral tem vindo a evoluir nos Ultimos anos, por isso, é importante entender
qual o nivel de literacia da populacdo portuguesa, com o intuito de melhorar a
implementacdo de medidas de Literacia em Saude Oral, reforcando a prevencéo e a
promocdo da saude oral.

O principal objetivo é avaliar a literacia em salde oral da populagdo portuguesa,

obtendo a percecdo dos mesmos quanto a salde oral.

Os resultados deste estudo poderéo ser de grande utilidade para os profissionais de
salde da clinica, no sentido de se compreender com mais clareza o nivel de literacia dos
seus pacientes. Isso ird também permitir que se possa adaptar as consultas consoante 0s
resultados obtidos na investigagéo.

O questionario é anénimo e todos os dados recolhidos sdo totalmente confidenciais,

sendo apenas utilizados para a investigacdo em causa.

O questionario que ird encontrar apresentam, no inicio, instrugdes de preenchimento.
E muito importante que os participantes respondam a todas as questdes para que os dados
possam ser corretamente analisados. E de denotar que nos questionarios ndo ha respostas
corretas ou erradas; o importante é que seja respondido com sinceridade. O questionario
deve ser preenchidos individualmente.

Aliado ao questionario na consulta sera realizada uma avaliagdo observacional da
cavidade oral, identificando o nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados

(restaurados).

Desde ja agradeco a sua colaboragéo na investigacao,
Muito obrigada,

Aurica Ciobanu
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Anexo B —

Questionario

Questionario

Esta investigacdo ¢ realizada no ambito da tese de mestrado da aluna Aurica Ciobanu, no Instituto

Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa (ISCTE). O presente estudo tem como principal objetivo

caracterizar o nivel de literacia em satude oral da populagio portuguesa. O questionario ¢ constituido por

12 perguntas e tem uma duragdo estimada de 5 minutos. As autorizagdes destes dados serdo para o estudo

académico e andlise estatistica. A participagdo neste estudo é voluntaria e toda a informagdo fornecida é

confidencial.

Para mais informacdes e/ou esclarecimentos de alguma divida devera entrar em contacto com a
investigadora, Aurica Ciobanu, através do seguinte email: auricaciobanu98@gmail.com

Muito obrigada pela sua participag@o e o seu contributo para este estudo.

1. Idade

(I I N

Q

2. Género

a
a

20-30 anos de idade
31-40 anos de idade
41-50 anos de idade
51-60 anos de idade

+60 anos de idade

Feminino

Masculino

3. Concelho de residéncia:

4. Grau de escolaridade

a

a
a
a

Até ao 9° ano
Até ao 12° ano
Licenciatura

Mestrado/ Doutoramento

5. Neste momento, esta empregado?

a

Sim

d Niao

a

Reformado

6. Tem seguro de saude?

a

Sim

d Niao
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7. Com que regularidade frequenta o seu Médico Dentista/ Higienista Oral?
U De2em 2 anos
U 1 vez por ano
U 2 vezes por ano

U Mais de 2 vezes por ano

8. Razao para nao visitar o Médico Dentista? (Pode escolher varias op¢oes).
U Nio sinto necessidade
U Nio tenho condi¢bes econdmicas
U Nio tenho dores nem problemas com os meus dentes

U Visito regularmente o meu Médico Dentista/ Higienista Oral

9. Qual a razao mais frequente para visitar o seu profissional de satide oral?
U Consulta de rotina: Higiene Oral

U Tratamento de caries

U Dor

U Colocagédo de proteses ou implantes

U Sangramento gengival

10. Como considera o seu estado de saude oral?
U Mau
U Razoavel
U Bom

11. Com que frequéncia faz a escovagem dentaria?
O Mais que 2 vezes por dia
O 2 vezes por dia
Q 1 vez por dia

U Nio escovo os meus dentes todos os dias

12. Considera que a populacdo portuguesa necessita de um servico alargado de
medicina dentaria no Servi¢co Nacional de Satide?
U Sim
U Nao
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2* PARTE

Nesta parte serdo apresentadas algumas imagens no lado direito de cada pagina. Ao lado

de cada imagem existe uma lista de palavras.

Faga a correspondéncia entre as palavras e os espagos em branco, escrevendo apenas um

niimero em cada espago.

Existem mais palavras do que espagos em branco.
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1. Carie

2. Molar

3. Uvula

4. Composito

5. Incisivo

6. Freio

7. Lado dorsal da lingua
8. Gengiva

9. Amalgama

10. Protese Dentaria

11. Palato

12. Labios

1. Carie

2. Pigmentacdo fisiologica
3. Molar

4. Pré-molar

5. Hemorragia Interna
6. Compdsito

7. Célculo

8. Escovagem

9. Pavimento da boca
10. Amalgama

11. Hemorragia gengival




. Carie

. Molar

. Uvula

. Composito

. Incisivo

. Amalgama

. Protese Dentaria

. Palato

. Escova

. Escovilhao

. Fio dentario

. Bochecho

. Aplicagdo de fluor

. Brackets
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Rastreios de Satide Oral: indice CPO

Avaliacdo observacional da cavidade oral, identificando o nimero de dentes cariados,

perdidos ou obturados (restaurados).

Este Indice de dentes cariados, perdidos e obturados (cpo para dentes deciduos/CPO

para dentes definitivos) foi desenvolvido por Klein e Palmer (1937) e adotado pela OMS.

Os dados recolhidos a partir deste indice permitiram obter, de forma objetiva, resultados

acerca do estado de saude oral da amostra recolhida, avaliando a severidade do mesmo.

No final da consulta, na mesma folha do questionario, eram assinalados os dentes

cariados, perdidos por carie e obturados, de cada paciente, sendo que no final era feita a

soma do numero destes dentes e posteriormente divididos pelo niimero total de dentes

presentes na boca do paciente. Desta forma obtém-se o indice de CPO, permitindo

calcular a severidade do estado de saude oral de cada paciente.

Muito baixa <5
Baixa 5,0-89
Moderada 9,0-13,9
Elevada >13,9
Rastreio Oral — CPO
18 (17 |16 (15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 (23 |24 (25 |26 |27 |28
48 |47 (46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 (32 |33 (34 |35 |36 |37 |38
Codigo:
C - Cariado
O - Obturado
P — Perdido
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