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RESUMO

A literacia em saude € um determinante reconhecido dos comportamentos
preventivos, mas a sua relacdo com a adesao aos cuidados preventivos em
Medicina Dentaria permanece pouco estudada em Portugal. O presente estudo
teve como objetivo analisar a associag&o entre os niveis de literacia em saude
geral e oral e a adesdo aos cuidados preventivos. Realizou-se um estudo
observacional, transversal e correlacional, numa amostra de conveniéncia de
152 pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica. A literacia em
saude oral foi avaliada pelo REALD-29 PT, a literacia em saude geral pelo
Newest Vital Sign (NVS) e as atitudes preventivas pelo questionario IPAP-OH.
Os dados foram analisados com testes paramétricos e ndo paramétricos e
medidas de dimensé&o do efeito (p < 0,05). Os participantes apresentaram uma
pontuagdo média de 19,45 no REALD-29 PT, 3,95 no NVS e 5,69 no dominio de
conhecimento preventivo do IPAP-OH. A literacia em saude oral e a literacia em
saude geral correlacionaram-se positivamente entre si (p = 0,494; p < 0,001) e
com o conhecimento preventivo. A literacia e o conhecimento variaram
significativamente em fungédo da escolaridade e da situagédo profissional, mas
nao da idade. A literacia em saude oral associou-se a maior autoeficacia e
valorizagdo da saude oral, enquanto a literacia em saude geral se associou
inversamente a percegao do custo como barreira. Conclui-se que a literacia em
saude se associa a adesdo aos cuidados preventivos, sobretudo através do
conhecimento, das atitudes preventivas e do acesso aos cuidados, sendo estas
associacbes moduladas pela escolaridade. Estes resultados reforcam a
importancia de integrar a avaliacéo da literacia na pratica clinica e de adaptar a
comunicagdo aos grupos socialmente mais vulneraveis. Dado o desenho
transversal, a amostragem por conveniéncia e os indicadores maioritariamente
autorreportados, estes achados devem ser interpretados como associagdes

exploratérias e ndo como relagdes causais.

Palavras-chave: Literacia em Saude Oral; Adesdo Preventiva; Medicina
Dentaria; Cuidados Preventivos.
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ABSTRACT

Health literacy is a recognized determinant of preventive behaviours, yet its
relationship with adherence to preventive dental care remains understudied in
Portugal. This study aimed to analyse the association between general and oral
health literacy levels and adherence to preventive care. An observational, cross-
sectional and correlational study was conducted on a convenience sample of 152
patients attending the Egas Moniz University Clinic — Caparica. Oral health
literacy was assessed using the REALD-29 PT, general health literacy using the
Newest Vital Sign (NVS), and preventive attitudes using the IPAP-OH
questionnaire. Data were analysed using parametric and non-parametric tests
and effect-size measures (p < 0.05). Participants showed mean scores of 19.45
on the REALD-29 PT, 3.95 on the NVS, and 5.69 on the preventive knowledge
domain of the IPAP-OH. Oral health literacy and general health literacy were
positively correlated with each other (p = 0.494; p < 0.001) and with preventive
knowledge. Literacy and knowledge varied significantly according to educational
level and occupational status, but not according to age. Oral health literacy was
associated with greater self-efficacy and a higher valuation of oral health,
whereas general health literacy was inversely associated with the perception of
cost as a barrier. These findings suggest that health literacy is associated with
adherence to preventive care, mainly through knowledge, preventive attitudes,
and access to care, with these associations being moderated by educational
level. The results reinforce the importance of integrating health literacy
assessment into clinical practice and adapting communication strategies to the
needs of socially vulnerable groups. Given the cross-sectional design, the
convenience sampling and the use of mostly self-reported indicators, these
findings should be interpreted as exploratory associations rather than causal
relationships.

Keywords: Oral Health Literacy; Preventive Adherence; Dentistry; Preventive

Care.
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LENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Importancia da saude oral

A saude oral constitui um componente essencial da saude geral, do bem-estar e
da qualidade de vida ao longo do ciclo de vida, influenciando fung¢des basicas
como a mastigacdo, a fonagcdo e a degluticdo, bem como dimensdes
psicossociais, incluindo a autoestima, a comunicagdo e a participagdo social
(Peres et al., 2019; Petersen, 2014). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece a saude oral como um indicador fundamental da saude global,
salientando que uma saude oral adequada é indissociavel de uma boa saude
geral (World Health Organization [WHOQO], 2022).

As doengas orais afetam cerca de 3,5 mil milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo a carie dentaria ndo tratada a condigdo mais prevalente a nivel mundial
(WHO, 2022; Kassebaum et al., 2015). Embora sejam, em grande parte,
evitaveis, estas patologias estdo associadas a dor, desconforto, dificuldade
alimentar e comunicacional, absentismo escolar e laboral, e comprometimento
substancial da qualidade de vida e da produtividade (Listl et al., 2015; Peres et
al., 2019).

A saude oral encontra-se estreitamente relacionada com a saude sistémica. A
literatura cientifica tem demonstrado associacbes consistentes entre doencas
orais inflamatédrias, em particular a periodontite, e diversas condi¢des sistémicas,
incluindo doencgas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencgas respiratorias e
complicagdes obstétricas (Botelho et al., 2022; Sanz et al., 2020). Para além
destas associagbes ja bem estabelecidas, estudos recentes tém sugerido
igualmente uma possivel relacdo entre doenga periodontal cronica e declinio
cognitivo, incluindo maior risco de deméncia e doenca de Alzheimer, ainda que
0s mecanismos bioldgicos subjacentes permanegam em investigagao (lde et al.,
2016; Kamer et al., 2008). Estas associagbes parecem envolver processos
inflamatorios sistémicos persistentes e a disseminagdo de microrganismos
periodontopatogénicos para tecidos extraorais, reforcando a hipotese de que a
inflamacg&o cronica de origem oral possa contribuir para a progresséo de doengas
neurodegenerativas. Neste contexto, a saude oral deve ser compreendida como
parte integrante da saude global, particularmente numa populagdo que

envelhece progressivamente.
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Para além do impacto clinico e funcional, as doencgas orais acarretam também
um peso econdmico consideravel, tanto para os individuos como para os
sistemas de saude (Listl et al., 2015). Os custos associados aos tratamentos
restauradores e reabilitadores sédo elevados e, em muitos paises, 0 acesso a
cuidados de saude oral permanece parcial ou insuficientemente coberto pelos
sistemas publicos, o que pode acentuar desigualdades em saude (Peres et al.,
2019; WHO, 2022). Assim, a promog¢ao da saude oral e a implementagao de
estratégias preventivas eficazes constituem prioridades essenciais para reduzir

a carga da doenga e o impacto econdmico associado (Petersen, 2014).

1.2. Doencga oral como problema de saude publica

As doencas orais, nomeadamente a carie dentaria e a doenga periodontal, sdo
atualmente reconhecidas como um importante problema de saude publica a
escala global (Peres et al., 2019; Petersen, 2014). A carie dentaria ndo tratada
foi identificada pelo Global Burden of Disease como a condigdo de saude mais
prevalente no mundo, afetando criangas, adolescentes, adultos e idosos
(Kassebaum et al., 2015). Paralelamente, a doenga periodontal constitui uma
das principais causas de perda dentaria em adultos e contribui de forma
significativa para a deterioragdo da funcao oral e da qualidade de vida (Tonetti
et al., 2017).

Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos da Medicina Dentaria, a
prevaléncia destas patologias mantém-se elevada, sobretudo em grupos
populacionais social e economicamente mais vulneraveis (Peres et al., 2019). O
relatério global da OMS sobre saude oral evidencia que as desigualdades sociais
desempenham um papel determinante na distribuicdo das doencgas orais,
observando-se maior carga de doenga em individuos com menor nivel de
escolaridade, menor rendimento e acesso limitado a cuidados preventivos
(WHO, 2022). Estas desigualdades manifestam-se também na utilizacdo dos
servicos de saude, verificando-se frequentemente uma procura tardia de
cuidados, em fases ja avangadas de doencga, o que implica maior complexidade
terapéutica e custos mais elevados (Petersen, 2014).

Neste enquadramento, a saude oral assume uma dimens&o inequivoca de saude
publica e exige intervengdes que ultrapassem o ambito exclusivamente clinico

(Peres et al., 2019; Petersen, 2014). Estratégias populacionais que integrem
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promogdo da saude, prevencgdo dirigida a fatores de risco comuns — como
consumo excessivo de agucares, tabagismo e consumo de alcool — e melhoria
do acesso a cuidados de Medicina Dentaria sdo fundamentais para reduzir a
carga global das doencas orais (Peres et al., 2019; Sheiham & Watt, 2000; WHO,
2022). A OMS tem defendido uma mudanga de paradigma, de um modelo
predominantemente reativo e centrado no tratamento para um modelo
preventivo, integrado nas politicas de doengas nao transmissiveis e de cobertura
universal em saude (WHO, 2022).

Neste contexto, a promocéo da literacia em saude e o reforco da capacitagao
dos individuos para compreenderem e gerirem a sua propria saude oral surgem
como estratégias centrais para melhorar a adesao aos cuidados preventivos e
contribuir para a redugao das desigualdades em saude (Berkman et al., 2011;
Nutbeam, 2008).

1.3. Conceito de prevengao em Medicina Dentaria

A prevengdao em Medicina Dentaria engloba um conjunto de estratégias e
intervengdes destinadas a evitar o aparecimento, a progress&o ou a recorréncia
de doengas orais, integrando-se numa perspetiva de saude publica orientada
para a reducdo da carga da doenga e das desigualdades em saude (Petersen,
2014; WHO, 2022). Tradicionalmente, distingue-se entre prevengdo primaria,
secundaria e terciaria. A prevencao primaria visa a promog¢ao da saude e o
controlo dos fatores de risco antes do aparecimento da doencga; a prevencao
secundaria procura o diagnostico precoce e a intervencao atempada em estadios
iniciais; e a prevengao terciaria foca-se na reabilitacdo e no controlo das
sequelas e complicagdes decorrentes da doenga (Sheiham & Watt, 2000; WHO,
2022).

Entre as principais medidas de prevengao primaria destacam-se a escovagem
bi-diaria com dentifrico fluoretado, o uso de fio dentario ou outros meios de
higiene interproximal, a redugdo da ingestdo de agucares livres e de bebidas
agucaradas, bem como a aplicagao topica de fluor e selantes em contextos de
risco acrescido (Petersen & Ogawa, 2016; Walsh et al., 2019). A prevencéo
secundaria e terciaria concretiza-se, entre outros aspetos, através de consultas
regulares de vigilancia, diagndstico precoce de lesbes de carie ou patologia

periodontal e intervengdes restauradoras ou cirurgicas adequadas, com o
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objetivo de limitar a progressdo da doencga e preservar a fungéo oral (Petersen,
2014; WHO, 2022).

Contudo, a eficacia destas estratégias depende fortemente da adesdo dos
pacientes as recomendacgdes fornecidas pelos profissionais de saude oral (Kay
& Locker, 1996). A mera transmisséo de informagédo nao garante, por si so, a
mudanga comportamental sustentada. Fatores como a motivagao, as crencgas
em saude, os determinantes socioecondmicos e, de forma particular, a
capacidade de compreender, interpretar e aplicar a informagao recebida
desempenham um papel determinante na adogcdo de comportamentos
preventivos (Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008). Neste sentido, a literacia em
saude emerge como um determinante central na relacdo entre educagdo em

saude, comportamento e resultados clinicos.

1.4. Literacia em saude: definicao e impacto

A literacia em saude é geralmente definida como a capacidade do individuo para
obter, compreender, avaliar e utilizar informagcédo em saude de forma a tomar
decisbes adequadas relativamente a prevencgéo, ao tratamento e a gestao da
doenga (Nutbeam, 2000; Sgrensen et al., 2012). Esta definicdo integra n&o
apenas competéncias de leitura e numeracia, mas também a aptiddo para
navegar nos sistemas de saude, interpretar recomendacgdes profissionais,
compreender materiais escritos e orais e aplicar esse conhecimento no

quotidiano (Sgrensen et al., 2012).

A literatura cientifica demonstra que niveis reduzidos de literacia em saude estao
associados a piores resultados clinicos, menor ades&o terapéutica, maior
utilizacdo de cuidados agudos e hospitalizacdo, bem como a uma utilizagéo
menos eficiente dos servicos de saude (Berkman et al., 2011). Revisdes
sistematicas mostram que individuos com baixa literacia em saude tém maior
dificuldade em seguir instrugbes médicas, compreender esquemas terapéuticos,
interpretar rotulos e materiais informativos e, consequentemente, apresentam
maior risco de descompensagao de doengas cronicas (Berkman et al., 2011;
Paiva et al., 2017).

Por outro lado, niveis mais elevados de literacia em saude tendem a associar-se
a comportamentos de saude mais favoraveis, incluindo maior envolvimento na

tomada de decisdo, adogao de estilos de vida saudaveis, utilizagdo mais
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adequada dos servigos de saude e melhor autogestdo de condi¢gdes cronicas
(Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008). No contexto da saude oral, esta relagéo
assume particular relevancia, uma vez que grande parte das doengas orais &
evitavel através de praticas individuais adequadas, como higiene oral eficaz,
dieta equilibrada e consultas regulares de vigilancia (Guo et al., 2014).

Assim, compreender o papel da literacia em saude na adogao de
comportamentos preventivos é fundamental para o desenvolvimento de
estratégias educativas e politicas de saude que visem reduzir a carga das
doengas orais e promover uma utilizagado mais eficiente e equitativa dos cuidados
de saude (Guo et al., 2014; Paiva et al., 2017). Neste enquadramento, a literacia
em saude oral surge como uma dimensao especifica da literacia em saude
particularmente relevante em Medicina Dentaria, uma vez que se refere a
capacidade dos individuos para compreender e utilizar informacao relacionada
com a prevencdo e manutencdo da saude oral, tornando particularmente
relevante a analise do seu papel na adesdo dos pacientes aos cuidados

preventivos.

1.5. Literacia em saude oral

A literacia em saude oral constitui uma dimensao especifica da literacia em
saude e refere-se a capacidade dos individuos para obter, compreender, avaliar
e utilizar informacéo relacionada com a saude oral de forma a tomar decisdes
informadas sobre a prevencao, a manutencado e o tratamento das condi¢cbes
orais (Dickson-Swift et al., 2014). Este conceito engloba n&o apenas
competéncias basicas de leitura e compreensao, mas também a capacidade de
interpretar recomendacgdes fornecidas por profissionais de saude oral,
compreender instrugdes relativas a higiene oral, reconhecer sinais e sintomas de
doenga e utilizar adequadamente os servigos de saude dentaria (Horowitz &
Kleinman, 2008).

Neste sentido, a literacia em saude oral desempenha um papel fundamental na
adogao de comportamentos preventivos e na promog¢ao da saude oral ao longo
da vida. Individuos com maior literacia em saude oral tendem a participar de
forma mais ativa nas consultas, a colocar questdes aos profissionais de saude e
a envolver-se mais diretamente no processo de tomada de decis&o relativamente

as opgdes de tratamento (Guo et al., 2014). Esta participagao ativa favorece uma
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melhor compreensao das recomendacgdes clinicas e uma maior probabilidade de

implementagdo das medidas preventivas no quotidiano.

Diversos estudos demonstram que niveis reduzidos de literacia em saude oral
estdo associados a piores indicadores de saude oral, incluindo maior prevaléncia
de carie dentaria, doencga periodontal e perda dentaria (Baskaradoss, 2018; Guo
et al., 2014). Individuos com menor literacia apresentam frequentemente maior
dificuldade em compreender recomendacdes clinicas e materiais educativos, o
que pode comprometer a implementagéo de praticas adequadas de higiene oral
e atrasar a procura de cuidados profissionais. Assim, a literacia em saude oral
nao deve ser encarada apenas como uma variavel descritiva, mas como um

determinante potencialmente modificavel da saude oral.

Por outro lado, niveis mais elevados de literacia em saude oral associam-se a
maior autonomia na gestdo da saude oral, promovendo comportamentos
preventivos como escovagem adequada, utilizagdo de fio dentario, controlo do
consumo de acgucares e procura regular de cuidados de saude dentarios
(Dickson-Swift et al., 2014). Esta associagao sugere que intervengdes dirigidas
a melhoria da literacia em saude oral podem contribuir para reduzir
desigualdades e melhorar os resultados em saude oral ao nivel populacional.
Nesse sentido, a promocgao da literacia em saude oral assume particular
relevancia em contextos clinicos onde a educacgao para a saude e a prevengao

constituem componentes centrais da pratica odontologica.

Neste contexto, a literacia em saude oral € reconhecida como um determinante
importante da saude oral das populagdes, assumindo um papel central nas
estratégias de promogédo da saude e prevengédo das doengas orais. Niveis
inadequados de literacia em saude oral podem constituir uma barreira importante
a adesdao aos cuidados preventivos, influenciando negativamente os

comportamentos de saude oral e, consequentemente, os resultados clinicos.

1.6. Relagao entre literacia em saude e adesao a comportamentos
preventivos

A relagdo entre literacia em saude e comportamentos de saude tem sido
amplamente investigada nas ultimas décadas. A evidéncia cientifica sugere que
individuos com niveis mais elevados de literacia em saude tendem a apresentar

maior capacidade para compreender recomendag¢des meédicas, interpretar
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informacdo em saude e adotar comportamentos preventivos adequados
(Berkman et al., 2011; Nutbeam, 2008).

No contexto da saude oral, esta relacdo assume particular relevancia, uma vez
que muitas das principais doengas orais sdo preveniveis através de praticas
individuais adequadas. Estudos tém demonstrado que niveis mais elevados de
literacia em saude oral estdo associados a melhores habitos de higiene oral,
maior frequéncia de consultas preventivas e menor prevaléncia de doencga oral
(Guo et al., 2014). Numa revisdo sistematica de dez estudos transversais,
Firmino et al. (2017) verificaram que niveis mais baixos de literacia em saude
oral nos adultos se associavam a um maior numero de dentes ausentes e a maior
perda de insercao clinica, reforcando o impacto da literacia nos resultados em
saude oral. De igual modo, num estudo transversal com 248 adultos no Brasil,
Batista et al. (2018) observaram que uma menor literacia em saude oral se
associava a piores indicadores de saude oral e a praticas de saude menos
favoraveis. Da mesma forma, uma literacia insuficiente pode funcionar como
barreira a compreensao de mensagens preventivas e a adogdo de mudancgas

comportamentais sustentadas.

Por outro lado, individuos com niveis reduzidos de literacia podem apresentar
maior dificuldade em compreender instru¢des relativas a higiene oral, interpretar
recomendacdes dietéticas ou reconhecer a importancia da prevencio, o que
pode comprometer a adesao a comportamentos preventivos (Dickson-Swift et
al., 2014). Importa, contudo, assinalar que a evidéncia ndo é inteiramente
consistente: numa revisdo sistematica com meta-analise, Firmino et al. (2018)
concluiram que as associagbes entre literacia em saude oral e alguns
comportamentos, perce¢cdes e resultados clinicos nem sempre atingem
significancia estatistica, sublinhando a necessidade de estudos adicionais com
maior qualidade metodoldgica. Estas dificuldades podem traduzir-se em padrdes
de utilizacdo dos servicos de saude oral mais centrados no tratamento de
situagbes de urgéncia do que na realizagdo de consultas de rotina e
acompanhamento preventivo (Paiva et al., 2017).

Assim, a relacdo entre literacia em saude e ades&o aos cuidados preventivos
constitui um elemento central na compreensdo dos comportamentos de saude

oral. Individuos com maior literacia apresentam maior capacidade para
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compreender e aplicar recomendacdes preventivas, traduzindo-se numa maior
adesao aos cuidados de saude oral. Pelo contrario, niveis reduzidos de literacia
podem comprometer este processo, favorecendo comportamentos mais

orientados para o tratamento do que para a prevencgao.

Neste enquadramento, a avaliagdo da literacia em saude oral e da adesao aos
comportamentos preventivos torna-se essencial para compreender o0s
determinantes da adesao aos cuidados preventivos em saude oral em Medicina
Dentaria e para orientar intervengcbes mais eficazes e centradas no paciente.
Para tal, a utilizagdo de instrumentos validados permite uma analise mais

objetiva e comparavel destas dimensdes.

Para enquadrar a metodologia adotada, importa distinguir conceptualmente os
construtos envolvidos na cadeia que liga a literacia a prevencgao. A literacia em
saude refere-se a capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar
informagdo em saude; o conhecimento corresponde ao conjunto de factos e
nogdes que o individuo detém; a atitude traduz a disposi¢cao avaliativa face a um
comportamento; a intengdo representa a disposicdo declarada para agir; o
comportamento corresponde a agéo efetivamente realizada; e a adesao designa
a continuidade e a consisténcia desse comportamento ao longo do tempo, em
conformidade com as recomendacdes. Estes construtos, embora relacionados,
nao sao equivalentes: a literacia e o conhecimento situam-se a montante, as
atitudes e as intengbes constituem mediadores psicossociais, e ©
comportamento e a adesao representam os desfechos observaveis. No presente
estudo, os indicadores avaliados situam-se sobretudo ao nivel do conhecimento,
das atitudes e das percecgdes (avaliados pelo IPAP-OH), e ndo ao nivel do
comportamento diretamente observado, o que justifica a leitura da adesao como
adesao preventiva percecionada e fundamenta as opg¢des metodologicas

adotadas.

1.7. Instrumentos de avaliagao da literacia em saude

A avaliagdo da literacia em saude pode ser realizada através de diferentes
instrumentos desenvolvidos para medir a capacidade dos individuos em
compreender e utilizar informacgao relacionada com a saude. Estes instrumentos
procuram avaliar competéncias como leitura, compreensdo e numeracia em

contextos de saude, permitindo identificar diferentes niveis de literacia em saude.
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Entre os instrumentos mais utilizados encontram-se testes baseados no
reconhecimento de terminologia especifica da area da saude ou na interpretagcéo
de informagao presente em rotulos e materiais educativos. No contexto da
Medicina Dentaria e da investigagdo em saude oral, destacam-se
particularmente instrumentos como o Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry (REALD) e o Newest Vital Sign (NVS), amplamente utilizados para
avaliar a literacia em saude oral e geral, respetivamente (Lee et al., 2007; Weiss
et al., 2005). A utilizagdo combinada destes instrumentos permite obter uma
visdo mais abrangente da capacidade dos individuos para lidar com informagéao
em saude, tanto em contextos especificos da Medicina Dentaria como em

situagdes de saude geral.

No contexto do presente estudo, a utilizagao destes instrumentos permite avaliar
de forma complementar a literacia em saude geral e em saude oral,
possibilitando analisar a sua relagdo com a adesao aos cuidados preventivos em

Medicina Dentaria.

1.7.1. REALD-29 PT

O Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD) & um instrumento
desenvolvido para avaliar a literacia em saude oral através do reconhecimento e
leitura de termos relacionados com a Medicina Dentaria (Lee et al., 2007). O
teste baseia-se na capacidade do participante de ler corretamente uma lista de
palavras associadas a area da saude oral, permitindo obter uma estimativa

rapida do nivel de literacia do individuo.

A versao original do instrumento, REALD-30, foi posteriormente adaptada e
validada em diferentes paises e contextos linguisticos. Em Portugal, foi
desenvolvida e validada a versao REALD-29 PT, que demonstrou boas
propriedades psicométricas e fiabilidade para avaliar a literacia em saude oral na
populacgao portuguesa (Costa et al., 2022). Esta versao inclui termos ajustados
a realidade linguistica e cultural portuguesa, garantindo a adequacdo do
instrumento a populagao estudada.

Este instrumento permite identificar individuos com niveis reduzidos de literacia
em saude oral, possibilitando compreender melhor como essa limitagdo pode
influenciar a compreensao de informacao clinica e a adogdao de comportamentos

preventivos. Além disso, o REALD-29 PT pode ser utilizado para monitorizar o
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impacto de intervengbes educativas na melhoria da literacia em saude oral
(Costa et al., 2022).

1.7.2. Newest Vital Sign (NVS)

O Newest Vital Sign (NVS) é um instrumento desenvolvido para avaliar a literacia
em saude geral através da interpretacao de informagao presente num rotulo
nutricional (Weiss et al., 2005). O teste consiste num conjunto de seis perguntas
que avaliam simultaneamente competéncias de leitura e numeracia em contexto

de saude, permitindo classificar de forma rapida o risco de literacia limitada.

O NVS é amplamente utilizado em investigagcdo e em contextos clinicos devido
a sua aplicacao rapida, ao pouco tempo necessario para a administracéo e a
facilidade de interpretagdo dos resultados (Weiss et al., 2005). Estudos
demonstraram que o instrumento apresenta boa validade e fiabilidade na
identificacado de individuos com literacia limitada.

Em Portugal, estudos sobre literacia em saude tém demonstrado a relevancia da
avaliacdo deste construto em diferentes contextos de investigacdo e pratica
clinica (Paiva et al., 2017). A sua utilizacdo neste estudo permite relacionar a
literacia em saude geral com a literacia em saude oral e com a adesao aos
comportamentos preventivos em Medicina Dentaria, contribuindo para uma

compreensao mais integrada destes fendmenos.

1.8. Avaliagao das atitudes preventivas em saude oral

A avaliacdo das atitudes preventivas em saude oral constitui um complemento
essencial a avaliacado da literacia em saude, uma vez que o conhecimento, por
si sO, ndo permite determinar se o individuo esta efetivamente predisposto a
adotar comportamentos preventivos. A adesdo aos cuidados em saude oral
depende n&o apenas da compreensao da informacéo recebida, mas também da
forma como essa informacdo é valorizada, das motivagdes pessoais, das
experiéncias prévias com cuidados dentarios e das barreiras percebidas a
mudanga comportamental. Assim, a analise das atitudes preventivas permite
uma compreensao mais abrangente dos determinantes da prevengdo em
Medicina Dentaria e da forma como os pacientes integram as recomendagdes

clinicas no seu comportamento quotidiano.
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A literatura em comportamento em saude demonstra que a mudanca
comportamental é influenciada por multiplos fatores, incluindo a percecéo de
beneficio, a percecao de risco, a autoeficacia, o contexto social e a qualidade da
comunicagdo com os profissionais de saude (Bandura, 1977). No dominio da
saude oral, estas dimensdes assumem particular relevancia, uma vez que muitas
praticas preventivas exigem continuidade, disciplina e envolvimento ativo do
paciente ao longo do tempo. Deste modo, avaliar apenas a literacia em saude
oral seria insuficiente para caracterizar a realidade da ades&o preventiva,
tornando-se necessario integrar instrumentos que captem também a dimenséao

atitudinal e motivacional.

Neste ambito, o International Patients' Attitudes to Prevention in Oral Health
Questionnaire (IPAP-OH) foi desenvolvido para avaliar de forma estruturada as
atitudes, perceg¢des e motivacdes dos pacientes relativamente a prevencdo em
saude oral (Csikar et al., 2023). O questionario contempla diferentes dominios,
como o custo dos cuidados, o aconselhamento recebido, o aconselhamento
desejado, a forma de comunicagao preferida, a motivagao para cuidar da saude
oral, o conhecimento e a responsabilidade individual. Esta abordagem
multidimensional permite analisar ndo apenas se o0s pacientes recebem
informagédo preventiva, mas também se a consideram util, se desejam mais

aconselhamento e se se sentem motivados para a implementar no quotidiano.

A utilizagao do IPAP-OH no presente estudo € particularmente relevante porque
possibilita uma avaliacdo mais completa da adesao preventiva, articulando
conhecimento, percecao e comportamento. Ao identificar fatores que favorecem
ou dificutam a prevencdo, este instrumento pode contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de comunicagao e educagao em saude oral mais
ajustadas as necessidades dos pacientes. Além disso, a sua aplicagdo em
contexto clinico universitario podera fornecer informacao util para melhorar a

pratica preventiva e reforgar a centralidade do paciente no processo de cuidado.

1.8.1. IPAP-OH

O International Patients' Attitudes to Prevention in Oral Health Questionnaire
(IPAP-OH) é um instrumento desenvolvido com o objetivo de avaliar as atitudes
dos pacientes face a prevencdo em saude oral de forma padronizada e
comparavel entre diferentes contextos clinicos e culturais (Csikar et al., 2023). O
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questionario foi concebido para captar dimensdes que vao além do simples
conhecimento, incluindo perce¢des sobre custo, aconselhamento profissional,
motivacado, responsabilidade e preferéncias relativamente a forma de

comunicagao em saude oral.

Uma das principais vantagens do IPAP-OH é a sua capacidade de explorar a
relagao entre a experiéncia do paciente e a preveng¢ao em saude oral a partir de
uma perspetiva centrada no préprio individuo. Isto é particularmente importante
porque a adesao preventiva ndo depende exclusivamente da qualidade da
informagéo transmitida pelo profissional, mas também da forma como essa
informagéao é recebida, compreendida e integrada no comportamento quotidiano.
O instrumento permite, assim, identificar areas em que a comunicacao clinica

pode ser aprimorada e em que a intervencao educativa pode ser mais eficaz.

No presente estudo, o IPAP-OH foi utilizado para caracterizar as atitudes
preventivas dos pacientes da CUEM-Caparica e para analisar a sua relagao com
os niveis de literacia em saude geral e oral. A utilizacdo deste instrumento é
especialmente pertinente num contexto em que se pretende compreender néo
apenas o que os pacientes sabem, mas também como pensam, percecionam e
agem em relagdo a prevengéo das doengas orais. Importa, contudo, precisar o
estatuto atual do instrumento na populagéo portuguesa: o IPAP-OH foi traduzido
e culturalmente adaptado para portugués no ambito da equipa de investigagao,
encontrando-se o respetivo processo de validacdo formal ainda em curso. A
data, ndo existe uma versédo portuguesa publicada e validada do instrumento,
pelo que os resultados a ele relativos devem ser interpretados com a devida
cautela — limitagdo retomada no Capitulo 5.

Para efeitos do presente estudo, distinguem-se os dominios do IPAP-OH
utilizados como indicadores de adesao preventiva daqueles utilizados de forma
meramente descritiva. Foram considerados indicadores de adesao os dominios
que traduzem disposi¢cdes e percecdes diretamente associadas a pratica
preventiva — o conhecimento preventivo, a autoeficacia, a valorizagao da saude
oral e a perce¢ao do custo como barreira ao acesso. Os restantes dominios —
designadamente o aconselhamento recebido e desejado e as estratégias

preferidas de comunicacdo — foram tratados como variaveis descritivas e de
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caracterizagao das atitudes da amostra, ndo sendo interpretados como medidas
diretas de adesao.

1.9. Barreiras e facilitadores da adesao aos cuidados preventivos

A adesao aos cuidados preventivos em saude oral é um fendmeno multifatorial,
determinado por elementos individuais, interpessoais, organizacionais e
socioeconomicos. Entre as principais barreiras identificadas na literatura
encontram-se o custo dos tratamentos, a dificuldade de acesso aos cuidados, o
medo ou ansiedade dentaria, a baixa percecado de necessidade de prevencgao, a
falta de tempo, a priorizacdo de outras necessidades de saude e a limitada
compreensao das orientagdes recebidas (Thompson et al., 2014). Estes fatores
podem comprometer a realizagdo de consultas regulares de vigilancia e a

adogao de praticas de higiene oral consistentes.

A baixa literacia em saude oral constitui uma barreira particularmente relevante,
pois reduz a capacidade do paciente para interpretar corretamente
recomendagdes clinicas, distinguir informacéo fiavel de informagéo incorreta e
reconhecer a importancia das medidas preventivas (Badran et al., 2023).
Quando a informacdo é demasiado técnica, pouco adaptada ao nivel de
compreensao do paciente ou transmitida de forma pouco clara, a possibilidade
de adesao diminui. Do mesmo modo, experiéncias negativas anteriores com
cuidados dentarios podem reforcar sentimentos de desconfianga, medo ou
desmotivacéo, dificultando a continuidade do acompanhamento preventivo.

Em contrapartida, varios fatores podem favorecer a adesdo aos cuidados
preventivos. Entre eles destacam-se uma relacdo de confianga com os
profissionais de saude, a comunicacado clara e personalizada, a explicacao
adequada dos beneficios da prevencdo, o reforco positivo, a percegao de
eficacia das medidas recomendadas e a facilidade de acesso aos servigos. A
motivagao intrinseca do paciente, associada a compreensao do valor da saude
oral para o bem-estar geral, também constitui um facilitador importante da
adesao (Bandura, 1977; Syrjala et al., 1999).

A evidéncia cientifica sugere que a adesao é mais elevada quando a informacao
preventiva é fornecida de forma simples, repetida ao longo do tempo e adaptada
ao contexto cultural e as necessidades individuais do paciente. Por isso, néo

basta transmitir conhecimento técnico: € necessario garantir que esse
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conhecimento seja compreendido, valorizado e transformado em ac&o. Neste
sentido, a analise simultdnea das atitudes preventivas e da literacia em saude
permite identificar os pontos criticos que interferem com a prevencao e orientar

intervengdes mais eficazes.

Compreender as barreiras e os facilitadores da adesao aos cuidados preventivos
€, portanto, essencial para interpretar os resultados do presente estudo e para
propor estratégias que promovam uma pratica clinica mais centrada no paciente,

mais preventiva e mais eficaz.

1.10. Lacunas na literatura e relevancia da investigagdo na populacao da
CUEM-Caparica

Apesar do crescente interesse cientifico sobre a literacia em saude e a sua
relacdo com os comportamentos preventivos em saude oral, persistem lacunas
relevantes na literatura, sobretudo no que respeita a integragdo simultanea da
literacia em saude geral, da literacia em saude oral e das atitudes dos pacientes
face a prevengédo em contextos clinicos reais. A evidéncia disponivel sugere que
niveis mais elevados de literacia se associam a melhores comportamentos de
saude e a maior adesao a cuidados preventivos; contudo, a magnitude desta
relagédo varia consoante os instrumentos utilizados, o perfil sociodemografico da
populacdo estudada e o contexto de recolha dos dados (Berkman et al., 2011;
Guo et al., 2014; Paiva et al., 2017). A titulo ilustrativo, estudos transversais em
adultos tém reportado que a literacia em saude oral se associa a indicadores
clinicos como o numero de dentes presentes e o estado periodontal
(Baskaradoss, 2018; Firmino et al., 2017), ao passo que revisbes com meta-
analise alertam para a heterogeneidade e a inconsisténcia de algumas dessas
associagbes (Firmino et al., 2018). Esta divergéncia de resultados reforca a
pertinéncia de estudos adicionais em populagdes e contextos especificos.

Além disso, muitos estudos centram-se exclusivamente na literacia funcional,
sem avaliar de forma concomitante as atitudes, motivagdes, preferéncias de
comunicacao e barreiras percebidas pelos pacientes relativamente a prevencao
em saude oral. Esta limitagcéo é particularmente relevante, uma vez que a adesé&o
aos cuidados preventivos ndo depende apenas do conhecimento tedrico, mas
também da forma como a informagao € compreendida, valorizada e incorporada

no comportamento quotidiano (Csikar et al., 2023).
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No contexto portugués, a produgdo cientifica sobre literacia em saude oral e
adesao preventiva permanece relativamente limitada, especialmente em
populagdes clinicas universitarias. Embora estudos nacionais tenham
demonstrado a relevancia da literacia em saude na populag&o portuguesa — por
exemplo, Paiva et al. (2017) documentaram uma elevada prevaléncia de literacia
limitada na populagdo portuguesa avaliada com o Newest Vital Sign —,
continuam a existir poucas investigagées que analisem estes determinantes em
pacientes de consulta regular em ambiente clinico universitario. Esta lacuna
limita a capacidade de generalizar os resultados e de adaptar estratégias
preventivas as necessidades reais dos pacientes.

A populagdo acompanhada na Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica
reveste-se de particular interesse, uma vez que se trata de um contexto
assistencial e formativo onde coexistem diversidade sociodemografica,
necessidades clinicas variadas e contacto direto com praticas de prevencao em
Medicina Dentaria. A analise dos niveis de literacia em saude geral e oral, bem
como das atitudes preventivas destes pacientes, podera fornecer informacao util
para a adaptagédo de estratégias de comunicagao e educagdo em saude mais
eficazes, centradas no perfil real da populagéo atendida.

Deste modo, o presente estudo pretende contribuir para o preenchimento de uma
lacuna cientifica e pratica, fornecendo dados originais sobre a relacdo entre
literacia em saude e adesdo aos cuidados preventivos numa populacao
portuguesa em contexto universitario. Os resultados poderao ter implicagdes
relevantes para a pratica clinica, para a formagao em Medicina Dentaria e para
o desenvolvimento de intervengdes preventivas mais ajustadas as necessidades

dos pacientes.

1.11. Justificagcao do estudo

A relevancia do presente estudo decorre da necessidade de compreender de
que modo a literacia em saude, tanto geral como oral, influencia a adesao dos
pacientes aos cuidados preventivos em Medicina Dentaria. Embora se
reconhega que a prevencgado desempenha um papel central na redug¢ao da carga
das doencas orais, a sua eficacia depende, em larga medida, da capacidade dos

individuos para compreender a informagédo disponibilizada, valorizar as
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recomendacgdes clinicas e integrar comportamentos preventivos no seu
quotidiano (Berkman et al., 2011; Guo et al., 2014).

Ao avaliar simultaneamente a literacia em saude geral, a literacia em saude oral
e as atitudes preventivas, este estudo permite uma analise mais abrangente dos
determinantes da adesdo em contexto clinico. Esta abordagem revela-se
particularmente relevante, na medida em que possibilita identificar ndo apenas
eventuais défices de conhecimento, mas também fatores motivacionais,
percetuais e comportamentais que podem condicionar a ado¢édo de praticas
preventivas. Deste modo, os resultados poderao contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de comunicagdo em saude mais eficazes e para
a implementagdo de intervencdes preventivas mais ajustadas ao perfil dos
pacientes.

Adicionalmente, a produgdo de evidéncia numa populagdo portuguesa, em
contexto clinico universitario, contribui para colmatar a escassez de dados
nacionais sobre esta tematica e podera ter implicacdes relevantes na pratica
clinica, na educagao em saude oral e na promog¢ao da saude publica. Assim, a
realizagédo deste estudo justifica-se do ponto de vista cientifico, clinico e social.

Pela sua natureza, este estudo enquadra-se ainda nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030. Relaciona-se diretamente
com o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ao promover a saude oral como componente
da saude geral e ao favorecer a prevengao das doengas orais; com o ODS 4
(Educagao de Qualidade), uma vez que a literacia em saude constitui uma forma
de educagao para a saude e o estudo informa estratégias educativas mais
eficazes; com o ODS 10 (Reduzir as Desigualdades), na medida em que
identifica grupos socialmente mais vulneraveis e barreiras de acesso,
contribuindo para a equidade em saude oral; e com o ODS 17 (Parcerias para a
Implementagao dos Objetivos), porquanto a promogao da literacia e da adesao
preventiva exige a articulagdo entre instituicbes académicas, profissionais de
saude e a comunidade. Deste modo, o presente trabalho inscreve-se num
quadro mais amplo de promocdo da saude e de equidade, alinhado com

compromissos internacionais.

1.12. Objetivo do estudo
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O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a literacia em
saude (geral e oral) e a ades&o aos cuidados preventivos em Medicina Dentaria

na Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica.
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Il OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1. Enquadramento geral dos objetivos

Decorrente do enquadramento e das lacunas identificadas (sec¢des 1.10e 1.11),
retomam-se aqui de forma sintética os pressupostos que fundamentam os
objetivos do estudo. A literacia em saude tem vindo a assumir um papel cada
vez mais central na compreensao dos comportamentos preventivos em saude,
incluindo no dominio da Medicina Dentaria. A evidéncia cientifica demonstra que
niveis reduzidos de literacia em saude estdo associados a dificuldades na
compreensao de recomendacdes clinicas, menor adesao terapéutica e maior
probabilidade de utilizagdo inadequada dos servigos de saude (Berkman et al.,
2011; Sagrensen et al., 2012).

No contexto da saude oral, estas limitagdes podem refletir-se em praticas de
higiene oral insuficientes, menor procura de consultas preventivas e maior risco
de desenvolvimento e progressao de doengas orais (Dickson-Swift et al., 2014;
Guo et al., 2014).

O Capitulo 1 evidenciou que a adesdo aos cuidados preventivos constitui um
fendbmeno multifatorial, dependente ndo apenas do conhecimento técnico, mas
também de dimensdes motivacionais, percetivas, socioculturais e
comunicacionais. Este enquadramento encontra suporte na literatura, que
demonstra que a literacia em saude influencia diretamente a forma como os
individuos interpretam, valorizam e aplicam a informagao clinica, constituindo um
determinante relevante dos comportamentos de saude (Nutbeam, 2008; Paiva
et al., 2017).

Neste contexto, torna-se pertinente analisar, em contexto clinico universitario
portugués, de que modo a literacia em saude geral e a literacia em saude oral
se associam as atitudes preventivas e a adesido dos pacientes as praticas

recomendadas.

A escolha da Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica como local do estudo
revela-se particularmente adequada, atendendo ao seu enquadramento
académico, a diversidade sociodemografica dos pacientes e ao seu papel na
prestacédo de cuidados a comunidade. Assim, esta abordagem multidimensional

permitira compreender de que forma estas variaveis se relacionam com os
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comportamentos preventivos, contribuindo para o desenvolvimento de

estratégias clinicas e educativas mais eficazes.

2.2, Objetivo geral

Analisar a associagéo entre os niveis de literacia em saude geral e em saude
oral e a adesao dos pacientes aos cuidados preventivos em Medicina Dentaria
na Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica.

2.3. Objetivos especificos
e Avaliar os niveis de literacia em saude oral dos pacientes, utilizando a
versao portuguesa validada do REALD-29 PT.

e Avaliar os niveis de literacia em saude geral mediante o instrumento

Newest Vital Sign (NVS), adaptado para a populagéo portuguesa.

e Caracterizar as atitudes, percecdes e motivacdes preventivas dos
pacientes através do questionario IPAP-OH.

e Descrever o perfil sociodemografico da populagdo estudada, incluindo

idade, sexo, escolaridade, situacao profissional e estado civil.

e Explorar associagdes entre variaveis sociodemograficas e literacia em

saude, identificando potenciais desigualdades.

e Determinar a associagédo entre a literacia em saude geral e oral e os
diferentes dominios do IPAP-OH, incluindo conhecimento preventivo,
autoeficacia, valorizacdo da saude oral, responsabilidade,
aconselhamento e percecao de barreiras a prevengao.

e Avaliar se a literacia em saude se associa a adesao preventiva, através
de analises bivariadas que comparam as pontuacdes de literacia entre
grupos definidos pelos indicadores de adesao do IPAP-OH.

e |dentificar, com base nos padroes de resposta, potenciais barreiras e
facilitadores da adeséao preventiva.

e Contribuir para recomendacgdes praticas e educacionais alinhadas com
estratégias nacionais e internacionais de promogéao da literacia em saude

oral.

2.4. Hipéteses de investigacao
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Com base na literatura apresentada, formulam-se as seguintes hipoteses de
investigacao:

H1. A literacia em saude oral (REALD-29 PT) e a literacia em saude geral (NVS)

estao positivamente correlacionadas entre si.

H2. Niveis mais elevados de literacia em saude (REALD-29 PT e NVS)

associam-se a um maior conhecimento preventivo em saude oral (IPAP-OH).

H3. Niveis mais elevados de literacia em saude associam-se a atitudes e
percecbes mais favoraveis a adesdo aos cuidados preventivos (maior
autoeficacia e valorizacdo da saude oral; menor perce¢dao do custo como

barreira).

H4. Individuos com menor grau de escolaridade apresentam niveis inferiores de

literacia em saude oral e geral e de conhecimento preventivo.

HS5. As atitudes, percecdes e motivacdes preventivas avaliadas pelo IPAP-OH
(custo, aconselhamento, motivagdo, responsabilidade) associam-se

significativamente a caracteristicas sociodemograficas dos pacientes.

Estas hipoteses serdo testadas através de analises estatisticas adequadas,
conforme descrito no Capitulo 3.
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lI.LMATERIAIS E METODOS
3.1. Tipo de estudo e desenho metodolégico
O presente estudo consiste num estudo observacional, transversal e

quantitativo, com abordagem correlacional.

Este desenho metodologico permite analisar, num unico momento temporal, a
associacao entre variaveis relacionadas com a literacia em saude e as atitudes

preventivas, sem qualquer intervengao por parte do investigador.

A opgao por um desenho transversal justifica-se por permitir avaliar a prevaléncia
de niveis de literacia em saude e de atitudes preventivas, explorar associa¢des
entre variaveis de interesse, identificar padrées comportamentais relevantes e,
simultaneamente, adequar-se a um contexto clinico universitario sem interferir

com o normal atendimento dos participantes.

3.2. Local de realizagao do estudo
O estudo foi realizado na Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica (CUEM-

Caparica).

Este contexto apresenta condi¢cdes particularmente favoraveis a realizacdo da
investigacdo, nomeadamente uma elevada afluéncia de pacientes, diversidade
sociodemografica e um enquadramento clinico orientado para a prevengéo e

para a educacédo em saude.

3.3. Populacao-alvo e amostra

A populacdo-alvo inclui adultos com idade igual ou superior a 18 anos que
frequentem a CUEM-Caparica para consultas de Medicina Dentaria, quer de
rotina, quer de acompanhamento ou tratamento. Trata-se de uma populagao
potencialmente  heterogénea quanto a idade, escolaridade, perfil

socioeconomico e frequéncia de utilizacdo dos servigos de saude oral.

A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, sendo constituida pelos
participantes presentes na clinica durante o periodo de recolha de dados e que

aceitaram participar voluntariamente.

Este método mostra-se adequado ao contexto do estudo, uma vez que responde
a variabilidade do fluxo clinico, permite uma recolha eticamente simples e
voluntaria e € compativel com a natureza exploratoria e correlacional da

investigacao.
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Importa assinalar que o presente estudo introduziu alguns ajustes relativamente
a proposta inicial. Enquanto a proposta previa uma amostragem aleatéria e a
aplicacdo de modelos de regressao logistica, a execugado decorreu numa
amostra de conveniéncia e recorreu a analises bivariadas de natureza
exploratoria. Estes ajustes resultaram das condigdes reais de recolha em
contexto clinico universitario — designadamente a variabilidade do fluxo de
pacientes e a impossibilidade de assegurar uma sele¢cdo verdadeiramente
aleatoria — e da opg¢ao por um plano analitico adequado a dimensao amostral e
ao carater exploratério do estudo. Tais opgcbes sao assumidas de forma
transparente e enquadram a interpretagédo dos resultados.

3.4. Critérios de inclusao e exclusao
Foram incluidos os participantes que cumpriam os seguintes critérios: idade igual
ou superior a 18 anos; capacidade para compreender e responder ao
questionario; assinatura do consentimento informado; e frequéncia da CUEM-
Caparica, de forma regular ou pontual.

Foram excluidos os participantes com défice cognitivo que impedisse a
participacao, aqueles que recusaram participar ou retiraram o consentimento, os
questionarios com mais de 20 % de respostas em falta e os participantes sem
capacidade suficiente de compreensao escrita para o preenchimento autbnomo

dos instrumentos.

3.5. Calculo do tamanho amostral

Em estudos correlacionais recomenda-se a inclusdo de um numero de
participantes suficiente para garantir estabilidade estatistica das analises e
detetar associagdes de magnitude moderada. Tomando como referéncia a
recomendacao habitual de cerca de 10 participantes por variavel considerada
(Tabachnick & Fidell, 2013) e as aproximadamente 12 variaveis em analise,
estimou-se inicialmente um tamanho amostral minimo de aproximadamente 120

participantes.

Com o objetivo de reforcar a robustez estatistica, aumentar a fiabilidade dos
resultados e acautelar eventuais perdas ou dados incompletos, definiu-se como
meta operacional a inclusdo de cerca de 150 participantes, valor considerado

adequado e exequivel no contexto clinico do estudo.
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A amostra final foi constituida por 152 participantes, ultrapassando o tamanho
amostral minimo estimado e a meta inicialmente definida. Esta dimenséao
amostral é considerada adequada para a natureza exploratoria e correlacional
do estudo, permitindo a realizacdo das analises estatisticas previstas e a
identificacdo de associagbes relevantes entre literacia em saude e atitudes

preventivas em saude oral.

A adequacéao desta dimensdo amostral foi posteriormente confirmada por uma
analise de poténcia. Para a correlagcéo principal observada entre a literacia em
saude oral e a literacia em saude geral (p = 0,494; N = 152; a = 0,05), a poténcia
estatistica estimada foi superior a 99 %. Com esta dimensao amostral, o estudo
dispunha de poténcia adequada (80 %) para detetar associa¢des a partir de p =
0,23, o que sustenta a sua capacidade para identificar associagées de magnitude
moderada.

3.6. Instrumentos de recolha de dados

O questionario sociodemografico inclui variaveis fundamentais para a analise,
nomeadamente idade, sexo, escolaridade, estado civil, situagédo profissional e
nacionalidade. Estes dados permitem caracterizar a amostra e explorar
potenciais associagdes entre perfil sociodemografico e variaveis de literacia em

saude.

O REALD-29 PT € um instrumento validado para a populagéo portuguesa (Costa
et al., 2022), baseado na leitura e reconhecimento de 29 termos relacionados
com Medicina Dentaria. A sua pontuacéao varia entre 0 e 29, sendo que valores
mais elevados refletem maiores niveis de literacia em saude oral. Entre as suas
principais vantagens destacam-se a rapidez de aplicagao, a boa fiabilidade e a

elevada relevancia clinica.

O Newest Vital Sign (NVS) é um instrumento desenvolvido para avaliar a literacia
em saude geral (Weiss et al., 2005), com foco em competéncias de numeracia,
interpretacéo e raciocinio. O instrumento baseia-se na interpretagdo de um rétulo
nutricional e contém seis itens. A classificacdo dos resultados é realizada da
seguinte forma: 0-1, elevada probabilidade de literacia limitada; 2-3,
possibilidade de literacia limitada; e 4-6, literacia adequada.
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O IPAP-OH é um questionario multidimensional desenvolvido para avaliar
atitudes preventivas em saude oral (Csikar et al., 2023). Este instrumento avalia
o custo como barreira, o0 aconselhamento recebido, o aconselhamento desejado,
as estratégias preferidas de comunicagdo, a motivagdo, o conhecimento
preventivo e a responsabilidade em saude oral. Foi utilizada a versao traduzida
e culturalmente adaptada para portugués de Portugal no ambito da equipa de
investigacdo; conforme assinalado na secgao 1.8.1, o processo de validacéo
formal deste instrumento para a populagdo portuguesa encontra-se ainda em

Ccurso.

Importa esclarecer que, neste estudo, a adesido aos cuidados preventivos foi
operacionalizada de forma indireta, através de indicadores atitudinais,
percecionais e de autorrelato avaliados pelo IPAP-OH — nomeadamente o
conhecimento preventivo, a autoeficacia, a valorizagcdo da saude oral, a
percecao de barreiras e o aconselhamento —, e ndo através de comportamentos
efetivamente observados ou de indicadores clinicos objetivos. A tradugéao e
adaptacgao cultural do instrumento para portugués de Portugal foram realizadas
no ambito da equipa de investigagdo, de modo a garantir a equivaléncia
semantica e cultural relativamente a versao original (Csikar et al., 2023),
permitindo avaliar as atitudes e percecdes dos pacientes sobre a prevengao em

saude oral de forma rigorosa e contextualizada.

Os instrumentos utilizados na recolha de dados encontram-se reproduzidos na

integra no Anexo A.

3.7. Processo de Tradugao, Adaptagcao Transcultural e Validagao do IPAP-
OH

Atendendo a inexisténcia de uma versdo portuguesa publicada e validada do
International Patients' Attitudes to Prevention in Oral Health (IPAP-OH),
procedeu-se a sua traducdo e adaptacdo transcultural para a populagao
portuguesa, seguindo as recomendag¢des metodologicas internacionalmente
reconhecidas para adaptagdo de instrumentos de autorrelato destinados a
investigacdo em saude.

O processo teve inicio com a tradugdo independente da versdo original do
instrumento para portugués por tradutores com proficiéncia bilingue e

conhecimento da terminologia técnico-cientifica da area da saude e da medicina
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dentaria. Posteriormente, as versdes obtidas foram comparadas e
harmonizadas, resultando numa versao de consenso. Esta versio foi sujeita a
retrotradugéo independente para a lingua original por tradutores sem contacto
prévio com o instrumento, permitindo avaliar a equivaléncia conceptual e
semantica entre as versoes.

A analise critica das diferentes versodes foi realizada por um painel constituido
por quatro avaliadores independentes, com experiéncia nas areas da saude,
educacéao e metodologia de investigagdo. Cada avaliador procedeu a apreciagéo
individual dos itens, considerando critérios de equivaléncia semantica,
idiomatica, conceptual e experiencial. As discrepancias identificadas foram
discutidas em reunides de consenso, tendo sido efetuadas as adaptagdes
consideradas necessarias para assegurar a manutencao do significado original
dos itens e a sua adequacgé&o ao contexto sociocultural portugués.

Concluida esta fase, foi obtida uma versao pré-final do instrumento, a qual foi
submetida a avaliagdo qualitativa junto de 24 participantes com caracteristicas
semelhantes as da populagdo-alvo do estudo. Este procedimento teve como
objetivo analisar a clareza da redagdo, a compreens&o dos itens, a adequacéo
da terminologia utilizada e a aceitabilidade global do questionario. O feedback
recolhido permitiu identificar e corrigir pequenas questdes linguisticas e
interpretativas, contribuindo para o refinamento da versao portuguesa final.

A utilizacdo de multiplos avaliadores independentes ao longo do processo
constituiu uma estratégia metodoldgica relevante para reforgar a validade de
conteudo do instrumento, minimizando potenciais vieses individuais e
aumentando a robustez do processo de adaptacdo transcultural. Este
procedimento permitiu assegurar que os itens mantinham equivaléncia
conceptual relativamente a versao original, preservando simultaneamente a sua
relevancia e compreensibilidade no contexto portugués.

Importa salientar que, embora o processo de traducéo e adaptacéo transcultural
tenha sido concluido de forma sistematica e rigorosa, a validagao psicométrica
formal da versao portuguesa do IPAP-OH encontra-se ainda em curso. Estao
atualmente a ser avaliadas propriedades métricas fundamentais, incluindo a
consisténcia interna, a estabilidade temporal (test-retest reliability), a validade de

constructo, a validade convergente e discriminante, bem como a estrutura fatorial
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do instrumento. Consequentemente, ndo existe, até ao momento, uma verséo
portuguesa publicada e formalmente validada do IPAP-OH.

N&o obstante esta limitag&do, a versdo utilizada na presente investigagéo resulta
de um processo metodologicamente robusto de tradugdo e adaptacéo
transcultural. Assim, considera-se que reune as condi¢bes necessarias para a
sua aplicagao no contexto deste estudo, contribuindo simultaneamente para o
processo de validagao da versdo portuguesa do instrumento e para a produgéo

de evidéncia cientifica nesta area.

3.8. Procedimento de recolha de dados

O procedimento de recolha de dados seguiu uma sequéncia previamente
definida. Ap6s a aprovacéo da Comiss&o de Etica, os investigadores receberam
uma breve formagdo relativamente a abordagem dos participantes e a
padronizagao do procedimento.

Os pacientes foram convidados individualmente no decurso da consulta, sendo-
Ihes explicado o objetivo do estudo e entregue o consentimento informado. Os
participantes foram recrutados de forma consecutiva entre os pacientes que
recorreram a clinica durante o periodo de recolha, tendo sido incluidos todos os
que cumpriam os critérios de elegibilidade e aceitaram participar, até se atingir a
dimens&o amostral prevista de 152 participantes; ndo se registaram recusas nem

exclusdes de questionarios assinalaveis.

Ap0s aceitagao, os participantes preencheram o questionario em formato digital,

através de tablet ou QR code.

Concluido o preenchimento, foi realizada uma verificagdo da completude dos
questionarios, seguida da codificagdo e armazenamento seguro dos dados.
Posteriormente, a base de dados foi exportada para analise estatistica em SPSS.

3.9. Variaveis do estudo
As variaveis do estudo foram organizadas em variaveis independentes,

dependentes e de caracterizagao.

As variaveis independentes incluem a literacia em saude oral, medida pelo

REALD-29 PT, e a literacia em saude geral, medida pelo NVS.
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As variaveis dependentes correspondem as atitudes preventivas avaliadas pelos
dominios do IPAP-OH, incluindo motivagdo, conhecimento, responsabilidade,

percecao de custo e aconselhamento preventivo.

As variaveis sociodemograficas, nomeadamente idade, sexo, escolaridade,
situacgao profissional, estado civil e nacionalidade, foram consideradas variaveis
de caracterizagao e de associacdo, analisadas nas comparacgdes bivariadas de
modo a explorar potenciais fatores associados a literacia e as atitudes

preventivas.

3.10. Plano de analise estatistica

A analise estatistica incluiu uma componente descritiva, através do calculo de
meédias, medianas, desvios-padrdo e frequéncias absolutas e relativas. A
normalidade da distribuicdo das variaveis foi avaliada com os testes de Shapiro-

Wilk ou Kolmogorov-Smirnov, conforme aplicavel.

Nas analises bivariadas, foram utilizados o teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas, o teste t de Student ou a analise de variancia (ANOVA) para
variaveis com distribuigdo normal e os testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis
para variaveis sem distribuigdo normal. Nas tabelas de contingéncia, foi
reportado o teste exato de Fisher, adequado as situagdes em que as frequéncias
esperadas eram reduzidas. Nas comparagdes de médias, a opgao por testes
paramétricos (teste t e ANOVA) considerou a sua robustez a desvios moderados
da normalidade em amostras de dimensdo adequada (N = 152). A
homogeneidade das varidncias foi verificada pelo teste de Levene e, nas
situagcdes em que esta ndo se confirmou, foi adotada a corre¢cdo de Welch; nos
casos de maior assimetria, os resultados foram confirmados com os testes ndo

parameétricos correspondentes.

Sempre que as ANOVA revelaram diferengas estatisticamente significativas,
foram realizadas comparagdes multiplas através do teste post-hoc de Tukey,
identificando os subconjuntos homogéneos. Foi igualmente reportada a
dimenséo do efeito (d de Cohen) nas comparagdes de médias relevantes. Para
as comparacoes por ANOVA, foi adicionalmente reportada a dimensao do efeito

através do eta quadrado (n?).
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As associagdes entre variaveis continuas foram avaliadas através do coeficiente
de correlacdo de Spearman, atendendo a natureza ordinal e a distribuigcao das
variaveis em estudo. A associacdo entre a literacia em saude e a adesao
preventiva foi analisada comparando as pontuacgdes de literacia (REALD-29 PT,
NVS) e de conhecimento preventivo entre os grupos definidos pelos indicadores
de adesdo do IPAP-OH, recorrendo ao teste t de Student para amostras

independentes (ou ao teste de Mann-Whitney, quando aplicavel).

Foi considerado um nivel de significancia estatistica de p < 0,05. As analises
foram realizadas com recurso ao programa SPSS.

Dado o numero elevado de comparagdes bivariadas realizadas, sobretudo no
ambito do IPAP-OH, e a auséncia de modelos multivariados de ajuste para
potenciais fatores de confundimento, as analises devem ser interpretadas como
exploratérias. Por esse motivo, os resultados sao apresentados a titulo
exploratorio, privilegiando-se a identificacdo de padrbes teoricamente
sustentados em detrimento da inferéncia confirmatéria, ndo tendo sido aplicada

correcao formal para comparacdes multiplas.

3.11. Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pela Comiss&o de Etica da Egas Moniz (processo interno
n.° 1756), cujo parecer favoravel se encontra no Anexo B. O estudo seguiu os
principios da Declaragcdo de Helsinquia, da legislagdo portuguesa aplicavel a
investigacédo clinica e do Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados
(RGPD). Foram assegurados o consentimento informado, a anonimizag&o dos
dados, a confidencialidade e prote¢cdo da informacao recolhida, o direito a
desisténcia em qualquer momento e a auséncia de interferéncia com os cuidados
clinicos prestados aos participantes. Os dados recolhidos foram utilizados

exclusivamente para fins cientificos e académicos.
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IV.RESULTADOS

Este capitulo organiza-se em torno de um conjunto reduzido de resultados
principais, diretamente relacionados com o objetivo central do estudo: (i) a
correlagao positiva entre a literacia em saude oral e a literacia em saude geral;
(i) a associagdo de ambas as formas de literacia com o conhecimento
preventivo; (iii) a variagdo da literacia e do conhecimento em funcdo da
escolaridade e da situagao profissional; (iv) a associagéo da literacia em saude
oral com a autoeficacia e a valorizagao da saude oral; e (v) a associagao inversa
entre a literacia em saude geral e a perce¢cdo do custo como barreira. Os
restantes resultados, incluindo os cruzamentos entre os dominios do IPAP-OH e
as variaveis sociodemograficas, tém carater exploratorio e descritivo, sendo
apresentados como complemento de caracterizacdo e ndo como achados

confirmatorios.

4.1. Caracterizagcao da amostra

A amostra foi constituida por 152 participantes, dos quais 88 (57,9 %) eram do
sexo feminino e 64 (42,1 %) do sexo masculino. A maioria era de nacionalidade
portuguesa (111; 73,0 %) e 85 participantes (55,9 %) encontravam-se numa
situacdo civil distinta de casado(a)/unido de facto. Quanto a escolaridade,
predominaram o ensino secundario (70; 46,1 %) e o ensino superior (64; 42,1
%), sendo o ensino basico menos frequente (18; 11,8 %). Relativamente a
situacao profissional, 67 participantes (44,1 %) encontravam-se empregados, 36
(23,7 %) reformados, 31 (20,4 %) estudantes e 18 (11,8 %) desempregados. A
distribuicdo completa é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagéo sociodemografica da amostra (N = 152)

Sexo
Masculino 64 421
Feminino 88 57,9

Nacionalidade

Portuguesa 111 73,0

Outra 41 27,0
Estado civil

Outra situagéo 85 55,9

Casado(a)/Unido de facto 67 441

Grau de escolaridade
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Ensino basico 18 11,8
Ensino secundario 70 46,1
Ensino superior 64 421
Situagao profissional
Desempregado(a) 18 11,8
Empregado(a) 67 441
Reformado(a) 36 23,7
Estudante 31 20,4

A idade dos participantes variou entre 18 e 83 anos, com uma média de 44,53
anos (desvio-padrao [DP] = 19,85; mediana = 42,50), refletindo uma amostra
heterogénea em termos etarios (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuigdo da idade dos participantes (N = 152)

Idade (anos) 44,53 19,85
Erro padréo = 1,61 ; mediana = 42,50.

4.2. Literacia em saude e conhecimento preventivo

4.2.1. Literacia em saude oral (REALD-29 PT)

A pontuacédo no REALD-29 PT variou entre 7 e 29 pontos, com uma média de
19,45 (DP = 4,42; mediana = 19,00), indicando um nivel intermédio de literacia
em saude oral (Tabela 4). A analise palavra a palavra (Tabela 3) revela que os
termos de uso corrente foram reconhecidos pela quase totalidade dos
participantes — «Fumary, «Fio dentario», «Escovar» e «Gengiva» obtiveram 100
% de reconhecimento. Em contrapartida, os termos técnicos apresentaram taxas
de reconhecimento muito baixas, designadamente «Apicectomia» (5,9 %),
«Hiperemia» (7,9 %), «Incipiente» (15,1 %) e «Maloclusdo» (19,7 %). Este
contraste evidencia que a dificuldade se concentra na terminologia clinica

especializada.

Tabela 3 — Reconhecimento dos termos do REALD-29 PT (N = 152)

Correta () Incoreta ()

Fumar 100,0 0,0
Fio dentério 100,0 0,0
Escovar 100,0 0,0
Gengiva 100,0 0,0
Aparelho 98,7 1,3
Caries 98,7 1,3
Genética 97,4 2,6
Extracéo 97,4 2,6
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Gorrets (%9 incorta

Placa 97,4 2,6

Restauragéo 93,4 6,6

Abcesso 93,4 6.6

Dentadura 914 8,6

Esmalte 90,8 9,2

Denticéo 90,8 9,2

Flaor 86,8 13,2
Analgesia 67,8 32,2
Polpa 64,5 35,5
Bruxismo 64,5 35,5
Periodontal 64,5 35,5
Fistula 52,6 47,4
Selante 46,7 53,3
Halitose 31,6 68,4
Celulite 23,7 76,3
Hipoplasia 23,0 77,0
Temporomandibular 211 78,9
Maloclusédo 19,7 80,3
Incipiente 15,1 84,9
Hiperemia 7,9 921
Apicectomia 59 94,1

Tabela 4 — Pontuagéo global do REALD-29 PT (N = 152)

Score REALD-29 PT (0-29) 19,45
Erro padréo = 0,36; mediana = 19,00

4.2.2. Literacia em saude geral (NVS)

No Newest Vital Sign (NVS), a pontuagdo média foi de 3,95 (DP = 1,84; minimo
0, maximo 6), situando-se no limiar entre a possibilidade de literacia limitada e a
literacia adequada (Tabela 6). Ao nivel dos itens (Tabela 5), as questbes que
exigiam interpretacdo direta do rétulo — seguranga alimentar perante alergias
(88,2 %) e respetiva justificagédo (81,6 %) — foram as mais bem respondidas, ao
passo que os itens que implicavam calculo numérico, como a percentagem de
calorias por porgédo (44,7 %), registaram as taxas de acerto mais baixas,

sugerindo que a numeracia constitui a principal dificuldade.

Tabela 5 — Respostas corretas aos itens do NVS (N = 152)
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e e )

1. Se comer a embalagem inteira, quantas calorias estara a consumir? 67,8 32,2

2. Se lhe for permitido consumir 60 g de hidratos de carbono numa

sobremesa, que quantidade de gelado pode comer? S84 A
3. Se deixar de comer gelado, quantos gramas de gorduras saturadas 546 454
passara a consumir por dia? ’ ’

4. Se consumir 2500 kcal por dia, que percentagem desse valor esta a 447 553
consumir com uma porgao de gelado? ’ ’

5. E seguro para si comer este gelado? (alergias) 88,2 11,8
6. Se respondeu nado, porqué nao? 81,6 18,4

Tabela 6 — Pontuagédo global do NVS (N = 152)

Score NVS (0-6)
Erro padréo = 0,15; mediana = 4,50

Pontuacdo 0-1: elevada probabilidade de literacia limitada; 2—-3: possibilidade de literacia limitada; 4-6:
literacia adequada.

4.2.3. Conhecimento preventivo (IPAP-OH)

O conhecimento preventivo, avaliado por nove itens do IPAP-OH, apresentou
uma pontuagcdo média de 5,69 (DP = 1,55; minimo 2, maximo 9) (Tabela 8). A
totalidade dos participantes (100 %) reconheceu que a saude oral pode afetar a
saude geral, e a frequéncia de escovagem foi acertada por 93,4 %. Todavia,
varios itens de natureza mais especifica revelaram lacunas importantes: o
momento mais importante para escovar (30,9 %), o melhor momento para utilizar
um elixir (30,9 %), o procedimento apos a escovagem (28,9 %) e a quantidade
de fluor recomendada (35,5 %) foram corretamente respondidos por menos de
metade da amostra (Tabela 7).

Tabela 7 — Respostas corretas aos itens de conhecimento preventivo (IPAP-OH) (N = 152)

Y7

Com que frequéncia deve escovar os dentes? 93,4 6,6
Qual é o momento mais importante para escovar os dentes? 30,9 69,1
Qual é o ingrediente mais importante de uma pasta dentifrica na
~ A . 84,2 15,8
prevengdo da carie dentaria?
Qual a quantidade de fluor recomendada numa pasta dentifrica para
L 35,5 64,5
adultos saudaveis?
Apos escovar os dentes com pasta dentifrica, devo cuspir a pasta e... 28,9 71,1
Qual é o melhor momento para utilizar um elixir oral de uso diario? 30,9 69,1
Qual das seguintes opgbes é provavelmente mais prejudicial para a sua
p 83,6 16,4
saude oral?
A minha saude oral pode afetar a minha saude geral. 100,0 0,0
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e i

Quando se deve comecar a escovar os dentes de uma crianga? 81,6 18,4

Tabela 8 — Pontuagéo global do conhecimento preventivo (IPAP-OH) (N = 152)

Score conhecimento (0-9)
Erro padréo = 0,13; mediana = 6,00

4.3. Literacia e conhecimento segundo as variaveis sociodemograficas
Compararam-se as pontuacdoes de literacia oral (REALD-29 PT), literacia geral
(NVS) e conhecimento preventivo segundo as variaveis sociodemograficas,
recorrendo ao teste t de Student (duas categorias) e a ANOVA de um fator (trés
ou mais categorias). Os resultados encontram-se na Tabela 9.

Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram pontuagdes significativamente
superiores aos homens no REALD-29 PT (20,16 vs 18,47; p = 0,010; diferenga
de médias = 1,69; IC 95 % [0,28; 3,11]) e no conhecimento preventivo (6,08 vs
5,16; p < 0,001; diferenga de médias = 0,92; IC 95 % [0,44; 1,41]), ndo se
observando diferenga no NVS (p = 0,466). A nacionalidade associou-se apenas
ao NVS, com pontuagao superior nos participantes portugueses (p = 0,015). O
estado civil associou-se ao NVS (p = 0,046) e ao conhecimento (p < 0,001). As
diferengas mais marcadas observaram-se, contudo, para o grau de escolaridade
e a situagao profissional, ambos significativamente associados as trés medidas
(p < 0,05), justificando a analise post-hoc apresentada na secc¢éo seguinte.

Tabela 9 — Pontuagbes do REALD-29 PT, NVS e conhecimento preventivo segundo as variaveis
sociodemograficas (N = 152)

Variavel / grupo - RE’;‘,'I'?IJ'E)’ PT | NvsM(@P) | Conh.m (DP) _

REALD: 0,010

Sexo (Teste t) *Clé\,g\;s 3)’?0%?]'
Masculino 64 18,47 (4,15) 3,97 (1,89) 5,16 (1,53)
Feminino 88 20,16 (4,50) 3,94 (1,81) 6,08 (1,45)

REALD: 0,408 |

Nacionalidade (Teste t) NVS: 0,015 * |

Conh.: 0,422

Portuguesa 111 19,40 (4,11) 4,19 (1,73) 5,68 (1,58)
Outra 41 19,59 (5,23) 3,32 (1,98) 5,73 (1,48)
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Variavel / grupo - REI;"II.?D-E)) PT NVS M (DP) Conh. M (DP) _

REALD: 0,112 |
NVS: 0,046 * |

Estado civil (Teste t) Conh.: <0.001
*

Outra situagéo 85 19,84 (4,98) 4,18 (1,83) 6,06 (1,50)
Casado(@ni@o de g7 1806 (357) 367 (1.82) 5,22 (1,50)
acto
REALD: <0,001
Grau de escolaridade *| NVS: <0,001
(ANOVA) *| Conh.: 0,016
Ensino basico 18 14,89 (4,42) 2,44 (1,54) 4,72 (1,64)
Ensino secundario 70 19,09 (3,37) 3,77 (1,83) 5,77 (1,39)
Ensino superior 64 21,13 (4,51) 4,58 (1,63) 5,88 (1,62)
REALD: 0,003
Situagcao profissional *| NVS: 0,024
(ANOVA) * | Conh.:
<0,001 *
Desempregado(a) 18 16,94 (4,87) 3,28 (1,99) 5,89 (1,60)
Empregado(a) 67 19,72 (3,48) 4,16 (1,76) 5,88 (1,31)
Reformado(a) 36 18,50 (3,31) 3,42 (2,02) 4,69 (1,43)
Estudante 31 21,42 (6,05) 4,52 (1,44) 6,32 (1,66)

M = média; DP = desvio-padrao; Conh. = conhecimento. Sexo, nacionalidade e estado civil: teste t de
Student; escolaridade e situagao profissional: ANOVA de um fator. * p < 0,05.

4.3.1. Comparagoes multiplas (teste post-hoc de Tukey)

Para as ANOVA estatisticamente significativas, aplicou-se o teste post-hoc de
Tukey, cujos subconjuntos homogéneos se apresentam nas Tabelas 10 a 15
(grupos na mesma coluna nao diferem significativamente entre si). De um modo
geral, o padréo é consistente: o ensino basico distingue-se significativamente
dos niveis secundario e superior — que nao diferem entre si — tanto no REALD-
29 PT como no NVS e no conhecimento. Relativamente a situagao profissional,
os estudantes destacam-se com as pontuagdes de literacia mais elevadas,

enquanto os reformados apresentam o conhecimento preventivo mais baixo.

Tabela 10 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — REALD-29 PT segundo Grau de
escolaridade

Ensino basico 14,89
Ensino secundario 70 19,09
Ensino superior 64 21,13
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1,000 0,087
ANOVA: F (2,149) = 17,54; p < 0,001; n? = 0,19 (efeito grande).

O ensino basico distingue-se significativamente dos niveis secundario e superior;
estes n&o diferem entre si.

Tabela 11 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — REALD-29 PT segundo Situagéo
profissional

Desempregado(a) 16,94
Reformado(a) 36 18,50
Empregado(a) 67 19,72 19,72
Estudante 31 21,42
Sig. 0,057 0,402

ANOVA: F (3,148) = 4,97; p = 0,003; n? = 0,09 (efeito médio).

Os estudantes apresentam pontuagao significativamente superior a dos
desempregados e reformados; os empregados ocupam uma posi¢ao intermédia,
nao diferindo significativamente dos restantes grupos.

Tabela 12 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — NVS segundo Grau de escolaridade

Ensino bésico 2,44

Ensino secundario 70 3,77
Ensino superior 64 4,58
Sig. 1,000 0,124

ANOVA: F (2,149) = 11,55; p < 0,001; n2 = 0,13 (efeito grande). O ensino basico distingue-se
significativamente dos niveis secundario e superior; estes nao diferem entre si.

Tabela 13 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — NVS segundo Situagéo profissional

Desempregado(a) 3,28

Reformado(a) 36 3,42 3,42
Empregado(a) 67 4,16 4,16
Estudante 31 4,52
Sig. 0,219 0,082

ANOVA: F (3,148) = 3,24; p = 0,024; n? = 0,06 (efeito médio).

As comparacgdes por pares (Tukey) ndo evidenciam diferengas estatisticamente
significativas entre grupos especificos, apesar de a ANOVA global ser
significativa; os subconjuntos sobrepdem-se parcialmente.

Tabela 14 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — Conhecimento preventivo (IPAP-OH)
segundo Grau de escolaridade
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Ensino bésico 4,72

Ensino secundario 70 5,77
Ensino superior 64 5,88
Sig. 1,000 0,956

ANOVA: F(2,149) = 4,24; p = 0,016; n* = 0,05 (efeito pequeno a médio).

O ensino basico distingue-se significativamente dos niveis secundario e superior;
estes n&o diferem entre si.

Tabela 15 — Subconjuntos homogéneos (Tukey) — Conhecimento preventivo (IPAP-OH)
segundo Situagao profissional

Reformado(a) 4,69

Empregado(a) 67 5,88
Desempregado(a) 18 5,89
Estudante 31 6,32
Sig. 1,000 0,632

ANOVA: F(3,148) = 8,12; p < 0,001; n* = 0,14 (efeito grande).

Os reformados apresentam pontuagao significativamente inferior a dos restantes
grupos (empregados, desempregados e estudantes), que n&o diferem entre si.

4.4. Correlagoes entre literacia, conhecimento e idade

As associagbes entre as variaveis continuas foram analisadas pelo coeficiente
de correlagdo de Spearman (Tabela 16). Observou-se uma correlagao positiva
moderada e significativa entre a literacia em saude oral (REALD-29 PT) e a
literacia em saude geral (NVS) (p = 0,494; p < 0,001; IC 95 % [0,36; 0,61]).
Ambas as formas de literacia se correlacionaram igualmente de forma positiva e
significativa com o conhecimento preventivo (REALD: p = 0,434; NVS: p = 0,379;
ambos p < 0,001). Aiidade, por seu turno, n&o apresentou correlagao significativa
com o REALD-29 PT (p = -0,030; p = 0,714) nem com o NVS (p = -0,082; p =
0,317).

Tabela 16 — Matriz de correlagdes de Spearman (N = 152)

1. REALD-29 PT 0,494 * 0,434 * -0,030
2.NVS 0,494 * — 0,379 * -0,082
3. Conhecimento preventivo (IPAP- 0,434 * 0,379 * . .
OH)

4. |dade -0,030 -0,082 — —
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Coeficiente de correlacdo de Spearman (p). * p < 0,01. A correlacéo entre idade e conhecimento preventivo
néo consta das analises disponiveis (—).

4.5. Literacia em saude e adesao aos cuidados preventivos

Neste estudo, a adesao aos cuidados preventivos foi operacionalizada através
de indicadores atitudinais e percecionais avaliados pelo [IPAP-OH,
nomeadamente autoeficacia, valorizacao da saude oral, percegao do custo como
barreira e autopercecéo do conhecimento preventivo. Para responder ao objetivo
central do estudo, compararam-se as pontuacgdes de literacia em saude oral
(REALD-29 PT), literacia em saude geral (NVS) e conhecimento preventivo entre
os pacientes que manifestam atitudes ou percecdes favoraveis a adeséo e os
restantes, para este conjunto de indicadores.

Aplicou-se o teste t de Student para amostras independentes, verificando-se a
homogeneidade das variancias pelo teste de Levene; nos casos de variancias
desiguais, reporta-se o valor de t corrigido. Apresenta-se igualmente a dimensé&o
do efeito (d de Cohen). A Tabela 17 sintetiza os valores de p obtidos.

Tabela 17 — Pontuacgdes de literacia e conhecimento segundo indicadores de adeséo do IPAP-
OH (valores de p; N = 152)

concorda vs nao)

Considera a saude oral uma

prioridade 0,255 0,313 0,060
Evitar ma saUc.je’ qral esta ao seu 0,021 * 0,287 0,002 *
alcance (autoeficacia)

Valoriza a saude oral tanto como a .

satde geral 0,010 0,089 0,216
Custo influencia} a frequéncia das 0,302 <0,001 * 0,899
consultas (barreira)

Considera as consultas de rotina .

caras (barreira) 0.079 0,020 0.739
Considera ter um bom

conhecimento sobre cuidar dos 0,036 * 0,007 * <0,001 *
dentes

Valores de p do teste t de Student (corrigido para variancias desiguais quando aplicavel). * p < 0,05. As
médias e dimensodes do efeito sdo apresentadas no texto.

Relativamente a autoeficacia preventiva, os pacientes que consideram que evitar
uma ma saude oral esta ao seu alcance apresentaram um REALD-29 PT
significativamente superior (20,43 vs 18,75; p = 0,021; d = 0,38; diferenca de
meédias = 1,68; IC 95 % [0,26; 3,09]) e um conhecimento preventivo mais elevado
(6,14 vs 5,37; p=0,002; d = 0,51), ndo se observando diferenga na literacia geral
(NVS; p = 0,287). De igual modo, os pacientes que valorizam a saude oral tanto
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quanto a saude geral apresentaram um REALD-29 PT marcadamente superior
(19,69 vs 16,00; p = 0,010; d = 0,85).

Quanto a perceg¢ao do custo como barreira, observou-se o padrao relativo a
literacia geral: os pacientes para quem o custo influencia a frequéncia das
consultas apresentaram um NVS significativamente inferior (3,52 vs 4,61; p <
0,001; d = 0,62; diferenga de médias = 1,09; IC 95 % [0,51; 1,67]), resultado
confirmado por um segundo indicador, uma vez que quem considera as
consultas de rotina caras também apresentou um NVS inferior (3,42 vs 4,18; p =
0,020; d = 0,42).

No que respeita a autopercecédo do conhecimento, os pacientes que consideram
ter um bom conhecimento sobre como cuidar dos dentes apresentaram
pontuagdes significativamente superiores nas trés medidas: REALD-29 PT
(19,75 vs 17,57; p = 0,036; d = 0,50), NVS (4,11 vs 2,95; p = 0,007; d = 0,65) e
conhecimento preventivo (5,89 vs 4,43; p < 0,001; d = 1,00). Refira-se que 131

participantes (86,2 %) consideraram ter um bom conhecimento sobre o tema.

4.6. Atitudes, percegoes e motivagoes preventivas (IPAP-OH)

Esta seccao descreve as atitudes preventivas dos participantes. No dominio do
custo como barreira, 75,7 % concordaram que o custo do tratamento influencia
o tratamento que irdo escolher e 59,9 % que o custo da consulta influencia a
frequéncia das idas ao dentista; apenas 29,6 % consideraram as consultas de
rotina caras (Tabela 18).

Tabela 18 — Percegéo do custo como barreira (% de concordancia; N = 152)

T

O custo de uma consulta de medicina dentaria influencia a

frequéncia com que vou ao dentista 59.9 40.1
O custo de um tratamento dentario influencia o tratamento que

e 75,7 243
eu irei escolher
Acho que as consultas de rotina sdo caras 29,6 70,4

Quanto ao aconselhamento recebido durante a consulta, o tema mais
frequentemente abordado foi a higienizagdo dos dentes (90,8 %), seguido do
consumo de agucar (75,0 %); os temas menos abordados foram o consumo de
bebidas gaseificadas sem agucar (30,3 %) e o consumo de alcool (42,8 %). Ja
no aconselhamento desejado, o tema que os participantes mais gostariam de
aprofundar foi a relag&o entre a saude oral e a saude geral (72,4 %) (Tabela 19).
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Tabela 19 — Aconselhamento recebido e desejado, por tema (% Sim; N = 152)

Rocebico (%) | Dessiado ()

Como higienizar os dentes 90,8 52,6
Relagéo saude oral-saude geral 48,0 72,4
Tabagismo 57,2 24,3
Consumo de agucar 75,0 29,6
Bebidas gaseificadas sem agucar 30,3 37,5
Consumo de alcool 42,8 17,8

Relativamente a forma preferida de receber informagdo (entre os 125
participantes que recebem aconselhamento), a transmisséo verbal pelo médico
dentista foi largamente preferida (89,6 %). No dominio dos fatores motivadores,
as afirmagdes mais valorizadas para cuidar dos dentes e gengivas foram
«prevenir futuras doencas orais» e «confiar no profissional de saude oral».
Quanto as percecdes de responsabilidade e prioridade, 88,8 % consideraram a
manutencado da saude oral uma prioridade e 93,4 % afirmaram que cuidar dos
dentes é tdo importante como a saude geral, ainda que apenas 41,4 %

concordassem que evitar uma ma saude oral esta ao seu alcance.

4.7. Associagoes entre atitudes preventivas e variaveis sociodemograficas
Os itens do IPAP-OH foram cruzados com as variaveis sociodemograficas
através do teste do qui-quadrado de Pearson. Identificaram-se 53 associagdes
estatisticamente significativas (p < 0,05), cuja sintese se apresenta na Tabela
20. De seguida, detalham-se dois cruzamentos de particular relevancia clinica,
relativos a barreira financeira (Tabelas 21 e 22).

Tabela 20 — Sintese das associagdes significativas entre itens do IPAP-OH e variaveis
sociodemograficas (N = 152)

concordancia)

Custo da consulta influencia a frequéncia com que vou * o
a0 dentista Nacionalidade 0,042 Outra (73,2 %)

Custo da consulta influencia a frequéncia com que vou
ao dentista

Casado(a)/Uniao de

Estado civil 0,050 facto (68,7 %)

Custo da consulta influencia a frequéncia com que vou

) * . .
a0 dentista Grau de escolaridade =~ 0,027 Ensino basico (88,9 %)

Custo da consulta influencia a frequéncia com que vou = ., _ - <0,001 Desempregado(a) (94,4
A Situagao profissional * o
ao dentista %)

Casado(a)/Uniao de
facto (83,6 %)

0,003 * c'D/Ssempregado(a) (94,4

Acho que as consultas de rotina séo caras Grau de escolaridade 0,014 * | Ensino basico (55,6 %)

Custo do tratamento influencia o tratamento que irei

Vi *
escolher Estado civil 0,043

Custo do tratamento influencia o tratamento que irei

B M Situagao profissional
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Sentido (malor

Acho que as consultas de rotina séo caras

Aconselhamento recebido: Como higienizar os dentes

Aconselhamento recebido: Como higienizar os dentes

Aconselhamento recebido: Relagdo saude oral e
saude geral

Aconselhamento recebido: Tabagismo

Aconselhamento recebido: Tabagismo

Aconselhamento recebido: Consumo de
alimentos/bebidas com agucar
Aconselhamento recebido: Consumo de

alimentos/bebidas com agucar
Aconselhamento recebido: Consumo de bebidas
gaseificadas sem agucar

Aconselhamento recebido: Consumo de alcool

Aconselhamento recebido: Consumo de alcool

Aconselhamento recebido: Consumo de alcool
Quer receber mais aconselhamento: Como higienizar

os dentes

Quer receber mais aconselhamento: Relagdo saude
oral e saude geral

Quer receber mais aconselhamento: Relagéo saude
oral e saude geral

Quer receber mais aconselhamento: Relagdo saude
oral e saude geral

Quer receber mais aconselhamento: Tabagismo
Quer receber mais aconselhamento: Tabagismo

Quer receber mais aconselhamento: Consumo de
alimentos/bebidas com agucar

Quer receber mais aconselhamento: Consumo de
alimentos/bebidas com agucar

Quer receber mais aconselhamento: Consumo de
bebidas gaseificadas sem agucar

Quer receber mais aconselhamento: Consumo de
alcool

Forma preferida: Verbalmente pelo médico dentista

Forma preferida: Verbalmente pelo
higienista/terapeuta oral
Forma preferida: Verbalmente pelo

higienista/terapeuta oral

Forma preferida: Verbalmente pelo assistente dentario
Forma preferida: Verbalmente pelo assistente dentario
Forma preferida: Enviada antes da consulta

Forma preferida: Enviada apds a consulta

Motivador: Dedicar tempo para explicar as coisas

Motivador: Sentir-me respeitado/a

Situagao profissional

Estado civil

Grau de escolaridade

Grau de escolaridade

Grau de escolaridade
Situagao profissional

Sexo

Grau de escolaridade

Situagao profissional

Estado civil

Grau de escolaridade

Situagao profissional

Grau de escolaridade

Nacionalidade

Grau de escolaridade

Situagao profissional

Sexo

Estado civil

Nacionalidade

Situagao profissional

Grau de escolaridade

Situagao profissional
Nacionalidade

Nacionalidade

Situagao profissional

Nacionalidade
Situagao profissional
Grau de escolaridade
Sexo

Nacionalidade

Sexo

0,023 *

0,018 *
<0,001

0,008 *
0,040 *
0,017 *
0,008 *
0,001 *
0,007 *
0,002 *
0,003 *
0,003 *

0,048 *
<0,001

0,015 *

0,003 *

0,033 *
0,043 *

0,002 *
0,017 *
0,020 *

0,033 *
0,048 *
0,031 *

0,004 *

0,031 *
0,023 *
0,011 *
0,012 *
0,008 *
0,047 *

Desempregado(a
%)

Casado(a)/Uniao de
facto (97,0 %)

) (55,6

Ensino secundario
(100,0 %)

Ensino secundario
(60,0 %)

Ensino secundario
(65,7 %)

Reformado(a) (66,7 %)

Feminino (83,0 %)

Ensino secundario
(88,6 %)
Desempregado(a) (44,4
%)

Casado(a)/Uniao de
facto (56,7 %)

Ensino
(54,3 %)

Desempregado(a) (61,1
%)

Ensino superior (64,1
%)

secundario

Portuguesa (81,1 %)

Ensino basico (88,9 %)

Reformado(a) (94,4 %)

Feminino (30,7 %)
Outra situagéo (30,6 %)

Outra (48,8 %)

Estudante (51,6 %)

Ensino superior (48,4
%)

Estudante (29,0 %)
Portuguesa (92,6 %)

Portuguesa (29,5 %)

Estudante (50,0 %)

Portuguesa (29,5 %)
Estudante (45,5 %)
Ensino basico (35,3 %)
Feminino (51,4 %)
Portuguesa (94,6 %)
Feminino (92,0 %)
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concordancia)

Motivador: Aconselhamento do médico dentista (vs. Nacionalidade 0,007 * Outra (73,2 %)

outro)
Motivador: Aconselhamento dado de forma firme Situagao profissional 0,024 * Reformado(a) (91,7 %)

. . ) . . - « Casado(a)/Unigdo de
Motivador: Confiar no profissional de satde oral Estado civil 0,003 facto (97,0 %)

<
Motivador: Confiar no profissional de saude oral Situagao profissional 0’901 ?1%%981‘%39&10(8)

. . I - « Casado(a)/Uniado de
Motivador: Ter experienciado dor na boca Estado civil 0,029 facto (77.6 %)
Motivador: Prevenir futuras doengas orais Nacionalidade 0,004 * | Portuguesa (96,4 %)

. R . . . <0,001 Casado(a)/Unido  de
Motivador: Evitar tratamentos dispendiosos Estado civil . facto (97,0 %)
Motivador: Evitar tratamentos dispendiosos Situago profissional 0,025 * DD/Q(;sempregado(a) (B
Motivador: Razdes estéticas Grau de escolaridade 0,004 * ,IJE/O';S'”O superior (95,3

. ) . . <
I(Eé/(l)t:;o?(;gz; mé& salde oral estd ao meu alcance o o 0,901 e (545 7
Evitar uma ma saude oral estd ao meu alcance Nacionalidade 0,009 * Outra (58,5 %)

(Concordo)

Evitar uma ma saude oral estd ao meu alcance

N . . ,
(Concordo) Situagao profissional 0,006 * = Estudante (67,7 %)

Cuidar dos dentes é tdo importante como a saude

* ini [
geral (Concordo) Sexo 0,012 * | Feminino (97,7 %)
Manter dentes e gengivas saudaveis é prioridade o - o
(Concordo) Sexo 0,012 Feminino (94,3 %)
Manter dentes e gengivas saudaveis é prioridade . « Ensino secundario
(Concordo) Grau de escolaridade 0,006 (971 %)

Teste do qui-quadrado de Pearson. Todos os valores de p < 0,05. A coluna «Sentido» indica o grupo com
maior percentagem de concordancia/resposta afirmativa em cada associagao.

O custo da consulta enquanto barreira a frequéncia das idas ao dentista variou
significativamente com a situag&o profissional (p < 0,001): a concordancia foi
maxima entre os desempregados (94,4 %) e minima entre os estudantes (35,5
%) (Tabela 21). De igual modo, a percecédo de que as consultas de rotina s&o
caras variou com o grau de escolaridade (p = 0,014), sendo mais frequente no

ensino basico (55,6 %) do que no ensino superior (20,3 %) (Tabela 22).

Tabela 21 — Custo da consulta influencia a frequéncia com que vou ao dentista x Situagao
profissional

Situagao profissional Nao concordo (%) Concordo (%)

Desempregado(a) 5,6 94,4
Empregado(a) 32,8 67,2
Reformado(a) 50,0 50,0
Estudante 64,5 35,5

Qui-quadrado de Pearson, p = <0,001 *. Percentagens em linha.
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Tabela 22 — Acho que as consultas de rotina sdo caras x Grau de escolaridade

| Grau de escolaridade Nao concordo (%) Concordo (%)
Ensino basico 44,4 55,6
Ensino secundario 68,6 31,4
Ensino superior 79,7 20,3

Qui-quadrado de Pearson, p = 0,014 *. Percentagens em linha.
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Discussao

V.DISCUSSAO

5.1. Principais achados

O presente estudo teve como objetivo analisar a associag&o entre os niveis de
literacia em saude geral e oral e a adesdo dos pacientes aos cuidados
preventivos em Medicina Dentaria, numa amostra de 152 pacientes da Clinica
Universitaria Egas Moniz — Caparica. Os principais achados podem ser
sintetizados em quatro pontos.

Em primeiro lugar, observou-se um nivel intermédio de literacia em saude oral
(REALD-29 PT: média de 19,45 em 29) e um nivel de literacia em saude geral
situado no limiar entre a literacia limitada e a adequada (NVS: média de 3,95 em
6). Em segundo lugar, a literacia em saude oral e a literacia em saude geral
correlacionaram-se positivamente entre si e, ambas, com o conhecimento
preventivo. Em terceiro lugar, tanto a literacia como o conhecimento variaram
significativamente em fungdo do grau de escolaridade e da situagao profissional,
mas nao da idade. Por ultimo, e de forma central para o objetivo do estudo,
identificaram-se associagdes significativas entre a literacia e indicadores de
adesao preventiva: a literacia em saude oral associou-se a atitudes preventivas
favoraveis (autoeficacia e valorizagdo da saude oral), enquanto a literacia em
saude geral se associou inversamente a percegdo do custo como barreira ao

acesso aos cuidados.

5.2. Interpretacao dos resultados e comparagao com a literatura

Nesta seccdo, retomam-se as hipoteses de investigagdo H1-HS5 a luz dos
resultados obtidos, discutindo-se a sua consisténcia com a literatura disponivel
e as possiveis explicagdes para os padroes observados.

Na interpretacdo dos resultados, privilegiou-se a magnitude dos efeitos e nao
apenas a significancia estatistica, dado que um resultado estatisticamente
significativo ndo implica, por si so, relevancia clinica. As dimensdes de efeito (d
de Cohen e eta quadrado, n?) foram, por isso, consideradas na valorizagdo dos
achados.

5.2.1. Niveis de literacia em saude e comparagao com estudos prévios.
A pontuacdo média do REALD-29 PT obtida neste estudo (19,45) reflete um nivel

intermédio de literacia em saude oral. A comparacgao direta com o estudo de
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validacdo portugués (Costa et al., 2022) deve ser feita com prudéncia, uma vez
que esse estudo foi conduzido numa populagéo de adultos mais velhos inseridos
num programa sénior, ao passo que a presente amostra é mais jovem e
sociodemograficamente heterogénea (idade média de 44,5 anos). Ainda assim,
ambos os contextos confirmam a utilidade do instrumento para discriminar

diferentes niveis de literacia na populagao portuguesa.

Relativamente a literacia em saude geral, a pontuagdo média no NVS (3,95) e a
proporgao de participantes com indicios de literacia limitada s&o globalmente
coerentes com o panorama nacional. Paiva et al. (2017), num estudo
representativo da populagédo portuguesa, estimaram que cerca de 72,9 % dos
individuos apresentavam literacia em saude limitada, uma das prevaléncias mais
elevadas da Europa. O presente estudo, ao situar a média do NVS no limiar da
literacia adequada, reforga a persisténcia deste problema de saude publica,
mesmo numa populacdo que recorre a uma clinica universitaria. E de notar que
Paiva et al. (2017) identificaram a idade avancada e a baixa escolaridade como
principais correlatos da literacia limitada — um padrao parcialmente replicado
nos presentes resultados, nos quais a escolaridade, mas nao a idade, se

associou significativamente a literacia.

5.2.2. Relagao entre literacia oral, literacia geral e conhecimento (H1 e H2).
A primeira hipétese (H1), que postulava uma correlagao positiva entre a literacia
em saude oral e a literacia em saude geral, foi confirmada (p = 0,494; p < 0,001).
Este resultado é consistente com a concecgao da literacia em saude oral como
uma dimenséo especifica da literacia em saude geral (Dickson-Swift et al., 2014),
partiihando competéncias comuns de leitura, compreensdo e numeracia. A
magnitude moderada da correlagao sugere, contudo, que os dois construtos n&o
sdo redundantes: avaliam dimensdes relacionadas mas distintas, justificando a

utilizagdo combinada de ambos os instrumentos.

A segunda hipotese (H2), que previa uma associagao entre niveis mais elevados
de literacia e maior conhecimento preventivo, foi igualmente confirmada
(REALD: p = 0,434; NVS: p = 0,379; ambos p < 0,001). Estes resultados est&o
em linha com a literatura, que descreve a literacia como um determinante do
conhecimento e dos comportamentos em saude oral (Firmino et al., 2017; Guo
et al., 2014). A associagédo mais forte observada para a literacia oral do que para
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a literacia geral € teoricamente plausivel, na medida em que o conhecimento

avaliado se refere especificamente a conteudos de saude oral.

5.2.3. Literacia, conhecimento e variaveis sociodemograficas (H4).

A quarta hipétese (H4), segundo a qual individuos com menor escolaridade
apresentariam niveis inferiores de literacia e de conhecimento, foi confirmada.
As analises de variancia revelaram diferengas significativas, e o teste post-hoc
de Tukey evidenciou de forma consistente que os participantes com ensino
basico se distinguiam dos niveis secundario e superior — que, por sua vez, n&o
diferiam significativamente entre si.

O padrao revelado pelo teste post-hoc de Tukey é particularmente informativo.
O facto de o ensino basico se distinguir significativamente dos niveis secundario
e superior, que entre si ndo diferem, sugere a existéncia de um efeito de limiar
(threshold) na relagao entre escolaridade e literacia: o ganho mais determinante
em literacia e conhecimento parece ocorrer na transi¢gao do ensino basico para
0 secundario, estabilizando depois nos niveis de escolaridade mais elevados.
Esta observacdo tem implicagbes praticas relevantes, pois indica que os
individuos com escolaridade até ao ensino basico constituem o grupo prioritario
para intervengdes de promoc¢ao da literacia em saude oral. Importa, contudo,
assinalar que, no caso do NVS segundo a situagao profissional, a analise de
variancia foi significativa sem que o teste de Tukey identificasse pares de grupos
claramente distintos; tal aparente inconsisténcia explica-se pela sobreposicao
parcial dos subconjuntos e pela menor poténcia estatistica decorrente da
dimensédo desigual dos grupos, devendo este resultado ser interpretado com

prudéncia.

A situagao profissional associou-se igualmente a literacia e ao conhecimento,
com os estudantes a apresentarem as pontuacbes mais elevadas e os
reformados as mais baixas — um resultado provavelmente mediado pela

escolaridade e pela idade, e que reflete o gradiente social da literacia em saude.

Dois resultados sociodemograficos adicionais merecem comentario. Em primeiro
lugar, ao contrario do esperado e do descrito por Paiva et al. (2017), que
identificaram a idade avangada como um correlato importante da literacia

limitada, no presente estudo a idade ndo se associou significativamente a
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literacia nem ao conhecimento. Esta divergéncia podera dever-se a acentuada
heterogeneidade etaria da amostra e ao efeito de confundimento da
escolaridade, que tende a sobrepor-se ao da idade. Em segundo lugar, as
mulheres apresentaram pontuag¢des significativamente superiores as dos
homens no REALD-29 PT e no conhecimento preventivo. Este resultado é
concordante com a literatura, que tende a descrever, no sexo feminino, atitudes
mais favoraveis face aos cuidados dentarios, melhores comportamentos de
autocuidado e niveis superiores de literacia em saude oral (Lipsky et al., 2021;
Sfeatcu et al.,, 2022). Estas diferencas tém sido atribuidas a uma maior
preocupagao com a saude e a estética oral e a uma utilizagdo mais regular dos

servicos de saude por parte das mulheres.

5.2.4. Literacia em saude e adesao aos cuidados preventivos (H3).

A terceira hipétese (H3) — central para o objetivo do estudo — foi parcialmente
confirmada. Observaram-se associagdes significativas entre a literacia e varios
indicadores de adesdo preventiva, embora ndo para todos os indicadores
analisados, o que justifica a designagao de confirmagéao parcial.

Os pacientes que consideravam que evitar uma ma saude oral estava ao seu
alcance — uma expressao de autoeficacia — apresentaram pontuagdes de
literacia oral (REALD) e de conhecimento significativamente superiores. De igual
modo, os pacientes que valorizavam a sua saude oral tanto quanto a saude geral
apresentaram uma literacia oral marcadamente superior, com uma dimensé&o de
efeito forte. Estes resultados sdo teoricamente relevantes: a autoeficacia é
reconhecida, desde os trabalhos de Bandura (1977), como um determinante
central da adocdo e manutencido de comportamentos de saude, e diversos
estudos identificaram-na como um dos principais preditores psicossociais dos
comportamentos de saude oral (Lee et al., 2012; Scheerman et al., 2016; Syrjala
et al., 1999). O presente estudo sugere, assim, que a literacia em saude oral n&o
se traduz apenas em maior conhecimento, mas também em disposi¢des
atitudinais favoraveis a prevencdo, fornecendo um possivel mecanismo

explicativo para a relagéo entre literacia e adesao.

De forma complementar, a literacia em saude geral (NVS) associou-se de modo
inverso a percec¢ao do custo como barreira: os pacientes que consideravam que

o custo influenciava a frequéncia das suas consultas, bem como os que
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consideravam as consultas de rotina caras, apresentaram niveis de literacia
geral significativamente inferiores. Este achado, replicado em dois indicadores
independentes de custo, sugere que uma menor literacia geral se associa a uma
maior percecdo de barreiras financeiras ao acesso, possivelmente por menor
capacidade de navegacgao no sistema de saude e de identificagcdo de recursos
disponiveis (Berkman et al., 2011; Serensen et al., 2012).

Esta dissociacao entre as duas formas de literacia merece uma interpretacao
cuidadosa. Uma possivel explicacdo reside na natureza distinta dos dois
construtos. A literacia em saude oral (REALD-29 PT), ao refletir a familiaridade
do individuo com a terminologia e os conceitos especificos da saude oral, estara
mais diretamente ligada a relagado que o paciente estabelece com a sua propria
boca e com os comportamentos de autocuidado, traduzindo-se em atitudes
como a autoeficacia e a valorizagdo da saude oral. Em contrapartida, a literacia
em saude geral (NVS), que integra competéncias de numeracia e de
interpretacéo de informacgéao, estara mais associada a capacidade de navegar no
sistema de saude, de compreender custos e de gerir recursos — dimensdes que
se refletem na percecéo das barreiras financeiras. Por outras palavras, enquanto
a literacia oral parece relacionar-se sobretudo com as disposi¢cdes individuais
face a prevencao, a literacia geral parece relacionar-se sobretudo com a relagao
com o acesso aos cuidados. Esta leitura, ainda que exploratéria, € coerente com
a conceptualizacdo multidimensional da literacia em saude proposta por
Sgrensen et al. (2012) e reforga o interesse de avaliar ambos os construtos de

forma complementar.

Refira-se ainda que a associagao entre a literacia e a priorizagdo da saude oral
apenas se manifestou como tendéncia, sem atingir significancia estatistica. Este
resultado explica-se, muito provavelmente, por um efeito de teto (ceiling effect):
dado que a quase totalidade dos participantes (88,8 %) considerou a saude oral
uma prioridade, a reduzida variabilidade nas respostas limitou a capacidade de
detetar diferencas entre grupos de literacia. Adicionalmente, esta forte inclinagéo
podera estar sujeita a um enviesamento de desejabilidade social, no qual os
participantes tendem a reportar aquilo que € normativamente esperado. Tal

podera gerar uma potencial desconexdo entre a priorizagdo declarada e a
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capacidade real de a traduzir em comportamentos preventivos consistentes no

quotidiano.

Importa, no entanto, contextualizar estes resultados a luz da evidéncia mais
cautelosa. A meta-analise de Firmino et al. (2018) concluiu que as associagdes
entre literacia em saude oral e comportamentos, perce¢des e resultados clinicos
nem sempre s&o consistentes, o que ajuda a compreender por que motivo, no
presente estudo, alguns indicadores de adesao revelaram apenas tendéncias
nao significativas. A heterogeneidade dos instrumentos e das populag¢des, bem
como o desequilibrio na dimens&o de alguns subgrupos, pode contribuir para
esta variabilidade.

5.2.5. Atitudes preventivas e variaveis sociodemograficas (H5).

A quinta hipétese (H5), relativa a associagdo entre as atitudes preventivas
avaliadas pelo IPAP-OH e as caracteristicas sociodemograficas, foi confirmada.
Identificaram-se multiplas associagdes significativas, destacando-se o caso da
barreira financeira: a percecdo do custo como obstaculo a frequéncia das
consultas variou de forma marcada com a situacao profissional, sendo maxima
entre os desempregados e minima entre os estudantes, e com a escolaridade,
sendo mais frequente nos participantes com ensino basico. Estes resultados s&o
clinicamente coerentes e reforcam a no¢ado de que as barreiras econoémicas a
prevengao se concentram nos grupos socialmente mais vulneraveis, em linha
com a literatura sobre desigualdades em saude oral (Peres et al., 2019;

Thompson et al., 2014; WHO, 2022).

Um achado que merece interpretacao cuidadosa diz respeito a autopercegao do
conhecimento. Embora os pacientes que se consideravam bem informados
apresentassem, em média, pontuagdes objetivas de literacia e de conhecimento
significativamente superiores, a grande maioria da amostra (86,2 %) considerou
ter um bom conhecimento sobre como cuidar da sua saude oral, incluindo uma
proporcao relevante de participantes com baixa literacia. Esta discrepancia
sugere a existéncia de um fendmeno de sobrestimagéo do proprio conhecimento
entre os pacientes menos literados — um padrao concordante com a literatura
sobre literacia em saude, que descreve a dificuldade dos individuos com menor
literacia em reconhecerem as suas proprias limitagbes (Berkman et al., 2011).
Do ponto de vista clinico, esta observacao € particularmente importante, pois
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indica que a autoavaliacdo do paciente n&do constitui, por si s, um indicador
fiavel das suas necessidades de informacao preventiva.

Em sintese, o conjunto dos resultados sugere que a literacia em saude se
associa a adesdo aos cuidados preventivos ndo de forma unica e linear, mas
através de multiplas vias. A literacia associa-se a um maior conhecimento
preventivo, a atitudes individuais mais favoraveis — sobretudo a autoeficacia —
€ a uma menor percecado de barreiras ao acesso. Estas associagdes sao, por
seu turno, moduladas pelas caracteristicas sociodemograficas, em particular
pela escolaridade, que define gradientes claros de literacia e de atitudes. Esta
visdo integrada, em que a literacia se relaciona simultaneamente com o
conhecimento, as disposicbées comportamentais e a relagdo com o sistema de
saude, oferece uma resposta matizada ao objetivo central do estudo e sublinha
que a promogao da adesado preventiva exige intervengdes que vao além da

simples transmissao de informagao.

5.3. Implicagoes clinicas e em saude publica

Os resultados deste estudo apresentam diversas implicagcdes para a pratica
clinica e para a saude publica. Em primeiro lugar, a associagéo entre a literacia
em saude oral e a autoeficacia preventiva sugere que as intervengdes de
educacgao para a saude nao devem limitar-se a transmissao de informacéo, mas
procurar ativamente reforcar a percecdo de competéncia e de controlo do
paciente sobre a sua propria saude oral. Abordagens como a entrevista
motivacional, que demonstraram melhorar a autoeficacia e os comportamentos
de saude oral, podem ser particularmente uteis neste contexto (Gao et al., 2014;
Scheerman et al., 2016).

Em segundo lugar, a constatacdo de que a baixa literacia em saude geral se
associa a uma maior percegao do custo como barreira, e de que esta barreira se
concentra nos grupos socialmente mais vulneraveis, reforca a necessidade de
estratégias que reduzam as desigualdades no acesso aos cuidados preventivos.
A comunicacdo clinica deve ser adaptada ao nivel de literacia do paciente,
recorrendo a linguagem simples e a confirmagdo da compreenséo, segundo o

principio das «precaugdes universais» em literacia em saude (Brega et al., 2015).

Por fim, a constatacdo de que muitos pacientes com baixa literacia sobrestimam

0 seu proprio conhecimento implica que a verificagdo ativa da compreensao deve
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constituir uma pratica sistematica. Técnicas como o método teach-back — em
que se solicita ao paciente que reformule, por palavras proprias, a informacéao
recebida — demonstraram melhorar a compreensao e a reten¢ao da informacao
em saude, sendo aplicaveis independentemente do nivel de literacia do paciente
(Talevski et al., 2020). A sua integragdo na consulta de Medicina Dentaria
permitiria assegurar que as recomendagdes preventivas sdo efetivamente

compreendidas, sobretudo junto dos grupos mais vulneraveis.

Para facilitar a transposicao destes resultados para a pratica, a Tabela 23
sintetiza, sob a forma de um guia pratico preliminar, a correspondéncia entre os
principais achados do estudo, as suas implicacdes clinicas e as recomendacdes
concretas que deles decorrem. Esta proposta tem carater preliminar e
exploratorio, decorrendo diretamente dos achados do presente estudo, e n&o

constitui uma recomendacgéo clinica ja validada.

Tabela 23 — Guia pratico preliminar: do achado a recomendagao clinica (sintese)

Achado do estudo Implicagao clinica Recomendacao pratica
Maior literacia oral associa-se a A informagdo isolada ndo Adotar estratégias de reforgo da
maior autoeficacia e basta; é preciso reforgar a autoeficacia (entrevista
valorizacio da saude oral percecdo de competéncia motivacional, definicdo de

do paciente objetivos realistas)

Menor literacia geral associa- As barreiras financeiras Informar ativamente  sobre
se a maior percecdo do custo concentram-se nos grupos custos, planos de tratamento

como barreira socialmente vulneraveis faseados e recursos de apoio
disponiveis

Escolaridade basica associa- Existe um grupo prioritario Dirigir intervengbes educativas

se aos niveis mais baixos de claramente identificavel reforcadas aos pacientes com

literacia (efeito de limiar) escolaridade até ao ensino
béasico

86 % consideram-se bem A autoavaliagdo do paciente Verificar sistematicamente a

informados, incluindo muitos ndo é um indicador fiavel compreensdo (método teach-

com baixa literacia das suas necessidades back), independentemente da
confianga manifestada

Literacia oral e geral medem Uma Uunica medida de Integrar indicadores de literacia
dimensdes complementares literacia é insuficiente oral e geral na avaliagdo do
paciente, sempre que exequivel

Nota. Sintese elaborada a partir dos resultados do presente estudo e das implicagbes discutidas nas
seccdes 5.2 e 5.3.

5.4. Limitacoes do estudo

Os resultados devem ser interpretados a luz de algumas limitagdes. Em primeiro
lugar, o desenho transversal ndo permite estabelecer relagbes de causalidade
entre a literacia em saude e a adesao preventiva, apenas associagdes. Em

segundo lugar, a amostragem nao probabilistica por conveniéncia, realizada
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numa unica clinica universitaria, limita a generalizagdo dos resultados a
populagdo portuguesa em geral. Em terceiro lugar, a adesédo preventiva foi
avaliada de forma indireta, através de atitudes, percegcbes e intengdes
reportadas pelo proprio paciente (IPAP-OH), e ndo através de comportamentos
efetivamente observados ou de indicadores clinicos, o que pode introduzir
enviesamento de desejabilidade social e de autorrelato.

Adicionalmente, o desequilibrio na dimensao de alguns subgrupos (por exemplo,
o reduzido numero de participantes que ndo valorizavam a saude oral) limitou a
poténcia estatistica de algumas comparagdes, podendo explicar a auséncia de
significancia em associagdes que, ainda assim, apresentavam tendéncias no
sentido esperado. Por fim, o instrumento IPAP-OH foi traduzido e culturalmente
adaptado para a populagédo portuguesa no ambito da equipa de investigagao,
encontrando-se o respetivo processo de validagao formal ainda em curso e néo
dispondo, a data, de uma versao portuguesa publicada. Embora esta adaptacéo
prévia confira robustez a sua aplicagdo, a auséncia de validagdo publicada
constitui uma limitagcado a considerar na interpretacdo dos resultados relativos a

este instrumento.

Acresce que a natureza exploratéria das anadlises, o elevado numero de
comparagdes bivariadas sem correg¢ao formal para a multiplicidade e a auséncia
de modelos multivariados de ajuste para potenciais fatores de confundimento
(designadamente a escolaridade, a idade e a situagéo profissional) recomendam
prudéncia na interpretacdo das associagdes encontradas, que nao devem ser

tomadas como efeitos independentes.

5.5. Recomendagoes para investigagao futura e pratica clinica

Investigacdo futura deveria privilegiar desenhos longitudinais, capazes de
esclarecer a diregdo causal da relagdo entre literacia em saude e adeséao
preventiva, bem como o impacto de intervengdes dirigidas a melhoria da literacia
sobre os comportamentos e os resultados clinicos. Seria igualmente pertinente
complementar as medidas de autorrelato com indicadores comportamentais e
clinicos objetivos (por exemplo, frequéncia efetiva de consultas, indices de placa
ou de saude periodontal), de modo a robustecer a avaliagdo da adesao.

Recomenda-se ainda a replicacdo do estudo em amostras multicéntricas e

probabilisticas, representativas de diferentes contextos assistenciais, e a
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conclusao do processo de validagao do IPAP-OH para a populagao portuguesa.
Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados apoiam a integracao
sistematica da avaliagao da literacia em saude na consulta de Medicina Dentaria
e o desenvolvimento de estratégias de comunicagdo adaptadas — sintetizadas
no guia pratico apresentado na Tabela 23 —, centradas no reforgo da
autoeficacia e na reducéo das barreiras percebidas, com particular atencédo aos

grupos socialmente mais vulneraveis.
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VI.CONCLUSAO

6.1. Conclusodes principais

O presente estudo analisou a associagao entre a literacia em saude geral e oral
e a adesao dos pacientes aos cuidados preventivos em Medicina Dentaria, numa
amostra de 152 pacientes da Clinica Universitaria Egas Moniz — Caparica. Com
base nos resultados obtidos, podem retirar-se as seguintes conclusdes.

A literacia em saude oral e a literacia em saude geral revelaram-se positivamente
correlacionadas entre si e associadas a um maior conhecimento preventivo,
confirmando-se as duas primeiras hipéteses. Ambas as formas de literacia, bem
como o conhecimento preventivo, variaram significativamente em fungéo do grau
de escolaridade e da situagéo profissional, sendo os participantes com ensino
basico aqueles que apresentaram os niveis mais baixos — confirmando-se a

quarta hipétese e evidenciando-se o gradiente social da literacia em saude.

De forma central para o objetivo do estudo, confirmou-se parcialmente a
associagao entre a literacia em saude e a adesao aos cuidados preventivos. A
literacia em saude oral associou-se a atitudes preventivas mais favoraveis,
nomeadamente a uma maior autoeficacia e a uma maior valorizagao da saude
oral, enquanto a literacia em saude geral se associou inversamente a percegéo
do custo como barreira ao acesso. Este padrao diferenciado sugere que as duas
dimensdes da literacia contribuem, por vias distintas e complementares, para a
adesao preventiva. As atitudes preventivas avaliadas pelo IPAP-OH associaram-
se ainda a diversas caracteristicas sociodemograficas, confirmando-se a quinta
hipétese e concentrando-se as barreiras financeiras nos grupos socialmente

mais vulneraveis.

Globalmente, os resultados sugerem que a literacia em saude se associa a
adesao preventiva por multiplas vias — o conhecimento, as disposi¢des
atitudinais e a relacdo com o0 acesso aos cuidados —, moduladas pela
escolaridade.

No seu conjunto, estes achados sustentam a ideia de que a literacia em saude
constitui um determinante relevante, embora ndo exclusivo, da adesao aos
cuidados preventivos em Medicina Dentaria. Poucas investigagdes portuguesas
analisaram simultaneamente a literacia em saude oral, a literacia em saude geral

e as atitudes preventivas através dos instrumentos REALD-29 PT, NVS e IPAP-
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OH, pelo que este estudo representa um dos poucos contributos originais para
a evidéncia nacional nesta area. Por fim, estes resultados devem ser
interpretados com a prudéncia inerente ao desenho transversal, a amostragem
por conveniéncia e ao carater exploratério das analises: estabelecem
associacdes e nao relacbes de causalidade, e os indicadores de adesao sao
maioritariamente percecionados e autorreportados, pelo que as limitacdes

detalhadas na sec¢ao 5.4 condicionam o alcance das conclusdes.

6.2. Implicagoes clinicas e em saude publica

Os resultados reforgam a importancia de integrar a avaliagdo da literacia em
saude na pratica da Medicina Dentaria e de adaptar a comunicagao clinica ao
nivel de literacia de cada paciente. As intervencdes preventivas poderao
beneficiar de uma abordagem que va além da simples transmissdo de
informacéo, procurando reforgar a autoeficacia do paciente e reduzir as barreiras
percebidas, com particular atengdo aos grupos com menor escolaridade e em

situacado de maior vulnerabilidade socioecondémica.

A constatagcdo de que muitos pacientes com baixa literacia sobrestimam o seu
proprio conhecimento sublinha a necessidade de os profissionais verificarem
ativamente a compreensao das recomendagdes, independentemente da
confianga manifestada pelo paciente. Como contributo pratico, este estudo
propde um guia preliminar de transposicdo dos principais achados em
recomendagdes clinicas concretas (Tabela 23), centradas no reforco da
autoeficacia, na adaptacdo da comunicacado ao nivel de literacia e na reducao
das barreiras de acesso. Este guia podera apoiar a integragao da literacia em
saude na pratica clinica e constituir uma base para futuras iniciativas de

implementagao e validagao em diferentes contextos assistenciais.

Deste modo, a promogédo da literacia em saude oral afigura-se como uma
estratégia central para melhorar a ades&o aos cuidados preventivos e reduzir as
desigualdades em saude oral, contribuindo para uma pratica clinica mais

equitativa, preventiva e centrada no paciente.
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Num contexto em que a prevencao assume um papel central na Medicina
Dentaria contemporanea, promover a literacia em saude podera constituir uma
estratégia relevante para reduzir desigualdades, reforcar a participagdo dos

pacientes nos seus cuidados e promover uma prevencao mais eficaz.
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VIl ANEXOS
Anexo A — Questionario aplicado aos participantes

A.1 — Consentimento informado

EM CEEM

Consentimento Informado
Cédligo | IMP-EM-PE-17_04

Monte de Caparica,___ de e 202_

Exmo.(a) 5r.(a),

Esta a ser convidado(a) a participar no estudo “Analise da Adesdao dos Pacientes aos Cuidados
Preventivos em Medicina Dentaria: O Papel da Literacia em Saude”, realizado no ambito do
curso/mestrado em Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, na Unidade Curricular de
Oreintacdo Tutorial de Projecto Final, da Egas Moniz School Of Health and Science, sob a
orientacao da Prof. Doutora Mariana Morgado e Co-Orientacao do Prof. Doutor Luis Proenca e
Mestre Tiago Leitao. O objetivo deste estudo € analisar a relagdo entre os niveis de literacia
em saude (geral e oral) e a adesdo dos pacientes a praticas preventivas na Clinica
Universitaria Egas Moniz - Caparica.

Se aceitar participar, ser-lhe-a pedido que responda a um breve questionario, com 80
perguntas, sendo que cada sessdo tera a duracao aproximada de 10 minutos.

A participacdo neste estudo pode trazer beneficios como a orientacao de politicas educativas,
praticas pedagogicas inovadoras e formacdo de profissionais de salide, promovendo qualidade,
inclusdo e equidade no acesso ao conhecimento, o que podera beneficiar outras pessoas no
futuro, mesmo que nao haja beneficio individual direto. Todos os procedimentos previstos sao
considerados seguros, mas podera sentir algum desconforto ao responder a determinadas
perguntas, bem como fadiga ligeira associada ao tempo despendido no questionario. Nao se
preveem riscos além dos que encontra na vida quotidiana.

A sua participacao é totalmente voluntaria, podendo decidir se deseja ou nao participar. Caso
aceite, podera desistir a qualquer momento, sem necessidade de justificar a decisao e sem
qualquer prejuizo para os seus cuidados de salde ou para a sua relacao com a instituicao.

Durante o estudo, poderao ser recolhidos dados como o tipo de vinculo a Egas Moniz School Of
Health and Science, respostas a questionarios. Esses dados serdo identificados apenas por
um codigo numerico, e a lista que liga o seu nome ao codigo sera guardada em local seguro,
acessivel apenas ao investigador principal / totalmente recolhidos de forma anonima.

Os dados recolhidos no ambito deste estudo serao armazenados em suporte digital, numa
plataforma de armazenamento eletrénico segura (drive institucional protegida por autenticacao
e controlo de acessos).0 acesso aos dados sera restrito exclusivamente a equipa de investigacao.
Os dados serao conservados por um periodo de 5 anos, apos o qual serao eliminados de forma
definitiva e segura, salvo obrigacdo legal que determine a sua conservacdo por periodo superior.

A informacdo recolhida sera tratada de forma confidencial e utilizada apenas para fins de
investigacao cientifica e publicacao, sem incluir elementos que permitam a sua identificacao.



EM CEEM

Consentimento Informado

Caodigo | IMP-EM-PE-17_04

De acordo com a legislacao em vigor, incluindo o Regulamento Geral de Protecao de Dados, tem
o direito de aceder, corrigir ou eliminar os seus dados, bem como de retirar o seu consentimento
em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para si.

Se tiver dividas ou desejar mais informacdes, pode contactar a equipa de investigacdo através
de Cloé Machet, +33651703605, cloe.machetpro@gmail.com. Caso pretenda esclarecimentos
sobre os seus direitos enquanto participante, podera contactar diretamente a Comissao de Etica
Egas Moniz, Campus Universitario, Quinta da Granja, Monte de Caparica, 2829-511 Caparica,
Portugal, pelo telefone (+351) 212 946 767, ou através de e-mail
comissaoetica@egasmoniz.edu.pt.

Confirmo que li e compreendi as informacées acima, que tive oportunidade de colocar perguntas
e que recebi respostas claras. Sei que a participacao € voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento sem consequéncias.

ACEITO participar neste estudo
NAO ACEITO participar neste estudo

Assinatura do participante

Assinatura do tutor legal (se aplicavel)

Data__/__/



A.2 — Caracterizagao sociodemografica

Analise da Adesao dos Pacientes aos Cuidados Preventivos
em Medicina Dentaria: O Papel da Literacia em Saude

Instrugdes gerais: - Responda a todas as questdes com sinceridade. - O questionario ¢ anénimo. - O tempo estimado
para completar o questiondrio ¢ de 10 a 15 minutos.

Caracteristicas Sociodemograficas

Varidvel Pergunta Opcoes de Resposta

Tipologia de Assinale a sua tipologia [] Docente [] Estudante

Participante

Escolaridade Grau de escolaridade mais elevado que completou [] Ensino basico [ Ensino secundério
[ Licenciatura [ Mestrado
[ Doutoramento [ Estudante [ Outro

Idade Indique a sua idade anos (resposta aberta)

Sexo Assinale o seu sexo [J Feminino [J Masculino

[ Prefiro ndo responder

Nacionalidade

A sua nacionalidade é:

(resposta aberta)

Estado civil

Assinale o seu estado civil actual

[1 Solteiro(a) [ Casado(a)/Unido de
facto [ Divorciado(a) [ Viavo(a)
[ Outro

Situacio
profissional

Qual a sua situacdo face ao trabalho?

[] Empregado(a) [J Desempregado(a)
[ Estudante [J Reformado(a)
[] Trabalhador/Estudante [] Outro




A.3 — REALD-29 PT (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry)

Secao 2: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry - Portuguese

Version (REALD-29 PT) (Costa et al., 2022)

Costa, H., Amaral, O., Duarte, 1., Correia, M. J., Veiga, N. I., & Lopez-Marcos, 1. F. (2022). Validity and reliability of the Portuguese

version of the rapid estimate of adult literacy in dentistry: REALD-29 PT. BMC Oral Health, 22(1), 262.

https://doi.org/10.1186/s12903-022-02289-w

Csikar, J., Leggett, H., Vinall-Collier, K., Whelton, H., Pavitt, S., Kang, J., & Douglas, G. V. A. (2023). Development and validation

of an International Patient’s Attitudes to Prevention in Oral Health Questionnaire. Community Dentistry and Oral

Epidemiology, 51(3), 547-556. https://doi.org/10.1111/cdoe. 12781

Instrugdes: Leia cada palavra em voz alta e tente pronuncid-la corretamente. Assinale se reconhece a palavra.

Palavra

Conhece

Fumar

Fio dentario
Escovar
Polpa

Fluor
Aparelho
Genética
Restauragao
Bruxismo
Abcesso
Extracio
Dentadura
Esmalte
Dentigao
Placa
Gengiva
Maloclusio
Incipiente
Caries
Periodontal
Selante
Hipoplasia
Halitose
Analgesia

Celulite

Oo0ooOooooooDooDoooooooooooo oo

Palavra Conhece
Fistula EI
Temporomandibular J
Hiperemia (|
Apicectomia EI



A.4 — Newest Vital Sign (NVS)

Sec¢ao 3: Literacia geral (NVYS)

Paiva, D., Silva, S., Severo, M., Moura-Ferreira, P, Lunet, N., & Azevedo, A. (2017). Limited Health Literacy in Portugal Assessed
with the Newest Vital Sign. Acta Médica Portuguesa, 30(12), 861-869. https://doi.org/10.20344/amp.9135

Instrugdes: Utilize a informagiao do rotulo nutricional do gelado (0,5 L) para responder as perguntas.

Esta informagéio enconlra-se no verso de uma embalagem de 0,5L de gelado

Informagdo nutricional

Cada porgéo tem 1256 mL
Porgdes por embalagem 4
Quantidades por porgao
Calorias 250 Calorias provenientes de gordura 120
%VDR*

Teor total de gordura 139 20%

Gorduras saturadas 9g 40%
Colesterol 28 mg 12%
Sadio 55 mg 2%
Teor total de hidratos de 30g 12%
carbono

Fibra alimentar 2g

Agucares 23g
Proteinas 49 8%

*As percentagens do valor didrio recomendado (VDR) séo baseadas numa
dieta de 2000 calorias diarias. Os seus valores didrios podem ser mais
baixos ou mais elevados dependendo das suas necessidades caldricas.

Ingredientes: Natas, leite magro, xarope, 4gua, gemas de ovo, agucar
mascavado, gordura do leite, dleo de amendoim, aglcar, manteiga, sal,
carragenina, extracto de baunilha.

Q | Questao Participante Avaliagio Resposta Correcta
(Resposta
Correcta?
1. | Se comer a embalagem inteira, quantas calorias estard a consumir ? Sim Nio 1000kcal
2. Sim Nio qualquer das seguintes):
Se lhe for permitido consumir 60 g de hidratos de carbono numa sobremesa, que a) até 2 porgdes
quantidade de gelado pode comer? b) at¢ metade da
embalagem
3. Sim Nio 36g
Se deixar de comer gelado, quantos gramas de gorduras saturadas passara a
consumir por dia ?
i Sim Nio 10%
Se consumir 2500 keal por dia, que percentagem desse valor estd a consumir
com uma porgio de gelado?
Suponha que ¢ alérgico as seguintes substincias: penicilina, amendoins, latex e picadas de abelha.
5. Sim Nio Nio
E seguro para si comer este gelado?
(S6 se respondeu “Nio™ a pergunta 5) — Por que ndo?
6. | Por que nao? Sim Nio

Porque contém oleo de
amendoim




A.5 — Questionario IPAP-OH: versao original (Csikar et al., 2023)

Secio 4: International Patient’s Attitudes to Prevention in Oral Health

Questionnaire (IPAP-OH) (Csikar et al., 2023)

Csikar, J., Leggett, H., Vinall-Collier, K., Whelton, H., Pavitt, S., Kang, J., & Douglas, G. V . A. (2023). Development and validation of an International Patient’s Attitudes to
Prevention in Oral Health Questionnaire. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 51(3), 547-556.https://doi.org/10.111 l/edoe. 12781

Questions

- The cost of a dental check-up influences how often | attend a dental
appointment

- The cost of a dental treatment influences the treatment | will choose
- | think that dental check-ups are expensive

At the dental check-up does the dental professional give you
advice about the following ?

1. How to clean your teeth

2. The link between oral health and physical health

3. Smoking

4. Consuming foods or drinks that contain sugar

5. Consuming sugar free fizzy drinks

6. Alcohol consumption

Would you like to receive more advice about the following ?
1. How to clean your teeth

2. The link between oral health and physical health

3. Smoking

4. Consuming foods or drinks that contain sugar

5. Consuming sugar free fizzy drinks

6. Alcohol consumption

How would you like to receive information about how to keep
your teeth and gums healthy?

- Sent to me before an appointment

- Displayed in the waiting room

- Given to me verbally by the dentist

- Given to me verbally by the hygienist/therapist

- Given to me verbally by the nurse

- Sent to me after an appointment

To what extent do the following statements motivate you to care
for your teeth and gums?

1. The dental professional taking the time to explain things to me
2. The feeling of being respected by the dental professional

3. Advice being specifically personalised to me

4. Advice from the dentist rather than from another dental
professional in the team

5. Advice being given firmly

6. Trusting the dental professional

7. Having experience of pain in my mouth

8. Preventing future oral disease

9. Avoiding expensive treatments

10. Aesthetic reasons

How often should you brush your teeth?

Cost

Advice
Received

Advice Wanted

Message
Delivery

Motivated by

Knowledge
When is the most important time to brush your teeth?

What is the most important ingredient of a toothpaste in preventing
tooth decay?

What amount of fluoride is recommended in toothpaste for healthy
adults?

After brushing my teeth with toothpaste | should spit the toothpaste
out and... (complete the sentence)

When is the best time to use a general everyday mouthwash?

From the following options which is likely to be worst for your dental
health

My oral health could affect my general health

When should you start brushing a child's teeth?

Responsibility - Keeping my teeth and gums healthy is a high priority for me

To what extent do the following statements motivate you to care
for your teeth and gums?

- Preventing future oral disease

- Avoiding poor oral health is within my control

- Looking after my teeth and gums is just as important to me as my
overall health

- | believe that | have a good understanding of how to look after my
teeth and gums

Possible Answers
Agree / Disagree

Yes / No

Yes / No

Yes / No

Motivational = 2
Indifferent = 1
Demotivating =0

A. Once a day

B. At least twice-a-day

C. Three times a week

D. Only after eating sugary food

A. First thing in the morning

B. After lunch

C. Last thing at night

D. After every snack

A. Baking soda

B. Fluoride

C. Activated charcoal

D. Herbal extracts

A. 500 ppm

B. 1450 ppm

C. 3000 ppm

D. 50 ppm

A. ...rinse thoroughly with water.

B. ...rinse with mouthwash straight away.
C. ...not rinse my mouth with water

D. ...immediately eat food to remove the taste.
A. Immediately after brushing your teeth
B. Between brushing times, such as after lunch
C. Early moming before brushing

D. Only right after drinking coffee

A. Drinking water frequently

B. Snacking on sugary foods all day
C. Chewing sugar-free gum

D. Eating crunchy vegetables

A. Agree

B. Disagree

A. When the first tooth appears

B. When they turn five years old

C. When all baby teeth have erupted

D. Only when they can brush by themselves
- Agree

- Neither agree nor disagree

- Disagree

Derivation Method
Agreement with all items
(binary)

Agreement with all items
(binary)

Agreement with all items
(binary)

Agreement with all items
(binary)

Sum of responses to
each item (scoring range
0-20 for 10 items)

R. At least twice-a-day
Correct answer given for

all items (binary)
R. Last thing at night

R. Fluoride

R. 1450 ppm

R. Not rinse my mouth
with water

R. Between brushing
times, such as after lunch

R. Snacking on sugary
foods all day

R. Agree

R. When the first tooth

appears

Agreement with all items
(binary)



A.6 — Questionario IPAP-OH: versao portuguesa aplicada (traduzida e

adaptada de Csikar et al., 2023)

Secio 4: Questiondrio Internacional de Atitudes do Paciente em Relacio a Prevencio em Saide Oral (IPAP-OH): versio

portuguesa aplicada
Adaptado e traduzido de Csikar et al. (2023)

Dominios Questoes

- O custo de uma consulta de medicina dentaria influéncia a freguéncia

com que vou ao dentista.

- O custo de um tratamento dentario influencia o tratamento que eu irei

escolher.

- Acho que as consultas de rotina sao caras.

Durante a consulta de medicina dentaria, o profissional de saude

oral da-lhe lh to sobre os intes temas?

1. Como higienizar os dentes

2. A relagdo entre a salde oral e a salde geral

3. Tabagismo

4. Consumo de alimentos ou bebidas com agucar

5. Consumo de bebidas gaseificadas sem agucar

6. Consumo de alcool

Gostaria de b

temas?

1. Como higienizar os dentes

2. A relacdo entre a salde oral e a salde geral

3. Tabagismo

4. Consumo de alimentos ou bebidas com agucar

5. Consumo de bebidas gaseificadas sem acucar

6. Consumo de alcool

Entrega da Comeo gostaria de receber informagdo sobre como manter os seus
g dentes e gengivas saudaveis?

- Enviada antes da consulta

- Disponibilizada na sala de espera

- Transmitida verbalmente pelo médico dentista

- Transmitida verbalmente pelo higienista oral/terapeuta oral

- Transmitida verbalmente pelo assistente dentario

- Enviada apds a consulta

Até que ponto as seguintes afirmagoes o/a motivam a cuidar dos

seus dentes e gengivas?

1. O profissional de saude oral dedicar tempo para me explicar as coisas

2. Sentir-me respeitado/a pelo profissional de salde oral

3. O aconselhamento ser especificamente personalizado para mim

4. Receber aconselhamento do médico dentista em vez de outro

profissional da equipa

5. O aconselhamento ser dado de forma firme

6. Confiar no profissional de saude oral

7. Ter experienciado dor na boca

8. Prevenir futuras doencas orais

9. Evitar tratamentos dispendiosos

10. Razoes estéticas

Custo

Aconselhamento
recebido

Aconselhamento mais lh t:

desejado

sobre os seguintes

Motivagao

Conhecimento Com que frequéncia deve escovar os dentes?

Qual & o momento mais importante para escovar os dentes?

Qual e o ingrediente mais importante de uma pasta dentifrica na
prevengac da carie dentaria?

Qual a quantidade de flior recomendada numa pasta dentifrica para
adultos saudaveis?

Apos escovar os dentes com pasta dentifrica, devo cuspir a pasta e...
(complete a frase)

Qual & o melhor momento para utilizar um elixir oral de uso diario?

Qual das seguintes opgoes & provavelmente mais prejudicial para a sua
saude oral?

A minha saGde oral pode afetar a minha saude geral.

Quando se deve comecar a escovar os dentes de uma crianga?

Responsabilida - Manter os meus dentes e gengivas saudaveis & uma prioridade para
mim.

Até que ponto as seguil afirmaco
seus dentes e gengivas?

- Prevenir futuras doengas orais

- Evitar uma ma saude oral esta ao meu alcance

- Cuidar dos meus dentes e gengivas € tao importante para mim como a
minha salide geral

- Acredito que tenho um bom conhecimento sobre como cuidar dos
meus dentes e gengivas

ola a cuidar dos

Respostas possiveis

Concordo / Nao concordo

Sim / Nao

Sim / Nao

Sim / Nao

Motivador = 2
Indiferente = 1
Desmotivador = 0

Uma vez por dia

Pelo menos duas vezes por dia

Trés vezes por semana

Apenas apos consumir alimentos agucarados

oom»

Ao acordar

Apos o almogo

Antes de dormir

Apos cada refeicao

Bicarbonato de sodio

Fluor

Carvao ativado

Extratos herbais

500 ppm

1450 ppm

3000 ppm

50 ppm

...bochechar abundantemente com agua.
...bochechar imediatamente com elixir oral.
...nao bochechar a boca com agua.
...comer imediatamente para retirar o sabor.
Imediatamente apos escovar os dentes
Entre as gens, por plo apés o almog
De manha cedo, antes da escovagem

Apenas imediatamente apos beber café

Beber agua frequentemente

Petiscar alimentos agucarados ao longo do dia
Mastigar pastilha elastica sem agucar

Comer vegetais crocantes

Concordo

N&o concordo

Quando erupciona o primeiro dente

Quando completar cinco anos

Quando todos os dentes de leite tiverem erupcionado
. Apenas quando conseguir escovar os dentes
sozinhola

- Concordo

- Nem concordo nem discordo

- Discordo

DOWP EPOOWMP DOPPOOAWPOOPP DOPPOADP

Método de
derivacao
Concordancia com
todos os itens (binario)

Concordéncia com
todos os itens (binario)

Concordéncia com
todos os itens (binario)

Concordéncia com
todos os itens (binario)

Soma das respostas
de cada item (intervalo
de (—20 para 10 itens)

R. Pelo menos duas
vezes por dia

Resposta correta dada
em todos os itens
(binario)

R. Antes de dormir

R. Fldgor

R. 1450 ppm

R. Nao bochechar a
boca com agua

R. Entre as
escovagens, por
exemplo apos o
almogo

R. Petiscar afimentos
agucarados ao longo
do dia

R. Concordo

R. Quando erupciona
o primeiro dente

Concordéncia com
todos os itens (binario)



Anexo B — Parecer favoravel da Comissdao de Etica da Egas
Moniz (processo n.° 1756)

Al l
CEEM
—l _.Jl
COMISSAC DE T TICA FGAS MONIZ

Caparica, 23 de marco de 2026

Presidente:

Prof. Doutora Ana Filipa Vicente
Vice-Presidente:;

Prof. Doutora Cétia Caneiras
Membros da Comiss3o:

Dr. Anténio Faria Vaz

Prof. Doutora Barbara Fernandes
Mestre Dora Maria Coelho Ladislau
Prof. Doutor Luciano Maia

Profa. Doutora Joana Costa

Profa. Doutora Maria do Rosério Dias
Profa. Doutora Maria Joac Hilario
Profa. Doutora Sénia Vicente

Ex.mo(a) Senhor(a)
Cloé Léa Morgane Machet

Processo Interno no 1756
PT-476/25

Assunto: Emissdo de parecer sobre o estudo intitulado "Analise da Adesdo dos
Pacientes aos Cuidados Preventivos em Medicina Dentdria: O Papel da Literacia em
Saide”.

Pela presente, informa-se que o projeto citado em epigrafe obteve parecer favoravel da
Comissao de Etica da Egas Moniz (CEEM), na reunido realizada em 20 de margo de
2026.

A avaliaggo foi efetuada no dmbito das competéncias previstas nos Estatutos da Egas
Moniz e no Regulamento Interno da CEEM, tendo sido apreciados os aspetos éticos,
cientificos e metodcldgicos relevantes para a protegao dos participantes.

A Comissdo considerou que o estudo cumpre os principios éticos aplicaveis &
investigagdo envolvendo seres humanos, em conformidade com a Declaragio de
Helsinquia e demais orientagdes internacionais pertinentes, assegurando o respeito pela
dignidade, autonomia, integridade e confidencialidade dos participantes.

O presente parecer é emitido nos termos das competéncias atribuidas a Comisséo de
Etica enquanto 6rgao independente de avaliagdo ética da investigagdo desenvolvida
nesta institui¢éo.

A CEEM conclui que o projeto reline as condi¢des éticas necessarias para a sua
realizagdo, nos termos apresentados.
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COMISSAL DL ETICA CGAS MOMIZ

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Wy 'IM
Prof. Doutora Filipa Vicente

Estiveram presentes na reunigo os seguintes membros:
Presidente:

Prof. Doutora Ana Filipa Vicente
Prof. Doutora Cétia Caneiras

Dr. Antdnio Faria Vaz

Prof. Doutora Barbara Fernandes
Mestre Dora Maria Coelho Ladislau
Prof. Doutor Luciano Maia

Profa. Doutora Joana Costa

Profa. Doutora Maria do Rosério Dias
Profa. Doutora Sénia Vicente

Os membros presentes na reuniso declararam nao existir qualquer conflito de interesse,
real ou potencial, relativamente & apreciago e deliberagdo do presente projeto.



