IScCe

INSTITUTO
UNIVERSITARIO
DE LISBOA

Avaliacao do nivel de literacia em saude oral em pacientes
de ortodontia comparativamente aos pacientes que nunca
tiveram tratamento ortodontico

Cristiana Margarida Pereira Pedroso

Mestrado em Gestao de Servicos de Saude

Orientadora:
Prof. Doutora Sofia Lopes Portela, Professora Auxiliar,
ISCTE-IUL

setembro, 2024






ISCcCe

BUSINESS
SCHOOL

Departamento de Marketing, Operacdes e Gestao Geral

Avaliacao do nivel de literacia em saude oral em pacientes
de ortodontia comparativamente aos pacientes que nunca
tiveram tratamento ortodéntico

Cristiana Margarida Pereira Pedroso

Mestrado em Gestao de Servicos de Saude

Orientadora:

Prof. Doutora Sofia Lopes Portela, Professora Auxiliar
ISCTE-IUL

setembro, 2024






Agradecimentos

A realizacdo desta dissertacdo de mestrado assinala o término do ciclo do meu percurso
académico, estando este marcado pelo suporte e amizade dos meus familiares, amigos e
professores.

Primeiramente quero agradecer a minha orientadora da tese, Professora Doutora Sofia
Lopes Portela pela sua disponibilidade, aten¢&o, cuidado que sempre prestou em todos as
fases deste trabalho. Um muito obrigado por todo o apoio e pela partilha de conhecimento
que foi muito importante para enriqguecer o trabalho, mas também o meu proprio
conhecimento.

Quero agradecer a minha familia, por todo o apoio nos bons e maus momentos, por serem
muito importantes na minha vida e me transmitirem forca e positividade para me tornar uma
pessoa mais corajosa e determinada.

Um muito obrigada aos meus amigos e aos amigos do ISCTE que sempre estiveram
disponiveis para me ajudarem e apoioarem nesta jornada em que partilhamos muitas ideias,
motivando-nos uns aos outros.

Agradeco muito a Dr? Bianca Rosca por toda a ajuda e disponibilidade na partilha de
informacé&o sobre a area na qual desenvolvi a minha dissertacéo.

Ao ISCTE agradeco por estes 5 anos do meu percurso académico, que foram téo

enriguecedores tanto a nivel pessoal como profissional.






Resumo

A saulde oral é essencial para a salde em geral, uma vez que as doencas da cavidade oral
sdo um dos principais problemas de salde da populacdo, embora a maioria delas sejam
evitaveis e trataveis no seu estado inicial. A literacia em saude oral esta relacionada com a
literacia em salde, sendo cada vez mais importante consciencializar os cidadéos para a
importéncia que os cuidados de saude oral tém na saude em geral. O objetivo desta
dissertacéo € avaliar o nivel de literacia em saude oral em pacientes que estejam a fazer ou
tenham feito tratamento de ortodontia comparativamente aos pacientes que nunca tiveram
tratamento ortodontico. Com vista a alcancar o objetivo proposto aplicou-se o questionario
Oral Health Literacy Questionnaire (OHL-AQ), juntamente com algumas questfes para
caracterizar o perfil s6cio-demografico, os habitos e conhecimentos de saude oral dos
respondentes. A amostra deste estudo foi constituida por 274 respondentes, sendo 0 sexo
representado equitativamente (50,4% do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino) e quase
30% dos inquiridos tém entre 18 e 29 anos. A maioria dos respondentes apresentavam um
nivel adequado de literacia em saude oral (90,5%). Verificou-se uma relacéo linear positiva
entre o grau de escolaridade dos inquiridos e o seu nivel de literacia em salde oral. Quanto
as dimensdes do questionario OHL-AQ, a interpretacdo de receitas médicas apresentava

maior percentagem de respostas corretas (94,16%).
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Abstract

Oral health is essential for general health, since oral cavity diseases are one of the main health
problems of the population, even most of them are preventable and treatable in their initial
stage. Oral health literacy is related to health literacy, and it is increasingly important to raise
awareness among citizens about the importance of oral health care for general health. The
objective of this dissertation is to evaluate the level of oral health literacy in patients who are
undergoing or have undergone orthodontic treatment compared to patients who have never
undergone orthodontic treatment. In order to achieve the proposed objective, a questionnaire
composed the Oral Health Literacy Questionnaire (OHL-AQ), was applied, together with some
guestions to characterize the sociodemographic profile, habits and oral health knowledge of
the interviewees. The sample for this study consists of 274 interviewees, with gender
representation being equal (50.4% female and 49.6% male) and almost 30% of respondents
being between 18 and 29 years old. Most interviewees had an adequate level of oral health
literacy (90.5%). A positive linear relationship was found between the respondents’ level of
education and their level of oral health literacy. Regarding the dimensions of the OHL-AQ
guestionnaire, the interpretation of medical prescriptions had the highest percentage of correct
answers (94.16%).

Keywords: Health Literacy; Oral Health Literacy; Oral Health; OHL-AQ

JEL Classification: 110; 111; 112
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1. Introducéo

A saulde oral é essencial para a saude geral, o bem-estar e a qualidade de vida ao longo da
mesma, permitindo aos individuos comer, falar e socializar na sociedade. A maioria das
doencas orais sao evitaveis e podem ser tratadas no seu estado inicial, através da diminuicéo
de fatores de risco como (i) o tabagismo, (ii) o consumo de alcool, (iii) e dietas pouco
saudaveis, isto €, ricas em acucares. As doencas orais estdo entre as doencas ndo
transmissiveis mais comuns em todo o mundo, sendo que cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas
foram afetadas por doengas orais, mundialmente, em 2019 (World Health Organization,
2022b). A carie dentaria é uma das doencas ndo transmissiveis mais comuns em todo o
mundo, em que mais de um terco da populacéo global vive com céarie dentaria ndo tratada
(World Health Organization, 2022b).

A salude em geral podera ficar comprometida pela fraca saude oral, afetando também a
funcdo mastigatéria, a fala, o sorriso e a comunicacdo com 0s outros. Para uma maior
consciencializacdo da populagdo no que concerne a relevancia que os cuidados de saude
oral tém na saude em geral, € fulcral promover a educacgéo da sociedade. Assim, € de extrema
importancia determinar qual o nivel de literacia em saude oral da populacdo portuguesa,
também com o propdsito, consequentemente, de reforgar a prevencao e a promogao da saude
oral em Portugal.

O conceito de literacia em saude foi introduzido na década de 1970 e a sua definicdo tem
vindo a evoluir, sendo que, em 2012, o European Health Literacy Consortium desenvolveu
uma definicho mais abrangente: “A Literacia em Saude resulta da relagdo entre
conhecimentos, motivagdo e competéncias individuais, necessarios para aceder,
compreender, avaliar e utilizar informacao sobre salude, de forma a tomar decis6es sobre os
cuidados, a promoc¢dao da saude e a prevencao da doenca, de modo a manter ou melhorar a
qualidade de vida” (Sgrensen et al., 2012).

A literacia em saude oral esta relacionada com a literacia em saude e define-se como o
grau em que os individuos tém capacidade de obter, processar e compreender informacdes
e servicos basicos de saude oral e craniofacial que sdo essenciais pra tomar decisées
apropriadas sobre saude (Kleinman, 2010).

Os individuos que apresentam baixos niveis de literacia em saude oral tém dificuldade
em compreender as instrucbes e a importancia dos procedimentos médicos dentarios
preventivos, conduzindo isto a uma baixa adesdo aos mesmos (Vasconcelos et al., 2022).
Neste sentido, também se verifica que as pessoas com baixa literacia em saude oral

apresentam maior probabilidade de terem diagndsticos tardios sobre problemas de saude



oral, tendo por consequéncia consultas de emergéncia e elevados custos associados aos
tratamentos dentarios (Vasconcelos et al., 2022).

Os médicos dentistas desempenham um papel crucial na promocéo da literacia em salde
oral, isto é, na educacdo dos pacientes e da comunidade em geral (Correia, 2023). Com 0
acesso a materiais informativos, por parte dos pacientes, € possivel aumentar a
consciencializacao da populacdo sobre a importancia da literacia em saude oral e promover
a adocdo a habitos de saude oral saudaveis (Correia, 2023). Uma abordagem preventiva
realizada pelos proprios pacientes coopera com a redugdo de problemas orais e outras
doencas que possam advir dos mesmos, bem como propicia a autonomia do paciente no
cuidado da sua saude oral (Correia, 2023).

Durante um tratamento ortoddntico, os pacientes tém bastante contacto com o seu
dentista e higienista oral, por um periodo de tempo bastante prolongado. Sabe-se que existe
uma piora na saude gengival, devido as alteracbes gengivais que ocorrem por uma maior
acumulacdo de placa bacteriana e existe elevado risco de desenvolvimento de céries. Isto
deve ser combatido com mais comunicagao entre 0 médico dentista e o paciente, no sentido
de promover uma maior literacia em saude oral do paciente.

O objetivo desta dissertacdo € avaliar o nivel de literacia em saude oral em pacientes de
ortodontia, ou seja, pessoas que estéo a realizar ou ja realizaram um tratamento ortodontico,
face aos pacientes que nunca tiveram tratamento ortoddntico. Neste sentido, é possivel refletir
sobre as lacunas existentes ao nivel da literacia em saude oral, além de promover o interesse
acerca da mesma.

Neste estudo foi utilizado como instrumento de avaliacao da literacia em saude oral o Oral
Health Literacy Questionnaire (OHL-AQ), ao qual foram adicionadas questdes que pretendem
caracterizar o perfil séciodemogréfico, os habitos de salde oral e os conhecimentos de salude
oral dos respondentes. A populacéo alvo deste estudo foram todos os portugueses maiores
de idade. Foi utilizada uma amostra por conveniéncia, tendo sido obtidas 274 respostas
validas, que foram analisadas com o Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS), com
a utilizacao de técnicas de estatistica descritiva e inferencial.

Esta tese de mestrado encontra-se dividida em cinco capitulos. O capitulo 1 apresenta a
introducdo desta tese. O capitulo 2 apresenta a revisdo de literatura sobre a saude oral, a
ortodontia, a literacia em salde e em saude oral e os instrumentos de avaliagdo da literacia
em saude oral. De seguida, no capitulo 3 é apresentada a metodologia do estudo, onde se
inclui a amostra, a recolha de dados e 0 modo como os mesmos foram tratados e analisados.
O capitulo 4 é destinado a apresentagdo dos resultados obtidos nesta investigagcdo, bem como
a discussao dos resultados das principais analises realizadas através do estudo. O capitulo 5
corresponde as conclusdes da investigacdo em estudo e as limitagbes identificadas no

mesmo, com a apresentacao de sugestao para futuros estudos.



2. Revisao de Literatura
2.1. A saude oral e a ortodontia

A saulde oral é definida como “multifacetada e inclui a capacidade de falar, sorrir, cheirar,
provar, tocar, mastigar, engolir e trasmitir uma série de emocdes atraves de expressoes faciais
com confianga e sem dor, desconforto e doenca do complexo craniofacial” (Glick et al., 2016;
p. 916).

Segundo a World Health Organization (2022a; p.1) a saude oral designa-se como “o
estado da boca, dos dentes e das estruturas orofaciais que permitem ao individuo
desempenhar funcdes essenciais, como comer, respirar e falar, e engloba dimensdes
psicossociais, como a autoconfianga, o bem-estar e a capacidade de socializar e trabalhar,
sem dor, desconforto e constrangimento”. A saude oral ndo é constante ao longo da vida dos
individuos, ou seja, varia com a transicao das faixas etérias e € parte integrante da saide em
geral tendo um papel notavel na participacdo dos cidaddos na sociedade e na sua vida
pessoal (World Health Organization, 2022a).

A FDI World Dental Federation declara que “a saude oral € uma componente essencial
da saude em geral e um indice elevado de saude oral € um direito humano fundamental”
(Glick et al., 2020; p. 4). Adicionalmente, a saude oral é considerada um direito humano
basico, contribuindo, substancialmente, para uma boa qualidade de vida.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD), entidade que regula a pratica da profissdo de
medicina dentaria em Portugal, desenvolve anualmente o Barémetro da Saude Oral, o qual
apresenta a realidade portuguesa a nivel de habitos de acesso, percecdes e motivagdes no
que concerne a oferta de cuidados de salde dentarios, delineando ndo s6 o panorama atual
como os pontos de evolugdo (QSP, 2023). A edicdo de 2023 deste barometro revela que
ocorreu uma evolugcdo da percentagem de portugueses com denticdo completa, exceto 0s
dentes do siso, provada pelo acréscimo da valorizacdo da medicina dentaria em Portugal e
pela mudanca das mentalidades das novas geracgdes, no que respeita aos cuidados de saude
oral. De acordo com 0 mesmo estudo, 48,1% dos portugueses afirmou procurar informacéo
sobre saude oral, nomeadamente nas consultas com o seu médico dentista, o que revela a
importancia da saude oral para os cidadaos.

De acordo com a OMD a ortodontia € “a especialidade de medicina dentaria, que se
dedica a prevencéao e corregao das mas posicdes dos dentes e dos maxilares”. O tratamento
ortoddntico consiste em endireitar ou movimentar os dentes, a fim de beneficiar o paciente (i)
na melhoria estética da face e do sorriso, levando ao aumento da sua auto-estima e da
comunicacdo no meio social, (i) no correto alinhamento dos dentes, possibilitando uma

melhor higiene dentaria e, por consequéncia, diminui¢cdo do risco de céries e problemas nas



gengivas, e (iii) e na boa funcdo mastigatéria, muscular e da articulacdo dos maxilares, com
beneficios em termos de salde e bem-estar em geral.

Geralmente os tratamentos ortodonticos sdo realizados na fase de adolescéncia dos
pacientes em parte porgue é quando os individuos ja tém a denticdo permanente, e comecam
a atribuir elevada importancia a sua aparéncia fisica despertando a curiosidade em saber mais
sobre as varias fases do tratamento, 0 que contribui para um maior interesse e motivacao
(Dimberg et al., 2015).

A oclusao incorreta dos dentes € um dos problemas relevates na satde oral, devido a sua
elevada prevaléncia, sendo geralmente corrigido através do tratamento ortodontico (Piassi et
al., 2016). Existem evidéncias contraditorias em relagéo aos efeitos da ma oclusao dentéria e
respetivo tratamento na funcdo, aparéncia e bem-estar social e psicolégico dos pacientes
(Zhang et al., 2006, citado em Bernabé et al., 2008). Neste sentido, Bernabé et al., (2008)
efetuaram um estudo para avaliar o impacto do tratamento ortoddntico prévio na qualidade de
vida dos adolescentes. Com este estudo concluiu-se gue nos casos em que o tratamento foi
eficaz e a ma oclusdo dos dentes foi corrigida o tratamento teve um impacto positivo na
gqualidade de vida dos pacientes, enquanto que nos casos em que a ma oclusdo dos dentes

nao foi resolvida, o impacto na qualidade de vida dos adolescentes é significativo.



2.2. A gestdo da saude e a prestacao de cuidados de saude oral em Portugal

A gestdo de cuidados de salde designa-se pela lideranca e direcao provida as organizacfes
que prestam servicos de saude, mais propriamente, aos recursos humanos, departamentos,
unidades ou servicos dentro dessas organizacdes através dos gestores (Buchbinder &
Shanks, 2017). As organizac@es que prestam cuidados de saude sao complexas e dindmicas,
sendo substancial que as tarefas executadas nestas instituicdes exijam um elevado grau de
coordenagdo entre as mudltiplas especializagdes, que devem operar de forma integra
(Buchbinder & Shanks, 2017).

Os gestores de saude tém um papel crucial ao assegurar que as tarefas sejam efetuadas
da melhor forma possivel, com o propésito de atingir os objetivos estipulados, com 0s recursos
humanos e financeiros apropriados para fortalecer e apoiar a instituicdo (Buchbinder &
Shanks, 2017). Por conseguinte, a gestdo clinica é extremamente relevante para as
instituicdes que prestam cuidados de saude, visto que é o processo responsavel pela melhoria
continua dos seus servi¢cos e pelos elevados padrdes de qualidade dos cuidados de saude
(Siddiqi et al., 2009).

Conforme o artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, todos os cidadaos
portugueses tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e promover. Este direito
é proporcionado através de um servico nacional de saude universal, geral e tendencialmente
gratuito, tendo em consideragéo as condigfes econodmicas e sociais dos individuos. O Estado
esta incumbido, prioritariamente, de garantir o acesso de todos os cidaddos a cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, independentemente da sua condicdo
econdémica. Nao obstante, a medicina dentaria exercida em Portugal é maioritariamente
privada.

A medicina dentaria, em Portugal, tem apresentado uma atitude mais preventiva, nos
ultimos anos, procurando sensibilizar a populacdo para a adocdo de alguns habitos de
higienizacéo oral diaria, bem como para a marcagédo de consultas com o médico dentista, e
ainda, consultas de higiene oral (Fernandes, 2022). Neste sentido, uma correta gestdo da
saude entende-se como uma prestacdo de cuidados adequada, com intervencdes
personalizadas e ndo personalizadas eficazes, seguras e de qualidade, que sdo oferecidas
aqueles que necessitam, quando, onde e na quantidade necessaria, tendo 0 minimo de
desperdicio de recursos (Lourenco & Barros, 2016).

Para uma melhor gestdo da saude oral, a nivel clinico, é essencial existir um planeamento
realizado por toda a equipa constituida pelo médico dentista, pelo higienista oral e pelo
protésico e o plano de tratamento que contém todos os procedimentos a seguir (Siddiqi et al.,

2009). O sistema de funcionamento dos servicos deve assegurar o melhor circuito de material,



manutencdo de aparelhos, efetibilidade e eficacia, seguranca, eficiéncia e satisfacdo do
paciente (Siddigi et al., 2009).

Assim, a gestao da saude assume um papel primordial na saude oral, na medida em que
os fatores de risco e determinantes sociais da saude oral estdo relacionados com outras
doencas da saude em geral, como as doencas nao transmissiveis. Os profissionais de saude
oral desempenham um papel fundamental na melhoria da satde geral dos pacientes, focando-
se na educacdo do paciente e na prevencdo da doenca. A fim de assegurar a
sustentalibilidade da disponibilizacdo de cuidados de saude oral durante as oscilacdes
econdmicas do pais devem-se assegurar responsabilidades. Ainda se deve promover a
utilizagdo proativa e inovadora da tecnologia e dos materiais dentarios. Por fim, a sadde oral
tem de ser vista com um acesso para um melhor indice de salde geral, através de uma melhor
saude oral (Glick et al., 2020).



2.3. Literacia em saude

O conceito de literacia em saude é definido como “a capacidade que os individuos tém de
obter, processar e compreender informacdo basica de salde, assim como para tomar
decisbes de saude apropriadas” (Ratzan & Parker, 2000, citado em Nielsen-Bohiman et al.,
2004; p. 20).

A literacia em salude remete para as competéncias e conhecimentos necessarios dos
individuos, para acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem informac&o sobre saude,
que lhes permita tomar decisfes sobre cuidados de saude, prevencao da doenca e formas de
promover uma vida saudavel (Espanha et al., 2016). Deste modo, uma baixa literacia em
saude pode originar um maior nimero de internamentos, uma frequente deslocacdo aos
servicos de urgéncia, e ainda, um menor predominio de atitudes preventivas no nucleo
familiar, em relacdo ao campo da saude (Espanha et al., 2016).

O modo como as organizacdes e 0s sistemas sociais apoiam a literacia em saude torna-
se um aspeto relevante para o desenvolvimento de popula¢gfes mais saudaveis (Sgrensen et
al., 2021).

A promogdo da literacia em saude, junto dos cidaddos, das comunidades e das
organizacdes, compreende-se como uma importante oportunidade e desafio da Saude
Publica (Diregdo-Geral da Saude, 2019).

De acordo com os resultados do Inquérito sobre literacia em salude em Portugal realizado
em 2016, 5 em cada 10 portugueses tém niveis reduzidos de literacia em salde e, 60% das
pessoas pertencentes a grupos muito vulneraveis (pessoas com 65 ou mais anos, com baixos
niveis de escolaridade, com rendimentos mensais até 500€ e com doengas crénicas) registam
niveis de literacia limitados, ou seja, “problematico” ou “inadequado”, pelo que é relevante

incrementar o investimento na area de literacia em saude (Direcdo-Geral da Saude, 2019).



2.4. A literacia em saude oral e 0 seu impacto na saude oral dos pacientes

Com base na defini¢cao de literacia em salde, a literacia em sadde oral compreende-se como
0 grau em que os individuos tém capacidade de obter, processar e compreender informacoes
e servicos basicos de saude oral e craniofacial necessarios para tomar decisdes apropriadas
(Kleinman, 2010).

A literacia em saude oral, em geral e especificamente na area de ortodontia tem muito
impacto na pratica clinica. E de extrema relevancia os médicos dentistas compreenderem a
consciencializacéo e os niveis de literacia dos pacientes em relacdo a ortodontia e a saude
oral, para a adesdo dos pacientes aos cuidados de saude oral. A evidéncia denota que o
objetivo dos profissionais de saiude em incrementar a literacia em saldde dos pacientes,
remete para uma relacdo de confiangca crescente entre 0s mesmos, promovendo a
comunicacéo e orientacao dos pacientes sobre o tratamento (Thom et al., 2014).

De acordo com Nutbeam (1999), a literacia em salde oral encontra-se decomposta em
trés diferentes niveis: funcional, interativo e critico. O nivel funcional descreve-se pela
transmissao de informacdes reais sobre a utilizacado de servicos de salde e a existéncia de
riscos para a salde; o nivel interativo caracteriza-se pela capacidade de desenvolver
competéncias que viabilizam a participacéo ativa nos cuidados de saude; e o nivel critico
apresenta-se como a capacidade de analisar criticamente e utilizar informacdes sobre
determinantes sociais e econOmicas da saude.

O conhecimento dos pacientes sobre a saude oral é parte integrante da literacia em salde
oral, permitindo aos individuos tomar decisGes e desenvolver a¢cdes adequadas. Um estudo
realizado por Gardner et al. (2023) demonstra que a reduzida adesao a praticas de cuidados
de saude oral (como por exemplo, escovar os dentes, utilizar fio dentario e enxaguante, e
visitar 0 médico dentista com frequéncia) é predominante em jovens adultos. Os autores
também concluem que nesta faixa etaria se verifica uma reduzida percecao das probleméaticas
associadas aos maus cuidados de saude oral, que culminam em determinadas condi¢des
desfavoraveis de saude oral.

Os médicos dentistas utilizam frequentemente o modelo biomédico da doenca para
eliminar as causas das doencas, mediante abordagens preventivas e educacionais. Este
modelo defende que o0s conhecimentos e competéncias relevantes adquiridas pelos
individuos, alteram os seus comportamentos com o propésito de manterem uma 6tima saude
oral (Yevlahova & Satur, 2009).

A literacia em salde oral promove a capacitacdo dos individuos em relacdo a
autopercecdo da sua saude oral, bem como da sua condi¢do clinica, no que toca a
regularidade de consultas com o médico dentista (Baskaradoss, 2018). Num estudo deste

autor, é possivel constatar que pessoas com baixo nivel de literacia em saude oral tém maior



probabilidade de ndo frequentar as consultas com o0 médico dentista com regularidade, bem
como, 0s pacientes nao cumprirem as instru¢cdes médicas e, por conseguinte, desenvolverem

caries e apresentarem um mau estado de salde oral (Baskaradoss, 2018).
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2.5. Fatores que influenciam os niveis de literacia em salde e os niveis de literacia

em saude oral

Com base na definicdo de literacia em saude infere-se que individuos que tém literacia em
saude limitada apresentam dificuldade na leitura, compreenséao e aplicacdo de informacdes
sobre saude (como por exemplo, texto nos frascos de medicamentos, instru¢des de alta,
documentos de consentimento informado, formularios médicos e solicitagdes de seguro)
(Hersh et al.,, 2015). Assim, os baixos niveis de literacia em salde traduzem-se,
mundialmente, num desafio relevante para as politicas e praticas de saude (Veladas et al.,
2023).

Num estudo realizado com portugueses com mais de 16 anos, utilizando ferramentas para
avaliar a literacia em saude e a literacia em saude oral, Veladas et al. (2023) concluiram que
baixos niveis de literacia em saude e altos niveis de literacia em saude oral sdo predominantes
na populacdo estudada (75% dos participantes apresentou “nivel adequado” de literacia em
saude oral, ao passo que 25% apresentou “nivel inadequado”). Os autores concluiram
também que fatores sociodemograficos (como sexo, idade, nivel de escolaridade dos
participantes e dos seus pais, e se 0s participantes eram profissionais de salude ou estudantes
da area de saude) poderiam influenciar os niveis de literacia em saulde e literacia em saude
oral (por exemplo, os profissionais ou estudantes da area de saude apresentaram “nivel
adequado” de literacia em salde oral quando comparados com 0s participantes nao
relacionados com a area da saude). O estudo demonstrou ainda a existéncia de uma
correlacdo positiva, apesar de fraca, entre a literacia em saude e a literacia em saude oral.

As populagbes migrantes representam, geralmente, um grupo muito heterogéneo de
individuos com conhecimentos diversos sobre saude oral, crencas e atitudes diversas, que
resultam da sua cultura e de experiéncias passadas relativamente ao sistema de salde dos
seus paises de origem (Valdez et al., 2022). Conforme o estudo de Calvasina et al. (2016)
realizado a imigrantes brazileiros que viviam em Toronto, 83,1% dos individuos apresentavam
“nivel adequado” de literacia em saude oral, enquanto que 3% dos individuos apresentavam
“nivel inadequado” de literacia em saude oral. Assim, 0s autores concluiram que a literacia
em saude oral limitada estava associada a fatores como: néo visitar o médico dentista durante
mais de um ano; os individuos ndo terem um dentista como fonte primaria de informacao
sobre saude oral; e a ndo participacéo dos individuos na tomada de decisao sobre tratamento
dentario.

De acordo com Baskaradoss (2018), estudo realizado em Ohio, Estados Unidos da
Ameérica, os fatores sociodemograficos que influenciam os niveis de literacia em saude oral
sdo: sexo; etnia (afro-americanos ou caucasians); nivel de escolaridade; tipologia de

financiamento dos tratamentos de saude oral (através de seguro ou particular); estado



socioecondmico (acima de Federal Poverty Level (FPL) ou abaixo de FPL); e estado civil.
Este estudo apresentou resultados significativos em relacdo aos fatores etnia e nivel de
escolaridade, isto significa que existia elevada percentagem de individuos afro-americanos e
individuos com baixa escolaridade com niveis limitados de literacia em saude oral.

11
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2.6. Relacao entre a literacia em saude oral e a ortodontia

Para os médicos ortodontistas € muito importante melhorar ou aumentar a compreensao dos
pacientes sobre as condi¢des do tratamento ortodéntico através do aumento da literacia em
saude oral (McCarlie et al., 2022). Neste sentido, no estudo de Thom et al. (2014) realizado
em centros de salde em Sado Francisco, Califérnia, constatou-se que um médico dentista
delega um elemento da sua equipa para “educar” os pacientes, com o intuito de aumentar a
sua literacia em saude oral e 0 seu conhecimento em ortodontia, sendo que num periodo de
um ano, conseguem aumentar a confianca dos pacientes em 2,5 vezes. A confianca do
paciente é um aspeto do relacionamento estabelecido entre o paciente e o médico dentista
(Thom et al., 2014).

A fim de determinar os niveis de literacia em saude oral e os conhecimentos de ortodontia
de uma populacdo adulta, foi efetuado um estudo por McCarlie et al. (2022), com individuos
que pretendiam realizar tratamento dentario em East Carolina University School of Dental
Medicine, em Greenville. Neste sentido, os individuos que participaram no estudo
preencheram alguns instrumentos validados, como o Oral Health Literacy Instrument (OHLI)
e 0 Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALMD-20). Com este
estudo, os autores concluiram que as visitas regulares ao médico dentista ndo tém um
impacto significativo na literacia em saude oral ou nos conhecimentos de ortodontia, o que
era consistente com os resultados de um outro estudo aplicado a adolescentes, no Brasil, em
que os investigadores constataram que a literacia em salde oral era independente do
“histdrico de visitas ao dentista” (Dutra et al., 2019). Ainda no estudo de McCarlie et al., (2022),
foi possivel verificar que os homens apresentavam maior literacia em saude oral que as
mulheres, e que tanto nos homens como nas mulheres a literacia em saude oral é
substancialmente inadequada.

Para além da informac¢do mencionada anteriormente, os individuos que participaram no
estudo revelaram nao dar a devida importancia a necessidade de continuar a visitar o médico
dentista durante o tratamento ortoddntico, bem como ndo compreenderam que deveriam
manter bons habitos de higiene oral durante este tratamento, a fim de evitar o
desenvolvimento de doencas periodontais (consiste na inflamacéo das gengivas, podendo
causar sangramento das mesmas) (McCarlie et al., 2022).

Durante o processo de tratamento ortoddntico sdo colocadas braquetes nos dentes que
impedem a correta higienizacdo dos mesmos, o0 que conduz a uma fraca saude gengival e ao
aumento do risco de desenvolvimento de caries. Assim sendo, devem ser aplicados cuidados
especiais de higiene oral, bem como a utilizacdo de escovas apropriadas e fio dentario, a fim

de controlar a placa bacteriana. Estes riscos que advém do tratamento ortodéntico tém de ser



combatidos através de uma intensa comunicacao entre o paciente e o médico dentista, a fim

de este educar o paciente no sentido de uma melhor saude oral (Naranjo et al., 2006).
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2.7. Instrumentos de avaliacdo da literacia em saude oral

A literacia em saude oral foi identificada como primordial, a nivel mundial, para promover a
saude oral e prevenir doencas associadas a mesma, devido as disparidades que existem na
saude oral, sobretudo para os grupos desfavorecidos (Dickson-Swift et al., 2014). O crescente
interesse para avaliar a literacia em saude oral relaciona-se com a tomada de decisdes sobre
0 modo como intervir a nivel politico e a nivel pratico para melhorar a salide oral dos individuos
e da populacdo (National Institute of Dental and Craniofacial Research, 2005, citado em
Dickson-Swift et al., 2014).

Existem varios instrumentos desenvolvidos e publicados cujo objetivo é avaliar a literacia
em saude e a literacia em saude oral.

Davis et al. (1993), citado em Richman et al. (2007) desenvolveram um instrumento de
avaliacdo de literacia em saude denominado Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM), que consiste num conjunto de palavras com ordem crescente de dificuldade, em
que a pontuacdo dada ao paciente baseia-se no numero de palavras pronunciadas
corretamente pelo individuo. Este instrumento foi adaptado por Lee et al. (2007) criando o
Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD). Posteriormente, surgiram algumas
adaptacdes para avaliar a literacia em saude oral: (i) REALD-30, o qual consiste num teste
realizado com leitura de 30 palavras comuns e com varios graus de dificuldade relacionadas
com medicina dentaria (Lee et al., 2007, citado em Richman et al., 2007); (i) REALD-99, o
gual corresponde a uma lista de 99 palavras com mais componentes de saude oral, de modo
a proporcionar mais possibilidades de medir com maior precisdo a literacia em saude oral
(Richman et al., 2007); (iii) Rapid Estimate of Adult literacy in Medicine and Dentistry (REALM-
D), o qual apresenta uma lista de 84 itens com o propésito de avaliar a capacidade do paciente
pronunciar determinada terminologia de medicina e medicina dentéria (Atchison et al., 2010,
citado em Gironda et al., 2013); e (iv) REALMD-20, o qual representa uma versao abreviada
do teste REALM-D, que permite aos médicos avaliarem a literacia em saude oral dos
pacientes consultados em clinicas dentérias, para realizarem tratamentos, através de uma
lista de 20 termos médicos e dentéarios, que o paciente deve ler e pronunciar em voz alta
(Gironda et al., 2013).

Outra ferramenta de avaliacdo da literacia em saude oral advém do Test of Functional
Health Literacy in Adults (ToFHLA), contemplando uma secc¢ao de 68 itens de leitura e uma
seccdo de 12 itens de numeracdo, denominando-se Test of Functional Health Literacy in
Dentistry (ToFHLID) (Gong et al., 2007).

Com a evidente necessidade de investigar a area de avaliacao de literacia em saude oral,
foi criado um instrumento de literacia em saude oral para adultos, denominado de Oral Health

Literacy Instrument (OHLI), a fim de ajudar os médicos e investigadores a compreenderem as



dificuldades que os pacientes enfrentam perante informacgdes relacionadas com saude oral
(Sabbahi et al., 2009). Este instrumento foi construido tendo como padrdo de referéncia o
ToFHLA, sendo que apresenta duas secc¢des: compreensdo de leitura e numeracao,
respetivamente. A primeira seccdo do OHLI é composta por 38 itens com palavras omitidas
de frases sobre céarie dentaria e doenca periodontal, com o propdsito de avaliar os
conhecimentos dentarios em geral, ao passo que a segunda sec¢ao apresenta 19 itens para
testar a capacidade de acompanhamento de instrucdes para tomar prescricdo de medicacéo
apoés consulta dentaria e pos-extracdo dentaria (Sabbahi et al., 2009). A pontuagéo total do
instrumento OHLI varia de 0 - 100, refletindo a soma das pontua¢cfes de ambas as secc¢oes,
sendo que valores mais elevados equivalem a uma maior literacia em saude oral. A realizacéo
deste teste requer cerca de 20 minutos, pelo que ndo se revela muito apropriado para ser
utilizado como ferramenta em contexto clinico, mas sim como ferramenta de investigacao.

Sistani et al. (2014) desenvolveram um questionario para adultos sobre literacia em saude
oral, denominado de Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ), cuja versdo final é
composta por 17 itens divididos em 5 secg¢fes distintas, tendo que ver com compreenséao de
leitura, de numeracdo, de audi¢cdo e de tomada de decisdo. O OHL-AQ surgiu para suprir
algumas das limitacdes de outros questionarios de literacia em saude oral ja existentes,
especialmente, a extensao dos instrumentos, pretendendo ser um questionario genérico, de
facil aplicacdo aos pacientes e que englobe medidas especificas de numeracgéo e audicdo de
forma a avaliar a capacidade de tomada de decisdo da populagéo alvo (Dickson-Swift et al.,
2014). Este questionario mede a literacia oral tendo em consideracdo as seguintes
dimensdes: conhecimentos de saude oral, interpretacdo de receitas médicas, interpretacédo
de instru¢cdes médicas, interpretacdo de instrugdes meédicas pds-extracdo dentaria, e tomada
de deciséo apropriada sobre problemas de saude oral. A pontuagéo do instrumento OHL-AQ
traduz-se numa escala numérica que pode variar entre os valores de 0 e 17, uma vez que é
obtida através da soma de todas as perguntas respondidas corretamente (sendo que cada
resposta correta equivale a pontuagdo numérica de 1 valor) (Sistani et al., 2014). Com base
no resultado obtido neste questionario, a literacia em saude oral é categorizada em trés niveis
distintos, nomeadamente: inadequado (valores de 0 a 9), marginal (valores 10 e 11), e
adequado (valores de 12 a 17) (Sistani et al., 2014).
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3. Metodologia

A avaliacao da literacia em saude oral dos individuos declara-se primordial para o sucesso da
promocao de salde oral na sociedade. A partir do conhecimento do nivel de literacia em
saude oral das pessoas, € possivel assegurar que a informacéao fornecida pelos profissionais
de saulde aos pacientes é compreendida e utilizada corretamente. Esta dissertacdo tem como
objetivo avaliar o nivel de literacia em saude oral em pacientes de ortodontia (atual ou anterior)
comparativamente aos pacientes que nunca tiveram tratamento ortodontico.

De entre os mdltiplos instrumentos publicados na literatura para medir a literacia em saude
oral dos individuos, optou-se por utilizar o Oral Health literacy Questionnaire (OHL-AQ)
elaborado por Sistani el al. (2014). Conforme descrito com detalhe no capitulo da Reviséo de
Literatura, este questionéario avalia a literacia em saude oral com base em 17 items, divididos
em 5 dimensdes (conhecimentos de saude oral, interpretacdo de receitas médicas,
interpretacdo de instrucbes médicas, interpretacdo de instrugcdes médicas poés-extracao
dentéria, e tomada de decisdo apropriada sobre problemas de saude oral). Em termos de
avaliacdo da literacia, é atribuida a pontuacdo de 1 quando o respondente acertou na resposta
e 0 quando néo acertou. Com base na pontuacdo global obtida, a literacia em saude oral é
categorizada em 3 niveis (inadequado, marginal e adequado).

Adicionalmente, foram introduzidas questdes que pretendem caracterizar o perfil socio-
demografico dos respondentes, bem como os seus habitos e conhecimentos de salde oral.

O questionario aplicado encontra-se no Anexo A.

A populagéo em estudo séo todos os portugueses maiores de idade, que ja foram alvo ou
nao de tratamento ortodéntico. Neste estudo foi utilizada uma amostra por quotas, tendo em
atencao o sexo e as faixas etarias da populagéo portuguesa.

O questionario foi aplicado através do envio do link da plataforma Qualtrics por e-mail e
mensagem telefénica. Os dados foram recolhidos entre os dias 13 de Maio e 5 de Junho,
tendo sido obtidas 274 respostas validas.

Os dados recolhidos foram analisados no Statistical Packages for the Social Sciences

(SPSS), tendo sido utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial.
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4. Resultados e Discusséo

4.1. Caracterizacdo da amostra
A amostra encontra-se equitativamente representada por cada sexo (50,4% dos inquiridos
sao do sexo feminino e 49,6% do sexo masculino). A idade média dos inquiridos é de 40 anos.
Quase 30% dos inquiridos tem entre 18 e 29 anos (29,2%), 19% tem entre 30 e 39 anos,
22,6% tem entre 40 e 49 anos, 19,3% tem entre 50 e 59 anos e cerca de 10% tem entre 60 e

65 anos de idade (Figura 1).

Figura 1: Faixa etaria dos respondentes
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Faixa Etaria 1 Faixa Etaria2 Faixa Etaria3 Faixa Etaria4 Faixa Etaria 5

Fonte: Elaboragao propria

No que respeita ao grau de escolaridade, mais de metade dos inquiridos tém o Ensino
Superior (51,5%) e quase 40% tem o Ensino Secundario (38,3%). Apenas cerca de 10% dos
inquiridos tém o 2° e 3° Ciclo (1,8% e 8,4%, respetivamente) (Figura 2).

Figura 2: Grau de escolaridade dos respondentes
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Fonte: Elaboracao prépria
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4.2. Habitos e estado de saude oral

Cerca de dois tercos dos respondentes vai 1 ou 2 vezes por ano ao medico dentista ou
higienista oral (31,4% e 36,5%, respetivamente), sendo que 22,3% vai mais de 3 vezes por
ano e cerca de 10% vai menos de 1 vez por ano ao médico dentista ou higienista oral (Figura
3).

Figura 3: Regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral
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Fonte: Elaboracéo propria

Cerca de 43% dos inquiridos nunca realizaram um tratamento ortoddntico, 46% ja
terminaram o tratamento ortodéntico e cerca de 11% estéo a meio do tratamento ortoddntico
(Figura 4). Verifica-se uma relagéo estatisticamente significativa entre a regularidade de idas
ao médico dentista ou higienista oral e 0 estado das pessoas em termos de tratamento
ortodéntico, sendo que ha uma maior proporc¢ao de pessoas a meio do tratamento ortoddntico
que vao mais de 3 vezes por ano ao médico dentista ou higienista oral do que o esperado, e
uma maior proporcdo de pessoas do que o esperado que ja terminaram o tratamento
ortodéntico a ir 2 vezes por ano ao médico dentista ou higienista oral, e quem nunca realizou
tratamento ortodéntico a ir 1 ou menos de 1 vez por ano ao médico dentista ou higienista oral
(sig<0,01) (Anexo B).



Figura 4: Realizagdo de tratamento ortodéntico

= Sim, ja terminei o meu
tratamento ortodéntico
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= Nunca realizei um
tratamento ortodéntico

Fonte: Elaboragao propria

Quanto a percecdo do seu estado de saude oral, a maioria dos participantes considera
ter um estado de salde oral como muito bom ou bom (36,5% e 36,9%, respetivamente).
Apenas cerca de 7% dos inquiridos avalia o seu estado de saude oral como excelente e 1,5%
como mau (Figura 5). Quanto maior a frequéncia com que as pessoas vao ao médico dentista
ou higienista oral, melhor a sua percecdo do seu estado de saude oral (p=0,159; sig<0,01)
(Anexo B). A percecgéo do seu estado de saude oral € maior nas pessoas que ja terminaram
0 seu tratamento ortodéntico ou que nunca fizeram qualquer tratamento ortodéntico face as
que estdo a meio do tratamento, sendo que néo se encontram diferencas estatisticamente
significativas na percecdo do estado de salde oral entre as pessoas que ja terminaram o
tratamento ortoddntico e as que nunca fizeram qualquer tratamento ortodéntico (sig<0,01)

(Anexo C).

Figura 5: Autoavaliacdo do estado de saude oral
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Fonte: Elaboragao propria
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4.3. Nivel de literacia em saude oral

A maioria dos respondentes apresentam um nivel adequado de literacia em saude oral
(90,5%), enquanto que 4,0% e 5,5% apresentam niveis de literacia em saude oral marginal e
inadequada, respetivamente (Figura 6). Os resultados obtidos neste estudos mostram um
maior nivel de literacia em saude oral dos portugueses face ao obtido por Sistani et al. (2014)
num estudo realizado em Teerdo com 0 mesmo questionario, em que apenas 44,3% dos
respondentes apresentavam um nivel de literacia em saude oral adequado, 16,5%
apresentavam um nivel marginal e 39,2% apresentavam nivel inadequado de literacia em
saude oral. O presente estudo também revela melhores niveis de literacia oral do que o obtido
por Veladas et al. (2023), o qual teve por base uma amostra de estudantes e profissionais da
area de saude em Portugal, e em que 75% dos participantes apresentou nivel adequado de
literacia em salde oral e 25% um nivel inadequado, bem como o estudo de Calvasina et al.
(2016) aplicado a imigrantes brazileiros que viviam em Toronto, em que 83,1% dos individuos

apresentavam um nivel adequado de literacia em saude oral.

Figura 6: Nivel de literacia em saude oral
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Fonte: Elaboragao propria

Nao se verifica uma relac@o estatisticamente significativa entre o nivel de literacia em
saude oral e a idade dos pacientes, sexo, a regularidade com que 0s mesmos vao ao médico
dentista ou ao higienista oral, a percecéo que os pacientes tém do seu estado de saude oral,
e o facto de ja terem feito ou ndo algum tratamento ortoddéntico (sig>0,01) (Anexo B). Por sua
vez, encontrou-se uma relacao linear positiva entre o grau de escolaridade dos pacientes e o
seu nivel de literacia em saude oral, pelo que quanto maior o grau de escolaridade, maior o
nivel de literacia em saude oral dos pacientes (p=0,166; sig<0,01) (Anexo B).

Por sua vez, Veladas et al. (2023) encontraram uma relagéo estatisticamente significativa
entre 0 sexo, a idade e o grau de escolaridade dos individuos e o seu nivel de literacia em

saude oral. Com base numa amostra de pacientes de uma universidade americana de



medicina dentéria, também Baskaradoss (2018) encontrou uma relacdo estatisticamente
significativa entre o sexo e o0 nivel de escolaridade e os niveis de literacia em saude oral.
Porém, no presente estudo, apenas se verifica uma relacdo estatisticamnentre significativa
entre o grau de escolaridade e o nivel de literacia em saude oral.

No estudo de Calvasina et al. (2016), os pacientes que nao visitavam o médico dentista
durante mais de um ano apresentavam reduzida lieracia em saude oral, o que contraria 0s
dados obtidos no presente estudo, em que nao existe relacdo entre as variaveis.
Adicionalmente, o estudo de Baskaradoss (2018) concluiu que individuos com baixo nivel de
literacia em saude oral tinham maior probabilidade de ndo irem a consultas com o médico
dentista, culminando em mau estado de saude oral, 0 que contraria os dados obtidos no
presente estudo. Por sua vez, McCarlie et al. (2022) concluiram que a regularidade de idas
ao médico dentista ndo tem uma relagao estatisticamente significativa na literacia em saude
oral. Para além de constatarem que os individuos ndo mantém bons habitos de higiene oral
durante o tratamento ortodéntico, o que influencia negativamente o seu estado de saude oral.
Os autores concluiram ainda que o nivel de literacia em saude oral, na maioria da amostra, €

substancialmente inadequado, contrariando o presente estudo.
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4.4. Andlise das dimensdes do questionario OHL-AQ

Como descrito anteriormente, o questionario OHL-AQ utilizado neste estudo encontra-se
dividido em 5 dimensdes, contemplando um total de 17 itens de resposta, que de acordo com
0 humero de respostas corretas é indicado o nivel de literacia em salde oral de cada individuo.
Procede-se a analise da média da percentagem de respostas corretas em cada uma das
dimensdes do nivel de literacia oral (conhecimentos de saude oral, interpretacao de receitas
médicas, interpretacdo de instrucdes médicas, interpretacdo de instru¢cdes médicas pos-
extracdo dentéria, e tomada de decisdo apropriada sobre problemas de saude oral).

A média da percentagem de respostas corretas € de 72,79% na dimenséo conhecimentos
de saude oral, 94,16% na dimensdo da interpretacdo de receitas médicas, 86,31%, na
dimensédo de interpretacdo de instrugbes médicas, 91,24% na dimenséo interpretacdo de
instrucdes médicas pos-extracdo dentaria é de 84,45% na dimens&o de tomada de decisdo
apropriada sobre problemas de salde oral (Figura 7). Verifica-se que a maioria dos
respondentes apresentam maior percentagem de respostas corretas na dimensdo de
interpretac@o de receitas médicas, ao passo que o maior défice de conhecimentos se refere
a dimensao de conhecimentos de saude oral, pelo que seria importante intensificar a partilha

de informag®es sobre saude oral no decorrer de consultas médicas dentarias.

Figura 7: Respostas corretas nas cinco dimensdes do questionario OHL-AQ

94,16% 91,24%

86,31% 84,45%
72,79%
Conhecimentos Interpretagdo Interpretacdo Interpretagdo Tomada
de Salde Oral Receitas Instrugdes Instrucgbes Decisdo
Médicas Médicas Médicas Pés- Apropriada
extracao sobre

Dentaria Problemas de
Saude Oral

Fonte: Elaboragao propria



4.4.1. Relacao entre o sexo, idade, grau de escolaridade, estado de saude oral,
regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral e as dimensfes

da literacia em saude oral do questionario OHL-AQ

N&o se verifica uma relacdo estatisticamente significativa entre 0 sexo e a dimenséo de
conhecimentos de saude oral, interpretacdo de receitas médicas, interpretacdo de instrucdes
médicas e interpretacdo de instru¢des médicas pos-extracdo dentaria (sig>0,01) (Anexo B).
Todavia, encontrou-se uma relacéo estatisticamente significativa entre o sexo e a dimenséo
de tomada de decisao apropriada sobre problemas de saude oral (p=0,004; sig<0,01) (Anexo
B).

Quanto a relagdo da idade com as dimensdes da literacia em saude oral do questionario
OHL-AQ, ndo se verifica uma relacdo estatisticamente significativa entre as mesmas
(sig>0,01) (Anexo B).

No que respeita ao grau de escolaridade, quanto maior este for, melhores sdo os
conhecimentos de saude oral (p=0,237; sig<0,01), bem como a interpretacdo das instru¢des
médicas (p=0,134; sig<0,05), e a tomada de decisdo apropriada sobre problemas de saude
oral (p=0,195; sig<0,01) (Anexo B).

Tanto a regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral como a descricao do
estado de saude oral dos pacientes ndo apresentam qualquer relagdo com as cinco

dimensbes mencionadas (Anexo B).
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5. Conclusdes

A saulde oral é parte integrante da salude em geral. Neste sentido, a literacia em saude oral
esta relacionada com a literacia em saude, sendo muito relevante consciencializar a
populacdo para a importancia e impacto gque os cuidados de saude oral tém na salude em
geral.

O objetivo primordial desta investigacdo é avaliar o nivel de literacia em saude oral dos
pacientes que estejam a fazer ou tenham feito tratamento ortoddntico face aos pacientes que
nunca tinham realizado um tratamento ortodéntico. Com vista a atingir o objetivo proposto, foi
aplicado um questionéario aos portugueses maiores de idade, que ja tivessem feito ou ndo
tratamento ortodéntico. Neste estudo, foi utilizada uma amostra por quotas, tendo em conta o
sexo e as faixas etarias da populacao portuguesa. O questionério foi aplicado através do envio
do link da plataforma Qualtrics por e-mail e mensagem telefonica.

Através desta investigacao, foi possivel obter 274 respostas validas, das quais a amostra
se encontra equitativamente representada por cada sexo, feminino e masculino. Cerca de
30% dos inquiridos tem entre 18 e 29 anos, 19% tem entre 30 e 39 anos, 22,6% tem entre 40
e 49 anos, 19,3% tem entre 50 e 59 anos e cerca de 10% tem entre 60 e 65 anos. Quanto ao
grau de escolaridade, mais de metade tem o Ensino Superior, 51,5%, seguindo de Ensino
Secundério, 38,3%, e cerca de 10% dos inquiridos tém o 2° e 3° Ciclos.

Relativamente a regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral, cerca de dois
tercos dos respondentes vai 1 ou 2 vezes por ano. Quanto ao tratamento ortodéntico, a maior
parte dos respondentes ja terminaram ou ainda estdo a meio do tratamento ortododntico.
Através deste estudo verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a
regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral e o estado das pessoas em termos
de tratamento ortoddntico, significando isto que existe uma maior propor¢do de pacientes a
meio do tratamento ortodéntico que vao mais que 3 vezes por ano ao médico dentista ou
higienista oral do que o esperado, bem como as pessoas que ja terminaram o tratamento
ortoddntico irem 2 vezes por ano ao médico dentista ou higienista oral.

Através desta investigacao verificou-se que a maioria dos inquiridos considerou ter um
estado de salde oral muito bom ou bom, inferindo-se que quanto maior a frequéncia da
regularidade de idas ao médico dentista ou higienista oral, melhor sera a percecao do estado
de saude oral dos pacientes. Concluiu-se que nao existem diferencas estatisticamente
significativas no que toca a percecao do estado de salde oral entre as pessoas que ja
terminaram o tratamento ortodéntico e as que nunca realizaram o tratamento ortoddntico, ou
seja, a percecdo do estado de saude oral € maior nestes casos face as pessoas que estao a

meio do tratamento.
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No que concerne aos niveis de literacia em saude oral, a maioria dos respondentes
apresentam um nivel adequado de literacia em saude oral, corroborado pela relacao linear
positiva entre o grau de escolaridade dos inquiridos e o seu nivel de literacia em saude oral,
isto €, quanto maior o grau de escolaridade, maior o nivel de literacia em saude oral dos
inquiridos. Porém, o nivel de literacia em salde oral ndo apresenta uma relacdo
estatisticamente significativa com a idade, o sexo, a regularidade de idas ao médico dentista
ou higienista oral, a percecao do estado de saude oral dos respondentes e o facto de ja terem
realizado ou ndo algum tratamento ortodontico.

Quando calculada a percentagem de respostas corretas nas cinco dimensdes do
questionario OHL-AQ, concluiu-se que a dimensao onde ha mais respostas certas € de
interpretac@o de receitas médicas, 94,16%, ao passo que a dimensdo de conhecimentos de
saude oral apresenta menos respostas corretas, 72,79%.

Relativamente as dimensdes do questionario OHL-AQ, apenas se encontrou relagdo
estatisticamente significativa entre o sexo e a dimensdo de tomada de decisdo apropriada
sobre problemas de salde oral. Tanto a idade como a regularidade de idas ao médico dentista
ou higienista oral como a percec¢édo do estado de saude oral ndo apresentam qualquer relagdo
com as dimensfes mencionadas. Quanto ao grau de escolaridade, quanto maior este for,
melhores serdo os conhecimentos de saude oral, bem como a interpretagdo das instru¢des
médicas e a tomada de decisdo apropriada sobre porblemas de saud oral.

Existe limitacdo deste estudo ao nivel da dimensdo da amostra, pois apenas se obteve
274 respostas, sendo que nem todos 0s portugueses tiveram oportunidade de responder ao
questionario, uma vez que foi utilizada uma amostra ndo aleatéria por quotas.

Acrescentar ainda que, no que respeita a literatura, ainda ndo existem muitos estudos
sobre saude oral em cidadaos portugueses adultos, o que limitou o estabelecimento de pontes
de comparacdo. O mesmo acontece com o instrumento de avaliacdo de literacia em saude
oral utilizado neste estudo, que ainda néo é utilizado amplamente em estudos, o que dificulta
o confronto de resultados.

Como sugestdo para futuros estudos seria pertinente estabelecer uma relacdo entre
programas de promog¢éao da saude oral, implementados pelo governo ao longo dos anos, e o
nivel de literacia em saude oral da populacao portuguesa adulta, assim seria possivel avaliar

os conhecimentos sobre salde oral dos cidadaos perante a instituicdo destes programas.
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Anexos
Anexo A — Questionario de Literacia em saude oral para adultos

O presente questionario, realizado no ambito do Mestrado em Gestéo de Servicos de Saude
do ISCTE, tem por objetivo avaliar o nivel de literacia em salde oral dos pacientes. A resposta
a este inquérito demora cerca de 5 minutos. Solicita-se a resposta a todas as perguntas. O
presente questionario é anénimo e confidencial.

Em caso de duvidas podera contactar a investigadora, Cristiana Pedroso, através do e-mail:
cmppol@iscte-iul.pt.

Parte | — Dados Pessoais

1. Idade:
2. Sexo
[1 Feminino

[1 Masculino

[1 Nao binario

3. Grau de escolaridade

[0 1°ciclo (1° ao 4° ano)
2° ciclo (5° ao 6° ano)
3° ciclo (7° ao 9° ano)

Ensino Secundario

O O o od

Ensino Superior

Parte Il = Habitos e Estado de Saude Oral

4. Com que regularidade vai ao Médico Dentista ou Higienista Oral?
[1 Mais de 3 vezes por ano
[J 2 vezes por ano
[1 1 vez por ano

[l Menos de 1 vez por ano

5. Jarealizou ou esta a realizar um tratamento ortodéntico?

71 Sim, j& terminei o0 meu tratamento ortoddntico
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U
U

Sim, estou a meio do meu tratamento ortodéntico

Nunca realizei um tratamento ortodontico

6. Como descreve o seu estado de salde oral?

'l Excelente
[1  Muito Bom
0 Bom
71 Razoavel
0 Mau
Parte Il - Conhecimentos de Saude Oral

7. Pesquisas mostram que pode haver uma ligacdo entre doencgas orais e outros

problemas de salde como:

[

O 0o o od

Doenca de pele
Infarte do miocérdio
Doenca mental
Distrofia muscular

Nao sei

8. Uma das doencgas orais mais comuns € a carie dentéria. Escovar os dentes com pasta

que contenha pelo menos duas vezes por com fio dentério e

evitar alimentos com muito pode prevenir a carie dentaria.

Sabor
Branqueador
Detergente
Flaor

N&o sei

Més
Refeicéo
Dia
Semana

Nao sei



3° espaco
Sal

Especiarias
Gordura

Acucar

O o O o od

N&o sei

9. Cada pessoa tem 32 dentes , hascendo aos seis anos de idade.

1° espaco
Incisivo

Deciduos
Molares

Permanentes

I I B O R |

N&o sei

2° espaco

A maioria deles
O primeiro

O ultimo

Todos eles

O o O o O

N&o sei
Parte IV — Interpretacado de Receitas Médicas
Considere a seguinte receita para a toma de antibiotico:
- Diagnéstico: Infecdo e abcesso dentéario
- Tratamento: Amoxicilina (500 mg) (21 capsulas)
- Tome uma capsula, por via oral, trés vezes (a cada 8 horas) por dia durante 7 dias
10. Se tomar a primeira capsula as 14h, a que horas deve tomar a préxima?
11. Se os seus sintomas desaparecerem no quarto dia de medicacdo deve parar de
tomar a medicacéo?

1 Sim
[l Nao
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71 Nao sei
Parte V — Interpretacéo de Instrucdes Médicas
Considere as instrucdes para uso de colutério oral:
- Bochecho com fluoreto de sodio 0,2%
- Bochechar durante 1 minuto e a seguir cuspir, 1 vez por semana

- A seguir ndo pode comer nem beber nada durante 30 minutos

12. Considerando esta receita, pode engolir o fluoreto de sédio?

[1 Sim
[0 Nao
[1 Nao sei

13. Se usar ofluoreto de sédio as 12h, quando pode comer ou beber novamente?
Parte VI — Interpretacéo de Instru¢cfes Médicas Pds-extracdo Dentaria
Considere as seguintes instru¢des pés-extracdo dentaria:
- Morder uma compressa no local da extracdo durante 30 minutos
- N&o cuspir durante 12 horas
- Nas primeiras 12 horas a seguir a extracao deve comer e beber s6 coisas frias e moles
como gelado ou sopa fria

14. Se o dente foi extraido as 8h, quando deve retirar a compressa da boca?

15. Se o dente foi extraido as 8h, pode comer comida quente as 14h?

1 Sim
[0 Nao
[0 Nao sei

Parte VIl - Tomada de Decisdo Apropriada sobre Problemas de Saude Oral



16. Qual é a melhor deciséo se ocorrer um pouco de sangramento ap0s escovar ou usar

fio dentario?

[J

O 0o O o

N&o escovar e usar fio dentario diariamente

Mascar pastilha em vez de escovar ou usar fio dentario
Continuar a escovar e usar fio dentério diariamente
Usar um palito em vez de escovar e usar fio dentario

N&o sei

17. Qual a melhor deciséo se sentir dor ou inchago na boca?

[

O O O O

Tomar antibiéticos

Tomar analgésicos

Consultar um familiar

Ir ao médico ou ao médico dentista

N&o sei

18. Qual das alternativas seguintes € a melhor maneira de remover manchas e tartaro

dos dentes?

[

O O O o

Comer alimentos duros como maca

Bochechar com um colutorio

Usar uma pasta de dentes anti-tartaro e branqueadora
Fazer uma limpeza dentaria

N&o sei

19. Na sua opinido qual o significado de “Eu ilibo o meu dentista por quaisquer

complicagdes nao intencionais do tratamento”?

[

O meu dentista é responsavel por complicacbes nédo intencionais do
tratamento

Aceito o tratamento proposto pelo dentista

Eu dou permissdo ao meu dentista para fazer qualquer tratamento conforme
0 necessario

O meu dentista ndo é responsavel por complicagbes ndo intencionais do
tratamento

N&o sei

20. Na sua opiniao qual o significado de “Eu tenho um histérico de alergia a alguns

medicamentos”?
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Sinto dificuldades em falar apds o consumo de alguns medicamentos

Tenho dores fortes no peito ap6s o0 consumo de alguns medicamentos

Sinto difculdades em respirar e vermelhiddo na pele apés o consumo de
alguns medicamentos

Sinto ansiedade e tonturas apds consumo de alguns medicamentos

N&o sei



Anexo B — Testes de Hipdtes

es

Correlations

1 - Com que
regularidade
vai ao Médico 3 - Como
Dentista ou descreve o
NivelLiteracias 3 - Grau de Higienista seu estado de
addeOral 1- Idade | escolaridade Oral? salide oral?
Spearman's rho  NivelLiteraciaSaldeOral Correlation Coefficient 1.000 -.017 166" .068 -.109
Sig. (2-tailed) . 781 .006 261 072
N 274 274 274 274 274
1- Idade Correlation Coefficient -.017 1.000 -.418" .083 201”7
Sig. (2-tailed) 781 . <.001 169 <.001
N 274 274 274 274 274
3 - Grau de escolaridade Correlation Coefficient 166 | -.4187 1.000 YN -.442"
Sig. (2-tailed) .006 <.001 . .004 <.001
N 274 274 274 274 274
1 - Comque Correlation Coefficient .068 .083 -1757 1.000 1597
regularidade vai a0 Sig. (2-tailed) 261 169 004 : .008
Higienista Oral? N 274 274 274 274 274
3 - Como descreve o seu  Correlation Coefficient -.109 2017 -.442" 159" 1.000
estadode salide orall g 5 oiled) 072 | <.001 <.001 .008 )
N 274 274 274 274 274
**_(Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
NivelLiteraciaSatdeOral * 2 - Sexo Crosstabulation
Count
2 - 5exo
Feminino | Masculino Total
NivelLiteraciaSaudeOral Inadequado 6 9 15
Marginal 5 6 11
Adequado 127 121 248
Total 138 136 274
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .822% 2 .663
Likelihood Ratio .826 2 .662
Linear-by-Linear .818 1 366
Association
N of Valid Cases 274

a. 0 cells {0.0%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 5.46.
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1 - Com que regularidade vai ao Médico Dentista ou Higienista Oral? * 2 - Ja realizou ou esta a realizar um
tratamento ortoddntico? Crosstabulation

2 - Ja realizou ou esta a realizar um tratamento

ortoddntico?
Sim, ja
terminei o Sim, estoua | Nunca realizei
meu meio do meu um
tratamento tratamento tratamento
ortoddntico ortoddntico ortoddntico Total
1- ’«l:m'_l'aﬁéle _ Mais de 3 vezes por ano Count 17 28 16 61
regularidade vai ao
Megdico Dentista ou Expected Count 28.1 6.7 26.3 61.0
Higienista Oral? Adj d Residual -3.2 9.9 -3.0
2 vezes por ano Count 66 2 32 100
Expected Count 46.0 10.9 43.1 100.0
Adjusted Residual 5.0 -3.6 -2.8
1 vez por ano Count 37 0 49 86
Expected Count 39.5 9.4 37.0 86.0
Adj d Residual -7 -3.9 3.1
Menos de 1 vez por ano  Count 6 0 21 27
Expected Count 12.4 3.0 11.6 27.0
Adjusted Residual -2.6 -1.9 3.8
Total Count 126 30 118 274
Expected Count 126.0 30.0 118.0 274.0

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 122.573% <.001
Likelihood Ratio 107.861 <.001
Linear-by-Linear 9.899 .002
Association
N of Valid Cases 274

a. 1 cells (8.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2.96.




Crosstab

Count
2- Sexo
Feminino | Masculino Total

ConhecimentosSaddeOral 0 0 1 1

17 2 2 4

33 4 4

50 15 21 36

67 a1 38 a0

83 48 53 1m

100 18 16 3
Total 138 136 274

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)

Fearson Chi-Sguare 39519 ] 683
Likelihood Ratio 4 346 6 630
Linear-by-Linear 233 1 6249
Association
M ofvalid Cases 274

a. 6 cells (42 9%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 50.

Crosstab
Count
2- Sexo
Feminino | Masculing Total
InterpretagdoReceitasMéadicas 0 2 0 2
50 12 16 28
100 124 120 244
Total 138 136 274
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,623% 2 2649
Likelihood Ratio 3,397 2 183
Linear-hy-Linear ooz 1 967
Association
M ofValid Cases 274

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 99

43



Crosstab

Count
2- S5exo
Feminino | Masculino Tatal
InterpretagdolnstrugdesMadicas 0 5 5 10
a0 28 27 55
100 105 104 204
Total 138 136 274
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Yalue df (2-sided)
Fearson Chi-Square oog® p 996
Likelihood Ratio ,ooa 2 996
Linear-by-Linear 003 1 958
Association
M ofValid Cases 274
a. 1 cells (16,7%) have expected count less than & The minimum
expected countis 4,96,
Crosstab
Count
2- Sexo
Feminino | Masculino Total
InterpretagdolnstrugdesMédicas 0 3 2 5
PdsExtragdoDentaria 50 18 20 g
100 M7 114 231
Total 138 136 274
Chi-Sguare Tests
Asymptotic
Significance
WValue df (2-sided)
Pearson Chi-Square 33p® 2 A48
Likelihood Ratio 331 2 847
Linear-by-Linear ooz 1 60
Association
M ofValid Cases 274

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 2,48,
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Crosstab

Count
2- Sexo
Feminino | Masculino Total
TomadaDecisdoApropriada 0 0 2 2
ProblemasSaldeCral 20 1 1 7
a0 7 4 11
60 14 18 ar
a0 3o 58 a8
100 a1 53 134
Total 138 136 274

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
WValue df (2-sided)

Fearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear
Association

M ofValid Cases

17,5912 5 004
18,574 5 002
3,231 1 072

274

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 99,

Correlations

1- Com que

regularidade
vai ao Médico 3-Como Interpretagdoln | TomadaDecis
Dentista ou descreve o seu InterpretagdoR | Interpretagdoln | strugdesMédic | doApropriadaP
3- Graude Higienista estado de Conhecimento | eceitasMédica | strugdesMédic | asPasExtragdo | roblemasSadd

1- ldade escolaridade QOral? salde oral? sSaudeOral s as Dentaria eoral
Spearman's tho  1- Idade Correlation Coefficient 1,000 4187 083 2017 028 070 013 037 -027
Sig. (2-tailed) <,001 169 <001 B4 245 829 547 651
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
3- Grau de Correlation Coeflicient -a18” 1,000 175" 442" 237" 084 134 082 185"
escolaridade Sig. {2-tailed) =,001 004 =001 =001 166 026 128 .001
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
1- Comque Correlation Goeflicient 083 1787 1,000 REED - 022 088 064 056 016
;Sdul'fg'gae“nigz a Sig. (2-tailed) 169 004 . 008 720 148 289 358 795
Higienista Oral? N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
3-Como destreve o Corelation Coeflicient 2917 4427 159" 1,000 159" 118 -,089 -012 1727
s:;“ad” desalds gy (2ailed) <001 <001 008 . 008 057 102 840 004
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
ConhecimentosSalide  Correlation Coeflicient 028 237" 022 159" 1,000 139 122 277 2527
oral Sig. (2-tailed) 64 <001 720 008 021 043 =001 <,001
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
InterpretagdoReceitas  Corelation Goefficient 070 g4 088 115 138 1,000 3017 278" 338"
Medicas Sig. (2-tailed) 245 168 148 057 o021 . <,001 <,001 <001
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
Interpretagoinstrugie  Corelation Goeflicient 013 134 064 -099 122 307 1,000 374" 375"
shedicas Sig. (2-tailed) 828 026 289 102 043 =001 . =001 <001
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
Interpretagdainstiugde  Corelation Cosflicient 037 082 056 -012 2777 278" 3747 1,000 268"
;’!if‘;;zsp°5m’aga° Sig. (2-tailed) 547 129 358 840 <001 <001 <001 <001
N 274 274 274 274 274 274 274 274 274
TomadaDecisioApropr ~ Carrelation Coeflicient -027 195" 018 72 2527 338" 375" 268" 1,000
g:’;gmh'emassa“de Sig. (2-tailed) 651 001 795 004 <001 <001 <001 <001

N 274 274 274 274 274 274 274 274 274

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Caorrelation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)
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Anexo C - Teste Kruskal-Wallis: Estado de saude oral e Realizacdo do tratamento

ortoddntico

Multiple Comparisons
Dependent Variable: Rank of EstadoSaudeOral by TratamentoOrtoddntico

LSD
() 2 - Ja realizou ou esta  {J) 2 - Ja realizou ou esta Mean 95% Confidence Interval
a realizar um tratamento  a realizar um tratamento | Difference (I-
ortodéntico? ortodéntico? ) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Sim, ja terminei o meu Sim, estou a meio do meu 48.000000 | 6.357864 <.001 35.48291 60.51709
tratamento ortodéntico tratamento ortoddntico
Nunca realizei um 4.000000 | 4.009253 319 -3.89324 11.89324
tratamento ortoddntico
Sim, estou a meio do meu  Sim, ja terminei o meu -48.000000" | 6.357864 <.001 | -60.51709 | -35.48291
tratamento ortoddntico tratamento ortoddntico
Nunca realizei um -44,000000" |6.399176 <.001 | -56.59842 | -31.40158
tratamento ortoddntico
Nunca realizei um Sim, ja terminei o meu -4.000000 | 4.009253 319 | -11.89324 3.89324
tratamento ortodéntico tratamento ortoddntico
Sim, estou a meio do meu 44.000000" |6.399176 <.001 31.40158 56.59842
tratamento ortoddntico

*, The mean difference is significant at the 0.05 level.

Test Statistics™?
3 - Como
descreve o
seu estado de
satde oral?
Kruskal-Wallis H 32.111
df 2
Asymp. Sig. <.001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: 2 - Ja
realizou ou estd a realizar
um tratamento
ortoddntico?




