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Resumo

Introducio: A saude oral infantil ¢ um dos principais desafios de saude publica, devido a
elevada prevaléncia de carie dentaria e ao impacto no bem-estar das criancas. Pais e cuidadores
tém um papel central na prevengdo, sendo a sua literacia determinante para a adocdo de

comportamentos adequados.

Objetivo: Analisar a relacdo entre a literacia em satude oral dos pais/cuidadores e a condigdo

clinica das criangas acompanhadas no Servico Odontopediatrico de Lisboa.

Metodologia: A amostra integrou 152 pais/cuidadores de criangas entre os 3 e os 12 anos. A
recolha de dados incluiu a aplica¢do do questionario Oral Health Literacy Adult Questionnaire
(OHL-AQ) e a consulta das fichas clinicas das criangas, com registo de caries ativas e historia
de carie dentaria. Variaveis sociodemograficas e comportamentais foram analisadas através de

estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Verificou-se que niveis mais elevados de literacia em satde oral estavam
associados a praticas de higiene mais consistentes, maior supervisao da escovagem e menor
prevaléncia de cdries ativas. A escolaridade surgiu como varidvel determinante para os niveis
de literacia. Apesar de 62% da amostra apresentar literacia considerada adequada, persistem

lacunas em aspetos fundamentais do conhecimento em satde oral.

Conclusio: Os resultados confirmam a importancia da literacia parental como fator crucial da
saude oral infantil. Destaca-se a necessidade de promover programas educativos dirigidos a
pais/cuidadores, adaptados ao perfil sociocultural das familias, como estratégia para reduzir

desigualdades e melhorar a satide oral em idade pediatrica.

Palavras-chave: satde oral, literacia em saude, pais/cuidadores, odontopediatria, carie

dentaria, prevengao.

Classificacao JEL: 112, 114






Abstract

Introduction: Childhood oral health remains one of the major public health challenges, due to
the high prevalence of dental caries and its impact on children’s well-being. Parents and
caregivers play a central role in prevention, with their oral health literacy being a key factor for

the adoption of appropriate behaviours.

Objective: To analyse the relationship between parents’/caregivers’ oral health literacy and the

clinical condition of children attending the Servigo Odontopediatrico de Lisboa.

Methodology: The study included 152 parents/caregivers of children aged 3 to 12 years. Data
collection combined the administration of the Oral Health Literacy Adult Questionnaire (OHL-
AQ) and consultation of the children’s clinical records, registering active caries and history of
dental caries. Sociodemographic and behavioural variables were also considered, using

descriptive and inferential statistical analysis.

Results: Higher levels of literacy were associated with more consistent hygiene practices,
greater parental supervision of toothbrushing, and lower prevalence of active caries.
Educational level emerged as a determinant for literacy levels. Although 62% of the sample

showed adequate literacy, gaps remain in fundamental aspects of oral health knowledge.

Conclusion: The findings confirm the importance of parental literacy as a crucial factor in
children’s oral health. Promoting educational programs for parents and caregivers, adapted to
the families’ sociocultural profile, is highlighted as a strategy to reduce inequalities and improve

pediatric oral health outcomes.

Keywords: oral health, health literacy, parents/caregivers, pediatric dentistry, dental caries,

prevention.

JEL Classification: 112, 114.
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Introduciao

A saude oral é um elemento constituinte da satide em geral e do bem-estar fisico e mental do
individuo. Nos ultimos anos, o conceito de saude oral, tem vindo a evoluir e atualmente é
reconhecido como um conceito dindmico que abrange, ndo s6 a auséncia de doengas, mas a
capacidade de realizar atividades como falar, sorrir, cheirar, saborear, tocar, mastigar e engolir,
enquanto expressa uma gama variada de emogdes através de expressdes faciais, com confianga

e sem dor ou desconforto. (Glick, 2016).

No entanto, a satde de oral pode ser comprometida pela presenca de doencgas orais, estas
apresentam um carater cronico e progressivo, como ¢ o caso da carie dentéria (Peres et al, 2019).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2022), o impacto da carie dentaria afeta um nlimero

relevante de criangas em todas as regides abrangidas pela organizagao.

A consciencializagao da populagdo sobre a importancia dos cuidados de saude oral para a
satde geral, pode ser promovida através da educacdo da sociedade. Para tal, a avaliacdo do
nivel de literacia em satde oral dos pais e cuidadores ¢ fundamental, dado o papel

preponderante que desempenham na promogao de boas praticas de satde desde a infancia.

A literacia em saude ¢ descrita pela Organizacdo Mundial da Saude como as “competéncias
cognitivas e sociais que influenciam a motivagdo e a capacidade dos individuos para aceder,
compreender e utilizar informagdo, com o objetivo de promover e manter uma boa saude”
(WHO, 1998). Ao longo dos anos este conceito foi evoluindo, passando de uma abordagem
predominantemente cognitiva para uma definicdo mais abrangente, onde sdo incorporadas

dimensdes sociais e pessoais de cada individuo (Pedro, 2016).

A literacia em satude oral, esta intimamente ligada ao conceito de literacia em satde, niveis
baixos de literacia em satide oral estdo geralmente associados a um conhecimento insuficiente
sobre saude oral e dificuldade em compreender a importancia de procedimentos preventivos,

comprometendo, deste modo, a ado¢ao de comportamentos saudaveis (Firmino et al, 2017).

Embora grande parte dos estudos sobre literacia em saude tenham avaliado resultados em
adultos, um crescente nimero de evidéncias tem vindo a explorar o impacto da baixa literacia
dos pais e cuidadores na saude infantil. Uma vez que as criangas encontram-se inequivocamente
dependentes destes para aceder aos servicos de saude, a limitada literacia em satude dos adultos

pode ter consequéncias negativas significativas para a populacdo pediatrica (Miller et al 2010).



O papel da familia na condugdo eficaz da satde infantil ¢ algo que estd profundamente
enraizado na histdria, devido a sua influéncia no desenvolvimento das criancas. A familia tem
a responsabilidade de desempenhar um papel ativo na educagdo e formacao de individuos e

deste modo, instituir praticas diarias que promovam a satde no geral (Janeiro et al, 2024).

Para apoiar as familias nesta importante missao, as clinicas dentarias, através do trabalho
protagonizado pelos médicos dentistas e higienistas orais, desempenham um papel fundamental
na promocao da literacia, assim como na sensibilizagdo para a saude oral. Estes profissionais
tém o dever e a responsabilidade de informar e educar ndo apenas as criangas, mas também 0s
pais e os cuidadores, para que o efeito pratico da literacia prevaleca no futuro das criangas. O
acesso a materiais informativos e educativos fornecidos pelas clinicas dentarias, contribuem
diretamente para o aumento da literacia em saude e fomentam a adogao de habitos preventivos
adequados (OMD, 2023). Desta forma, a cooperagao entre os pais/cuidadores e os profissionais
de saude oral ¢ indispensavel, na medida em que, a existéncia desta ligagdo promove uma

intervengao precoce ¢ eficaz na saude oral infantil.

Esta investigacdo apresenta-se na area da saude publica e da odontopediatria, ao analisar
como o nivel de conhecimento sobre satude oral dos pais/cuidadores pode influenciar a satude
oral das criancas na regido de Lisboa, especificamente as que sdo acompanhadas no Servi¢o
Odontopediatrico de Lisboa (SOL) da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, aqui explorado
como estudo de caso. Neste contexto, sera possivel obter uma visdo da realidade local,
contribuir com as conclusdes e recomendacdes deste estudo para a redugao das desigualdades
em saude oral, promover praticas preventivas e contribuir para o fortalecimento e consolidacao

das competéncias dos pais e cuidadores nesta area.

A principal questdo da investigacdo passa por entender qual a relacdo entre os niveis de
literacia em satde oral de pais/cuidadores e o estado da cavidade oral das criangas. Como
questdes secundarias, pretende-se ainda explorar quais os niveis de literacia e qual o estado da
cavidade oral das criangas, quais os fatores associados aos diferentes niveis de literacia, quais
as areas onde ¢ necessario apoio educativo para melhorar os cuidados e qual o papel da clinica

dentaria SOL na literacia em satde oral e quais as implicagdes para a sua gestao.

Este estudo tem como objetivo geral conhecer os niveis de literacia em saude oral dos
pais/cuidadores e relacionar com o estado da cavidade oral das criancas da regido de lisboa.
Como objetivos especificos, procura-se compreender quais os fatores que estdo relacionados

com os niveis de literacia em satde oral, identificar necessidades educativas e promover



melhorias na satde oral infantil através do apoio e capacitagdo dos pais/cuidadores e por fim,
identificar de que forma € que o servi¢o pode contribuir para a melhoria da literacia e quais os

beneficios a nivel organizacional que podem trazer.

Tendo em conta estes objetivos, torna-se relevante apresentar brevemente o contexto
institucional onde o estudo decorreu. O Servico Odontopediatrico de Lisboa (SOL) constitui-
se como uma unidade de saude especializada da Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML).
Destina-se a criancas e jovens com idades compreendidas entre os 0 e 17 anos e 365 dias,
independentemente da sua condicdo social e/ou econdmica, abrangendo residentes no concelho
de Lisboa, filhos dos colaboradores ativos da SCML e ainda, criangas integradas em estruturas

residenciais ou equipamentos da instituicdo (SCML, 2024).

Este servico procura também a consciencializacdo dos pais para a importancia do trabalho
preventivo precoce, de modo, a melhorar a saiide oral. Procura também, diagnosticar e tratar
precocemente as doencgas da cavidade oral, diminuir os indices das doencas orais na populagao
pediatrica e contribuir para a melhoria da qualidade de vida, para a promogao da saude oral e
consequentemente da saude em geral, assegurando a acessibilidade, a qualidade ¢ a

continuidade dos cuidados prestados (SCML, 2024).

Fundado em 2019, conta com uma ampla gama de especialidades, incluindo Ortodontia,
Odontopediatria, Endodontia, Higiene Oral, Periodontologia, Cirurgia Oral, Dentisteria e
Patologia Oral com uma equipa de 15 médicos dentistas e 3 higienistas orais. Desde a sua
criacdo, ja prestou cuidados a mais de 20 mil criangas, perfazendo um total de cerca de 130 mil

consultas realizadas (SCML, 2024).

Por fim, importa destacar que esta dissertacdo de mestrado organiza-se em cinco capitulos.
O Capitulo I corresponde a revisdo da literatura, onde ¢ apresentado o enquadramento tedrico
do estudo. No Capitulo II descreve-se a metodologia, incluindo a caracterizacao da amostra, os
procedimentos de recolha de dados e a forma como estes foram analisados. O Capitulo III
apresenta os resultados obtidos, enquanto o Capitulo IV se dedica a sua discussdo,
relacionando-os com a evidéncia cientifica existente e destacando as principais implicagdes
praticas. Finalmente, o Capitulo V retine as conclusdes do trabalho, identificando também as

limitagdes do estudo e sugestdes para futuras investigagoes.






Capitulo I- Revisao da Literatura

1.1. Saude oral e doencgas orais

A Saude Oral ¢ uma parte integrante e fundamental da satde geral de um individuo ao longo
da vida e transcende da presenca de pecas dentarias saudaveis, sendo que nao deve ser
negligenciada. Como tal, ¢ fundamental a preven¢ao e manutencdo da satde oral assim como a
detecdo precoce de doengas orais, uma vez que estas, pela sua severidade ou dimensdo podem
colocar em risco o bem-estar fisico e emocional, gerar desigualdades sociais e causar impactos

econdmicos significativos (OMD, 2010).

As doengas orais representam um grave problema de saude publica a nivel global e sdo
derivadas de uma série de fatores de risco modificaveis, entre as doencas orais com maior
impacto, pode-se evidenciar a carie dentaria nos dentes deciduos e permanentes, a doenga

periodontal e o cancro do labio e da cavidade oral (WHO, 2022).

Segundo o Relatorio Global da Saude Oral da Organizagdo Mundial de Saude, elaborado
em 2022, as doengas orais comprometem cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas em todo o mundo,

sendo que 3 em cada 4 pessoas afetadas habitam em paises de rendimento médio (WHO, 2022).

A incidéncia das principais doengas orais continua a aumentar a nivel global potencializada
pela expansdo urbana e pelas transformagdes nas condi¢des de vida. Este facto pode ser
resultante da exposi¢do inadequada ao fllior, tanto no abastecimento de agua, como nos
produtos de higiene oral, por exemplo, a pasta dentifrica. Adicionalmente a disponibilidade,
comercializacdo intensiva e o preco acessivel de alimentos e bebidas com elevado teor de
agucar, bem como alcool e tabaco, tém estimulado o consumo crescente de produtos que
contribuem para problemas de satde oral e outras doencas ndo transmissiveis. Em tultima
instancia, outro fator crucial é o acesso limitado aos servicos de saude oral na comunidade

(Jornal Dentistry, 2024).

Em Portugal, a Ordem dos médicos dentistas, publicou em 2024 a nona edi¢cdo do
Barometro da Satde oral com os principais indicadores dos habitos, acesso, percecdes e
motivagoes da populagdo portuguesa relacionados com a oferta de cuidados de satide oral. Com
base neste estudo, € possivel concluir que 34% da populagdo portuguesa tem a denti¢ao
completa e que cerca de 57% dos portugueses com falta de dentes naturais ndo tém dentes de
substituicdo (proteses ou implantes dentérios). No que diz respeito aos hébitos de higiene oral,
a maioria da populagdo continua a escovar os dentes pelo menos duas vezes ao dia. Em 2024,

74,4% dos portugueses relataram escovar os dentes duas ou mais vezes por dia, uma ligeira



descida face ao ano de 2023, quando esse nimero era de 78,8%. No entanto, verificou-se uma
melhoria na utilizac¢ao diaria de fio dentario e colutério oral (elixir). Por fim, ¢ ainda importante
ressalvar que cerca de 27% dos portugueses continuam a ndo visitar o médico dentista com

regularidade ou fazem-no apenas em situacdes de urgéncia (OMD,2024).

1.2. Importancia da gestao da satde e os cuidados de satide oral em Portugal

Nos paises mais desenvolvidos, o setor da satde representa entre 8% a 15% da economia,
tornando-se uma das maiores industrias de qualquer pais. Em iniumeros casos, o setor da saude
supera setores como a educacdo, a agricultura, as tecnologias de informagdo, o turismo e as
telecomunicagdes, sendo uma componente crucial para o desempenho econdémico geral. Em
Portugal, cerca de 10% do Produto Interno Bruto (PIB), estéd relacionado com as despesas no
setor da satude, evidenciando a sua importancia no contexto de desenvolvimento do pais ¢ da

sustentabilidade (Walshe & Smith,2011) (INE, 2024).

Uma das areas predominantes no setor dos cuidados de satde, ¢ a gestdo de saude, esta
encarrega-se da organizac¢do, do planeamento e da coordenagdo dos servigos com o objetivo de
garantir a eficiéncia e vincular a qualidade no atendimento. As organizacdes de saude sdo
constituidas com complexidade e dinamismo, pois a gestdo ¢ fundamental para assegurar a
eficiéncia na utilizagdo dos recursos humanos, materiais e financeiros promovendo a
sustentabilidade e o desenvolvimento continuo na prestacdo de cuidados. A criacdo das
organizagdes de saude, surgiu com o intuito de alcangar objetivos coletivos, desta forma, a sua
gestdao envolve a coordenacao de processos interdisciplinares, onde a cooperagao de diferentes
areas prevalece para garantir a prestagdo de servigos integrados e adaptados as necessidades

crescentes das comunidades. (Buchbinder & Shanks, 2017).

Em Portugal, a satide ¢ considerada um direito fundamental e de acordo com o artigo 64.°
da Constitui¢do da Republica Portuguesa, este consagra, a protecdo da satide como um dever,
mas, sobretudo, como um direito de todos, realizado através de um servigo nacional de satde
(SNS) universal, geral e, tendo em conta as condi¢cdes econdmicas e sociais dos cidadaos,
tendencialmente gratuito. O SNS envolve todos os cuidados integrados de saude, assegurando
a promog¢do, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo médica e social (Assembleia da

Republica, 2005, Art. 64.°).

No que diz respeito a area da saude oral, desde a década de 90, tém sido dados passos

importantes no Servico Nacional de Satde. O desenvolvimento de um trabalho em colaboragao



com as autarquias, de maneira a promover a dinamizagdo e implementacao de consultérios de
medicina dentédria, nos cuidados de saude primarios, foi protagonizado em 2018, com o
principal objetivo de promover o acesso a cuidados de saude oral. Apesar destas medidas, o
numero de profissionais de saude oral ainda se considera como insuficiente € com uma
distribuicdo geografica desigual, segundo os dados da DGS, existem 170 gabinetes de satde
oral, 140 médicos dentistas, dos quais 118 sdo contratos para prestacao de servigos e ainda, 107

higienistas orais (Dire¢ao Executiva do Servico Nacional de Saude, 2023).

Esta escassez de recursos no setor publico, aliada a desigualdade geografica, pressupde a
que grande parte da populacdo tenha de recorrer ao setor privado para obter cuidados de
medicina dentdria. Sem estarem associados ou terem acordo com quaisquer mecanismos de
protecdo financeira em caso de doenca, os pacientes costumam pagar o custo total dos mesmos.
Deste modo, a populagdo portuguesa para aceder a cuidados de satde oral enfrenta fortes
barreiras financeiras pela necessidade de assumir diretamente os custos dos tratamentos. Pela
barreira criada, naturalmente, as familias com menores rendimentos abstém-se de aceder a

cuidados de saude oral, colocando-se em causa o seu direito a satde (Lourengo & Barros, 2016).

1.3. Satide oral infantil e Programas para a Promoc¢io em Saude Oral em Portugal
Uma das doencgas mais predominantes na idade pré-escolar e escolar, ¢ a cérie dentéria, segundo
o relatorio global da OMS, apresentado em 2022, estima-se que 514 milhdes de criangas sofrem

de carie dentaria nos dentes deciduos (dentes de leite) (WHO, 2022).

Em Portugal, hd mais de duas décadas que os Centros de Satide implementam atividades
delineadas através do Programa Nacional de Promoc¢dao da Saude Oral (PNPSO),
desempenhando um papel crucial na implementacado de estratégias de intervengao destinadas a
promoc¢do da satde, a prevengdo e ao tratamento das doengas orais em criangas € jovens

(DGS,2021).

Atualmente, o Programa Nacional de Promocdo da Saude Oral (PNPSO 2021-2025), tem
como objetivo promover a satide oral ao longo da vida, garantindo acesso equitativo e universal
aos cuidados de satde oral. Entre as principais estratégias, destacam-se o incentivo a escovagem
com pasta fluoretada, a aplicacdo de vernizes de flior no ensino pré-escolar e os bochechos
fluoretados no 1.° ciclo. Outra medida significativa ¢ a aplicacdo de selantes de fissura aos 4, 7,
10 e 13 anos. Por fim, 0 acesso a consultas de satide oral gratuitas através dos cheques-dentista,

foi alargado para todas as criancas e jovens até aos 18 anos (DGS, 2021).



Em 2015, a Dire¢ao-Geral de Saude (DGS) apresentou o terceiro Estudo Nacional de
Prevaléncia das Doengas Orais (II ENPDO), que permitiu avaliar estado de satde oral e os
comportamentos dos grupos etarios dos 6, 12 e 18 anos e faixas etarias dos 35-44 ¢ 65-74 anos.
Relativamente a faixa etaria dos 6 anos, verificou-se que a proporcao de criangas livres de carie
dentaria tem registado uma evolugdo positiva ao longo dos anos, verificando-se que em
2013/2014, 54% das criangas estavam livres de cérie. A frequéncia de escovagem dentéria
também apresentou melhorias: em 2013/2014, 79% das criangas com 6 anos escovavam 0s
dentes pelo menos uma vez por dia (face aos 74% registados em 2006), enquanto 53%
escovavam duas ou mais vezes por dia. De forma notavel, 84% das criangas escovavam os
dentes antes de dormir, o que representa uma melhoria significativa em relagao aos 35% em

2006 (DGS, 2015).

Com base na analise dos dados fornecidos, € possivel concluir que em 2013/2014, 53% das
criangas na faixa etaria dos 12 anos, ndo apresentava qualquer cérie dentaria, o que representa
uma melhoria face aos 44% em 2006. O habito e a frequéncia de escovagem também
apresentam melhorias, em 2013/2014, 90% das criangas escovavam pelo menos uma vez por
dia, enquanto 70% escovavam duas ou mais vezes por dia e 87% escovavam os dentes antes de

dormir (DGS,2015).

Nao obstante, apesar das melhorias observadas, o indice de CPOD (dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados) aos 12 anos ainda apresentou valores elevados quando

comparado com outros paises europeus. E o caso da Dinamarca onde a média ¢ de 0.4,

contrastando com os 1,18 da realidade portuguesa (DGS, 2015).

1.4. Papel dos pais/cuidadores na saude oral infantil

A adocdo de bons habitos de satde oral na infancia € frequentemente influenciada pela
orientagdo dos pais, especialmente das maes. Durante os trés primeiros anos de vida, sdo estes
que desempenham o papel de principais intervenientes no cuidado da saude oral das criangas,

perpetuando-se esta responsabilidade mesmo no periodo pré-escolar (Abiola et al.,2009).

A cavidade oral de um recém-nascido € praticamente livre de microrganismos, mas pouco
tempo apds o nascimento, ocorre a colonizacdo bacteriana, nomeadamente o Streptococcus
mutans, uma das principais bactérias associadas ao desenvolvimento da cérie dentaria. A

colonizacdo bacteriana na cavidade oral da crianca ¢ influenciada pelos habitos e



comportamentos maternos, uma vez que as maes sdo frequentemente identificadas como a

principal fonte de transmissdo de bactérias cariogénicas para os seus filhos (Caufield,1997).

Segundo um estudo realizado em 2013 pelos autores Bozorgmehr, Hajizaman e
Mohammadi a presenga de problemas dentérios nos pais/cuidadores, pode estar associada uma
maior presenc¢a de placa bacteriana nas criangas, derivada de uma higiene oral deficiente. Além
disso, os pais/cuidadores que enfrentam maiores problemas dentarios podem ter menos
preocupacdo com os comportamentos de higiene dos seus filhos, contrariamente, os
pais/cuidadores que apresentam niveis de saude oral mais adequada tém maior probabilidade

de ter filhos com um indice de placa bacteriana mais baixo.

As praticas de higiene oral e alimentares dos pais/cuidadores influenciam diretamente as
rotinas de escovagem e as escolhas alimentares das criangas, uma vez que estas tendem a
replicar determinados comportamentos dos adultos, quando estdo em fase de crescimento

(Bozorgmehr et al, 2013).

Estudos indicam que, embora 71% das maes reconhecam a importancia de supervisionar
diariamente a escovagem dos dentes, apenas 40% o fazem efetivamente (Castilho et al, 2013).
Este facto ¢ preocupante, na medida em que, durante o processo de aprendizagem das rotinas
de higiene oral, as criancgas brincam frequentemente com a escova, sem existir a realizagao
concreta e eficaz da escovagem (Finlayson et al., 2007). Por essa razdo, as maes desempenham
um papel crucial na orientagdo e supervisao da higiene oral dos filhos, ajudando-os a aprender

préaticas corretas de escovagem.

Além disso, a frequéncia de escovagem dos pais/cuidadores estd diretamente associada a
frequéncia e qualidade da escovagem dos filhos. Aqueles que mantém uma rotina de higiene
oral adequada, tendem a incentivar os filhos a seguir o0 mesmo comportamento, reforcando a
importancia de dar o exemplo, demonstrando deste modo que as atitudes parentais t€m um

impacto positivo no estado de saude oral das criancas (Bozorgmehr et al, 2013).

De modo semelhante, as praticas alimentares dos pais/cuidadores influenciam as
preferéncias alimentares € o consumo de alimentos com elevado teor de agucar pelas criangas.
Com bases em estudos, € possivel verificar que existe uma relagao significativa entre o consumo
de alimentos agucarados entre as refei¢cdes dos pais/cuidadores e dos filhos, demonstrando que
os habitos alimentares parentais servem de referéncia para as escolhas alimentares das criangas

(Savage et al,2007).



Os cuidados de satide oral infantil devem ser considerados como a base para uma educacdo
preventiva. Considerando que sdo os pais/cuidadores os principais intervenientes nas decisoes
relacionadas com a saude das criangas, estes t€ém a responsabilidade de instruir, motivar e
estabelecer rotinas diarias que contribuam para a prevengao de doengas, assim como incutir os

principios basicos de higiene e consciencializa-los para as questdes de saude oral.

1.5. Literacia em saude

A literacia em saude diz respeito, a aptiddo dos individuos em obter, compreender e utilizar
informacdes e servigos de saude de forma simples e eficaz, capacitando-os a tomar decisoes
fundamentadas que beneficiem a sua saude e a da comunidade. Este processo acontece quando
a sociedade disponibiliza informagdes claras e acessiveis, facilitando a adogdao de
comportamentos sauddveis e contribuindo para a sustentabilidade dos sistemas de satde

(Ancker et al., 2020).

Nos ultimos anos, a literacia em saude tem ganho cada vez mais relevancia, especialmente
pelo seu impacto na forma como as pessoas se relacionam com os sistemas de saude. Desde a
prevencao de doengas até ao acesso a servigos de saude, uma maior literacia permite aos
individuos tomarem decisdes mais conscientes € autonomas. Como tal, deve assumir-se como
uma prioridade na sociedade atual, adotando um papel determinante, mediador e moderador da
saude, contribuindo, deste modo, para o fortalecimento da autonomia dos cidadaos e para o
aumento da eficacia e eficiéncia dos servigos de saude, promovendo uma sociedade mais

saudavel e informada (Pedro, 2016 e Espanha et al., 2016).

Num estudo realizado pela Dire¢ao Geral da Satde entre 2020 e 2021, foi realizada uma
avaliacdo da literacia em satide da populacdo portuguesa, por meio da utilizagdo do Health
Literacy Survey 2019 (HLS19). Constatou-se que 7 em cada 10 portugueses apresentam altos
niveis de literacia em saude. A maioria dos individuos (65%) foi classificado com um nivel
suficiente de literacia em satde, enquanto 7,5% foram classificados com um nivel inadequado
e 22% foram classificados com um nivel problematico. Verificou-se ainda que os valores de
literacia geral em saude estdo associados a idade e a escolaridade, demonstrando o aumento da
proporcao de niveis inadequados de literacia em saiide com o avango da faixa etdria e com a

diminui¢do do nivel de escolaridade. (Arriaga et al., 2021)*.

A relacdo entre o nivel de literacia e o estado de satde do individuo tem sido amplamente

documentada na literatura cientifica. Individuos com niveis inadequados de literacia em saude
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enfrentam maiores dificuldades em compreender, utilizar, navegar nos sistemas de saude e
interpretar informagdes sobre satde. Apresentam, também, maior suscetibilidade em confiar
em informagdes provenientes de fontes com menor qualidade (Chen et al., 2018). Esta situagao
ird, invariavelmente, levar a consequéncias negativas, contribuindo para a diminui¢cdo na
qualidade de vida. Por exemplo, individuos com baixos niveis de literacia s3o mais propensos
a adotar um estilo de vida menos saudavel, o que aumenta o risco de prevaléncia de doencas
cronicas, como obesidade, diabetes, doengas cardiovasculares ¢ cancro. A baixa literacia em
saude estd também fortemente associada a menor utilizagdo de servigos de prevengao e rastreios
de doengas, o que origina um maior atraso nos diagndsticos e, consequentemente, um maior
risco de hospitalizacdo e internamentos, aumentando, assim, os custos para os servicos de satide

(Pedro, 2016).

*Este estudo utilizou método de recolha de dados apenas online, utilizando também uma versao

reduzida do questiondrio.

1.6. Literacia em saude oral

Tal como a literacia em satde, a literacia em saude oral € essencial para reduzir as desigualdades
existentes na saude oral e para promover a sua melhoria. Através de estudos, é possivel
constatar que individuos com baixa literacia em saude oral apresentam um risco mais elevado
de desenvolver doengas orais e de enfrentar problemas associados a essas doengas (Batista et
al.,2017). De acordo com um estudo realizado por Baskaradoss (2016), pessoas com baixa
literacia em saude oral tém maior probabilidade de ndo comparecer a consultas dentérias. A nao
adesdo as recomendagdes dos profissionais de saude oral tem sido associada a uma maior
prevaléncia de carie dentdria e a um pior estado de saude periodontal (Wigen et al., 2009 e

Wehmeyer et al.,2014).

Individuos com niveis mais elevados de literacia em saude oral apresentam menos dentes
perdidos e mais dentes obturados, em comparacdo com aqueles que apresentam niveis
inadequados de literacia. Esta diferenga pode ser explicada pelo facto de um individuo com
literacia em saude oral adequada, ser capaz de identificar doengas orais numa fase mais precoce
do que alguém que possua literacia limitada, além de procurar tratamento de forma mais rapida.
Em contrapartida, individuos com literacia limitada tendem a adiar o diagnostico das suas
condi¢des dentarias, o que se reflete numa maior percentagem de dentes perdidos (Baskaradoss,

2018).
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A relacdo entre a literacia em saude oral e os desfechos de saude foi explicada por Macek
et al. (2010) através de um modelo conceptual. De acordo com este modelo, a saude de um
individuo resulta das decisdes que este toma, que, por sua vez, sao influenciadas pela literacia
em saude e moduladas por fatores sociodemograficos. O rendimento, a educagdo e as
caracteristicas pessoais, tém influéncia tanto na abordagem, como na atuagdo e no desfecho de

saude oral.

Em Portugal, foi langado, em 2011, pela Direcao-Geral de Satide, em parceria com o Plano
Nacional de Leitura e a Rede de Bibliotecas Escolares, o Projeto SOBE+ (Saude Oral em
Bibliotecas Escolares) que visa promover a literacia em saude oral e incentivar a adogdo de
praticas preventivas para a saude e o bem-estar, especialmente junto das criancas do ensino pré-
escolar e 1.° ciclo, bem como de professores, educadores e pais/cuidadores. Este projeto aposta
na escovagem supervisionada nas escolas, com a disponibilizagdo de kits de higiene oral e na
distribuicdo de materiais pedagogicos. Além disso, promove formagdes para professores e
acoes de sensibilizagdo para pais e cuidadores, garantindo uma abordagem integrada entre a

escola e a familia (DGS, 2021 e SOBE,2024).

1.7. Literacia em saude oral dos pais/cuidadores e o seu impacto na saude oral infantil

A literacia em saude oral dos pais/cuidadores tem uma influéncia significativa na satde oral
das criancas (Barasuol et al.,2020). Fatores como o nivel de escolaridade, a profissao, a idade,
o nivel socioecondmico, a localizagdo demografica, os conhecimentos prévios, as atitudes e os
comportamentos podem influenciar diretamente a literacia em satde oral dos pais/cuidadores.
Por exemplo, a baixa literacia em satide oral causa um impacto direto nos habitos preventivos
e alimentares, como por exemplo a alimentacao noturna com biberao e cuidados de higiene oral
adotados pelas criancas, como a escovagem irregular (Gudipaneni et al., 2024) (Bozorgmehr et

al.,2013).

Segundo um estudo desenvolvido por Gudipaneni et al (2024), pais/cuidadores com idades
superiores a 30 anos apresentaram um nivel de literacia em satde oral significativamente maior
do que pais mais jovens, sugerindo deste modo, que a idade pode desempenhar um papel crucial
nos niveis de literacia em saude oral dos pais, sendo que os pais mais velhos tém mais
conhecimento e consciéncia sobre a satide oral, bem como uma maior capacidade de influenciar

as atitudes parentais em relacdo a saude oral dos seus filhos.
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade, existem estudos indicadores da existéncia de
uma correlagdo entre maes com niveis de escolaridade mais reduzidos e a realizagdo de visitas
menos regulares ao dentista com os seus filhos (Bozorgmehr et al.,2013). De acordo com
Chawlowska et al (2022), através de um estudo desenvolvido na Polonia, concluiu-se que a
probabilidade da realizagcdo de check-ups dentarios anuais sem a presenga de dor foi 2,5 vezes
maior em criangas cujos pais tinham pelo menos um dos progenitores com nivel de escolaridade
superior, em compara¢ao com criangas cujos pais nao possuiam esse nivel de escolaridade.
Existe também uma relagdo direta entre os niveis mais elevados de escolaridade e uma reducao
do indice de placa bacteriana nas criancas. Isso sugere que uma maior escolaridade das maes,
contribui para o aumento do seu conhecimento e percecdo sobre comportamentos de saude e

para uma maior capacidade de supervisionar as praticas de higiene dos seus filhos (Bozorgmehr

etal.,2013).

No que diz respeito ao nivel socioeconémico, segundo o estudo realizado por Gudipaneni
et al (2024), familias cujo seu rendimento seja significativamente mais baixo, apresentam niveis
de literacia em saude oral mais reduzidos. Este resultado sugere que o nivel socioecondémico
pode influenciar os niveis de literacia em saude oral nas familias de baixo rendimento, derivado
das inumeras barreiras no acesso a informagoes e recursos relacionados com a saude oral. Outro
estudo realizado por De Buhr e Tannen (2020), corroborou estas mesmas conclusdes
demonstrando que niveis mais elevados de literacia em satde dos pais, estdo significativamente
associados a um nivel socioecondomico mais elevado € a uma idade parental mais avangada.
Estes estudos destacam o papel dos fatores socioecondmicos na formacao dos niveis de literacia
em saude oral dos pais e o impacto direto na satde das criancas, nomeadamente em areas como

a nutricao, exercicio fisico e saude oral.

Como anteriormente descrito, a localiza¢do geografica também € um fator que pode ter um
papel preponderante nos niveis de literacia em saude oral, no estudo polaco de Chawlowska et
al (2022), foi descrito que a prevaléncia de caries em criangas de 6 anos € maior nas zonas rurais
do que nas zonas urbanas. Nas zonas urbanas, estas tendem a escovar os dentes com maior

frequéncia e utilizar pastas dentifricas fluoretadas mais cedo.

Através destes resultados, € possivel constatar a importancia dos comportamentos parentais
na saude oral das criangas e a necessidade inequivoca de intervengdes educativas como
formacgodes atuais, praticas, dindmicas e acessiveis com a finalidade de promover uma mudanca

real de comportamentos de forma a melhorar a literacia em saiude oral de pais e cuidadores.
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Este aspeto ¢ fundamental para garantir a ado¢ao de praticas preventivas de higiene oral nas
criangas, contribuindo para a redu¢do do indice de carie dentaria e de placa bacteriana e
contribuindo deste modo, para uma melhor satide oral ao longo da vida (Bozorgmehr et al.,2013

e Chawlowska et al.,2022).

1.8. Instrumentos de avaliacido de literacia

Os instrumentos de avaliagdo da literacia em saude oral desempenham um papel crucial ao
identificar niveis de conhecimento e compreensdo, permitem ainda, identificar as limitacdes e
lacunas da populagdo, de forma a intervir mais eficazmente, ao definir onde, quando e como
atuar. Deste modo, as hipdteses de atingir o sucesso das estratégias implementadas sdo

ampliadas.

Ao longo dos anos, foram sendo desenvolvidos vdrios instrumentos para a medi¢cdo da
literacia em satide. Em 1993, surgiu o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM),
que consiste num conjunto de palavras em ordem crescente de dificuldade, sendo a pontuagao
atribuida ao paciente baseada no numero de palavras pronunciadas corretamente.
Posteriormente, foram desenvolvidas adaptagdes deste instrumento. Por exemplo, em 2007,
surgiu o Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD), que também passou por
algumas adaptacdes, como o REALD-30 e o REALD-99 (Davis et al,1993) (Richman et al
2007) (Lee et al,2007).

Outro instrumento € o Test of Funcional Health Literacy in Adults (TOFHLA), que também
possui uma versao mais reduzida (S-ToFHLA), permitindo avaliar a literacia e numeracia

através da interpretacao de textos (Gong et al, 2007).

Em 2009, foi desenvolvido por Sabbahi et al. o Oral Health Literacy Instrument (OHLI),
com o objetivo de auxiliar médicos e investigadores a compreender as dificuldades que os
pacientes enfrentam ao lidar com informacdes relacionadas com a satde oral. Este instrumento
foi construido com base no ToFHLA e ¢ composto por duas sec¢des: uma destinada a avaliagao
da compreensdo de leitura (38 itens) e outra a avaliacdo da compreensdo de informagdes
numéricas (19 itens). Além disso, inclui 17 itens que avaliam os conhecimentos gerais de satide
oral, através da identificacdo de estruturas orais e de instrumentos de higiene oral. A pontuagao
total do OHLI varia entre 0 e 100, refletindo a soma das pontuacdes das duas secc¢des, sendo

que valores mais elevados indicam uma maior literacia em saude oral.
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Contudo, surgiu a necessidade de ultrapassar algumas limitagdes dos questionarios
previamente apresentados, nomeadamente a sua extensdo. Assim, em 2014, foi desenvolvido
por Sistani et al. o Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ), com o propdsito de
ser mais simples e rapido de aplicar, mas ao mesmo tempo abrangente, incorporando aspetos
essenciais como a compreensao numérica, de leitura e auditiva, consideradas fundamentais para
avaliar a tomada de decisdo dos pacientes. Estas dimensdes permitem explorar desde o
conhecimento basico em saude oral até¢ a interpretagdo de prescri¢des e instrugdes médicas,
incluindo recomendacdes especificas apoés uma extracao dentaria, bem como a capacidade de
decidir corretamente perante diferentes situagdes clinicas. A pontuacao obtida corresponde ao
total de respostas corretas (0—17 pontos) e permite determinar o nivel de literacia em satde oral

(Sistani et al., 2014).
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CAPITULO II — Metodologia

2.1. Recolha de dados

A presente investigacdo adotou um desenho de investigacao de estudo de caso, centrado na
analise aprofundada de uma realidade especifica: o Servico Odontopediatrico de Lisboa (SOL),
pertencente a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML), onde sao acompanhadas criancas
residentes no concelho de Lisboa. Segundo Yin (2001), o estudo de caso caracteriza-se pela
exploracdo detalhada de um fendmeno no seu contexto real, permitindo compreender a
complexidade das interagdes entre varidveis individuais, sociais e institucionais. Esta
abordagem revelou-se adequada para o objetivo do estudo, pois possibilita articular dados
sociodemograficos, comportamentais e clinicos, evidenciando de que forma a literacia parental

em saude oral influéncia os resultados de saude das criancgas.

A amostra deste estudo foi construida a partir da participagdo voluntaria dos pais ou
cuidadores de criangas com idades compreendidas entre os 3 ¢ os 12 anos acompanhadas nesta
unidade de saude. Foram incluidos participantes de todos os géneros, etnias e niveis
socioecondmicos, desde que cumprissem os critérios definidos. Como critérios de inclusdo,
exigiu-se que os participantes fossem pais ou cuidadores de criangas dentro da faixa etaria
estabelecida, que estivessem em acompanhamento na referida clinica dentaria, que fossem
fluentes em lingua portuguesa e que tivessem manifestado o seu consentimento livre e
esclarecido para a participacdo no estudo. Foram excluidos todos os casos em que as criancas
apresentavam idades fora do intervalo definido, bem como situagdes em que nao foi possivel
obter o consentimento dos pais ou cuidadores. A amostra foi constituida em fun¢ao dos critérios
de conveniéncia, tendo sido incluidos os individuos mais acessiveis e disponiveis para a

investigadora, conforme proposto por Bhardwaj (2019).

A recolha de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2025 através de
métodos quantitativos, incluindo o acesso a base de dados clinica das criancgas, disponivel no
sistema de informacao da unidade de satide (Novigest), e a realizagdo de questionarios aos pais
ou cuidadores no final das consultas de Higiene Oral. Os participantes foram previamente

esclarecidos quanto aos objetivos da investigacao e garantia de anonimato e confidencialidade.

2.1.1. Questionario
O questionario aplicado tem uma duracao maxima de 10 minutos e € proveniente da adaptacgao
de outro questionario pré-existente, denominado Oral Health Literacy Adults Questionnaire

(OHL-AQ), como ja previamente descrito ¢ constituido por 17 itens, distribuidos por 5 secc¢des
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distintas, nomeadamente: compreensao de leitura, compreensdo numérica, audi¢cdo e tomada de
decisdo. Este questiondrio avalia a literacia em saude oral, considerando as seguintes
dimensdes: conhecimentos sobre satide oral, interpretacao de receitas médicas, interpretacdo de
instrucdes médicas, interpretagdo de instrucdes médicas pds-extragdo dentdria e tomada de

decisdo adequada em relacdo a problemas de saude oral.

A pontuagdo deste instrumento ¢ obtida através da soma das questdes respondidas
corretamente, ou seja, cada resposta correta recebe 1 ponto. Assim, a pontuagdo total do
questionario varia numa escala numérica entre 0 ¢ 17. Com base nos resultados obtidos, a
literacia em satde oral ¢ classificada em trés niveis distintos: inadequado (valores de 0 a 9),

marginal (valores entre 10 e 11) e adequado (valores entre 12 e 17) (Sistani et al.,2014).

O questionario desenvolvido ¢ constituido por 3 partes (Anexo B):

* Idade
* Género
Parte I: Dados + Freguesia (local de residéncia)
sociodemograficos + Grau de escolaridade

* Profissdo
* Situacdo profissional
* Relacdo entre saude oral e satide geral
* Prevencgdo da carie dentaria
* Conhecimentos sobre nimero e tipo de dentes
Parte II: Literacia * Interpretacdo de receitas e instrugdes meédicas
em saude oral (antibidticos, elixir, pds-extragcdo)
* Tomada de decisdo perante sintomas ou sinais
(hemorragia, dor, manchas, tartaro)

e Compreensdo de frases comuns em contexto clinico

Parte I11: Percecao * Autoavalia¢ao da saude oral da crianca

do estado de saude » Supervisdo e auxilio na higiene oral

oral e participacio * Observagdo da cavidade oral da crianga

nas rotinas diarias e Percecdo de alteragdes orais (ex.: cdries, gengivite,
da crianca pigmentagao)

Fonte: Elaboragao Propria
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Os questionarios foram aplicados exclusivamente pela autora da investigagdo, no contexto
da sua atividade profissional. Considerando o perfil da populacdo atendida neste servico,
composto por utentes de diferentes contextos sociais € econdémicos, apresentou-se uma amostra

diversificada que permitiu uma compreensao representativa da realidade da satde oral infantil.

Com o intuito de minimizar potenciais vieses nas respostas dos participantes, os objetivos
do estudo foram claramente explicados, refor¢ando o carater anénimo do questionario e a

importancia de respostas rigorosas e honestas as questoes colocadas.

2.1.2. Avaliacao estado de saude oral: Analise das fichas clinicas

No final da consulta de Higiene Oral e apds a aplicacdo dos questiondrios aos pais ou
cuidadores, procedeu-se a analise das fichas clinicas das respetivas criangas, disponiveis no
sistema de informagao Novigest, com o intuito de avaliar a sua historia de cérie dentaria. As
fichas clinicas constituem um registo individual e sistematizado de toda a informagao relevante
sobre a saude oral da crianca, incluindo dados de identificacdo, tratamentos realizados,
diagnodsticos anteriores e observagdes clinicas realizadas pelos profissionais de saude. Este
registo continuo, permite acompanhar a evolucao clinica de cada crianga, funcionando como
uma ferramenta essencial para garantir a continuidade e a qualidade dos cuidados prestados e

permitindo aceder com rigor aos dados relevantes para o estudo.

A recolha desta informacao foi realizada pela autora da investigacdo. Através da anélise
efetuada, foi possivel identificar se a crianga ja teve, em algum momento, carie dentdria,
independentemente de se tratar de uma lesdo ativa ou ja tratada, possibilitando assim aferir a
presenca ou auséncia de experiéncia de carie. Para além disso, foi também registada a existéncia
de caries ativas no momento da observacao, distinguindo assim as criangas que ja tinham tido
doencga controlada daquelas que apresentavam patologia ativa e necessitavam de intervengao.
Desta forma, foi possivel cruzar os dados obtidos nos questionarios com a informacao clinica

existente, contribuindo para uma compreensao mais abrangente da investigagao.

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 29.0). Os dados obtidos foram analisados através de técnicas de estatistica

descritiva e inferencial.
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CAPITULO III - Apresentacio de resultados

3. Resultados

3.1. Caracterizac¢ao sociodemografica da amostra

A amostra do presente estudo ¢ constituida por 152 pais ou cuidadores de criangas
acompanhadas no Servigco Odontopediatrico de Lisboa. Verifica-se uma maior representagao
do género feminino (n=109; 71,7%), contrastando com o género masculino, constituindo

apenas 28,3% da amostra (n=43).

Relativamente a idade dos participantes, a faixa etaria mais representada corresponde ao
intervalo dos 3544 anos (n=74; 48,7%), seguindo-se os 45—54 anos (n=42; 27,6%) e os 25-34
anos (n=23; 15,1%). Apenas uma pequena parte da amostra (n=13; 8,5%) apresentou idades

superiores a 55 anos.

Figura 1: Faixa etaria dos participantes

Faixa etaria

4% 4%

15%
25-34 anos
35-44 anos
m 45-54 anos
49% m 55- 64 anos
® 65 anos +

Fonte: Elaboragdo propria

No que diz respeito ao grau de escolaridade dos inquiridos, observou-se uma distribui¢ao
heterogénea, com maior expressdo para o ensino secundario (n=66; 43,4%). Segue-se o ensino
superior, sendo a licenciatura representada por 25,7% (n=39) e o mestrado por 6,6% (n=10) dos
inquiridos. Relativamente ao ensino basico, verifica-se que 14,5% (n=22) dos participantes
concluiram o 3.° ciclo (9.° ano), 5,3% (n=8) 0 2.° ciclo (6.° ano) e 3,9% (n=6) apenas o 1.° ciclo

(4.° ano). Somente um dos participantes (0,7%) declarou ndo saber ler nem escrever.

Estes resultados demonstram que a maioria da amostra apresenta niveis de escolaridade
médios a elevados, onde o ensino secundario e superior revelam ser o nivel predominante, o

que podera constituir um fator relevante na compreensdo e adesdo a praticas de satde oral.
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Tabela 1: Grau de escolaridade dos participantes

Grau de escolaridade n %
Naio sabe ler nem escrever 1 0,7
1° ciclo ensino basico (4° ano de escolaridade) 6 3,9
2° ciclo ensino basico (6° ano de escolaridade) 8 53
3° ciclo ensino basico (9° ano de escolaridade) 22 14,5
Ensino secundario (12° ano de escolaridade) 66 43,4
Licenciatura (Ensino superior) 39 25,7
Mestrado (Ensino superior 10 0,6
Total 152 100

Fonte: Elaboragao propria

Tendo em conta a situagdo profissional, a grande maioria dos inquiridos encontra-se
empregado por conta de outrem (n=106; 69,7%). Seguem-se os trabalhadores por conta propria
(n=15; 9,9%) e os desempregados, com ou sem subsidio, que em conjunto representam 9,2%
da amostra (n=14). Os reformados correspondem a 5,3% (n=8), enquanto patrdes (com
empregados) e domésticos apresentam resultados idénticos (n=4; 2,6%). No geral, os dados

apresentados demonstram uma amostra maioritariamente ativa no mercado de trabalho.

Por fim, para a participag@o no presente estudo, apenas foram incluidos pais ou cuidadores
de criangas com idades compreendidas entre os 3 € 0s 12 anos. A distribui¢ao etdria das criangas
revelou-se equilibrada, embora com maior concentracao nas idades mais avancgadas desta faixa
etaria. A idade mais frequente foi 12 anos (n=29; 19,1%), seguida dos 9 e 10 anos, ambos com
21 criangas (13,8%). As idades compreendidas entre os 8 e 11 anos também foram alvo de
destaque, com 19 participantes cada (12,5%). Ja as idades dos 3, 4, 5 e 6 anos, apresentaram
menor expressdo, representando em conjunto 11,8% da amostra (n=23). Estes resultados
indicam que a amostra ¢ composta maioritariamente por pais ou cuidadores de criangas em

idade escolar do 1.° € 2.° ciclos.
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Figura 2: Idade dos filhos/criangas dos participantes
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Fonte: Elaboragao propria

3.2. Caracterizacio dos habitos de higiene oral das criancas

Quando questionados sobre o motivo mais frequente para levarem os seus filhos/criangas ao
profissional de satde oral, a grande maioria dos pais/cuidadores referiu que as visitas decorrem
das consultas de rotina de higiene oral (n=122; 80,3%). O tratamento de caries foi indicado em
17,1% dos casos (n=26), enquanto apenas um pequeno grupo desta amostra (n=4; 2,6%)

mencionou a presenca de dor como principal razao para a consulta.

Considerou-se, igualmente pertinente, questionar os individuos sobre a regularidade com
que consideram necessario levar os filhos ao médico dentista ou higienista oral. Verificou-se
que a maior parte da amostra associa a importancia da periodicidade a uma perspetiva
preventiva. A maior propor¢ao da amostra indicou a periodicidade de duas vezes por ano (n=68;
44,7%), seguindo-se aqueles que referiram mais de trés vezes por ano (n=56; 36,8%). Uma
menor propor¢ao dos inquiridos considera suficiente apenas uma visita anual (n=24; 15,8%) e
apenas uma minoria de 2% (n=3) considera suficiente recorrer ao médico dentista em situagdes

de dor/desconforto.

Estes resultados revelam-se expectaveis na medida em que este questionario foi realizado
no final das consultas de Higiene Oral do Servigo Odontopediatrico de Lisboa. Por este motivo,
os resultados refletem uma valorizagdo das praticas preventivas em saude oral, em comparagao
com a procura motivada apenas por necessidade de tratamento ou por situacdes de urgéncia,
evidenciando que a maioria dos pais/cuidadores valoriza a regularidade das consultas como

medida essencial para a manutengdo da satde oral.
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Figura 3 :Motivo mais frequente para levarem os seus filhos/criangas ao profissional de

saude oral

Razdo para levar o filho/crianga ao médico dentista
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Consulta de rotina (higiene oral) Tratamento de caries = Dor

Fonte: Elaboracao propria

Figura 4 :Regularidade necessaria para levar o seu filho/crianca ao profissional de saude
oral

Com que regularidade considera necessario levar o seu
filho/crianca ao Médico Dentista ou Higienista Oral?
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Mais de 3x por ano [N 36,80%

Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente aos habitos de higiene oral das criangas, verificou-se que a maioria realiza a

escovagem dentéria pelo menos duas vezes por dia (n=108; 71,1%), 25% da amostra (n=38)

referiu a realizacdo da escovagem apenas uma vez por dia, enquanto apenas 3,9% (n=6)

indicaram que a escovagem ¢ feita de forma ocasional.

Por fim, no que respeita a participacdo dos pais/cuidadores na higiene oral didria das

criancas, observou-se que 58,6% (n=89) afirmaram participar ativamente neste processo,
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contrastando com 41,4% (n=63) que indicaram nao intervir diretamente. Este resultado mostra-
se coerente com a distribui¢do etaria da amostra, dado que uma parte consideravel das criangas
tem idades iguais ou superiores a 10 anos (n=90; 59,2%), faixa etaria em que tradicionalmente

ja se verifica maior autonomia na realizagao da escovagem dentaria.

3.3. Caracterizacao do estado de satide oral infantil

Ao analisar as fichas clinicas das criangas face ao historico de carie dentaria, observou-se que
a maioria das criancas ja apresentou ou apresenta atualmente lesoes de carie (n=92; 60,5%),
enquanto cerca de 39,5% nunca teve qualquer diagndstico. No que diz respeito ao nimero de
caries ativas, verificou-se que 68,4% da amostra (n=104) ndo apresentava nenhuma lesao ativa
no momento da recolha de dados. Entre as restantes criangas, 31,6% (n=48) apresentavam pelo
menos uma carie ativa, sendo os casos mais frequentes a presenca de uma (n=13; 8,6%) ou duas
lesdes (n=12; 7,9%). Apenas uma pequena propor¢do da amostra registou valores mais

elevados, como 9 (n=1; 0,7%) ou 10 caries ativas (n=3; 2,0%).

Os dados revelam que, mesmo existindo uma percentagem consideravel de criangas com
experiéncia prévia de carie, a maior parte ndo apresentava lesdes ativas o que pode refletir

impacto positivo das consultas regulares de prevencao e do acompanhamento em saude oral.

Quando questionados se costumam observar a cavidade oral dos seus filhos/criangas, a
grande maioria dos pais/cuidadores respondeu afirmativamente (n=131; 86,2%). Apenas 13,8%
(n=21) referiram ndo ter este habito. Este resultado vai ao encontro do esperado, uma vez que
o questiondrio foi aplicado no contexto de uma consulta de higiene oral, onde os participantes
podem sentir-se pressionados a responder de acordo com aquilo que consideram ser
socialmente correto. Tal situacdo pode refletir um viés de desejabilidade social, em que os
individuos tendem a descrever-se de forma mais positiva para corresponder a padrdes

socialmente aceitaveis, em detrimento de respostas totalmente precisas e espontaneas.

Por fim, relativamente a percecdo dos pais/cuidadores acerca do estado de satde oral das
criangas € possivel verificar que a maioria dos inquiridos classificou a satde oral dos seus filhos
nos niveis mais elevados da escala (8 a 10), representando 66,5% da amostra (n=102),
especificamente 28,3% (n=43) atribuiram a pontuagdo 8, 21,7% (n=33) pontuaram com 9 e
17,1% (n=26) consideraram-na excelente (10). Por outro lado, classificagdes intermédias, entre
5 e 7, foram indicadas por 23,6% dos participantes (n=36), enquanto apenas uma pequena

fragcdo da amostra (n=6; 3,9%) avaliou a saude oral das criancas com valores entre 2 e 4,
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correspondendo a percegdes mais negativas. Estes resultados demonstram que, de forma geral,

os pais consideram que os seus filhos apresentam uma boa satude oral.

3.4. Analise das dimensdes do questionario OHL-AQ e niveis de literacia

A utilizagdo do questionario OHL-AQ (Anexo B) neste estudo permitiu avaliar o nivel de
literacia em satde oral dos participantes e encontra-se dividido em cinco dimensdes distintas:
conhecimentos de saude oral, interpretagao de receitas médicas, interpretacao de instrugdes
médicas, interpretacdo de instrugdes médicas pos-extracdo dentdria e tomada de decisdao
apropriada sobre problemas de saude oral. Verificou-se que a percentagem média de respostas
corretas variou entre as diferentes dimensoes, atingindo os 62,98% nos conhecimentos de satide
oral, 80,25% na interpretagcdo de receitas médicas, 87,55% para a interpretagdo de instrugdes
médicas, 86,55% na interpretacao de instru¢cdes médicas pds-extragao dentaria e 71,0% para a
tomada de decisdo apropriada. Estes resultados evidenciam que os participantes demonstram
maior facilidade em compreender instru¢cdes médicas e prescri¢cdes, revelando, no entanto,

maior dificuldade no dominio de conhecimentos gerais de satde oral.

Relativamente ao numero total de respostas corretas no questionario, observou-se uma
variacdo entre 3 e 17 respostas certas, num maximo de 17 itens possiveis. A maioria dos
inquiridos centrou-se nos valores mais elevados, sendo que 17,8% respondeu corretamente a

14 itens, 17,1% a 15 itens e 12,5% a 13 itens, refletindo um desempenho satisfatorio.

Com base nesta distribui¢do, foi realizada a categoriza¢do do nivel de literacia em saude
oral, definida em trés grupos: inadequado (0-9 respostas corretas), marginal (10—11 respostas
corretas) e adequado (12—-17 respostas corretas). A analise revelou que 15,8% da amostra
apresentou literacia inadequada, 19,7% situou-se no nivel marginal e 64,5% foi classificada
com literacia adequada. Estes resultados demonstram que, apesar da existéncia de uma
propor¢ao nao negligenciavel de individuos com niveis de literacia insuficientes, a maioria dos
participantes demonstra um nivel considerado adequado, revelando capacidade para
compreender e aplicar informagdes relacionadas com a promogado da saude oral. Ainda assim,
as maiores dificuldades verificadas no dominio dos conhecimentos basicos, evidenciam a
necessidade de reforgar estratégias de educagdo em saude que resultem no aprofundamento dos
conhecimentos fundamentais e facilitem a interpretacao das recomendagdes dos profissionais

de saude oral.
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Figura 5: Respostas corretas nas diferentes dimensdes do questionario OHL-AQ
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Fonte: Elaboracao propria

3.5. Estado de saude oral das criancas: Analise de associacOes entre variaveis
sociodemograficas, comportamentais e clinicas

Na andlise das varidveis sociodemograficas, procurou-se compreender de que forma a
escolaridade dos pais/cuidadores, a situagdo profissional e a freguesia de residéncia poderiam
influenciar o niumero de caries ativas nas criangas. Partiu-se da hipotese de que niveis mais
elevados de escolaridade e condigdes socioecondmicas mais favoraveis estariam associados a
um menor no nimero de caries, por permitirem maior acesso a informacdo e a praticas de

prevencao mais eficazes.

Antes de serem apresentados os resultados, importa esclarecer que a anélise das associagdes
entre o nimero de céries ativas e as variaveis sociodemogréficas, comportamentais e de
percecdo recorreu a testes ndo paramétricos. Esta opcao justificou-se pelo facto de a varidvel
dependente corresponder a uma contagem discreta, com distribui¢do assimétrica e forte
concentrac¢ao no valor zero, ndo cumprindo assim os pressupostos de normalidade exigidos para
a aplica¢do de testes paramétricos. De acordo com a literatura, a utilizagdo de testes ndo
paramétricos € particularmente indicada em situagdes como a deste estudo, em que a
distribuicao dos dados ¢ assimétrica e ndo cumpre os pressupostos de normalidade exigidos
para analises paramétricas (Vickers, 2005; Schober & Vetter, 2020). Deste modo, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis para comparar trés ou mais grupos independentes (ex.: escolaridade,

situacdo profissional, freguesia de residéncia, frequéncia de escovagem), o teste de Mann-
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Whitney U para comparar dois grupos independentes (ex.: observacdo da cavidade oral) e o
coeficiente da correlagdo de Spearman para a avaliagdo da relagdo entre variaveis ordinais ou
de escala continua ndo normal (ex.: perce¢ao do estado de satide oral numa escala de 0 a 10 e

numero de céries ativas).

Relativamente a escolaridade dos pais/cuidadores, verificou-se uma associagdo
estatisticamente significativa com o numero de caries ativas (H=22,71; p<0,001). As criangas
cujos pais possuiam niveis de escolaridade mais elevados, em particular o ensino superior,
apresentaram, em média, menos cdries ativas. Pelo contrdrio, entre as criangas cujos pais
possuiam apenas o ensino basico, registaram-se valores mais elevados de caries dentarias. Estes
resultados confirmam a hipdtese formulada e reforcam a importancia da educagdo parental
como um fator determinante na satde oral infantil, possivelmente por estar associada a um

maior acesso a informacgao e praticas preventivas mais consistentes.

Na perspetiva da situagdo profissional, ndo se observaram diferengas estatisticamente
significativas (H=9,92; p=0,193). Ainda assim, verificou-se uma tendéncia para que os filhos
de pessoas desempregadas ou dedicadas exclusivamente a tarefas domésticas apresentassem,
em média, um niimero maior de caries ativas, em comparagdo com os filhos de estudantes ou
trabalhadores independentes. Apesar desta tendéncia, os resultados padecem de confirmagao
em relagdo a hipotese inicial, possivelmente devido ao reduzido nlimero de participantes em

alguns grupos profissionais, o que limita a robustez estatistica da analise.

Ja no caso da freguesia de residéncia, as respostas em formato livre foram recodificadas em
trés grupos (nivel socioecondmico alto, médio e baixo), tomando como referéncia o rendimento
mediano declarado em IRS por freguesia, tal como apresentado no Relatorio do INE Estatisticas
do Rendimento ao Nivel Local (2022). Foram consideradas de nivel socioecondmico alto as
freguesias com valores claramente acima da média da cidade de Lisboa (13 809 €), como o
Lumiar, Parque das Nagdes, Belém ou Avenidas Novas; de nivel médio aquelas proximas da
média (exemplo: Benfica, Sao Domingos de Benfica); e de nivel baixo as freguesias com

rendimentos medianos mais reduzidos, como Marvila, Beato ou Santa Maria Maior.

A analise nao revelou diferencas estatisticamente significativas (H=4,96; p=0,084). Ainda
assim, observou-se uma tendéncia para um maior numero de caries ativas entre as criangas
residentes em freguesias classificadas como de nivel socioecondémico baixo, quando
comparadas com aquelas de freguesias de nivel médio e alto. Importa salientar que esta forma

de categorizacao pode introduzir algum viés, uma vez que o rendimento mediano por freguesia

28



ndo reflete necessariamente a condi¢do socioecondémica de cada agregado familiar, existindo

significativa heterogeneidade interna dentro de cada area geografica.

Para além das caracteristicas sociodemograficas, analisou-se também a influéncia dos
habitos de higiene oral no nimero de caries ativas das criangas. Partiu-se do pressuposto de que
uma maior frequéncia de escovagem, bem como a supervisao dos pais/cuidadores nessa pratica,
estariam associadas a uma menor ocorréncia de caries, refletindo comportamentos preventivos

mais eficazes.

No que respeita a frequéncia de escovagem, verificou-se uma associagdo estatisticamente
significativa com o nlimero de céries ativas (H=21,68; p<0,001). As criangas que escovavam
os dentes duas ou mais vezes por dia apresentaram, em média, menos caries do que aquelas que
o faziam apenas uma vez por dia ou de forma irregular. Estes resultados confirmam a hipdtese
inicial e refor¢am a importancia da escovagem regular como medida essencial na prevengao da

carie dentaria.

Relativamente a participagao dos pais/cuidadores na escovagem, também se verificou uma
correlacdo estatisticamente significativa (H=7,07; p=0,008). As criang¢as cujos pais afirmaram
participar ou supervisionar a escovagem apresentaram menos caries ativas em comparagao com
aquelas cuja escovagem era realizada de forma totalmente autonoma. Este resultado evidencia
o papel protetor da supervisao parental, sobretudo nas idades mais precoces, em que a crianca
ainda ndo possui destreza manual ou consciéncia suficiente para assegurar uma higiene oral

adequada.

Apo6s a analise dos fatores sociodemograficos e os habitos de higiene oral, considerou-se
igualmente pertinente, avaliar a influéncia da percecdo parental no estado de saude oral das
criangas. Partiu-se da hipotese de que uma percegdo mais positiva, estaria associada a um menor
numero de céries, € que praticas como a observagdo da cavidade oral poderiam ser fatores

determinantes na contribuicao, para uma avaliacdo mais realista da condicao oral dos filhos.

No que respeita a percecdo global da satde oral, observou-se uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa (p= -0,407; p<0,001), indicando que quanto maior o nimero de
caries ativas, pior a classificacdo atribuida pelos pais/cuidadores ao estado de satde oral das
criangas. Este resultado vai de encontro ao expectdvel, uma vez que as criangas sdo
acompanhadas regularmente em consultas no SOL, durante as quais ¢ transmitido aos
pais/cuidadores o diagndstico do estado de satde oral em cada consulta. Assim, a perce¢ao

reportada podera refletir em grande medida, os dados transmitidos pelos profissionais de satde,
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mais do que uma avaliagdo autonoma dos pais/cuidadores. Por outro lado, na analise da relagdo
entre a observacao da cavidade oral e a percecdo global da saude oral, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas (U=1358,5; p=0,926). Isto ¢ indicador de que o habito
de observar regularmente a boca da crianga nao se traduziu numa perce¢ao mais positiva ou
mais negativa do seu estado oral. Este resultado sugere que, embora os pais possam
efetivamente observar a cavidade oral da crianga, nem sempre dispdem dos conhecimentos

necessarios para identificar sinais clinicos de patologia.

3.6. Literacia em saude oral: Analise de associacdes entre variaveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas

Depois de efetuada a caracterizagdo descritiva do nivel de literacia em saude oral dos
pais/cuidadores, tornou-se relevante o aprofundamento da analise, explorando os fatores que
podem influenciar esta dimensdo. A literacia em saude oral ndo depende apenas do acesso a
informacao disponibilizada pelos profissionais de satde, mas ¢ também moldada por
determinantes sociais, contextuais e individuais, que se refletem nos comportamentos adotados
e nos resultados em saude. Deste modo, procurou-se compreender de que forma diferentes
varidveis do contexto sociodemografico, habitos relacionados com a higiene oral e indicadores

clinicos das criangas podem ter relevancia no panorama da literacia dos pais/cuidadores.

No que respeita o contexto sociodemografico, partiu-se da hipdtese de que niveis mais
elevados de escolaridade estariam associados a um nivel de maior literacia em satde oral, dado
o papel central da educacdo na capacidade de compreender e utilizar informagdo em saude.
Considerou-se, também, que a idade poderia introduzir diferengas, com melhor desempenho
esperado em grupos etarios intermédios. Além disso, analisou-se ainda a possibilidade de
existirem variagoes segundo o género masculino e feminino, bem como a influéncia da situacdo
profissional, prevendo-se valores mais baixos em contextos de maior vulnerabilidade

socioeconOmica.

Relativamente aos comportamentos, importa analisar se niveis mais elevados de literacia
se refletem em praticas mais consistentes de promog¢do da saude oral infantil. Entre estas
praticas contam-se, por exemplo, a regularidade e a supervisdo da escovagem, a observagao
frequente da cavidade oral da crianga ou o impacto das consultas de prevencao. Por tltimo, ao
relacionar a literacia com indicadores clinicos, nomeadamente o niimero de caries ativas € a

percecdo parental da saude oral das criangas. Partiu-se da hipdtese de que pais/cuidadores com
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maior literacia, estariam associados a melhores resultados de saude oral e a uma percecdo mais

proxima da realidade ao estado clinico.

A analise exploratoria das associagdes entre a literacia em satde oral e diferentes variaveis
sociodemograficas revelou alguns padrdes interessantes. No que respeita a idade, o teste de
Kruskal-Wallis indicou diferengas estatisticamente significativas no nimero de respostas
corretas do questionario entre os grupos etarios (H=11,581; p=0,021). Verificou-se que os
participantes com idades entre 45-54 anos obtiveram, em média, mais respostas corretas,
enquanto o grupo dos 55-64 anos, apresentou valores mais baixos. Estes resultados apontam
para uma tendéncia de aumento da literacia até a meia-idade, seguida de algumas oscilagdes em

faixas etarias mais avancadas.

No caso da escolaridade, verificaram-se diferencas ainda mais acentuadas (H=59,413;
p<0,001). De forma consistente com a hipotese formulada, niveis de escolaridade mais elevados
estiveram associados a maior numero de respostas corretas. Os individuos com licenciatura e
mestrado apresentaram médias mais altas, enquanto os que possuiam apenas escolaridade

basica obtiveram desempenhos significativamente inferiores.

Por outro lado, a situacdo profissional ndo revelou diferencas estatisticamente significativas
(H=8,437; p=0,296), ndo obstante, observou-se uma tendéncia para valores mais baixos de
literacia entre participantes desempregados. Também o género, através do teste de Mann-
Whitney ndo mostrou associacao significativa. Estes resultados sugerem que, isoladamente, a

escolaridade e a idade sdo os fatores que mais diferenciam os niveis de literacia na amostra.

Para complementar as analises bivariadas, recorreu-se a uma regressao linear multipla,
tendo como varidvel dependente o nimero de respostas corretas e como variaveis independentes
a idade, género, escolaridade e situagdo profissional. Esta andlise permitiu avaliar o efeito

conjunto dos fatores e identificar quais tinham maior impacto na literacia em saude oral.

O modelo revelou-se estatisticamente significativo (F=13,179; p<0,001) e explicou 26,4%
da variancia observada (R?=0,264), indicando que as variaveis sociodemograficas consideradas
(idade, género, escolaridade e situagdo profissional) conseguem, em conjunto, explicar cerca
de um quarto da variagio nos niveis de literacia em satde oral. A semelhanga do que ja tinha
sido identificado nas andlises bivariadas, a escolaridade destacou-se como o principal preditor
(B=1,347; p<0,001; B=0,514), confirmando que niveis mais elevados de instru¢do estdo
associados a melhor desempenho no questionario de literacia. A idade também apresentou uma

associacao significativa (B=0,670; p=0,007; f=0,203), em consonancia com as diferencas
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identificadas entre grupos etérios. Por outro lado, o género (p=0,749) e a situagdo profissional
(p=0,643) ndo mostraram influéncia relevante, o que reforga os resultados prévios onde ndo se

evidenciaram associagdes significativas com estas variaveis.

No que diz respeito aos comportamentos parentais, verificou-se que as diferentes formas
do envolvimento diario dos pais/cuidadores na saude oral das criangas se relacionam de forma
distinta com o nivel de literacia em saude oral. Em conformidade com a previsao efetuada nas
hipoteses, esperava-se que praticas mais consistentes e preventivas estivessem associadas a

melhores resultados no questionario.

Os dados confirmaram essa expectativa em varios aspetos. A participacdo ativa na higiene
oral diaria revelou-se particularmente relevante: os pais que referiram colaborar na escovagem
apresentaram um numero mais elevado de respostas corretas, associacdo que foi
estatisticamente significativa tanto no teste de Kruskal-Wallis (p=0,005) como na correlacao
de Spearman (p=0,229; p=0,005). De forma semelhante, a observacao regular da cavidade oral
das criangas associou-se a niveis mais elevados de literacia (U=688,5; p<0,001), sendo este
padrdo também confirmado pela correlagdo de Spearman (p=0,301; p<0,001). Estes resultados
reforcam a hipdtese de que pais mais atentos e envolvidos nas rotinas de higiene oral dos filhos

dispdem de maior conhecimento e compreensdo sobre saude oral.

Outro comportamento que se mostrou fortemente associado a literacia foi a frequéncia de
escovagem. Os pais/cuidadores de criangas que escovavam os dentes pelo menos duas vezes
por dia evidenciaram niveis de literacia significativamente mais elevados em comparagdo com
os restantes grupos (H=32,393; p<0,001). Este resultado foi ainda reforcado por uma correlagao
negativa de Spearman (p=-0,461; p<0,001), que evidencia a relagdo inversa entre menor
frequéncia de escovagem e niveis mais baixos de literacia. Este resultado confirma de forma
clara a hipotese de que praticas de higiene oral mais consistentes se refletem em niveis

superiores de literacia.

Ja a percecdo sobre a regularidade necessaria das consultas de satde oral revelou um padrao
menos linear. O teste de Kruskal-Wallis identificou diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos (p<0,001), com melhores resultados entre aqueles que indicaram periodicidade
preventiva (duas vezes por ano). No entanto, a correlacdo de Spearman ndo confirmou uma
associacdo linear com a literacia (p=-0,006; p=0,939). Assim, esta hipotese ndo foi totalmente
confirmada, indicando que a valorizag@o das consultas ndo se explica unicamente pela literacia

em saude oral.
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Por fim, no que se refere a percecao parental da satide oral das criangas, observou-se apenas
uma tendéncia positiva, mas sem alcancar significado estatistico relevante (p=0,149; p=0,067).
Embora nao confirme a hipdtese inicial, este resultado sugere que pais com maior literacia
podem tender a atribuir avaliagdes mais favoraveis ao estado oral dos seus filhos, possivelmente

por valorizarem a preven¢ao ¢ do acompanhamento regular.

Relativamente aos indicadores clinicos, procurou-se analisar de que forma a literacia em
saude oral dos pais/cuidadores se relaciona com a experiéncia de carie dentaria das criangas.
Partiu-se da hipdtese de que niveis mais elevados de literacia estariam associados a melhores
resultados clinicos, nomeadamente a um menor nimero de caries ativas € a uma menor

probabilidade de historico de caries.

Os resultados confirmaram esta expectativa. A correlagio de Spearman revelou uma
associacdo negativa estatisticamente significativa entre o niimero de respostas corretas no
questionario e o numero de caries ativas (p=-0,487; p<0,001), indicando que niveis mais
elevados de literacia estdo associados a uma menor presenca de caries. O teste de Kruskal-
Wallis confirmou esta tendéncia, ao revelar diferencas significativas entre os grupos
(H=41,394; p<0,001), em média, os pais e cuidadores de criancas sem carias ativas
apresentaram niveis mais elevados de literacia em saude oral do que aqueles cujos filhos tinham

um maior nimero de lesdes.

De forma complementar, ao considerar a variavel dicotdmica “ter ou ja ter tido carie
dentaria”, verificou-se igualmente uma diferenca significativa entre grupos (H=24,554;
p<0,001). Os pais/cuidadores de criancas que nunca tiveram cdrie apresentaram niveis de
literacia em saude oral mais elevados em comparacdo com aqueles cujas criancas ja tinham
experiéncia da doenga. Este resultado acrescenta evidéncia ao indicar que a literacia em saude
oral ndo estd apenas relacionada com a condicao clinica atual, mas também com o percurso de

saude oral ao longo do tempo.
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CAPITULO IV- Discussiio de resultados

Como ja referido, o principal objetivo desta investigagdo consistiu em compreender de que
forma os niveis de literacia em satde oral dos pais e cuidadores influenciam a satide oral das
criancas acompanhadas no Servi¢o Odontopediatrico de Lisboa. Para além deste objetivo
central, procurou-se também caracterizar a populagdo em estudo e analisar de que modo
determinados fatores sociodemograficos e comportamentais se refletem na condigdo oral das

criangas.

A aplicagdo do questiondrio permitiu ndo apenas caracterizar a amostra, mas também
perceber como diferentes dimensdes se interligam: a escolaridade e idade dos cuidadores, os
habitos de higiene oral das criangas, a forma como os pais participam no cuidado diario, a
experiéncia clinica de carie dentaria e a percecao parental sobre a satide oral dos filhos. Esta
perspetiva integrada refor¢a a ideia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2022), que
considera a saude oral como parte integrante da saude geral e do bem-estar, sublinhando o papel
decisivo dos fatores sociais e familiares na prevengao da doenga ¢ na promoc¢ao da qualidade
de vida. Neste enquadramento, a literacia em satde assume-se como um elemento-chave, na
medida em que condiciona ndo apenas o acesso € a compreensao da informagao, mas também
a capacidade de a aplicar no quotidiano, seja na procura atempada de cuidados, seja na adogao
de préticas preventivas. Mais do que avaliar os conhecimentos de forma objetiva, importa
compreender de que forma os pais percecionam e gerem a satude oral dos filhos, uma vez que
que essas praticas orientam os comportamentos diarios e determinam a adesdo as
recomendacodes clinicas. Uma satide oral fragilizada pode comprometer o bem-estar geral e esta
associada a diferentes doengas sistémicas, o que refor¢a a necessidade de investir na literacia

em saude como ferramenta essencial de prevencao e de reducdo das desigualdades.

A amostra deste estudo incluiu 152 pais/cuidadores de criangas seguidas no Servico
Odontopediatrico de Lisboa. Verificou-se uma predominadncia de participantes do género
feminino, sobretudo em idades entre os 35 e os 44 anos. Num estudo realizado por Vann et al.
(2010), j& havia sido salientado o papel central das maes na supervisao e gestdo dos cuidados
de saude oral das criancas. Esta predominancia ¢ justificada porque, na maioria dos casos, sao
as maes que acompanham os filhos as consultas, assumindo uma participagdo mais direta na

implementag¢ao de rotinas de higiene oral e na procura de cuidados preventivos.

No que respeita ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes concluiu o ensino

secundario, seguindo-se aqueles que possuiam formacdo superior, enquanto uma minoria
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possuia apenas o ensino basico. Este perfil educacional relativamente elevado pode ter
contribuido para os resultados de literacia adequados identificados no estudo, uma vez que a
escolaridade ¢ reconhecida como um dos preditores mais consistentes de literacia e de melhores
praticas de promogdo da saude (Petersen & Kwan, 2011). Ainda assim, observaram-se
diferencas relevantes, dado que as criangas cujos pais tinham niveis de escolaridade mais baixos
registaram maior experiéncia de carie dentdria, confirmando a associagdo ja descrita por
Schwendicke et al., (2015) entre menor nivel educacional e maior prevaléncia de carie dentaria.
Esta evidéncia sugere que a escolaridade atua nao s6 como fator de conhecimento, mas também
como um elemento que condiciona a perce¢do dos sinais de doenca e a utilizagdo de cuidados

preventivos.

Relativamente a situag@o profissional, a maioria dos cuidadores encontrava-se empregada
por conta de outrem, revelando um contexto de relativa estabilidade socioecondémica. No
entanto, segundo uma investigacdo desenvolvida em 2019 por Peres et al., a condi¢do
profissional e socioecondémica por si s6 ndo elimina disparidades em satde, uma vez que
familias em contextos econémicos semelhantes, podem apresentar capacidades distintas de
mobilizar recursos (tempo, conhecimento, acesso, apoio social) para manter ou promover a

saude.

Em relacdo aos habitos parentais, a maioria dos cuidadores referiu incentivar e
supervisionar a escovagem dentaria dos filhos, bem como, atribuir elevada importancia as
consultas de rotina. Estes resultados estdo em consonancia com a revisdo sistematica de Chou
et al. (2013) que sublinha o papel determinante da supervisdo parental na adesdo a rotinas de
higiene oral consistentes e na redu¢do do risco de carie dentéria. Investigacdes mais recentes
reforcam ainda que a escovagem duas vezes por dia com pasta fluoretada, quando
supervisionada por cuidadores, constitui uma medida essencial na prevengdo da carie dentéria
em idade pediatrica, embora seja frequentemente limitada por barreiras praticas do quotidiano,
como a resisténcia por parte da crianga, a falta de tempo, as rotinas familiares instaveis ou
mesmo mensagens inconsistentes por parte dos profissionais de satde (Aliakbari et al., 2021;

Walsh et al., 2025).

A elevada percentagem de cuidadores que afirmou valorizar as consultas preventivas
podera estar associada ao contexto de aplicagdo do questionario, realizado no final das consultas
de higiene oral, gerando desta forma, um possivel viés de desejabilidade social. Tal como

referido por Grimm (2010), este viés ocorre quando os participantes tendem a ajustar as suas
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respostas de modo a transmitirem uma impressao mais favoravel de si mesmos, sobretudo em
situacdes em que percecionam uma pressdo implicita para responder de forma “correta”. A
presenca de profissionais de satde constitui um fator potenciador deste efeito, ja que os
participantes procuram alinhar as suas respostas com o que acreditam ser as expectativas dos
profissionais. Deste modo, os resultados podem refletir ndo apenas as praticas reais, mas
também a necessidade de aprovacao social ou a vontade de evitar julgamentos negativos. Ainda
assim, este resultado pode igualmente refletir um maior nivel de sensibilizagdo para a
importancia da prevencao, fomentado pelo acompanhamento regular no Servigo

Odontopediatrico de Lisboa.

Por outro lado, verificou-se que uma parte dos cuidadores ndo observava regularmente a
cavidade oral das criancas. Embora alguns cuidadores tenham revelado percegdo positiva da
saude oral dos filhos, em consonancia com a avaliagdo clinica, a auséncia de associagdo entre
observagdo e percecao sugere que os pais tém dificuldade em identificar sinais precoces de
patologia de forma auténoma. Num estudo desenvolvido por Ismail et al. (2007), a detecao
precoce de lesdes de carie requer competéncias clinicas especificas, dado que a identificagao
de alteracdes iniciais do esmalte depende de critérios padronizados e de formagao profissional
adequada. Mais recentemente, Khan et al. (2024) reforgaram a importancia da vigilancia clinica
regular e o facto de ser uma pratica imprescindivel, salientando que apesar da relevancia das
praticas familiares, s6 0 acompanhamento profissional garante um controlo eficaz das doengas
orais. Assim, niveis mais elevados de literacia podem facilitar o reconhecimento da necessidade
de cuidados, mas nao substituem a avaliacdo profissional, evidenciando a importancia da

articulacdo entre capacitacdo parental e acompanhamento clinico regular.

Os comportamentos parentais descritos neste estudo revelam aspetos positivos, como a
supervisao da escovagem e a valorizagdo da prevencdo, mas também algumas fragilidades,
nomeadamente a dificuldade em observar e identificar precocemente alteragdes na cavidade
oral. Estes resultados confirmam que a promoc¢do da satude oral infantil, ndo deve centrar-se
apenas na transmissdo de informacdo, mas sobretudo no apoio continuado as familias,

capacitando-as para transformar esse conhecimento em praticas concretas e eficazes.

No presente estudo, constatou-se que 63,2% das criancas tinham antecedentes de carie
dentaria, mas apenas 28,9% apresentavam lesdes ativas no momento da avaliacdo. Estes
resultados mostram que, apesar de uma experiéncia acumulada de doenca relativamente

elevada, a maioria das criancas encontrava-se clinicamente livre de lesdes, o que sugere um
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efeito protetor associado ao acompanhamento regular no SOL. Para além da intervenc¢ao clinica
direta, a disponibilizacdo gratuita de cuidados dentérios a todas as criangas residentes em Lisboa
podera, em grande medida, explicar estes resultados mais favoraveis, uma vez que contribui
para reduzir as barreiras econdmicas e promove a utilizagao precoce e regular dos servigos de

saude oral.

Quando comparados com a realidade nacional, os resultados obtidos no presente estudo
revelam-se particularmente encorajadores. De acordo com o III Estudo Nacional de Prevaléncia
das Doengas Orais (2015), apenas metade das criangas portuguesas de 6 anos (54,8%) e dos
jovens de 12 anos (53,0%) se encontravam livres de carie dentaria, o que confirma a elevada
expressdo da doenga na populagdo pediatrica (DGS, 2015). J& em Coimbra, um estudo
longitudinal realizado com criancas de 5 anos revelou uma situa¢do igualmente preocupante,
ao identificar uma prevaléncia de cérie precoce da infancia de 40,1% no inicio da avaliagdo,
que aumentou para 46,5% em apenas seis meses, enquanto a carie precoce severa passou de
16,9% para 19,8% no mesmo periodo, sendo que a maioria das lesdes permaneceu sem

tratamento (Pereira et al., 2021).

A comparacdo com os resultados da presente investigacdo sugere que a acessibilidade
garantida pelo SOL terd potenciado um efeito diferenciador, permitindo ndo apenas o
tratamento de lesdes ja instaladas, mas também a prevengdo do aparecimento de novas caries
dentarias. Este impacto reflete-se em indicadores clinicos mais favoraveis face aos reportados
em estudos nacionais, demonstrando que condi¢des de acesso equitativo podem transformar de
forma significativa a saude oral infantil. Este dado reforca que politicas de acesso universal,
quando associadas a niveis adequados de literacia, potenciam melhorias substanciais nos

resultados clinicos.

A literacia em satde ¢ hoje amplamente reconhecida como um dos principais determinantes
sociais da satde, pois influencia a forma como as pessoas acedem, compreendem e utilizam
informacao para tomar decisdes informadas (Nutbeam, 2008; Serensen et al., 2012). No
contexto da satide oral, estas competéncias assumem uma importancia particular, uma vez que
a prevencdo das doencas depende, em grande medida, da ado¢do de comportamentos
quotidianos sustentados pelo conhecimento e pela capacidade de interpretar recomendagdes
clinicas. Diversos estudos tém demonstrado que niveis mais elevados de literacia em saude oral
estdo associados a melhores praticas de higiene, maior utilizagdo de servigos preventivos €

menor prevaléncia de carie em idade pediatrica (Firmino et al., 2018; Alzahrani et al., 2024).
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Os resultados do presente estudo mostraram que 64,5% dos cuidadores inquiridos
apresentavam niveis de literacia em satde oral considerados adequados, enquanto 19,7%
situavam-se no nivel marginal e 15,8% revelavam literacia inadequada. Através destes valores,
foi possivel constatar que, embora a maioria dos participantes apresente competéncias
suficientes para compreender e aplicar informac¢ao em satude oral, persistem dificuldades em
aspetos mais basicos do conhecimento. Esta constatagdo vai ao encontro da literatura que
Nutbeam (2008) ja destacava, ou seja, possuir informagdo nao ¢ suficiente, a literacia exige
também a capacidade de transformar esse conhecimento em praticas concretas de cuidado.
Assim, mesmo cuidadores com acompanhamento regular em servigos de saude podem
apresentar lacunas que comprometem a eficacia das rotinas preventivas no quotidiano familiar.
Quando comparados com os dados do HLS19 (Portugal, 2019-2021), que identificou 65% da
populagdo adulta com literacia suficiente, 22% problematica e 7,5% inadequada, observa-se
uma proximidade nos niveis mais elevados de literacia (64,5% vs. 65%), mas uma maior
concentragdo de participantes com literacia inadequada na presente amostra (15,8% vs. 7,5%)
(Arriaga et al., 2022) Esta diferenca poderé estar relacionada com as especificidades da literacia
em saude oral, que ¢ particularmente exigente no que respeita a aplicagdo de recomendagdes
clinicas e adogdo de comportamentos preventivos. Ja o Inquérito a Literacia em Saude
desenvolvido por Espanha, Avila e Mendes (2016), evidenciou que cerca de 11% dos adultos
tinham literacia inadequada e 38% problematica, situando Portugal abaixo da média europeia,

reforcando que este continua a ser um desafio transversal ao contexto nacional.

Tal como expectavel, a escolaridade destacou-se como o fator mais consistente da literacia
em saude oral. Este resultado reforga a evidéncia internacional que aponta o nivel de instrugao
como preditor robusto ndo sé da literacia em satide de forma geral (Serensen et al., 2015) como
também da saude oral infantil (Hooley et al., 2012). A idade também se revelou significativa,
sugerindo que a experiéncia acumulada pode contribuir para maior seguranca na interpretagao
de informagdo e na supervisdo dos cuidados. No entanto, estudos nacionais indicam que a

literacia tende a diminuir nas faixas etarias mais avancadas (Pedro et al., 2016).

Por outro lado, ndo se encontraram associagdes entre literacia, género e situagdo
profissional. A auséncia destes efeitos poderd explicar-se, em parte, pela relativa
homogeneidade da amostra, mas também confirma que nem todos os determinantes
sociodemograficos tém o mesmo peso na literacia, sendo a escolaridade a variavel mais

consistente.
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Em conjunto, estes resultados reforcam a importancia de encarar a literacia em saude oral
como elemento fundamental da promocdo da satde infantil. Mais do que simplesmente
transmitir informagdo, importa adaptar estratégias educativas ao nivel de instrugdo dos
cuidadores, simplificar a comunicagdo nos servigos de satde e capacitar as familias para a

tomada de decisoOes informadas.

A estreita relacdao entre literacia em satde oral e praticas quotidianas torna-se evidente
quando se observam os comportamentos parentais. No presente estudo, verificou-se que niveis
mais elevados de literacia estavam associados a uma supervisdo mais frequente da escovagem
dentaria, a uma observagdo mais atenta da cavidade oral e a rotinas de higiene mais regulares,
confirmando que a literacia funciona como um fator facilitador da adog¢dao de praticas
preventivas. Estes resultados estdo em consonincia com investigagdes internacionais que
associam uma literacia parental mais elevada a melhores héabitos de higiene oral e a menor risco
de cérie em idade pediatrica (Firmino et al., 2018; Vann et al., 2010). No contexto europeu os
autores Petersen e Kwan (2011) sublinham que a literacia funciona como um fator mediador
essencial entre determinantes sociais € comportamentos de saude, influenciando nao apenas a
adesdo a rotinas preventivas, mas também a utilizacdo eficaz de servigos. Em Portugal, estudos
nacionais revelam igualmente que individuos com literacia mais baixa tendem a apresentar
maior dificuldade em transformar informagfo em préticas concretas de cuidado (Espanha, Avila
& Mendes, 2016; Pedro et al., 2016), reforcando a pertinéncia de desenvolver estratégias

educativas adaptadas a realidade sociocultural das familias.

Os resultados do presente estudo revelaram que niveis mais elevados de literacia em saude
oral entre os cuidadores estdo associados a melhores indicadores clinicos nas criangas,
nomeadamente a uma menor prevaléncia de lesdes de caries ativas. Esta associagdo confirma a
hipoétese central da investigagdo e evidencia que a literacia ndo ¢ apenas um mediador de
comportamentos, mas também um fator protetor direto da condi¢do oral infantil. A evidéncia
internacional tem sustentado esta relagdo, Vann et al. (2010) demonstraram que filhos de maes
com literacia limitada apresentavam um risco significativamente maior de desenvolver carie
precoce, enquanto Firmino et al. (2018), numa revisao sistematica, concluiram que cuidadores
com baixa literacia em satde oral tendem a ter filhos com maior prevaléncia de cérie dentaria

ndo tratada e piores resultados de satide oral.

E importante salientar que a literacia influencia ndo apenas a adocdo de praticas

preventivas, mas também a capacidade de reconhecer sinais precoces da doenca e de procurar
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cuidados em tempo oportuno. Estudos recentes confirmam que cuidadores com menor literacia,
tendem a adiar a procura de tratamento, traduzindo-se numa maior utilizacdo de servigos de
urgéncia e a apresentar filhos com quadros clinicos mais graves (Guo et al., 2015). Assim, a
associacao encontrada neste estudo sugere que o nivel de literacia parental pode explicar, em
parte, por que motivo algumas criancas, mesmo partilhando caracteristicas sociodemograficas

semelhantes, apresentam trajetorias clinicas distintas.

A luz dos resultados obtidos no presente estudo, em que a maioria das criangas se
encontrava sem lesdes ativas apesar da elevada experiéncia prévia de carie, importa refletir
sobre o papel que a literacia parental pode desempenhar ndo apenas na prevenc¢ao, mas também
na gestdo dos cuidados prestados no SOL. A evidéncia cientifica mais recente confirma esta
associacdo, um estudo realizado no Irdo, entre marco e junho de 2022, com 223 maes e
respetivos filhos demonstrou que niveis mais elevados de literacia oral materna estavam
associados a uma menor prevaléncia de carie tanto na denticdo decidua como na permanente,
reforgando o papel da literacia como fator protetor da saude oral infantil (Marandi et al., 2025).
Para além desta associacdo, alguns estudos tém demonstrado que intervengdes dirigidas aos
cuidadores podem ter impacto direto nos indicadores clinicos. Um ensaio clinico aleatorizado
revelou que o envio de mensagens educativas por telemével melhorou a literacia dos pais,
promoveu mudancas nos habitos alimentares e ajudou a controlar a progressao da cérie precoce
de infancia (Lotto et al., 2020). Também em contexto europeu, programas como o Childsmile
na Escocia ou o Designed to Smile no Pais de Gales mostraram redugdes consistentes na
prevaléncia de carie em idade pré-escolar, bem como uma diminui¢ao no nimero de extragdes
dentarias realizadas em ambiente hospitalar (Ross et al., 2023; Nic lomhair et al., 2020). O
Childsmile, implementado a nivel nacional em 2006, combina medidas universais e especificas,
incluindo escovagem supervisionada nas escolas, distribuicao gratuita de kits de higiene oral e
acompanhamento individualizado para familias em maior risco (Ross et al., 2023). Ja o
Designed to Smile, criado em 2009, aposta na implementagao de rotinas diarias de escovagem
em jardins de infancia e escolas primarias, complementadas pela distribui¢do de materiais
educativos e pela realizagdo de agdes comunitarias de sensibilizagdo (Nic lombhair et al., 2020).
Ambos os programas, ao aliarem educagdo, supervisao e apoio direto as familias, constituem
exemplos claros de como a aposta na literacia parental pode traduzir-se em ganhos clinicos
mensuraveis e sustentaveis. Estes resultados reforcam a ideia de que investir na literacia
parental nao s6 melhora os comportamentos preventivos, como também reduz a necessidade de

tratamentos mais invasivos.
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No caso do SOL, onde o acompanhamento ¢ gratuito e universal, mas a elevada procura
faz com que o intervalo médio entre consultas seja de cerca de seis meses, este aspeto assume
particular relevancia. Se os pais estiverem mais capacitados para implementar rotinas eficazes
e reconhecer sinais precoces de doenga, havera uma menor propor¢ao de criancgas a chegar a
consulta com caries ativas, o que se traduz numa menor necessidade de tratamentos
restauradores e cirurgicos. Ao mesmo tempo, esta diminuicdo da procura por cuidados
complexos contribui para aliviar as listas de espera, permitindo uma utilizacdo mais eficiente
dos recursos disponiveis e que as consultas se concentrem em medidas de prevencdo e

acompanhamento.

Para alcangar este objetivo, ¢ fundamental integrar no SOL estratégias praticas de refor¢o
da literacia, articuladas com os cuidados clinicos ja existentes. Entre as possibilidades
encontram-se pequenas sessdes educativas no final das consultas, com recurso a técnicas
simples de comunicagdo, como o feach-back, em que o profissional de saude pede ao
pai/cuidador que repita com as suas proprias palavras a informagao recebida, garantindo assim
a sua correta compreensao. Podem ainda ser utilizados materiais visuais adaptados a faixa etaria
da crianca ¢ mensagens de refor¢o enviadas por telemdvel, que ja provaram eficidcia em
contextos semelhantes (Lotto et al., 2020). Também as parcerias com escolas poderiam ser
potenciadas, através da implementagdo de rotinas de escovagem supervisionada, replicando
componentes de programas internacionais que demonstraram impacto positivo nos indicadores

clinicos (Ross et al., 2023; Nic lomhair et al., 2020).

Em sintese, reforcar a literacia parental no contexto do SOL ndo se limita a capacitar as
familias para cuidarem melhor da satde oral das criangas, ¢ igualmente uma forma de melhorar
a eficiéncia dos servigos, reduzindo a necessidade de tratamentos invasivos e diminuindo a
pressao sobre as consultas. Trata-se, assim, de uma estratégia que conjuga beneficios clinicos
com ganhos organizacionais, provocando impacto direto na sustentabilidade do modelo de

cuidados.

Os resultados deste estudo sublinham que a satde oral infantil ndo depende apenas do
acompanhamento clinico, mas também da capacidade dos cuidadores em compreender,
valorizar e aplicar recomendacdes preventivas no dia-a-dia. O facto de uma parte significativa
da amostra apresentar niveis adequados de literacia em satide oral podera explicar, em conjunto
com a acessibilidade garantida pelo SOL, os resultados clinicos mais favoraveis observados.

Ainda assim, persistem fragilidades, sobretudo em familias com niveis de escolaridade mais
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baixos, que evidenciam a necessidade de estratégias educativas mais consistentes e adaptadas.
Reforgar a literacia dos pais/cuidadores ndo so6 contribui para a promoc¢do de ganhos
sustentaveis em saude oral infantil, como também representa uma oportunidade para melhorar
a eficiéncia dos servigos, reduzindo a pressao sobre os cuidados invasivos e potenciando uma

abordagem centrada na prevencao.
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CAPITULO V- Conclusio

Consideracoes gerais

A saude oral representa um pilar essencial da saude geral e na qualidade de vida. Apesar da
implementagao de politicas publicas e de programas de promog¢ao da saude, as doencas orais
continuam a apresentar elevada prevaléncia, sobretudo na populagdo infantil, assumindo-se
como um dos principais desafios de satde publica. Neste contexto, ¢ fundamental considerar o
papel dos pais e cuidadores como determinante, visto que influenciam de forma direta a adogao

de habitos preventivos e o acesso aos cuidados de saude desde os primeiros anos de vida.

Tendo em conta esta realidade, o objetivo central desta investigacdo consistiu em analisar
a relacdo entre a literacia em saude oral dos pais/cuidadores e a condigdao de satde oral das
criancas acompanhadas no Servico Odontopedidtrico de Lisboa. Procurou-se ainda
compreender de que forma fatores sociodemograficos e comportamentais, nomeadamente a

escolaridade e os habitos de higiene oral, influenciam esta relagao.

Os resultados confirmaram que niveis mais elevados de literacia estdo associados a praticas
preventivas de maior qualidade e a um menor numero de céries ativas, evidenciando a
importancia da educacao e do envolvimento parental nas rotinas diarias das criangas. Verificou-
se também que a escolaridade se revelou como um elemento determinante para os niveis de

literacia, refor¢ando o papel do contexto educacional na promocao da satde.

Adicionalmente, a participagdo ativa dos cuidadores na escovagem dentéria e a valorizagao
das consultas de prevencao particularizaram-se como aspetos fundamentais na manutencao da
saude oral infantil. Estes dados demonstram que a literacia em satide oral nao se limita ao acesso
a informacao, mas traduz-se em comportamentos concretos com impacto direto no estado
clinico das criangas. Assim, o presente estudo refor¢a a necessidade de fortalecer estratégias de
educagdo em saude oral, capacitando-as para desempenhar um papel fundamental, através das
caracteristicas socioculturais das familias, promovendo uma maior equidade e contribuindo

para a reducdo das desigualdades em saude.
Limitacées da investigacao

Esta investigacdo apresenta algumas limitagdes que importa reconhecer. A amostra foi obtida
por conveniéncia e circunscrita a um unico servico de saude, o que restringe a possibilidade de
generalizacdo dos resultados a outras realidades. No entanto, importa salientar que o Servigo
Odontopediatrico de Lisboa, por possuir carater gratuito e equitativo, abrange uma populagao

mais ampla e diversificada, contrastando com aquela que habitualmente recorre a clinicas
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privadas. Esta caracteristica contribui para conferir maior heterogeneidade a amostra e reforga
a relevancia dos resultados obtidos.

Deve também ser considerado que a recolha de dados ocorreu no contexto de consultas de
higiene oral, o que podera ter influenciado algumas respostas dos participantes. O ambiente
clinico pode ter induzido os cuidadores a reportar praticas mais favoraveis do que aquelas que
efetivamente realizam diariamente, constituindo uma limitacdo a ter em conta na interpretagao
dos resultados. Importa ainda referir que algumas respostas poderdo ter sido afetadas por
percecdes imprecisas dos cuidadores relativamente aos habitos de higiene oral das criangas, em

especial no que diz respeito a frequéncia de escovagem.

Outro aspeto a salientar, prende-se com a necessidade de obter autoriza¢do da Comissao de
Etica da Santa Casa da Misericordia de Lisboa. Este processo, embora imprescindivel para
assegurar o cumprimento dos principios éticos da investigagdo, provocou um atraso
significativo no inicio da recolha de dados. Esta limitagdo temporal condicionou a dimensao
final da amostra, que poderia ter sido mais alargada caso o processo tivesse decorrido de forma

mais célere.

Por fim, a natureza transversal do estudo permite apenas identificar associagdes entre

variaveis, nao sendo possivel estabelecer relagdes de causa-efeito.
Perspetivas futuras

Apesar das limitacdes identificadas, este estudo contribui de forma significativa para a
compreensdo do impacto da literacia em satde oral dos pais/cuidadores na satide das criangas,
oferecendo uma visdo aprofundada sobre a realidade local e destacando a relevancia da

intervengao precoce em contexto familiar.

Para investigagdes futuras, sugere-se o alargamento da recolha de dados a diferentes regides
e servigos de satide, de modo a garantir maior representatividade da populacao portuguesa. A
realizagdo de estudos comparativos entre diferentes contextos, como urbano e rural ou servigos
publicos e privados, poderd enriquecer o conhecimento sobre os determinantes sociais da

literacia em saude oral.

Outra linha de investigacdo relevante serd a implementacdo de programas-piloto de
intervencao educativa dirigidos a pais e cuidadores, com avaliacdo do impacto na literacia e nos

indicadores clinicos das criangas, permitindo aferir a eficacia destas estratégias na pratica.
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Sugere-se ainda que, sempre que possivel, os questionarios sejam aplicados a participantes
sem relagdo direta com os investigadores responsaveis, de forma a reduzir o viés e a favorecer

respostas mais espontaneas.

Finalmente, poderd ser pertinente que investigacdes futuras incluam variaveis adicionais
relacionadas com hébitos alimentares, dado o papel reconhecido da dieta na saude oral,
enriquecendo assim a compreensao das multiplas dimensdes que influenciam o

desenvolvimento da carie dentaria.
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Anexo A — Consentimento informado para participaciao no estudo

Participante n°: Iscte

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E
LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO DE INVESTIGACAO

1. Titulo do Estudo e Entidade Responsavel
Caro (a) participante,

O estudo supra citado tem o propoésito de recolher dados que permitam o desenvolvimento de
um trabalho de investigacdo, no ambito do Mestrado em Gestdo de Servigcos de Saude do
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE), intitulado “Literacia em Satde Oral de
Pais/Cuidadores de Criancas na Regido de Lisboa” realizado pela Investigadora, Beatriz Dias
da Costa, sob a orientacdo da Professora Rita Espanha, doutorada em Sociologia pelo Instituto
Universitario de Lisboa- ISCTE, no exercicio da sua atividade como higienista oral do Servico
Odontopedridtico de Lisboa -SOL- e, igualmente, na qualidade de aluna do Mestrado acima

referido, sendo a Investigadora a unica responsavel pelo tratamento dos seus Dados Pessoais.
2. Objetivos do estudo

A saude oral nos primeiros anos de vida ¢ essencial para o desenvolvimento infantil, sendo os
pais/cuidadores os principais intervenientes na promog¢ao de habitos adequados e na prevengao
de problemas futuros. Deste modo, ¢ fundamental conhecer o nivel de literacia dos pais e

cuidadores, com o intuito de reforgar a prevencao e a promogao da satude oral.

O principal objetivo desta investigacdo €, assim, compreender a relagdo entre os niveis de
literacia em saude oral dos pais/cuidadores e o estado de satide oral das criangas acompanhadas
no SOL. Os resultados deste estudo poderdo ser de grande utilidade para os profissionais de
satude, no sentido de se identificar quais as necessidades educativas, compreender de que forma
a clinica SOL pode melhorar a literacia em saude oral e os beneficios organizacionais

associados.
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Este estudo encontra-se estruturado em duas partes complementares. A primeira, consiste
no preenchimento de um questionario andénimo, dirigido ao pai/mae/cuidador que acompanha
a crianga a consulta, e que tem como objetivo recolher informagdes sobre habitos,
conhecimentos e percegoes relacionados com a satude oral. Trata-se de um inquérito voluntario,
com um tempo estimado de resposta de aproximadamente 10 minutos, sem quaisquer riscos

para os participantes.

A segunda parte do estudo compreende a analise das fichas clinicas informatizadas das
criancas que possuem ficha clinica e, registada no SOL, e cujos progenitores/cuidadores
responderam ao questiondrio acima referido, com o objetivo de avaliar a histéria de carie
dentaria. Esta andlise sera realizada pela Investigadora, no exercicio da sua atividade como
higienista oral, e apenas tera lugar apos a rece¢do do consentimento, referido infra, assinado
por ambos os progenitores, garantindo assim o respeito pelos principios da legalidade e da
protecdo dos dados pessoais da crianga. O objetivo ¢ identificar se a crianga tem ou teve, em
algum momento, carie dentéria, independentemente de se tratar de uma leso ativa ou tratada,
permitindo um cruzamento dos dados clinicos com as respostas ao questiondrio, de forma a

obter uma visdo mais abrangente dos fatores associados a saude oral infantil.

3. Base de Licitude

Nos termos do disposto nos artigos 9°, n°s 1 e 2, alineas a) e ), 7° ¢ 89°, n’s 1 e 2, do
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados- RGPD- e ainda, no artigo 31°, n°s 1 e 4, da Lei
n°® 58/2019, de 8 de agosto, a base de licitude para o tratamento dos dados pessoais recolhidos
¢ o0 seu consentimento livre, especifico, informado e inequivoco para participacao em estudo de
investigagdo cientifica, que faz parte integrante desta Declaracdo, e que lhe sera solicitado no

final deste documento.

4. Destinatarios dos Dados, Confidencialidade e Protecio da Dados:

No ambito deste estudo, ndo serdo partilhados dados com terceiros, sendo todos os dados
recolhidos totalmente confidenciais e utilizados exclusivamente para fins de investigacdo. A
recolha de dados clinicos (presenga de carie dentdria) sera feita de forma anonimizada, sendo
registada numa base de dados independente, com cddigos distintos € sem qualquer
correspondéncia direta com os questiondrios. Assim, toda a informagao recolhida através dos

questionarios, bem como, a informac¢ao extraida das fichas clinicas residentes no SOL serd
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apenas acedida e tratada pela investigadora, a qual garante o total sigilo relativamente a

identificacdo dos titulares dos dados pessoais.

Os dados recolhidos serao tratados em conformidade com o Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados (RGPD)-Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do
Conselho de 27 de abril de 2016, e da Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto, nomeadamente, pondo
em pratica as medidas adequadas a sua seguranga contra a destrui¢do, a perda, a alteracdo, a

difusdo, o acesso nao autorizado, e o tratamento acidental ou ilicito.

O estudo cumpre ainda com as normas éticas aprovadas pela Comissio de Etica do ISCTE
Business School (IBS) e pela Comissdo de Etica do Centro Hospitalar Santa Casa- CHSC-
CMRA/HOSA, garantindo que todos os procedimentos respeitam os principios éticos da

investigacdo cientifica.
5. Armazenamento e Prazos de Conservacio

Os dados recolhidos s3o destruidos seis (6) meses apds a conclusao do estudo, exceto os
resultados agregados para fins académicos. A base de dados é armazenada num computador de
uso exclusivo da Investigadora, com acesso protegido por password. Nao existe qualquer acesso
externo a base de dados, nem partilha com terceiros. Todos os documentos fisicos sdo mantidos

em local fechado e com acesso restrito.
6. Direitos dos Titulares dos Dados:

A qualquer momento ¢ garantido ao titular dos dados, participante no estudo, o direito de
informacgao, acesso, retificacdo, oposi¢do ou apagamento dos seus dados pessoais, nos termos

do RGPD.

Esta salvaguardada a possibilidade de desistir da participacao, revogando o
consentimento previamente dado, sem qualquer consequéncia para com a relacio

previamente estabelecida com a SCML.

O exercicio desses direitos poderd ser feito preferencialmente junto da investigadora,
Beatriz Alexandra Gomes Dias da Costa, cujos contactos constam abaixo. Assiste-lhe ainda o
direito a apresentar reclamacdo junto da Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (CNPD),

caso entenda que o tratamento dos seus dados nao cumpre o regime legal em vigor.
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Contactos:

e Investigadora: Beatriz Alexandra Gomes Dias da Costa
e E-mail: beatriz.a.costa@scml.pt

e Telefone: 927338322

7. Comunicac¢ao e Divulgacao dos Resultados do Estudo

Os resultados do estudo serdo divulgados através de relatérios de mestrado, apresentagdo em
congressos, submissdo para publicagdo em revistas cientificas e tese académica. A informagao
recolhida serd tratada exclusivamente pela responsavel do estudo.

Os membros da equipa de investigagdo poderdo ser envolvidos em atividades de divulgacao
e educacdo de criangas/adolescentes, pais e profissionais de saude para divulgar os resultados
obtidos para a populagdo geral e para os profissionais de satude.

Os resultados estardo disponiveis no fim do estudo, e o participante tem direito aos mesmos,
devendo, para o efeito solicita-lo a Investigadora responsavel pelo estudo. O participante ndo
sera identificado(a) em nenhum relatorio ou publicacdo do Estudo.

E muito importante que responda a todas as questdes para que os dados possam ser

corretamente analisados. Pode colocar as questdes que pretender, sempre que assim o entender.

Desde ja agradego a sua colaboracdo na investigacao.

Beatriz Gomes Dias da Costa
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM ESTUDO
DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: “Literacia em Satude Oral de Pais/Cuidadores de Criangas na Regido de

Lisboa”

Entidade Responsavel pelo estudo, na sua componente académica: ISCTE (Instituto

Universitario de Lisboa)

Investigadora Principal: Beatriz Costa

Declaro ter tomado conhecimento e de me ter sido explicada toda a informagao sobre o estudo,
e que tive a oportunidade de colocar todas as perguntas que desejava. Aceito participar de forma
livre e esclarecida, de modo a contribuir para fins de investigacao cientifica no &mbito da satde

oral infantil, assinando este formulario.

Compreendo os objetivos, procedimentos, restricdes, riscos e beneficios relacionados com
a participagdo do meu filho/crianga 2 minha guarda, no estudo, bem como, a minha

responsabilidade.

Aceito que a protecao dos meus dados pessoais € os do meu filho/crianga a minha guarda,
recolhidos no ambito deste estudo, no estrito respeito pela confidencialidade, sejam tratados de
acordo com disposto na informagdo sobre o estudo que me foi apresentada e explicitada, da

qual tomei conhecimento.

Estou consciente de que posso livremente, e a qualquer momento, abandonar a participacao
no estudo, bem como decidir sobre a manuten¢ao ou destrui¢do dos dados pessoais constantes
do estudo, sem ter de justificar a minha decisdo, e sem que disso decorra qualquer consequéncia

no acompanhamento clinico que ¢ feito a crianca.

Autorizo ser contactado/a pela Investigadora principal do estudo e declaro que quero
conhecer os resultados deste estudo, nomeadamente aqueles que possam ser relevantes para a

satde do meu filho/crianca & minha guarda.

Fui informado/a de que, ao assinar este termo de consentimento, ndo renuncio a nenhum
dos meus direitos. Fui informado/a, ainda, de que receberei uma copia datada e assinada deste
formulério, da folha de informacdes sobre o estudo, bem como, dos resultados do mesmo, pelo
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que consinto igualmente no tratamento da morada ou correio eletronico, por mim abaixo

indicados, para se proceder ao respetivo envio.

Concordo e aceito participar no estudo “Literacia em Saude Oral de Pais/Cuidadores de

Criangas na Regido de Lisboa”.

Nome:

CC/Bl/Passaporte:

Grau de parentesco ou tipo de representacio:

Morada:

E-mail:

Assinatura:

Conforme documento de identificagdo

Data: / /

Nome:

CC/Bl/Passaporte:

Grau de parentesco ou tipo de representacao:

Morada:

E-mail:

Assinatura:

Conforme documento de identificagdo

Data: / /
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Confirmo que expliquei ao participante de forma clara e compreensivel os objetivos e
procedimentos do estudo. Respondi a todas as questdes colocadas e assegurei-me de que houve

tempo suficiente para reflexao sobre a participagdo no estudo.

Assinatura da Investigadora:

Data: / /
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Anexo B — Questionario
ici 0.
Participante n®: iscte &,1_] —

(a preencher pelo investigador)

Questionario

Literacia em saude oral de pais/cuidadores de criancas na regiiio de lisboa

O seguinte questionario pretende recolher informagdes sobre os niveis de literacia em
satde oral de pais/cuidadores de criancas entre os 3-12 anos que sejam acompanhadas no
Servigo Odontopediétrico de Lisboa. E constituido por 26 perguntas e tem uma duragdo

estimada de 10 minutos.

As autorizagdes destes dados serdo para o estudo académico e analise estatistica. A

participagdo neste estudo € voluntaria e toda a informacao fornecida ¢ confidencial.

EM CADA UMA DAS PERGUNTAS DEVE ESCOLHER-SE APENAS UMA
OPCAO, EXCETO QUANDO INDICADO O CONTRARIO.

Para mais informagdes e/ou esclarecimentos de alguma duavida deverda entrar em
contacto com a investigadora Beatriz Costa, através do seguinte email:

beatriz.a.costa@scml.pt

Parte I: Dados Sociodemograficos

1. Idade
A) 18 — 24 anos de idade
B) 25 —34 anos de idade
C) 35 —44 anos de idade
D) 45 — 54 anos de idade
E) 55— 64 anos de idade
F) 65 + anos de idade

2. Género

A) Feminino
B) Masculino

67



3. Freguesia onde reside:

4. Grau de escolaridade

A) Nao sabe ler nem escrever

B) Nunca frequentou a escola, mas sabe ler e escrever
C) 1°ciclo do ensino basico (4° ano de escolaridade)
D) 2° ciclo do ensino basico (6° ano de escolaridade)
E) 3°ciclo do ensino basico (9° ano de escolaridade)
F) Ensino secundério (12° ano de escolaridade)

G) Licenciatura (Ensino superior)

H) Mestrado (Ensino superior)

I) Doutoramento (Ensino superior)

J) Nao sei/ Nao respondo

5. Profissao:

6. Situacio profissional

A) Patrio (com empregados)

B) Trabalhador(a) por conta propria

C) Trabalhador(a) em empreendimento familiar

D) Trabalhador(a) por conta de outrem

E) Desempregado(a) com subsidio

F) Desempregado(a) sem subsidio

G) Reformado(a)

H) Doméstico(a)

I) Estudante

J) Incapacitado(a) permanentemente para o trabalho

Parte II: Literacia em Saude Oral

Nesta parte, ird encontrar varias questdes sobre satde oral. Preencha os espagos em branco

selecionando a LETRA que considere correta.

1. Estudos demonstram que pode existir uma ligacdo entre doencas orais e outros

problemas de saude como
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A) Doencga de pele

B) Enfarte do miocérdio
C) Doenca mental

D) Distrofia muscular
E) Nao sei



2. Uma das doengas orais mais comuns € a carie dentaria. Escovar os dentes com uma

pasta dentifrica que contenha (1) , pelo menos duas vezes por (2) ,
juntamente com o uso de fio dentario e evitando alimentos ricos em (3) , pode
prevenir a carie dentaria.
1) (2) 3
A) Sabores A) Més A) Sal
B) Agentes branqueadores B) Refeicao B) Especiarias
C) Detergentes C) Dia C) Gordura
D) Fluor D) Semana D) Acgtcar
E) Nao sei E) Nao sei E) Nao sei
3. Cada pessoa tem 32 dentes (1) , nascendo (2) por volta dos 6 anos
de idade.
1) (2)
A) incisivos A) a maioria dos dentes
B) de leite B) o primeiro dente
C) molares C) o tltimo dente
D) permanentes D) todos os dentes
E) nao sei E) Nao sei

4. No texto seguinte esta descrito a prescricio de um antibiotico. Apos analisar,

responda as questoes.

Diagnéstico: Infecdo e abcesso dentario

Tratamento: Amoxicilina (500 mg), 21 capsulas

Tome uma cépsula, por via oral, trés vezes ao dia (8/8 horas) durante 7

4.1. Se tomar a primeira capsula as 14h, a que horas deve tomar a préxima?

4.2. Se os seus sintomas desaparecerem ao final do terceiro dia, deve parar de tomar

a medicacao?

A) Sim
B) Nio
C) Nao sei
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5. No texto seguinte esta descrito as instrucdes a utilizacio de um colutorio oral

(elixir). Apods analisar, responda as questoes.

Colutorio oral (elixir) com fluoreto de sodio 0,2%
Bochechar com 15ml durante 1 minuto, 1X por semana

Nao coma ou beba nada nos 30 minutos seguintes.

5.1. Com base nas instrucoes, pode engolir o produto?

A) Sim
B) Nao
C) Nao sei

5.2. Se utilizar o produto as 12:00, a que horas pode comer/beber?

6. No texto seguinte estdo descritas as instrucdes apés uma extracio dentiria. Apos

analisar responda as questoes.

Morder uma compressa no local da extracao durante 30 minutos.

Nao cuspir nem bochechar durante 12 horas.

Coma alimentos moles e frios, como gelado ou sopa fria, nas primeiras 12 horas apos a
extracao.

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

6.2. Se o dente foi extraido as 8h, pode comer alimentos quentes as 14h?
A) Sim
B) Nao
C) Nao sei

7. Qual a melhor decisdo se ocorrer um pouco de sangramento/ hemorragia apos

escovar ou utilizar fio dentario?

A) Nao escovar ou usar fio dentdrio diariamente

B) Mastigar pastilha em vez de escovar ou usar fio dentério
C) Continuar a escovar e usar fio dentario diariamente

D) Usar palitos de madeira em vez de fio dentario

E) Nao sei

8. Qual a melhor decisao se sentir dor ou edema (inchaco) na boca?
A) Consultar o médico ou medico dentista
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B) Consultar um familiar
C) Tomar antibidticos
D) Tomar analgésicos

E) Nao sei

9. Qual das alternativas é a melhor forma de remover manchas e tartaro dos dentes?
A) Comer alimentos duros, como magas

B) Utilizar um elixir oral

C) Utilizar uma pasta dentifrica anti-tartaro e/ou branqueadora

D) Realizar uma destartarizacao

E) Nao sei

10. “Eu ilibo o meu dentista por quaisquer complicacoes nio intencionais do
tratamento.” Qual o significado desta afirmacio?

A) O meu dentista ¢ responsavel por complicagdes ndo intencionais do tratamento.

B) Aceito o tratamento proposto pelo dentista.

C) Eu autorizo o meu dentista a realizar qualquer tratamento conforme o necessario.
D) O meu dentista ndo € responséavel por complica¢des ndo intencionais do tratamento.
E) Nao sei

11. "Tenho um historico de alergia a alguns medicamentos'. Qual o significado desta
afirmacao?

A) Sinto dificuldades em falar ap6s o consumo de alguns medicamentos.

B) Tenho dores fortes no peito apods o consumo de alguns medicamentos.

C) Sinto dificuldade em respirar e vermelhiddo na pele ap6és o consumo de alguns
medicamentos.

D) Sinto ansiedade e tonturas apos o consumo de alguns medicamentos.

E) Nao sei

Parte III: Percec¢ao e habitos de Higiene oral

1. Qual a razio mais frequente para o seu filho/crianca visitar o seu profissional de
saude oral?

A) Consulta de rotina: Higiene Oral
B) Tratamento de céries

C) Dor

D) Sangramento gengival

2. Com que regularidade considera necessario levar o seu filho/crianca ao Médico
Dentista ou Higienista Oral?
A) Mais de 3 vezes por ano
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B) 2 vezes por ano

C) 1 vez por ano

D) Menos de 1 vez por ano

E) Quando sente dor/ desconforto

3. Com que frequéncia o seu filho/crianca faz a escovagem dentaria?
A) Pelo menos 2x por dia
B) 1x por dia
C) Ocasionalmente
D) Nao faz, ou raramente
E) Nao sei

4. Participa na higiene oral diaria do seu filho/crianca?
A) Sim
B) Nao

5. Costuma observar a boca do seu filho/crianca?
A) Sim
B) Nao

6. De 1 a 10 como classifica o estado de satide oral do seu filho/crianca, sendo 1 muito

mau e 10 excelente?

| [N N N N (N NN N —
I — & & & & & & 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Considera que o seu filho/crianca apresenta alguma destas alteracdes? (pode
selecionar mais do que uma opc¢ao)

A) Gengivite (inflamagao gengival)

B) Placa bacteriana/tartaro

C) Carie

D) Pigmentacdo nos dentes

E) Fratura

F) Sem alteracdes

G) Outro

H) Nao sei
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Anexo C- Testes de Hipoteses

| Teste Kruskal-Wallis
Postos
Grau de escolaridade N Posto médio
Numero de caries ativas Ndo sabe ler nem escrever 1 133,00
1° ciclo do ensino basico 6 '165,68
(4° ano de escolaridade)
2° ciclo do ensino basico é i 9056
(6° ano de escolaridade)
3°ciclo do ensino basico 22 9534
(9° ano de escolaridade)
“Ensino secunddrio (12° 66 76,85
ano de escolaridade)
Licenciatura (Ensino 39 60,88
superior) |
Mestrado (Ensino superior) 10 59,60
Total 152
Estatisticas de teste®”
Numero de
caries ativas
H de Kruskal-Wallis 22712
ot 6
Significancia Sig. <,001
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Grau
de escolaridade
Teste Kruskal-Wallis
Postos
freguesia_categorias N Posto médio
Numero dé caries ativas 1,00 44 70,74
2,00 58 7288
3,00 50 85,77
Total 152
Estatisticas de teste™”
Numero da
carles ativas
H de Kruskal-Wallls 4,957
L 2
Significincia Sig 084

a Teste Kruskal Wallis

b. Varidval de Agrupamento:
freguesia_categorias

Teste Kruskal-Wallis
Postos
Situagdo Profissional N Posto médio
Numero de carles ativas  Patrdo (com empregados) 4 6713
Trabalhador(a) por conta 15 82,80
prépria |
Trabalhador(a) por conta 106 73,08
de outrem
Desempragado(a) com 6 106,67
subsidio |
Desempragado(a) sem 8 8581
subsidio |
Reformado(a) 8 70,25
_Doméstico(a) | 107,38
_Estudante 1] 52,50
Total 152
Estatisticas de teste™”
Numero de
caries ativas
Hde Kruskal-Wallis 9,917
dar ] 7
Significancia Sig. 193
a. Teste Kruskal Wallis
b. Varidvel de Agrupamento:
Situagdo Profissional
Teste Kruskal-Wallis
Postos
Com que frequéncia o seu
filho/crianga faz a
escovagem dentdria? N Posto médio
Numero dé caries ativas Pelo menos 2x por dia 108 67.97
1x por dia 38 9521
Ocasionalmente 6 111,50
Total 152
Estatisticas de teste™”
Numero de
caries ativas
H de Kruskal-Wallis 21,683
df 2
Significancia Sig. <001

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Com
que frequéncia o seu
filho/crianga faz a escovagem
dentdria?
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Teste Kruskal-Wallis

Teste Mann-Whitney

Postos
Postos Costuma observar aboca Soma de
do seu tiholcrianga? N Posto médio  Classificagbes
Participa na Higiene oral D1 210 como classifica  Sien 13 76,37 1000450
didria do sei filholerianga? N Posto médio o scturdpgasbay 2 ma 10
Mumero de caries ativas  Sim 84 69,92 muito mau ¢ 10 axcelonte?  Total 152
Mio 63 85,79
Total 152 Estatisticas de teste”
De1atd
como
. chassific
Estatisticas de teste™ premsva
sauds oral do
Mumero de seu
caries ativas fihoverianga,
s2ndo 1 multo
H de Kruskal-Wallis 7.069 mau e 10
df 1 axcalents?
U da Mann-Wiinay 1358.500
Significancia Sig. 008 WicomnW 10004 500
a. Teste Kruskal Wallis £ -093
Bignicinela Sig (2 926
eamidades)
a Vandvel de Agrupamanto: Costuma
observar a bota do seu I’hokﬂlr\‘l?
Correlagdes
Ds1a10
como
classifica o
@stado de
saude oral do
S8y
filholcrianga,
$endo 1 multo
Numero de maue 10
canes atvas excelenta?
d de Spearman  Numaro da caries atvas  Coeficiente de Corretaglo 1.000 - 407"
Sig. (2 extremidades) Al <001
N 152 152
De 1210 comoclassifica  Coeficiente de Conrelagio -407" 1,000
% 680060 06 sa0ue orsl do mauﬁmm <001
seu filhokerianga, sendo 1 Y -
muito mau & 10 excelents? N 152 152
** A corretagdo 4 significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Teste Kruskal-Wallis
Teste Kruskal-Wallis
Postos
Postos Grau de escolaridade N Posto médio
dad N Postomédio U CATysauRaN Ndo sabe ler nem escrever 14 46.50
e ¢enas no quastionario 1 ciclo do ensino basico [ 52,00
e nodeuesﬂonarlo 25-34 anos 23 57,39 (4* ano de escolaridade)
q 35-44 anos 74 77,01 2* ciclo do ensino basico 8 4594
45-54 anos 42 90,64 (8* ano de escolaridade)
55-64 anos 6 46,92 3* ciclo do ensino basico 2 30,32
65+ anos 7 74,36 (9 ano de escolaridade) ! o
Total 152 Ensino secundario (12* 66 7387
ano de escolandade) o
Licenciatura (Ensino 39 107.01
Estatisticas de teste™” superior)
numero de Meéstrado (Ensino supernor) 10 118,60
respostas Total 152
certas no
questionario
H de Kruskal-Wallis 11,581 Estatisticas de teste™
df 4 numero de
Significancia Sig. 021 respostas
a. Teste Kruskal Wallis cenas no
b. Variavel de Agrupamento: quesonsdo
Idade H g6 Kruskat-Walls 59.413
dat _ 6
Significiincia Sig. <001
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Teste Kruskal-Wallis

Teste Mann-Whitney

Postos
Situagdo Profissional N Posto médio Postos
numero de respostas Patrdo (com empregados) 4 74,25 . - 3°’.“a de
certas no questionario Trabalhadar(a) por conta 15 88,70 Género N Posto médio  Classificagdes
prépria numero de respostas Feminino 109 75,50 8230,00
Trabalhador(a) por conta 106 78,50 centas no gquestionario Masculino 43 79,02 3398,00
de outrem
Total 152
Desempregado(a) com 6 32,00
subsidio |
Desempregado(a) sem 8 69,56 . a
subsidio Estatisticas de teste
Reformado(a) 8 67,06 numero de
Doméstico(a) 4 72,50 respostas
Estudante 1 95,00 certas no.
questionario
Total 152
U de Mann-Whitney 2235,000
Wilcoxon W 8230,000
Estatisticas de teste™ z .447
numero de Significancia Sig. (2 655
respostas extremidades)
certas no — -
questionario a. Variavel de Agrupamento: Género
H de Kruskal-Wallis 8,437
df 7
Significancia Sig. ,296
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento:
Situagdo Profissional
= Regressio
s & s g
Variaveis Inseridas/Removidas Coeficientes®
Variaveis Variaveis Coeficientes
Modelo inseridas removidas Método Co ndo p Estatisticas de colinearidade
- = = Modelo B Erro Erro Beta t Sig Tolerdncia VIF
1 Situagao Inserir 1 (Constante) 1.563 1.949 802 424
Profissional, Idade 670 244 203 2747 007 914 1,095
Genero, dade, Género 183 507 024 an 748 920 1,087
Grau de b Grau de escolaridade 1,347 200 514 6746 <001 864 1,158
escolaridade Situagio Profissional 083 179 037 464 843 782 1,280
a. Varidvel Dependente: numero de respostas a.Variavel D - numero de resp centas no
certas no questionario
b. Todas as variaveis solicitadas inseridas. Diagnéstico de colinearidade®
Proporgdes de variancia
indice de Grau de Situagdo
Rosumo do mod.|° Modelo Dimensdo Autovalor condigdo (Constante) Idade Género escolaridade Profissional
1 1 4733 1,000 00 .00 .00 00 00
R quadrado Erro padrao da 2 132 5,993 00 01 35 01 28
Modelo R R quadrado ajustado estimativa 3 o7 8182 01 05 a7 25 o7
1 5147 264 244 270105 4 055 9,270 00 86 13 00 31
- - s : 5 008 22,580 99 07 A4 74 33
a. Preditores: (Constante), Situagdo Profissional, Género, Idade, 2. Varidvel Dependents: numero de r 1as cortas no
Grau de escolaridade
ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Medio F Sig.
1 Regressdo 384,587 4 96,147 13179  <001°
Residuo 1072,466 147 7,296
Total 1457,053 151
a. Variavel Dependente: numero de resp certasnoq ario

b. Preditores: (Constante), Situagdo Profissional, Género, Idade, Grau de escolaridade
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Teste Kruskal-Wallis

Postos

Teste Mann-Whitney

Postos

- . Costuma observar a boca Soma de
E_a,n.msa na‘wﬁlin? oral " N Posto médi do seu filho/crianga? N Posto médio = Classificagdes
iaria do seifilholcrianga? osto médio
- b numera de S Sim 131 81,74 10708,50
nurr;ero de rasgosiaf Sim 89 84,89 certas no questionario N&o 27 43,79 919,50
certas no questionario N30 63 64,64 = =
Total 152
Estatisticas de teste”
Estatisticas de teste™” numero de
d respostas
numero de certas no
resrltmstas questionario
certas no -
questionario U de Mann-Whitney 688,500
] oo Wilcoxon W 919,500
e Kruskal-Wallis i z 3697
df 1 Significancia Sig. (2 <,001
Significancia Sig. 005
a. Teste Kruskal Wallis a.Variavel de Agrupamento: Costuma
s . observar a boca do seu filho/crianga?
b. Variavel de Agrupamento:
Participa na Higiene oral didria
do sei filho/crianga?
Teste Kruskal-Wallis Teste Kruskal-Wallis
Postos
Postos
L Com que regularidade
Com que frequéncia o seu considera necessario levar
filholcriangafaza o seu filho/crianga ao
escovagem dentaria? N Posto médio Médico Dentista ou )
Higienista Oral? N Posto médio
numero de respostas Pelo menos 2x por dia 108 89,37
: : numero de respostas Mais de 3 vezes por ano 56 65,90
certas no questionario 1x por dia 38 4539 certas no questionario
- 2 vezes por ano 68 96,38
Ocasionalmente 6 41,92 1 vez por ano 24 55,67
Total 152 Menos de 1 vez por ano 1 3,00
Quando sente 3 14,83
dor/desconforto
Estatisticas de teste®” Total 152
numero de
respostas Estatisticas de teste®”
certas no
questionario numero de
respostas
H de Kruskal-Wallis 32,393 certas no
df 2 questionario
R — H de Kruskal-Wallis 31,648
Significancia Sig. <001 == -
a. Teatt‘s Kruskal Wallis SignificAncla Sig. <001
b. Varlaf;ra\ de Agrupamento: Com a. Teste Kruskal Wallis
;;:,ef elquem;\a 0 seu b. Varidvel de Agrupamento: Com
oitrianga faz a escovagem que regularidade considera
dentaria? necessario levar o seu
filho/crianga ao Médico
Dentista ou Higienista Oral?
[¢ G ndo p. étricas
Correlagdes
Com que
regularidade
considera
necessario
levar o seu Com que
filho/crianga ao frequéncia o
numero de Médico seu Participa na Costuma
respostas Dentista ou filholcriangafaz ~ Higiene oral observar a
certas no Higienista aescovagem didria do sei boca do seu
questionario Oral? dentdria? filho/crianga? filho/crianga?
16 de Sp numero de c de C: ¢d 1,000 -,006 -461" -229" -301"
Gt L Sig. (2 extremidades) : 939 <001 005 <001
N 152 152 152 152 152
Com que G deC I -,006 1,000 133 -025 063
considera necessario levar
0 seu filho/crianga ao Sig. (2 extremidades) 938 104 764 440
Médico Dentista
Haknisiaomn N 152 152 152 152 152
Com que frequénciaoseu  C de Correlagd -461" 133 1,000 324 A3
filholcrianga faz a
escovagem dentaria? Sig. (2 extremidades) <001 104 ; <,001 107
N 152 152 152 152 152
Participa na Higiene oral  Coeficiente de Correlagio -229" -025 324" 1,000 360"
didria do seifilho/crianga? Sig. (2 extremidades) 005 764 <001 <,001
- N 152 152 152 152 152
Costuma observaraboca  Coeficiente de Correlagdo -301" 063 131 360" 1,000
Ao a4 frickrianar Sig. (2 exremidades) <001 440 107 <001 .
N 152 152 152 152 152

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Correlagoes nao paramétricas

Correlacoes
Ce1a10
como
classifica o
estado de
saude oral do
seu
numero de filho/crianga,
respostas sendo 1 muito
certas no maue 10
questionario excelente?
1o de Spearman numero de respostas Coeficiente de Correlagdo 1,000 149
certas no questionario Sig. (2 extremidades) . 067
N 152 152
De 1 a10como classifica  Coeficiente de Correlagdo 149 1,000
o estado de sadde oral do )
seufilhoicrianga, sendo 1 o'0- (2 Extremidades) — :
muito mau e 10 excelente? N 152 152
Correlagoes nido parametricas
Correlagoes
numero de
respostas
certas no Numero de
questionario caries ativas
rd de Spearman  numero de respostas Coeficiente de Correlagdo 1,000 - 487"
certasno questionaio ;9. (2 extremidades) . <001
N 152 152
Numero de caries ativas Coeficiente de Correlagdo -487" 1,000
Sig. (2 extremidades) <,001 3
N 152 152

** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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Teste Kruskal-Wallis

Postos
Numero de caries ativas N Posto médio
numero de respostas 0 104 90,51
certas no questionario 1 13 5542
2 12 56,50
3 7 41,93
4 7 33,79
5 1 16,00
6 2 425
7 2 6,50
9 1 22,00
10 3 75,67
Total 152
Estatisticas de teste™”
numero de
respostas
certas no
questionario
H de Kruskal-Wallis 41,394
df 9
Significancia Sig. <,001
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento:
MNumero de caries ativas
Teste Kruskal-Wallis
Postos
Tem ou ja teve carie )
dentaria? N Posto médio
numero de respostas Nao 60 98,24
certas no guestionario sim a2 62,32
Total 152

Estatisticas de teste™”

numero de
respostas
certas no
questionario
H de Kruskal-wallis 24,554
df 1
Significancia Sig. <,001

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Tem
ou ja teve carie dentaria?
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