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RESUMO

Objetivos: quantificar a literacia em saude em geral ¢ a literacia em satude oral de duas
populagdes de distintas faixas etarias, de forma a verificar a existéncia de uma mudanga

de paradigma relativa aos conhecimentos nas areas da saude e satde oral.

Materiais e Métodos: amostra composta por 204 individuos. De maneira a aferir os
niveis de literacia em saide e saude oral da amostra, foram aplicados ambos os
questionarios, HLS-EU-PT-Q16 e OHL-AQ. Os resultados foram analisados
estatisticamente através do software SPSS. Para tal, procedeu-se a analise descritiva dos
resultados, assim como a analise inferencial, tendo como referéncia um nivel de

significancia p < 0,05.

Resultados: o nivel de literacia em saide ¢ considerado problematico (45,1%),
estabelecendo-se uma relagdo entre a pratica da profissdo na area da satide e um maior
nivel de literacia em saude (p < 0,001). Nao s3o encontradas associagdes entre o nivel
de literacia em saude ¢ o sexo, faixa etaria, nivel de instru¢do e area de residéncia.
Quanto a literacia em saude oral, esta ¢ considerada adequada (75,0%). Um maior nivel
de escolaridade ¢ sinonimo de uma melhor literacia em saude oral (p = 0,009), tal como
o nivel de instrucdo dos pais dos entrevistados (p < 0,001). Também os
estudantes/profissionais de saide tém niveis de literacia em satde oral mais elevados (p
< 0,001). No que concerne a idade, a medida que esta incrementa, o nivel de literacia

em saude oral diminui (p < 0,001).

Conclusées: o nivel de literacia em satide ¢ problemadtico, ao passo que o nivel de
literacia em saude oral ¢ adequado. A faixa etaria mais jovem da amostra possui um
nivel de literacia em saude oral significativamente superior em contraste com a faixa

etaria correspondente aos adultos.

Palavras-chave: literacia em saude, literacia em satude oral, HLS-EU-PT-Q16, OHL-

AQ






ABSTRACT

Objectives: to quantify the health literacy and oral health literacy of two different aged
population groups, in a way to examine the existence of a paradigm change about
common knowledge related to health and oral health.

Materials and Methods: sample composed of 204 individuals. In order to evaluate the
sample’s health and oral health literacy, there were applied two different questionnaires,
HLS-EU-PT-Q16 and OHL-AQ. The questionnaire’s results were statistically analyzed
through the SPSS software. There were used frequency measures for the descriptive
analysis of the results and for the inferential analysis was used a level of significance of
p <0,05.

Results: the level of health literacy is considered problematic (45,1%) and there was
established an association between health professionals and a higher score in health
literacy (p < 0,001). There were no associations found between health literacy and
variables like gender, age, education, and area of residence. In relation to oral health
literacy, is it considered adequate (75%). A higher score of oral health literacy is
associated with higher levels of education (p = 0,009), as well as an association
established between oral health literacy and parent’s education level (p < 0,001). Health
professionals also have higher levels of oral health literacy (p < 0,001). Regarding the
variable age, older people have lower levels of oral health literacy (p < 0,001).
Conclusions: health literacy is considered problematic, while oral health literacy is
categorized as adequate. Younger people have significant higher levels of oral health
literacy when compared to adults.

Keywords: health literacy, oral health literacy, HLS-EU-PT-Q16, OHL-AQ
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INTRODUCAO

I INTRODUCAO
1. Literacia em saude

1.1. Defini¢cao de Literacia em Saude

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS), em 1998, conceituou literacia em
saude como o agregado de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa
para aceder, compreender e utilizar informagdo por forma a promover ¢ a manter uma
boa satde”. Existe uma multiplicidade de variantes que podem influenciar as escolhas
de um determinado individuo para a obtencdo de competéncias para a literacia em
saude, tais como os sistemas de satude e educacdo e fatores culturais e sociais (Nielsen-
Bohlman et al., 2004).

Desde a defini¢do de literacia em satde implementada pela OMS em 1998, tém
surgido uma panoplia de novos conceitos cada vez mais atuais e completos. Kickbusch
et al., em 2005, considerou literacia em saide como a “capacidade de tomar decisdes
fundamentadas, no contexto da vida quotidiana — em casa, na comunidade, no local de
trabalho, no sistema de satide, no mercado e na area politica. E uma estratégia critica de
empoderamento, que potencia o controlo das pessoas sobre a sua saude, a capacidade de
procurar informacdo e para assumir as responsabilidades”. Em 2012, no Consorcio
Europeu de Literacia em Satde, surge um conceito mais amplo e inclusivo: “A literacia
em saude estd ligada a literacia, contemplando o conhecimento das pessoas, a sua
motivacdo e competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informag¢ao em
saude de forma a fazer julgamentos e tomar decisdes na vida quotidiana no que
concerne os cuidados de saude, prevencao da doenga e promogdo de saude, de modo a
manter ou melhorar a sua qualidade de vida” (Serensen et al., 2012; Kickbusch et al.,
2013). Esta nova visdo de encarar a literacia em saude, de um modo mais amplo, estd na
génese de um dos instrumentos que foi utilizado neste estudo, nomeadamente o
European Health Literacy Survey.

Com base no relatorio do Institute of Medicine, em 2004, a literacia em satde
consiste na interacao entre o sistema de educacdo, fatores sociais e culturais e sistema
de satide. Sendo que todos estes fatores contribuem para os resultados em saide e custos

para a sociedade.
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Resultados em
Cultura e Salde e Custos
sociedade para a

Sociedade
\ 7
LITERACIA EM
SAUDE

7 N

Sistema de Sistema de
Educacéo Saude

Figura 1 — Modelo explicativo para a literacia em satde (adaptado de Nielsen-Bohlman et al., 2004)

A literacia em saude, além de atribuir aos cidadaos as competéncias necessarias
para tomarem decisdes responsaveis e informadas, compreende também as
competéncias numéricas e de leitura, apresentando-se, portanto, como uma area ampla e
abrangente, sendo a promoc¢do em saide um elo fundamental na aquisicdo de

conhecimentos (Loureiro & Miranda, 2010).
1.2. Panorama Atual da Literacia em Saude

Atualmente, a sociedade do século XXI enfrenta um paradoxo no que toca a
tomada de decisdes em saude. Nao obstante o facto da comercializagao de estilos de
vida saudéveis estar cada vez mais prevalente, os sistemas de educa¢do ainda falham em
satisfazer o seu propdsito primordial de habilitar a populacdo de ferramentas que os
auxiliem a tomar decisdes informadas de modo a melhorar a sua satde. De acordo com
o European Health Literacy Survey, da autoria da OMS em 2013, aplicado em oito
paises europeus, constatou-se que cerca de metade dos adultos submetidos ao
questionario ndo possuiam conhecimentos suficientes referentes a literacia em satde.
Assim, fracas competéncias de literacia em satde estdo intimamente relacionadas com

habitos menos salutogénicos (Kickbusch et al., 2013).
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INTRODUCAO

1.2.1. Panorama Atual da Literacia em Saude em Portugal

Em 2015, a Fundagao Calouste Gulbenkian desenvolveu o projeto “Literacia em
Satide em Portugal”, em que no seu Relatério Sintese, descreve que os objetivos
primordiais assentavam na avaliacdo da literacia em satde da populacio portuguesa, de
modo a identificar as principais limitacdes nesta area, por meio da aplicagdo do
“Inquérito sobre Literacia em Saude em Portugal”. Através do estudo, foi possivel
apontar grupos vulnerdveis, que representavam os individuos com niveis de literacia
mais baixos, sendo eles individuos em idade geriatrica; com baixos niveis de instrugao;
portadores de doengas cronicas; com uma auto-percecdo de saide “ma”. No que
concerne a demanda de informacdo sobre saude, verificou-se a existéncia de uma
associacao entre o nivel de literacia e a utilizacdo de meios para procurar informagao.
Além disso, a escolaridade também parece estar associada ao nivel de literacia, uma vez
que os individuos inquiridos com maior nivel de escolaridade possuem uma atitude
mais reflexiva e critica quanto aos meios onde procuram informagao (Espanha et al.,
2016). Apo6s a andlise dos resultados do Inquérito sobre Literacia em Saude em
Portugal, constatou-se que existe uma taxa de individuos com um nivel categorizado
como excelente de literacia em saude correspondente a 8,6%, contrastando com a média
europeia de 16,5% (DGS, 2019). Torna-se assim de extrema relevancia, a
implementagdo de um plano que consiga capacitar a populacdo portuguesa de
conhecimentos relativos a literacia em satde, de modo que ndo haja uma discrepancia

tdo acentuada quando confrontados com a realidade europeia.

2. Literacia em Saude Oral

2.1. Conceito de Saude Oral

A satde oral representa uma componente preponderante no que toca a saude e ao
bem-estar fisico e mental. Em 2016, a World Dental Federation atribuiu uma nova
defini¢do a satde oral, descrevendo-a como sendo “multifacetada, incluindo a

capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar, tocar, mastigar, engolir e transmitir uma
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variedade de emocdes através de expressdes faciais com confianca e sem dor,

desconforto e doenga do complexo craniofacial” (Glick et al., 2016).

2.2. Conceito de Literacia em Saude Oral

A aquisi¢do de competéncias, a compreensao de conceitos € o emprego de forma
adequada da informacdo, constituem fatores relevantes da literacia em satde oral
(Horowitz & Kleinman, 2012). Esta pode ser definida através da adaptacdo do modelo
explicativo para a literacia em satde, da autoria do Institute Of Medicine, em 2004. O
seguinte esquema (Figura 2) explica que a literacia em saude oral estd presente no
contexto cultural, no sistema educativo € no modo como os individuos se relacionam
com o sistema de saude, sendo que todos os fatores supramencionados contribuem para

um aumento dos niveis da literacia em saude oral (Institute of Medicine, 2013).

Resultados em
Cultura e Saude e Custos
sociedade paraa
Sociedade

\ 7
LITERACIA EM
SAUDE ORAL

Vg N

Sistema de Sistema de
Educacéo Saude

Figura 2 — Modelo explicativo para a literacia em satide oral (adaptado de Institute of Medicine, 2013)

Num estudo conduzido por Baskaradoss, em 2018, que consistiu na aplicagao de
um questionario a pacientes de uma clinica universitaria em Ohio, com a finalidade de
aferir os niveis de saude oral dos mesmos, apurou que individuos com baixos niveis de

literacia encontravam-se mais propensos para o desenvolvimento de doencas orais. Para

22



INTRODUCAO

além disso, os baixos niveis também se encontravam associados a um protelar das
consultas de Medicina Dentaria, levando, consequentemente a um diagndstico tardio das
doengas orais deste grupo de individuos. Deste modo, a literacia em satide oral assume
um papel fulcral no combate a diminuigao das desigualdades em satide oral, assim como

na promog¢ao em saude.

Na associagdo entre saude periodontal e os niveis de literacia em satde oral, Das
et al. (2020), relatou em que 60% dos participantes com bolsas periodontais
apresentavam um nivel de literacia em saude oral insuficiente. A corroborar esta
relagcdo, Baskaradoss verificou que mais de um ter¢o das pessoas com baixos niveis de

literacia em saude oral possuiam um alto risco de periodontite (Baskaradoss, 2018).

3. Panorama evolutivo dos Programas para a Promocido em

Saude Oral em Portugal

Na década de 80 do século XX, o Servico Nacional de Satide (SNS) deparou-se
com limitagdes nos recursos na area da prestagdo de cuidados de satide oral. Deste
modo, os cuidados de saide oral foram assegurados maioritariamente pelo setor
privado, uma vez que o SNS ndo possuia capacidade de o fazer, passando os
tratamentos dentdrios a serem na sua grande maioria pagos de forma direta pela
populagdo. Nao obstante a escassez de recursos por parte do SNS, a promoc¢ao em satde
oral cedo passou a ser uma tematica cada vez mais pertinente. De acordo com o decreto
de lei n® 74-C/84, publicado a 2 de margo de 1984, foi atribuida a Divisdo de Saude
Oral a incumbéncia de analisar os fatores de risco que contribuem para o baixo nivel de
satde oral em grupos de risco. Assim, foram criados programas que abrangessem a
camada mais jovem da populacdo, sendo que em 1986 foi atribuido énfase a promogao
de satde oral em contexto escolar, incluindo a educagdo alimentar e a educacao para a
higiene oral, através da criagdo do Programa de Satde Oral em Saude Escolar. Além das
medidas educativas, este programa preconizou a administracdo de fllior em contexto
escolar. Mais tarde, em 1999, o programa sofreu alteragdes, especificamente no seu

nome, intitulando-se como Programa da Saude Oral em Criancas e Adolescentes, que
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além das medidas de educacao para a saude, incluia prestagao de cuidados de satide oral

preventivos, como a aplicagdo de selantes de fissura (Lourengco & Barros, 2016).

3.1. PNPSO ao longo dos anos

Em 2005, com base no despacho n°153/2005 — 2% série, institui-se o Programa
Nacional de Promog¢ao de Satde Oral (PNPSO), cujos objetivos a que se propos
passavam pelo decréscimo da incidéncia e prevaléncia de doengas orais em criangas e
adolescentes, assim como elevar os seus conhecimentos relativos a saude oral a um
expoente maximo, de modo a reduzir as desigualdades vividas no que toca ao acesso
aos cuidados de satude oral.

Ao longo dos anos, o PNPSO tem sofrido algumas muta¢des no sentido de
conseguir alargar o seu espetro de atuagdo. No despacho n°4324, a 22 de janeiro de
2008, foi aprovada a abrangéncia do PNPSO a gravidas cujo acompanhamento pré-natal
era feito por parte do SNS e a pessoas idosas beneficiarias do complemento solidério,
classificando estes grupos de individuos como vulneraveis. De modo a complementar
esta abrangéncia, foi também introduzido o “cheque-dentista”, de forma a facilitar o
acesso aos cuidados de saude oral. O leque de individuos cobertos pelo PNPSO
alastrou-se no ano de 2010. Através do despacho n°16159/2010, foram contemplados os
individuos infetados com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), sendo esta
decisdo corroborada pelo facto destes pacientes apresentarem um maior risco de
desenvolvimento de doengas orais. J4 em 2014, o cancro oral foi tido em consideracao
pelo PNPSO, através do despacho n°686/2014, de modo a promover a sua intervencao
precoce. Em 2015, foi dado outro passo de modo a priorizar a inclusdo, desta vez de
criancas e jovens com necessidades de satde especiais, segundo o despacho
n°12889/2015. A missdo de garantir a equidade e universalidade a que o PNPSO se
propde, mantém-se até¢ aos dias de hoje com o mais recente PNPSO 2021-2025,
atribuindo cada vez mais relevancia a tematica da literacia, tema este que tem sido
mencionado com maior frequéncia nos programas de promocao de satde ao longos dos

anos.
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4. Cuidados de saude oral

A conjuntura da satde oral em Portugal tem sido uma tematica preocupante ao
longo dos anos. De acordo com o relatério acerca dos Cuidados de Saude Oral
(Loureng¢o & Barros, 2016), concluiu-se que os indicadores de saude oral nacionais
estdo aquém quando confrontados com a realidade europeia, propondo que um dos
maiores entraves ao acesso aos cuidados de saude oral é, efetivamente, a barreira
economica. Através da analise do Bardmetro Nacional de Saude Oral do ano de 2021,
verificou-se que somente 61% dos portugueses visitam o médico dentista pelo menos

uma vez por ano e que 41% nado o fazem hé mais de um ano. (OMD, 2021).

A criagdo do SNS em Portugal desempenhou um papel fulcral na agilizagdo do
acesso a cuidados de saude, culminando numa melhoria da saide da populagdo
portuguesa. Contudo, algumas areas da satide foram descoradas, nomeadamente a saude
oral, mantendo um carater privado, dificultando, desde modo o acesso aos cuidados de

saude oral (Loureng¢o & Barros, 2016).

A forma como a literacia em saude ¢ encarada pelo SNS, pode de forma
inequivoca ser um catalisador para acentuar as desigualdades sociais no que concerne o
acesso aos cuidados de saude. Assim, as disparidades do nivel de saide e a literacia
encontram-se intimamente conectados (Loureiro & Miranda, 2010).

A Entidade Reguladora de Saude, conclui que a génese do PNPSO culminou
num incremento da cobertura dos cuidados de satde financiados no setor ptblico. Ainda
assim, coloca em causa a equidade do programa, uma vez que certos grupos
populacionais sdo descorados do mesmo, tecendo criticas ao seu carater universal

(Entidade Reguladora da Saude, 2014).

5. Promoc¢ao de Saude Oral

Lawrence Green, em 1979, propds uma defini¢do para a nog¢do de promogao de
saude, sendo esta “qualquer combinacdo de educacdo para a saide e respetivas
intervengdes a nivel organizacional, politico e economico destinadas a facilitar

mudangas de comportamentos € do ambiente conducente a saude” (Green, 1979).
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E de realgar que a promogdo da satide se concentra em melhorar os niveis de
bem-estar da populagdo, atribuindo énfase ndo s aos fatores de risco, mas também aos
fatores protetores da doenca. E inequivoca a associagdo existente entre educacgdo e
saude. Quanto maior o nivel de escolaridade, maior a propensdo para o pensamento
critico e decisdes informadas, desde modo, o emprego de medidas educativas pode ser
um veiculo para a atenuagdo das disparidades em satde (Loureiro & Miranda, 2010).

O Programa Nacional de Saiude Escolar, implementado em 2015, procurou
intervir ¢ melhorar os comportamentos de grupos populacionais mais vulneraveis,
nomeadamente criangas e jovens. O meio escolar ¢ amplamente afetado pelas politicas
de educacdo para a saide, de modo a fomentar a aquisi¢ao de habitos salutogénicos
(DGS, 2015).

A Direcdo Geral da Saude (DGS) desenvolveu o “Plano de Acdo Literacia em
Satde 2019-2021”, de modo a promover a alteracdo de comportamentos da populacao
portuguesa na area da saude, identificando lacunas na tomada de decisdes em saude e
preconizando o autocuidado e o bem-estar da populacdo. Foi pertinente também adequar
a promocdo da literacia com base na faixa etaria, de modo a abranger desde as
populagdes mais jovens as mais envelhecidas. O Plano de Agdo teve por base varios
objetivos, dos quais se destaca a prestagdo de ferramentas necessarias para capacitar a
populagdo para a adequada utilizacao do sistema de saude. (DGS, 2019).

E de notar, que ao longo dos 1ltimos dez anos, os indicadores de satide oral em
Portugal, no que toca a prevaléncia das doencgas orais, tém vindo a ter uma melhoria
significativa. Ainda assim, as diretrizes do mais recente PNPSO 2021-2025 pretendem
dar continuidade a promocao da saude e a prevencdo e tratamento precoce das doengas
orais, atuando numa pandplia de grupos populacionais vulnerdveis, nomeadamente
criangas e jovens, individuos portadores de HIV/SIDA, beneficiarios de complemento

solidario e pacientes com lesdes suspeitas de cancro oral (DGS, 2021).

6. Prevenciao da Doenca

E sabido que as mais variadas doengas sistémicas podem ter manifestagdes

nefastas ao nivel da cavidade oral. Por outro lado, uma fraca higiene oral, aliada a
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habitos nao saudaveis possui repercussdes ao nivel da saude geral (Petersen et al.,

2005).

Tanto a prevengdo como a promo¢ao de saude oral devem ser implementadas
precocemente, de preferéncia logo apos o nascimento, de modo a serem incutidos bons
habitos de higiene oral numa idade precoce, uma vez que a escovagem dos dentes com
dentifrico fluoretado continua a ser a medida principal de prevengdo de doencas orais
(Brecher & Lewis, 2018; DGS, 2021). Com base no estudo “Comportamentos de saude
oral em adolescentes portugueses. Revista Portuguesa de Saude Publica, 2013,”
verificou-se que uma elevada percentagem de adolescentes descorava as consultas de
rotina e visitavam o médico dentista apenas em situagdo de urgéncia (Pereira et al.,

2013).

De acordo com as normas incluidas no PNPSO 2021-2025, tem vindo a ser
priorizada a preven¢ao das doengas orais em criangas em idade escolar, passando pela
motivagdo para a higiene oral com dentifrico fluoretado, a par e passo com a aplicagdo e
vernizes de flior e bochechos regulares com colutério fluoretado. A aplicagdo de
selantes de fissuras estd preconizada em idades dos 4, 7, 10 e 13 anos. Um dos objetivos
gerais estabelecidos tem em conta capacitar o SNS para uma melhor resposta as

necessidades da populacao portuguesa no que concerne a saude oral (DGS, 2021).

7. Perguntas de Investigacao

Foram definidas perguntas de investigagdo como ponto de partida para a analise

estatistica das respostas aos questionarios, sendo elas:
= (Qual o nivel de literacia em saude da amostra?
= Qual o nivel de literacia em satde oral da amostra?

= (Qual a relagdo entre o nivel de literacia em satide e as caracteristicas da

populagao?

= (Qual a relacdao entre o nivel de literacia em saude oral e as caracteristicas da

populagao?

» Existe alguma associacdo entre o nivel de literacia em saide e o nivel de
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literacia em saude oral?

8. Objetivos

O proposito do presente estudo prende-se na quantificagdo da literacia em saude
em geral e satde oral de duas populagdes de distintas faixas etarias, de forma a verificar
a mudanca de paradigma relativa a educacdo e promog¢do para a saude de uma

populagdo mais jovem e numa populagdo adulta.

8.1. Objetivos Gerais

De modo a analisar os niveis de literacia em satde e literacia em satude oral da
amostra, foram delineados alguns objetivos gerais de forma que a analise dos resultados

fosse efetuada de forma organizada e objetiva, sdo eles:
» (Caracterizar a amostra;
= Avaliar os niveis de literacia em saude e literacia em saude oral;

= Descrever a relagdo entre o nivel de literacia em satde e as caracteristicas

sociodemogréficas;

= Descrever a relagao entre o nivel de literacia em satde oral e as caracteristicas

sociodemograficas.

8.2. Objetivos Especificos

Foram definidos como objetivos especificos os seguintes topicos:
= (Caracterizar socio-demograficamente a amostra;
= Avaliar o nivel de literacia em satide da amostra;
= (Caracterizar a amostra quanto ao nivel de literacia em saude;

= Analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas da amostra e o

nivel de literacia em satde;
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= Avaliar o nivel de literacia em saude oral da amostra;
» (Caracterizar a amostra quanto ao nivel de literacia em saude oral;

* Analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas da amostra e o

nivel de literacia em saude oral;

* Analisar a relacdo entre os niveis de literacia em saude e literacia em satde oral.

9. Hipoteses de Estudo

Na presente investigacdo, as hipdteses de estudo sdo tragcadas de modo que
possam ser empregues os testes apropriados para validar, ou ndo, os pressupostos
delineados. De notar que um dos objetivos primordiais do estudo ¢ a averiguagdo da

relacdo entre a variavel idade e niveis de literacia em saude e literacia em saude oral.

Assim, no que concerne a idade e a literacia em saude:
HO: O nivel de literacia em satde ¢ diferente nas faixas etarias

H1: O nivel de literacia em satde € igual para todas as faixas etarias.
Relativamente a idade e literacia em saude oral:

HO: O nivel de literacia em saude oral é diferente nas faixas etarias

H1: O nivel de literacia em saude oral € igual para todas as faixas etarias.
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II MATERIAIS E METODOS

1. Consideracdes Eticas

O presente estudo foi submetido & Comissio de Etica da Egas Moniz para a sua
apreciacdo. Em requerimento ao pedido de parecer, este mostrou-se positivo para a
realizagdo do projeto de investigagdo (processo interno n°1078).

Todos os individuos envolvidos no estudo aceitaram os termos do
Consentimento Informado, apresentado antes da aplicagdo dos questionarios, no qual
constam os objetivos da investigacdo, assim como 0s possiveis riscos ¢ beneficios que
advém da participacdo da mesma, a garantia de anonimato dos dados obtidos, sendo
estes apenas utilizados para fins estatisticos. Por fim, foi também mencionada a
relevancia da participacao neste tipo de estudos, de modo a fomentar o avango cientifico

nas areas da literacia em saude e literacia em saude oral.

2. Tipo de Estudo

O estudo realizado € de -carater observacional, descritivo, transversal,
envolvendo uma abordagem quantitativa, através da analise dos resultados obtidos da
aplicacdo de ambos os questiondrios, European Health Literacy Survey short version

(HLS-EU-PT-Q16) e Oral Health Literacy Adults Questionnaire (OHL-AQ).

3. Local de Estudo

A aplicagdo dos questionarios realizou-se por meio da plataforma online Google
Forms. Foram varios os fatores de decisdo que influenciaram a escolha da obten¢do dos
dados por meio eletronico, nomeadamente: a praticidade no que toca ao acesso aos
questionarios, a celeridade de obtencdo de respostas, a facilidade de integra¢do dos
dados obtidos no software de estatistica indicado para a andlise dos resultados e
questdes ambientais, uma vez que em tempo algum foi gasto papel no decorrer deste

estudo.
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A divulgacao dos questionarios foi realizada através da apresentacdo de um QR
Code em contexto presencial, mais frequentemente na Clinica Universitaria Egas
Moniz, dada a sua conveniéncia por parte do entrevistador, apelando aos docentes,
discentes e pacientes para a colaboracao no estudo. Porém, a difusdo dos questionarios
ocorreu em simultaneo via redes sociais, mais especificamente na plataforma WhatsApp,
permitindo obter uma amostra mais heterogénea e variavel do ponto de vista geografico,

em que foi partilhado o seu /ink de acesso.

4. Amostra

A técnica de amostragem utilizada no presente estudo foi a amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. A aplicagdo dos questionarios teve inicio a 24 de maio
de 2022, sendo a ultima submissdo de resposta realizada a 21 de junho de 2022, o que
equivale a um periodo temporal de cerca de um més, onde se obtiveram numa fase
inicial 205 respostas. Contudo, foi necessario verificar a validade das respostas, uma
vez que para o HLS-EU-PT-Q16 ¢ imperativo que cada respondente se pronuncie em,
pelo menos, 80% das questdes. Posto isto, foi realizada uma triagem de maneira a
detetar respostas invalidas, tendo sido encontrada uma. Deste modo, a amostra ¢

constituida por 204 individuos.

5. Fatores de Inclusao e Exclusao

Os fatores de inclusdo considerados foram:
* Individuos com idade igual ou superior a 16 anos;

* Individuos que aceitem participar no estudo (consentimento informado).

Os fatores de exclusao considerados foram:

* Individuos com incapacidade de responder ao questiondrio, quer esta seja

auditiva como visual.
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6. Variaveis de Estudo

Na fase de analise de dados, houve a necessidade de considerar dois tipos

distintos de varidveis em estudo, as dependentes e as independentes.

6.1. Variaveis Dependentes

» Nivel (score/pontuacdo) da literacia em saude;

» Nivel (score/pontuacdo) da literacia em saude oral.

6.2. Variaveis Independentes

=  Sexo;

= Faixa etaria;

= Nivel de escolaridade;

» Area de residéncia;

= Profissional/estudante da area da cientifica da saude;

= Nivel de escolaridade dos pais.

7. Questionarios

7.1. European Health Literacy Survey (short version)

O HLS-EU-PT-Q16 pode ser definido como um questionario cujo objetivo €
aferir o nivel de literacia em satude. Este ¢ constituido por 16 questdes assentes em 3
dominios, sdo eles os cuidados de saude, promoc¢do de saude e prevencdo da doenca.
Utilizando uma escala de 4 valores, ¢ pretendido que o respondente qualifique o grau de

dificuldade de realizagdo de tarefas referentes ao dominio da saude. De realcar que com
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a aplicacdo deste instrumento, o nivel de literacia em saude ¢ medido através da
autoperce¢cdo do individuo (Pedro et al., 2016). Apos obtengdo das respostas, ¢
atribuida uma pontuagdo, cujo valor minimo ¢ 0 e o valor maximo ¢ 50, de modo que
haja uma padronizagdo métrica das respostas para posterior classificagdo do nivel de
literacia em saude. Este ¢ categorizado em quatro niveis, em fun¢do da pontuagdo
obtida, sendo estes inadequado, com valores de 0 a 25, problematico, quando se trata de
valores entre 25 e 33, suficiente, entre 33 e 42 e excelente, quando abrange valores dos

42 aos 50 (Sorensen et al., 2015).

7.2. Oral Health Literacy Adults Questionnaire

O OHL-AQ ¢ um instrumento de aferi¢ao da literacia em saude oral, composto
por 17 itens divididos em 4 seccdes distintas, sendo elas compreensao de leitura, de
numeracia, de audi¢do ativa e de tomada de decisdes (Mendes, 2019, Sistani et al.,
2014). A criacdo do OHL-AQ surgiu para colmatar algumas das limitagcdes de outros
questionarios de literacia em satide oral j& existentes, nomeadamente a sua extensao,
com o principal intuito de desenvolver um questionario genérico, de facil aplicacdo e
que inclua medidas especificas de numeracia e audi¢do de forma a aferir a capacidade
de tomada de decisdes da amostra (Dickson-Swift et al., 2014). A pontuacdo deste
instrumento ¢ obtida através da soma de todas as questdes respondidas corretamente, ou
seja, cada resposta correta ¢ quantificada com a pontuagdo numérica de 1 valor. Assim
sendo, a pontuacdo deste questionario, traduz-se numa escala numérica que pode oscilar
entre os valores de 0 — 17. Apds a obtengdo do score, este ¢ categorizado em trés niveis
distintos, de modo a qualificar o nivel de literacia em satde oral em inadequado,
variando de valores de 0 a 9, marginal, quando os valores se situam entre 10 e 11 e

adequado, de 12 a 17 (Mendes, 2019, Sistani et al., 2014).

7.3. Questoes de carater sociodemografico

Para além dos questiondrios relativos a afericdo dos niveis de literacia em saude
e literacia em saude oral, foram anexadas, na terceira e ultima parte do questionario,

questdes do foro sociodemografico. Foram colocadas questdes deste tipo para que se
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pudesse obter uma caracterizacdo pormenorizada da amostra em aspetos que nao sao
mencionados nos questionarios sobre a literacia. Assim, as varidveis obtidas através da
aplicacdo destas perguntas foram: sexo; faixa etaria; nivel de escolaridade; area de
residéncia; profissional/estudante da area cientifica da satude; nivel de escolaridade dos

pais.

8. Analise Estatistica

Os dados obtidos através da aplicacdo dos questiondrios foram analisados
quantitativamente através do software de analise estatistica /BM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 28.0.

De modo a caracterizar a amostra em estudo, recorreram-se a indicadores de
estatistica descritiva, tais como as medidas de frequéncia relativa e absoluta, média,
mediana, desvio padrao, valor médximo e valor minimo.

Face a tipologia das varidveis em estudo, e pelo facto de as varidveis
dependentes ndo seguirem uma distribui¢do normal, foram aplicados os testes ndo
paramétricos no ambito da analise inferencial dos dados. Deste modo, a anélise
comparativa entre todas as variaveis sociodemograficas e os niveis de literacia em
saude/saude oral foi realizada através da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney. Ja a correlagdo entre os niveis de literacia em satde e literacia em satde oral
foi obtida através da aplicacdo e posterior andlise do Coeficiente de Correlacdo de

Spearman, considerando um nivel de significancia p < 0,05.
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IIT RESULTADOS
1. Analise estatistica descritiva

1.1. Caracterizacao da amostra

Ao analisar a Tabela 1, é possivel verificar que dos 204 inquiridos, 80,4%
pertencem ao sexo feminino, enquanto os individuos do sexo masculino estdo
representados em 19,6%.

No que concerne a idade, os respondentes foram agrupados por faixas etarias,
sendo a faixa etdria mais prevalente na amostra a dos 16 — 24 anos de idade,
representada por 52,5%. Em seguida, a faixa etiria dos 25 — 39 anos de idade
corresponde a 15,7% e por ultimo, os individuos com mais de 40 anos de idade estdo
representados por 31,9%.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos entrevistados, o ensino superior
corresponde ao nivel de instru¢do com maior representacao (76,5%), em contraste com
0s ensinos basico e secundario que se mostram menos representados (23,5%).

Quanto a distribuigdo geografica, existe representagdo de todas as regides de
Portugal Continental, com especial enfoque na zona de Lisboa e Vale do Tejo, uma vez
que mais de metade da amostra refere residir nesta regido (66,7%). Outras areas
geograficas, tais como Norte, Centro, Alentejo e Algarve encontram-se representadas
por 33,3%.

Relativamente ao facto dos entrevistados serem profissionais de saude ou
estudantes na area cientifica de saude, 52,5% responderam positivamente, enquanto que
47,5% revelaram nao estar associados laboralmente a area da satde.

A ultima questdo colocada de carater socio demografico remetia para o nivel de
escolaridade dos pais dos respondentes, onde se verifica um aumento do nimero de
individuos com o ensino bdsico, em comparacdo com o nivel de instrucdo dos
entrevistados, sendo este o segundo nivel mais prevalente (27,9%), ultrapassado pelo

ensino superior (44,6%) e em ultimo o ensino secundario (27,5%).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra quanto aos pardmetros sociodemograficos

Frequéncia (n) %
Sexo
Feminino 164 80,4
Masculino 40 19,6
Faixa Etaria
16 — 24 107 52,5
25-39 32 15,7
> 40 65 31,9
Nivel de Escolaridade
Ensino Basico ou Secundario 48 23,5
Ensino Superior 156 76,5
Area de Residéncia
Lisboa e Vale do Tejo 136 66,7
Outras regides de Portugal 68 333
Continental
Profissional de satide ou
estudante na drea cientifica da
saude?
Sim 107 52,5
Nio 97 47,5
Nivel de escolaridade dos pais
Ensino Bésico 57 27,9
Ensino Secundario 56 27,5
Ensino Superior 91 44,6
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1.2. Avaliacio e caracterizacao do nivel de literacia em satide da

amostra

ApoOs a andlise das respostas obtidas, estas foram convertidas numa pontuagao
ou score, de maneira a ser possivel avaliar o nivel de literacia em saude da amostra. De
acordo com a analise descritiva do score (Tabela 2), a média de valores encontra-se nos
32,1, variando de um valor minimo de 15,6 ¢ um valor maximo de 50, sendo o desvio

padrao de 6,9.

Tabela 2 — Andlise descritiva do Score de literacia em satde
Score de literacia em saude

Média 32,1
Mediana 31,3
Desvio Padrao 6,9
Minimo 15,6
Maiximo 50

As pontuagdes obtidas previamente forma agrupadas em quatro niveis, sendo
eles inadequado, problematico, suficiente e excelente. De acordo com a analise da
Tabela 3, a amostra revela que 45,1% da amostra tem um nivel de literacia em saude
considerado problematico, 29,9% possui um nivel suficiente, 14,7% tem um nivel
inadequado e apenas 10,3% ¢ considerado excelente. Além disso, 59,8% apresentam um
nivel negativo de literacia em saude, ou seja, com niveis inadequado ou problematico,
em contraste com os 40,2% da amostra que revelam ter niveis suficiente ou excelente.

E possivel também estabelecer a analogia entre o nivel de literacia em saude
geral e os restantes dominios avaliados no questiondrio, nomeadamente a promog¢ao da
saude, preven¢do da doenga e cuidados de saude (Grafico 1). O nivel de literacia em
saude excelente ¢ o menos representado em todas as subdimensdes, atingindo a
percentagem maxima de 13,2% no dominio da promogdo da saude. E precisamente
nesta subdimensao que se consegue encontrar a maior representagdo da amostra com um

nivel suficiente, equivalendo a 48,0%. Existe uma maior percentagem de individuos
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com um nivel problematico (45,1%) no dominio da literacia em satide geral e o nivel

inadequado parece ser mais representado no que toca a preven¢ao da doenga (23,5%).

Tabela 3 — Nivel de literacia em satde da amostra

Nivel de literacia em Frequéncia (n) % % cumulativa
saude

Inadequado 30 14,7 14,7
Problematico 92 45,1 59,8
Suficiente 61 29,9 89,7
Excelente 21 10,3 100
Total 204 100

Grafico 1 — Nivel de literacia em satide da amostra por subdimensoes

Literacia em Geral

Cuidados de Saude

Prevengao da Doenga

Promogao da Saude
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Inadequado  m Problematico Suficiente Excelente

Quanto a distribui¢@o das respostas as 16 perguntas do questionario (Tabela 4), é
possivel verificar que a frequéncia da resposta “facil” ¢ mais predominante em quase
todas as questoes, a excecdo das perguntas 8 e 11, em que a resposta mais frequente foi
“dificil”. Ambas as questdes pertencem ao dominio da preven¢do da doenga, que como

anteriormente constatado (Grafico 1), ¢ o dominio que apresentam uma maior
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percentagem de individuos com um nivel inadequado de literacia em saude (23,5%) e o
segundo maior com uma percentagem de individuos com um nivel problematico

(33,8%), apenas ultrapassada pelo nivel de literacia em saude geral (35,1%).

Tabela 4 — Distribuic@o das respostas ao European Health Literacy Survey (short version)

Questdes Respostas
Numa escala de muito dificil | Muito | Dificil | Facil | Muito | Nao
(1) a muito facil (4), qual o | Dificil Facil Sei
grau de dificuldade que ) ?2) 3) “4) 0)
sente a...:
1. Encontrar Informagao 0,5% 19,6% | 60,3% | 18,1% | 1,5%

sobre tratamentos de
doengas que o preocupam?
2. Saber mais sobre onde 1,5% 27,9% | 55,9% | 13,7% | 1,0%
obter ajuda especializada
quando esta doente?

3. Compreender o que o seu 0,5% 10,8% | 66,2% | 21,6% | 1,0%
médico lhe diz?
4. Compreender as 0,0% 3,4% 58,3% | 31,7% | 0,5%
instrugdes do seu médico
ou farmacéutico sobre a
toma do medicamento que
foi receitado?

5. Avaliar quando pode 4,9% 38,7% | 46,1% 74% | 2,9%
necessitar de uma segunda
opinido de outro médico?
6. Usar a informag¢ao que o 0,5% 28,4% | 53,9% | 142% | 2,9%
seu médico lhe da para
tomar decisdes sobre a sua

Literacia em cuidados de saude

. . doenga?
thera’cla 7. Seguir as instrugdes do 0,5% 3,4% | 54,9% | 41.2% | 0,0%
em saude seu médico ou
geral farmacéutico?
8. Encontrar informacao 6,4% 46,6% | 37,3% 49% | 4,9%

para lidar com os
problemas de satide mental
como o stress ou a
depressao?

9. Compreender os avisos 1,0% 6,9% 41,7% | 49,5% | 1,9%
de saude relativos a
comportamentos como
fumar, falta de atividade
fisica e excesso de dlcool?
10. Compreender porque 0,0% 5,9% 48.5% | 45,1% | 0,5%
precisa de fazer rastreios?
11. Avaliar se a informagao 7,8% 40,2% | 39,2% | 11,8% | 1,0%
nos meios de comunicagio
sobre os riscos para a satide
¢ de confianga?

12. Decidir como se pode 3,4% 38,3% | 47,1% 8,8% | 2,5%
proteger da doenga com
base em informagdo dos
meios de comunicagao?
) E = o E 13. Saber mais sobre as 1,5% 16,7% | 60,3% | 21,1% | 0,5%
atividades que sdo boas

Literacia em prevencio da doenca
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para o seu bem estar
mental?

14. Compreender conselhos 0,5% 22,5% | 58,3% | 16,2% | 2,5%
sobre saude vindos de
familiares ou amigos?
15. Compreender a 0,5% 17,6% | 61,3% | 20,1% | 0,5%
informagao nos meios de
comunicagdo como se
manter mais saudavel?
16. Avaliar quais os 0,5% 16,7% | 59,3% | 23,0% | 0,5%
comportamentos didrios
que estdo relacionados com
a sua saude?

1.2. 1. Caracterizacio do nivel de literacia em saude da amostra

em func¢io dos fatores socio demograficos

Ao analisar a Tabela 5, € possivel constatar a elevada prevaléncia de um nivel de
literacia em saude considerado problematico, sendo transversal a todas as faixas etérias
inquiridas.

De realgar que o nivel excelente de literacia em satde encontra-se mais
prevalente perante os mais jovens, mais especificamente na faixa etdria dos 16 — 24

anos de i1dade (12,1%).

Tabela 5 — Distribui¢do da amostra por faixa etaria e nivel de literacia em satde

16 — 24 anos 25 -39 anos > 40
Inadequado 16,8% 6,3% 15,4%
Nivel de
Literacia em Saide Problematico 43,0% 59,4% 41,5%
Suficiente 28,0% 28,1% 33,8%
Excelente 12,1% 6,3% 9,2%
Total 100% (n = 107) 100% (n=32) 100% (n = 65)

No que concerne o sexo, verifica-se na Tabela 6 que a distribui¢do dos niveis de
literacia ¢ bastante semelhante quer no sexo feminino como no masculino, havendo uma
percentagem predominante de homens e mulheres com um nivel de literacia

categorizado como problematico.
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Contudo, existem algumas disparidades, uma vez que existe uma percentagem
maior de homens com um nivel excelente de literacia em satde quando comparado com
mulheres, 12,5% e 9,8%, respetivamente. Ainda assim, o sexo feminino apresenta
31,1% de individuos com o nivel de literacia suficiente, contrastando com os 25,0% do

sexo masculino.

Tabela 6 — Distribui¢@o da amostra por sexo e nivel de literacia em satde

Feminino Masculino
Nivel de Literacia Inadequado 15,2% 12,5%
em Saude
Problematico 43,9% 50,0%
Suficiente 31,1% 25,0%
Excelente 9,8% 12,5%
Total 100% (n = 164) 100% (n = 40)

Relativamente a instru¢do da amostra, ¢ transversal a todos os niveis de
escolaridade o facto de o nivel de literacia ser problematico. Ainda assim, ¢ de notar que
ao ser efetuada a andlise dos individuos que possuem niveis altos ou excelentes de
literacia, 10,9% possuem um nivel de instrucdo compativel com o ensino superior,

contrastando com os 8,3% que possuem o ensino basico/secundario (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢@o da amostra por nivel de escolaridade ¢ nivel de literacia em saude

Ensino Ensino Superior
Basico/Secundario
Inadequado 18,8% 13,5%
Problematico 45,8% 44,9%
Nivel de Literacia em

Saude Suficiente 27,1% 30,8%
Excelente 8,3% 10,9%
Total 100% (n = 48) 100% (n = 156)

Independentemente do facto dos respondentes exercerem a profissdo na area da
saude ou ndo, a andlise descritiva revela que ambas as categorias apresentam um nivel
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de literacia em satde problematico, 44,9% para profissionais de satde e 45,4% para nao
profissionais de saude. Porém, quando comparadas quanto a percentagem de um nivel
excelente, os profissionais de satde possuem 15,0% contrastando com os 5,2% dos que
ndo exercerem a profissdo. Acrescentar que quanto ao nivel inadequado de literacia, o
mesmo € superior naqueles que ndo exercem a sua profissdo na area da saude (22,7%),

em comparagao com os profissionais de saude (7,5%) (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribui¢ao da amostra por exercer a profissdo na area da satide/ser estudante na area
cientifica da saude ¢ nivel de literacia em saude

E profissional/estudante Nio é
na area da saude profissional/estudante
na area da saude
Inadequado 7,5% 22,7%
Problematico 44,9% 45,4%
Nivel de Literacia

em Saude Suficiente 32,7% 26,8%
Excelente 15,0% 5,2%

Total (n=107) (n=97)

No que toca a distribui¢do da amostra pelo nivel de escolaridade dos pais e o
nivel de literacia (Tabela 9), ¢ de salientar que em semelhanga com a Tabela 7, que
analisa a distribuicdo da literacia pelo nivel de escolaridade dos inquiridos, o nivel de
literacia em saude ¢ considerado probleméatico em todos os niveis de ensino. Contudo,
destaca-se uma maior percentagem de individuos com nivel de literacia inadequado,
cujos pais apenas obtiveram o ensino basico (21,1%), em contraste com individuos

cujos pais tinham o ensino superior (11,0%).

Tabela 9 — Distribui¢do da amostra por nivel de escolaridade dos pais e nivel de literacia em saude

Ensino Basico Ensino Ensino Superior
Secundario
Nivel de Inadequado 21,1% 14,3% 11,0%
Literacia em

Saude Problematico 45,6% 44,6% 45,1%
Suficiente 24,6% 32,1% 31,9%
Excelente 8,8% 8,9% 12,1%

Total (n=157) (n=56) (n=91)
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1.3. Avaliacio e caracterizacao do nivel de literacia em satade

oral da amostra

No que concerne a pontuacao ou score de literacia em satde oral obtido através
da aplicacado do OHL-AQ, presente na Tabela 10, ¢ de realcar que a sua média se
encontra no valor de 13,3, sendo a mediana 14,0, desvio padrdo 3,0, tendo como valor

minimo 1 e atingindo 17 como valor maximo.

Tabela 10 — Analise descritiva do Score em literacia em satde oral
Score de literacia em saude oral

Média 13,3
Mediana 14,0
Desvio Padrao 3,0
Minimo 1,0
Maximo 17,0

A semelhanca do questionario anterior, apoés a obtencdo das respostas a
pontuacdo obtida foi convertida em trés classes de literacia em satde oral, sendo elas os
niveis inadequado, marginal e adequado. No entanto, para efeitos de facilitar a andlise
dos resultados, os niveis marginal e inadequado foram agrupados num s6 nivel,
intitulado de inadequado. Assim, os niveis de literacia em satde oral sdo categorizados
em adequado ou inadequado.

De acordo com os dados presentes na Tabela 11, ¢ de realcar que 75% da
amostra apresenta um nivel adequado de literacia em satide oral, 13,7% apresenta um
nivel marginal e 11,3% possui um nivel inadequado. De realgar que 25% da amostra

apresenta um nivel baixo de literacia em saude oral, considerado marginal e inadequado.
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Tabela 11 — Nivel de literacia em satude oral

Nivel de literacia em satde Frequéncia (n) %
oral
Inadequado 51 25,0
Adequado 153 75,0
Total 204 100

Ao efetuar a andlise da distribuicdo das respostas, presentes na Tabela 12, é
possivel afirmar as opgdes com maior frequéncia de resposta sdo compativeis,
efetivamente, com a opg¢ao correta, a exceg¢dao da questdo 8, em que 37,7% da amostra
respondeu “ndo sei”, sendo a opgdo correta a menos escolhida, apenas por 30,9% dos

inquiridos.

Tabela 12 — Distribuicdo das respostas ao OHL-AQ

Questoes Frequénci %
a(n)
1. Associacio entre doencas orais e outros problemas de satde
como:
Distrofia muscular 14 6,9
Doenga de pele 6 2,9

- Doenga mental 26 12,

3 7

g Enfarte do miocardio 95 46,

3 6

< Nao sei 63 30,

8 9

2 2. (...) deve-se escovar os dentes com pasta dentifrica que

3 contém:

3 Branqueador 6 2,9

] Detergentes 3 1,5

@ Flior 192 94,

_§ 1

s Sabores 2 1,0

£ Nio sei 1 0,5

k] 2.1. (...) escovar pelo menos duas vezes por:

z Dia 197 96,

9 6

£ Més 1 0,5

S Refeicio 6 2,9

g Nio sei 0 0,0

E 2.2. (...) evitar comidas com muito:

'5) Aglicar 190 95,
Especiarias 1 0,5
Gordura 6 2,9
Sal 3 1,5
Nio sei 4 2,0
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3. Cada pessoa tem 32 dentes:

Deciduos 7 34
Incisivos 6 2,9
Molares 3 1,5
Permanentes 179 87,
7
Nio sei 9 4.4
3.1. (...) que obtém (...) aos seis anos de idade:
A maioria 39 19,
1
A totalidade 3 1,5
Os primeiros 139 68,
1
Os ultimos 14 6,9
Nio sei 9 4.4
4. Toma de antibidtico de 8h/8h, tomou as 14:00h, o préximo é:
22:00h 152 74,
—_ 5
= Outros horérios 39 19,
= 3
i Nao sei 13 6,4
8 5. Se os sintomas desaparecerem ao 4° devera parar a toma do
8 antibiético?
! Sim 9 4.4
‘;’n Nio 188 92,
3 2
T Nao sei 7 34
3 6. Podera engolir o colutério?
é Sim 2 1,0
3 Nio 186 91,
ZE 2
= Nio sei 16 7,8
E 7. Manter jejum 30 minutos apds bochecho com colutério.
§ Usando-o as 00:00h quando termina o jejum?
“E’ 00:30h 151 74,
2 0
Outros horéarios 19 9,4
Nao sei 34 16,
7
8. (...) dente extraido as 08:00h, quando deve retirar a
o compressa da boca?
3 :cg 08:30h 63 30,
5% 9
S ‘2 Outros horarios 64 31,
< 2 6
3
2 8  Naosei 77 37,
33 7
2 g 9. (...) dente extraido as 08:00h, pode comer comida quente as
§ E 14:00h?
;; " Sim 30 14,
Ed 7
& ‘S Nio 125 61,
3 6 3
Nao sei 49 24,
0
P 10. Melhor comportamento se ocorrer ligeiro sangramento apés
< = O £ escovagem ou fio dentario:
= E § 5 Nio escovar e usar fio diariamente 9 4.4
~ 7 Mascar pastilha elastica em vez de escovar ou usar fio 0 0
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Continuar a escovar ¢ utilizar fio diariamente 183 89,
7

Utilizar palito em vez de escovar e usar fio 0 0

Nio sei 12 5,9

11. Melhor decisao se ocorrer dor e inchaco na boca:

Usar antibiotico 2 1,0

Usar analgésicos 3 1,5

Consultar a familia 0 0

Visitar o médico ou dentista 197 96,
6

Nio sei 2 1,0

12. Melhor forma de remover manchas e tartaro:

Comer comida dura como magas 0 0

Bochechar com um colutorio 1 0,5

Usar pasta dentifrica branqueadora 8 3,9

Realizar uma destartarizagio 186 91,
2

Naio sei 9 4.4

13. Significado de “eu exonero o meu dentista de complicacdes

nio intencionais do tratamento”:

O meu dentista ¢ responsavel por complica¢cdes ndo intencionais do 10 4,9

tratamento

Eu consinto ao meu dentista o tratamento proposto 16 7,8

Eu dou permissdo para o meu dentista realizar qualquer tratamento 22 10,

necessario 8

O meu dentista ndo € responsavel por complicagdes ndo 132 64,

intencionais do tratamento 7

Nio sei 24 11,

14. Significado de “eu tenho uma histdria de alergia a alguns

medicamentos”:

Eu sinto problemas em falar e entro em convulsdo ap6s consumir 5 2,5

alguns medicamentos

Eu fico com dores fortes no peito apds consumir alguns 1 0,5

medicamentos

Sinto incapacidade em respirar € com vermelhdo na pele apos o 151 74,

consumo de alguns medicamentos 0

Eu sinto ansiedade e tonturas ap6s o consumo de alguns 7 3,4

medicamentos

Nao sei 40 19,
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1.3. 1. Caracterizacio do nivel de literacia em saude oral da

amostra em func¢io dos fatores socio demograficos

Quanto ao parametro sexo, individuos do género feminino e masculino
apresentam ambos um nivel de literacia em satde oral adequado, 77,4% e 65,0%,
respetivamente. Quanto ao nivel inadequado, o género feminino apresenta-se em
vantagem, uma vez que O sexo masculino apresenta uma maior percentagem de

individuos com classificados com este nivel (35,0%).

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra por sexo e nivel de literacia em saude oral

Feminino Masculino
Nivel de Literaciaem  Inadequado 22,6% 35,0%
Saude Oral
Adequado 77,4% 65,0%
Total 100% (n=164) 100% (n = 40)

Todas as faixas etarias apresentam um nivel adequado de literacia em satde oral,
com especial enfoque para o grupo mais jovem dos 16 — 24 anos de idade que
apresentam uma percentagem superior comparativamente aos restantes grupos (85,0%).
Também ¢ a mesma faixa etaria que possui o nivel mais baixo de individuos com um

nivel inadequado de literacia em saude oral (15,0%).

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra por faixa etdria e nivel de literacia em satde oral

16 — 24 anos 25 -39 anos > 40
Nivel de Literacia Inadequado 15,0% 25,0% 41,5%
em Saude Oral
Adequado 85,0% 75,0% 58,5%
Total 100% (n = 107) 100% (n = 32) 100% (n = 65)

A partir da analise da Tabela 15, ¢ possivel constatar que os individuos da
amostra com um maior nivel de literacia em saude oral (80,1%), sdo aqueles cujo nivel

de escolaridade corresponde ao ensino superior. Além disso, este grupo € o que
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apresenta uma percentagem menor de pessoas com um nivel inadequado de literacia

(19,9%), em contraste com individuos com o ensino basico ou secundario (41,7%).

Tabela 15 — Distribui¢do da amostra por nivel de escolaridade e nivel de literacia em saude oral

Ensino Ensino Superior
Basico/Secundario
Nivel de Literaciaem Inadequado 41,7% 19,9%
Satde Oral
Adequado 58,3% 80,1%
Total 100% (n = 48) 100% (n=156)

Relativamente aos profissionais de saude, estes apresentam um nivel de literacia
em saude oral bastante superior quando comparados com individuos da amostra que nao
tém vinculos laborais com a 4rea da satide. Salienta-se o nivel adequado de literacia em
saude oral dos profissionais de saude de 90,7% em contraste com 57,7% dos ndo

profissionais de saude.

Tabela 16 — Distribuicdo amostra por exercer a profissdo na area da saude/ser estudante na area cientifica
da saude e nivel de literacia em saude oral

E profissional/estudante Nio é
na iarea da saude profissional/estudante
na drea da saude
Nivel de Literacia  Inadequado 9,3% 42,3%
em Satde Oral
Adequado 90,7% 57,7%
Total 100% (n = 107) 100% (n=97)

Ao analisar a Tabela 17 que mostra a distribui¢do do nivel de escolaridade dos
pais em fungdo do nivel de literacia em satde oral, ¢ de destacar o facto da maior
percentagem de individuos com um nivel adequado de literacia se situa no ensino
superior (89,0%), tendo este grupo a menor percentagem de individuos com um nivel

inadequado de literacia em satide oral (11,0%).
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Tabela 17 — Distribui¢do da amostra por nivel de escolaridade dos pais e nivel de literacia em satde oral

Ensino Basico Ensino Ensino Superior
Secundario
Nivel de Literacia Inadequado 50,9% 21,4% 11,0%
em Saude Oral
Adequado 49,1% 78,6% 89,0%
Total 100% (n =57) 100% (n = 56) 100% (n=91)

2. Analise estatistica inferencial

2.1. Analise da rela¢ao entre nivel de literacia em saude e as
caracteristicas socio demograficas da amostra

De maneira a comparar os niveis de literacia entre individuos do sexo feminino e
masculino e aferir se existe alguma diferenca significativa entre eles, foi aplicado o teste
ndo-paramétrico Mann-Whitney (Tabela 18), no qual se observa um p = 0,918, ou seja,
p > 0,05, ndo havendo diferencgas significativas entre a média dos scores de literacia em

saude entre homens e mulheres.

Tabela 18 — Estudo da comparag@o do nivel de literacia em satide em funcdo do sexo
Mann Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
Sexo Feminino 164 32,1
Sexo Masculino 40 32,2
0,918

Ao ser efetuada a analise descritiva dos scores de literacia em satde da amostra,
presente na Tabela 19, referentes apenas ao facto dos individuos serem ou ndo
profissionais de saude, verificou-se que a média das pontuacdes dos profissionais de
satude ¢ superior a dos ndo profissionais, 33,8 e 30,2, respetivamente.

Ao ser utilizado o teste apropriado para estabelecer tal comparagao, identificou-

se um valor de significancia < 0,05, mais precisamente p < 0,001 o que indica que existe
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uma diferenga estatisticamente significativa do nivel de literacia em saude oral entre

profissionais de saude e individuos que nao sdo profissionais de saide.

Tabela 19 - Estudo da comparagao do nivel de literacia em satide em funcdo do exercicio da profissdo de
saude

Mann Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em satide
E profissional de 107 33,8
saude
Naio ¢é profissional de 97 30,2
saude
<0,001

Quanto a analise do nivel de literacia em satde entre as faixas ctarias, a
diferenca entre a media dos niveis ndo € estatisticamente significativa (p = 0,949), assim
sendo nao existe uma associa¢do entre idade e o nivel de literacia em saude. Deste
modo, ¢ rejeitada a hipotese nula (HO: O nivel de literacia em saude ¢ diferente nas
faixas etarias). Contudo, através da analise descritiva (Tabela 20), ¢ possivel identificar
que a média mais baixa de literacia em saiude se encontra na faixa etdria > 40 anos de

idade.

Tabela 20 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em satide em funcdo da faixa etaria
Kruskal-Wallis

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
16 - 24 107 32,2
25-39 32 32,4
>40 65 31,7
0,949

Ap0s a andlise da Tabela 21, salienta-se o facto dos individuos com o ensino

superior possuirem uma média de literacia em satude superior a individuos com um nivel
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de instrucdo mais baixo, 32,4 e¢ 31,4, respetivamente. Contudo a diferenca entre as

médias ndo ¢ estatisticamente significante (p = 0,281).

Tabela 21 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em satide em funcdo do nivel de escolaridade

Mann-Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
Ensino 48 31,4
Basico/Secundario
Ensino Superior 156 32,3
0,281

Quanto ao nivel de escolaridade dos pais dos inquiridos, ndo obstante as médias
dos niveis de literacia serem maiores a medida que o nivel de instru¢do aumenta, nao
existe nenhuma associagdo entre o nivel de escolaridade dos pais e o nivel de literacia

em saude (p = 0,194).

Tabela 22 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em satide em funcdo do nivel de escolaridade dos
pais

Kruskal-Wallis

n Meédia do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
Ensino Basico 57 30,9
Ensino Secundario 56 32,4
Ensino Superior 91 32,6
0,194

Quando a distribui¢do geografica da amostra e o seu nivel de literacia em saude,
ndo existe nenhuma associagcdo entre ambas, uma vez que o nivel de significancia ¢
maior que 0,05 (p = 0,769). Apesar de que a média do score na regido de Lisboa e Vale

do Tejo (32,2) ser superior comparativamente a outras regioes de Portugal Continental
(31,8).

53



LITERACIA EM SAUDE: APLICACAO DO EUROPEAN HEALTH LITERACY SURVEY E DO ORAL HEALTH
ADULTS QUESTIONNAIRE EM DUAS POPULACOES DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

Tabela 23 - Estudo da comparagéo do nivel de literacia em satide em funcdo da area de residéncia
Mann-Whitney

n Meédia do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
Lisboa e Vale do Tejo 136 32,2
Outras regides 68 31,8
0,769

2.2. Analise da relacao entre nivel de literacia em saude oral e as
caracteristicas socio demograficas da amostra

Ao analisar a Tabela 24, que relaciona o sexo com o nivel de literacia em saude
oral, € possivel constatar que a média do score ¢ maior nos individuos do sexo feminino
(13,4) comparativamente aos do sexo masculino (12,6). Contudo, esta diferenga ndo ¢

estatisticamente significativa (p = 0,054).

Tabela 24 - Estudo da comparag¢do do nivel de literacia em satide oral em fun¢éo do sexo

Mann Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
Sexo Feminino 164 13,4
Sexo Masculino 40 12,6
0,054

Quanto ao exercicio da profissdo de saude, existe uma diferenga significativa em
relagcdo aos scores de profissionais de saude (14,8) comparativamente a pessoas que nao
exercem a sua profissao na area da satde (11,6), uma vez que o nivel de significancia ¢
< 0,05 (p <0,001). Assim, os profissionais de satide ou estudantes da area cientifica da
saude, apresentam um maior nivel de literacia em satde oral comparativamente aos

restantes (Tabela 25).
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Tabela 25 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em saude oral em fung@o do exercicio da
profissdo de saude

Mann Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em satde

oral
E profissional de 107 14,8
saude
Naio ¢é profissional de 97 11,6
saude

< 0,001

No que concerne o nivel de escolaridade da amostra, a média do score de
literacia em satide oral ¢ maior em individuos cujo nivel de instrucdo € o ensino superior
(13,6) comparativamente aos restantes individuos com um nivel de escolaridade mais
baixo (12,2).

Deste modo, ¢ possivel concluir que individuos com um maior nivel de

escolaridade possuem um maior nivel de literacia em satde oral.

Tabela 26 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em satide oral em func@o do nivel de escolaridade
Mann-Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
Ensino 48 12,2
Basico/Secundario
Ensino Superior 156 13,6
0,009

Em relagdo ao nivel de escolaridade dos pais dos respondentes, ¢ possivel aferir
que quanto mais instruidos sdo, maior o nivel de literacia em satide oral, uma vez que a
diferenca relatada entre as médias dos diferentes niveis de escolaridade ¢

estatisticamente significativa (p < 0,001).
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Tabela 27 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em saude oral em fungdo do nivel de escolaridade
dos pais

Kruskal-Wallis

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
Ensino Basico 57 11,3
Ensino Secundario 56 13,5
Ensino Superior 91 14,4
< 0,001

Ao analisar a Tabela 28, que relaciona a 4rea geografica de residéncia com o
nivel de literacia em satde oral, ¢ possivel salientar um maior nivel na regido de Lisboa
e Vale do Tejo (13,6) em comparacdo com as restantes regioes de Portugal Continental
(12,6). Esta diferenca revelou-se estatisticamente significativa, uma vez que o nivel de

significancia corresponde a p = 0,048.

Tabela 28 - Estudo da comparagao do nivel de literacia em satide oral em funcfo da area de residéncia
Mann-Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
Lisboa e Vale do Tejo 136 13,6
Outras regioes 68 12,6
0,048

2.3. Analise da correlacao entre os niveis de literacia em saude e
literacia em saude oral

Através da analise da Tabela 29, que analisa a correlacdo entre os niveis de
literacia em saude e literacia em satde oral, constata-se que a correlagdo € positiva e
significativa (rho = 0,227; p = 0,001), apesar de possuir pouca intensidade. Deste modo,
os seguintes resultados indicam que tendencialmente individuos com elevado nivel de

literacia em satde, possuem igualmente um elevado nivel de literacia em saude oral.
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Tabela 29 — Correlagdo entre os niveis de literacia em saude e literacia em satude oral

Score Literacia em Score Literacia em
Saude Satde Oral

Score Literacia em Rho (de Spearman) 1,000 0,227
Saude

p 0,001

n 204 204
Score Literacia em Rho (de Spearman) 0,227 1,000
Saude Oral

p 0,001

N 204 204

3. Analise da variavel faixa etaria quanto a literacia em saude

oral

3.1. Caracterizacio da amostra em funcio da faixa etaria

E pertinente efetuar uma analise mais detalhada da faixa etaria da amostra e da
sua relacdo com os niveis de literacia em saude oral, uma vez que um dos principais
objetivos deste estudo assenta na andlise detalhada desta variavel, assim como a
compara¢do dos niveis de literacia em saiude oral numa populagdo jovem
comparativamente a uma mais velha.

Primeiramente, h4d que caracterizar mais aprofundadamente a amostra quanto a
faixa etdria. Assim sendo, os individuos foram divididos em dois grandes grupos
etarios, tal como representado no Grafico 2, um primeiro compreende idades dos 16 —
24 anos e o segundo maior de 25 anos. Verifica-se que pouco mais de metade da

amostra corresponde a camada mais jovem (52,5%).
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m16-24 m>25

Grafico 2 — Distribuigdo da amostra em duas faixas etarias

Em seguida, foi adicionada uma faixa etdrias as duas categorias ja existentes,
aquela referente a individuos com mais de 40 anos de idade. Deste modo, individuos
com idades compreendidas entre 25 — 39 anos correspondem a 15,7% da amostra e a

categoria > 40 anos representa 31,9%.

m16-24 m=25-39 =>40

Grafico 3 — Distribui¢do da amostra em trés faixas etarias

Por ultimo, a amostra foi dividida em quatro faixas etérias, sendo aquelas com
maior representacdo a dos 16 — 24 aos de idade (52,5%), seguida dos 40 — 65 anos
(29,9%), sendo as restantes duas faixas etérias, dos 25 — 39 anos e > 65 anos de idade,

as menos representadas.
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>65
2,0%

m16-24 = 25-39 40-65 >65

Grafico 4 — Distribui¢do da amostra em quatro faixas etarias

3.2. Analise da relacao entre nivel de literacia em satde oral e a
faixa etaria da amostra

De forma a efetuar a analise minuciosa da relacdo entre o nivel de literacia em
saude oral e a faixa etaria da amostra, a mesma foi escalonada em trés classes de faixas
etarias tal como representado no tdpico anterior (Grafico 2; Grafico 3; Grafico 4).

Assim, foram efetuados os testes apropriados para estabelecer uma comparagao
entre o nivel de literacia em saude oral e a idade da amostra. Partindo de uma divisao
geral e mais abrangente, de maneira a culminar numa mais pormenorizada. Foram
atribuidos numeros aos grupos etarios de maneira a facilitar a sua identificagdo durante

a analise dos resultados (Tabela 30).

Tabela 30 — Organizacdo das faixas etarias em grupos etarios
Grupos etarios Faixas etdrias

16 — 24 anos

> 25 anos

16 — 24 anos

2 25 —39 anos

>40

16 — 24 anos

3 25 —39 anos

40 — 65 anos

> 65 anos
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Foi analisada (Tabela 31) a relacdo entre os niveis de literacia em satde oral e o
grupo etario 1. Existe uma diferenga significativa (p < 0,001) entre a faixa etaria mais
jovem, cuja média do score de literacia em satude oral ¢ de 14,1 e o resto da amostra, ou

seja, individuos adultos com mais de 25 anos, cuja média ¢ de 12,3.

Tabela 31 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em saude oral no grupo etério 1

Mann-Whitney

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
16 — 24 anos 107 14,1
> 25 anos 97 12,3
< 0,001

Ao ser analisado o grupo etario 2 (Tabela 32), verifica-se uma tendéncia para a
diminui¢do do score a medida que a faixa etaria aumenta, apresentando-se a maior
média na camada mais jovem da amostra e o nivel mais baixo na faixa mais velha.

Ao comparar os scores com a faixa etéria, verifica-se que esta diferenca ¢ de

facto, estatisticamente significativa (p < 0,001).

Tabela 32 - Estudo da comparag@o do nivel de literacia em saude oral no grupo etario 2

Kruskal-Wallis

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
16 — 24 anos 107 14,1
25 -39 anos 32 13,3
> 40 anos 65 11,8
<0,001
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Relativamente ao ultimo grupo etario, numerado como 3, verifica-se, em
semelhanca ao grupo etdrio 2, uma tendéncia para a diminui¢ao do nivel de literacia em
satde oral a medida que a idade aumenta. Deste modo, a média mais elevada situa-se na
faixa etaria mais jovem dos 16 — 24 anos de idade ¢ a média mais baixa na faixa dos >
65 anos.

E de salientar que esta relagdo ¢ estatisticamente significativa (p < 0,001), o que
indica que existe uma diferenca dos niveis de literacia em saude oral das faixas etarias

do grupo 3 (Tabela 33).

Tabela 33 - Estudo da comparag¢@o do nivel de literacia em satide oral no grupo etério 3

Kruskal-Wallis

n Média do Score de Sig (2 extremidades)
literacia em saude
oral
16 — 24 anos 107 14,1
25 -39 anos 32 13,3
40 — 65 anos 61 11,9
> 65 anos 4 9.3
< 0,001

Em suma, através da leitura das Tabelas 31, 32 e 33, aceita-se a hipotese nula
dos respetivos testes (HO: O nivel de literacia em satde oral ¢ diferente nas faixas
etarias), uma vez que o valor de significancia em cada um deles ¢ menor que 0,05.

Apos se ter verificado que existiam diferengas entre os niveis de literacia em
saude oral das faixas etdrias, averiguou-se quais das faixas sdo, de facto,
estatisticamente diferentes. Posto isto, ao analisar a Tabela 34, que indica a existéncia
de uma diferenga significativa entre a faixa etaria dos 16 — 24 anos e dos > 65 anos (p =
0,026). Além disso, existe também uma diferenca significativa entre a faixa etaria dos
16 — 24 anos e dos 40 — 65 anos. Conclui-se assim, que o nivel de literacia em saude
oral ¢ significativamente maior nas camadas mais jovens da amostra em comparagao

com as faixas etarias cuja idade ¢ mais avangada.
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Tabela 34 — Comparagdo das diferentes faixas etarias através do método All pair-wise do teste Kruskal

Wallis
Faixas etarias P
(> 65) — (40 — 65) 0,188
(> 65)—-(25-39) 0,137
(>65)—-(16-24) 0,026
(40 -65)-(25-39) 0,093
(40 -65)— (16 —24) 0,000
25-39)-(16-24) 0,226

3.3. Correlacio entre faixa etaria e os niveis de literacia em
saude e literacia em saude oral

Nao obstante o facto de ndo se encontrar uma relacao entre o nivel de literacia
em saude e faixa etdria (Tabela 20), hd que estabelecer a uma correlagdo entre niveis de
literacia em saude geral e literacia em saude oral analisadas através do prisma da faixa
etaria.

A Tabela 35 revela precisamente que existe uma correlagdo positiva e
significativa (rho = 0,255; p = 0,008), embora de baixa intensidade, entre os niveis de
literacia em saude e literacia em saude oral da faixa etaria mais jovem, dos 16 — 24 anos
de idade.

Deste modo, os jovens que revelam ter um alto nivel de literacia em satde, possuem

igualmente um alto nivel de literacia em satde oral.

Tabela 35 - Correlagdo entre os niveis de literacia em satde e literacia em saide oral da faixa etaria dos
16 — 24 anos

Score Literacia Score Literacia
em Satde em Satde Oral
Score Literacia Rho (de 1,000 0,255
Faixa etaria em Satide Spearman)
16 — 24 anos p 0,008
n 107 107
Score Literacia Rho (de 0,255 1,000
em Satde Oral Spearman)
p 0,008
N 107 107

62



RESULTADOS

Ao efetuar a analise da correlagdo dos niveis na faixa etaria dos 25 — 39 anos de

idade, embora a correlacao revele ter um carater positivo (rho = 0,171), esta ndo ¢

intensa e nao ¢ significativa (p = 0,349), como observado na Tabela 36.

Tabela 36 - Correlagdo entre os niveis de literacia em satde e literacia em saude oral da faixa etaria dos

25 — 39 anos

Faixa etaria
25 -39 anos

Score Literacia

Score Literacia

em Saude em Saude Oral

Score Literacia Rho (de 1,000 0,171
em Saude Spearman)

p 0,349

n 32 32
Score Literacia Rho (de 0,171 1,000
em Saude Oral Spearman)

p 0,349

N 32 32

Em relagdo a faixa etaria com idades compreendidas entre os 40 — 65 anos, ¢ de

salientar a correlagdo positiva e significante (rho = 0,280; p = 0,029). Assim, a

semelhanca da faixa etaria dos 16 — 24 anos de idade, representada na Tabela 35, os

individuos dos 40 — 65 anos que possuem um elevado nivel de literacia em saude, tém

igualmente um elevado nivel de literacia em satde oral (Tabela 37).

Tabela 37 - Correlacdo entre os niveis de literacia em saude e literacia em satude oral da faixa etaria dos

40 — 65 anos

Faixa etaria
40 — 65 anos

Score Literacia

Score Literacia

em Saude em Saude Oral

Score Literacia Rho (de 1,000 0,280
em Saude Spearman)

p 0,029

n 61 61
Score Literacia Rho (de 0,280 1,000
em Satde Oral Spearman)

p 0,029

N 61 61
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Por fim, resta verificar a correlagdo da faixa etaria de individuos > 65 anos de
idade, que através da Tabela 38 constata-se que a correlagdo € positiva, mas nao ¢

significante (rho = 0,200; p = 0,800).

Tabela 38 - Correlacdo entre os niveis de literacia em satide e literacia em saude oral da faixa etaria > 65
anos

Score Literacia Score Literacia
em Saude em Saude Oral
Score Literacia Rho (de 1,000 0,200
Faixa etaria em Saude Spearman)
> 65 anos p 0,800
n 4 4
Score Literacia Rho (de 0,200 1,000
em Saude Oral Spearman)
p 0,800
N 4 4

4. Comparacio dos resultados obtidos

4.1. Comparacao dos niveis de literacia em saude

Apbés a obtencdo e andlise dos resultados, ¢ revelante e interessante a
compara¢do dos mesmos com outros estudos ja efetuados, de maneira que seja possivel
estabelecer uma ponte de ligacdo entre diversas investigacdes, onde sdo explorados
resultados que advém de amostras distintas, com caracteristicas igualmente diversas.

Através da analise dos resultados representados graficamente (Grafico 5), em
que os dados provenientes do presente estudo sdo confrontados com outros realizados a
nivel nacional, ¢ de salientar o facto do nivel de literacia em saude categorizado como
excelente ser o menos representado em todos os estudos. Por outro lado, os niveis mais
prevalentes transversalmente a todos os estudos, sdo os niveis problematico e suficiente.
Os resultados da presente investigacdo e de Pedro et al. (2016) revelam-se os mais
semelhantes entre si, sendo o nivel problematico o mais prevalente em ambos os
estudos. Os resultados de Arriaga et al. (2022) contrastam com os restantes, na medida

em que a populacio em estudo obteve niveis de literacia em saide mais altos

64



RESULTADOS

comparativamente aos restantes (5% com nivel considerado excelente e 65% com um

nivel de literacia suficiente).

Inadequado m Problemdtico = Suficiente m Excelente

/ 38%

PRESENTE ESTUDO  PEDRO ET AL. (2016) ARRIAGA ET AL. (2022) ESPANHA ET AL.
(2016)

Grafico 5 — Comparagdo dos niveis de literacia em satde do presente estudo com outros estudos a nivel
nacional

4.2. Comparacio dos niveis de literacia em satade oral

A andlise dos resultados do presente estudo (Grafico 6) estdo em concordancia
com os resultados da investigagdo conduzida por Flynn et al. (2016), que revelam uma
predominancia do nivel categorizado como adequado. O estudo que contrasta com os
restantes € o de Sistani et al. (2014) que mostra uma predominancia de individuos

possuidores de um nivel baixo de literacia em saude oral (56%).
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= Inadequado = Adequado

PRESENTE ESTUDO FLYNN ET AL. (2016) SISTANI ET AL. (2014)

Grafico 6 — Comparagao dos niveis de literacia em saude oral do presente estudo com outros estudos
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IV DISCUSSAO

O presente trabalho de investigacdao, foi desenvolvido numa amostra de 204
individuos com idade igual ou superior a 16 anos, residentes em Portugal Continental,
tratando-se de uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia. A pertinéncia do estudo
insere-se na relacdo simbidtica entre a saude a um nivel geral e saiude oral.

A escolha do instrumento de afericdo do nivel de literacia em saude, HLS-EU-
Q-PT-Q16 prendeu-se pelo facto da sua versdo portuguesa ja estar validada e
amplamente utilizada, permitindo o termo de comparacdo entre varios estudos quer a
nivel nacional como europeu. O questionario mencionado ¢ considerado abrangente e
pode ser utilizado para medir o nivel de literacia de populacdes em geral e ndo apenas
de pacientes especificos, ndo sendo o seu especial enfoque o ambito clinico, mas sim
para questdes do foro da saude publica (Sorensen et al., 2013).

Quanto a literacia em saude oral, o instrumento utilizado foi o OHL-AQ, visto
que a sua validagdo para a versdo portuguesa ja estar concluida e pelo facto de possuir
certas especificidades que se tornam interessantes quando em compara¢ao com outros
questionarios com a mesma finalidade, uma vez que afere a capacidade de audigdo,
assim como tomada de decisdes apropriadas, ndo descorando o facto de ser considerado
um questiondrio pouco extenso e facil de aplicar (Dickson-Swift et al., 2014, Mendes,
2019).

Como tal, de maneira a aferir os niveis de literacia em saude ¢ literacia em satde
oral da amostra, foram aplicados ambos os questionarios, seguidos de uma sec¢do de
perguntas de carater sociodemografico. Este tipo de questdes ¢ considerado pertinente
pelo facto da literacia em saude ndo ter um carater unidimensional, existindo diversos
preditores que a podem influenciar, tais como as condi¢des laborais, idade e nivel de
instrucao (OMS, 2013).

A metodologia aplicada para a obtengdo de respostas foi realizada através de
uma plataforma online, sendo que este método possui a vantagem da reducdo de erros
aquando da recolha de dados e do risco de viés do ponto de vista social, uma vez que se
trata de um questionario auto-administrado. As respostas do inquirido nao t€ém qualquer
tipo de influéncia externa, mais concretamente da parte do entrevistador. As
desvantagens ou riscos associados a este método, tais como a omissdo de respostas ou
desisténcias tentaram ser minimizadas através da implementacdo de repostas de carater

obrigatorio (Ball, 2019).
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Quanto as varidveis sociodemograficas, ¢ de realcar o facto de o nimero de
mulheres entrevistadas ser superior ao dos homens, dos quais 80,4% dos inquiridos sao
do sexo feminino.

No que concerne a variavel faixa etaria, a mais prevalente encontra-se no espetro
mais jovem, ou seja, dos 16 — 24 anos de idade, representando 52,5% da amostra. Por
outro lado, a segunda faixa etdria mais prevalente ¢ correspondente a individuos com
idade igual ou superior a 40 anos. Torna-se pertinente neste estudo em particular a
existéncia de entrevistados aglomerados nestas duas faixas etarias, de modo que se
possa estabelecer um termo de comparagdo entre os niveis de literacia de uma
populacdo mais jovem e de uma populacao adulta, de maneira a cumprir os objetivos
primordiais do estudo.

Ao analisar o nivel de escolaridade dos inquiridos, constata-se que a grande
maioria, 76,5%, possui habilitacdes literarias correspondentes ao ensino superior e que
os restantes 23,5% possui um nivel de ensino mais baixo, situando-se no ensino
secundario ou basico. O inverso acontece relativamente ao nivel de escolaridade dos
progenitores dos respondentes, visto que 55,4% apresentam um nivel de escolaridade
compativel com os ensinos basico ou secundario, tendo a minoria o ensino superior.
Segundo os dados da PORDATA (2022), verifica-se um aumento exponencial de
individuos com habilitagdes literarias compativeis com o ensino superior, sendo que em
1998 apenas 6,1% da populagio residente em Portugal com idades compreendidas entre
os 16 e 89 anos de idade tinham o ensino superior, em contraste com o ano de 2021 em
que se verificam 24,1%. Deste modo, ¢ expectavel que os pais dos respondentes
possuam menos habilitagdes literdrias, uma vez que nas duas Ultimas décadas se tem
assistido a um aumento do nivel de escolaridade da populacdo portuguesa.

Quanto a area de residéncia, 66,7% dos entrevistados residem na zona de Lisboa
e Vale do Tejo, sendo que esta possui um racio de 953,0 individuos por km?, tendo sido
este o valor registado no ano de 2021 (PORDATA, 2022).

Relativamente a area laboral dos inquiridos, 52,5% afirmaram ser profissionais
de saude ou estudantes da area cientifica da saude.

O nivel de literacia em saude da amostra em estudo foi classificado, de um modo
geral como problematico, sendo a média do score o valor de 32,1. De realcar o facto de
59,8% dos individuos inquiridos apresentarem um nivel de literacia em saude baixo
(inadequado ou problematico). Os resultados do presente estudo, quando confrontados

com outros a nivel nacional estdo em concordancia com o estudo conduzido por Pedro
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et al. (2016) e em contradigdo com os dados recolhidos por Arriaga et al. (2022) e
Espanha et al. (2016), que mostram uma menor percentagem de individuos com niveis
considerados problematico e inadequado de literacia em saude. Ao comparar os dados
com a realidade europeia, a aplicagdo do mesmo questionario em Italia revela
igualmente que os individuos possuem um nivel problematico (Lorini et al., 2019), em
contraste com a Roménia, Islandia e Franca, que apresentam niveis de literacia
superiores (Coman et al., 2022; Gustafsdottir et al., 2020, Rouquette et al., 2018). Em
2015, foi publicado um estudo comparativo dos niveis de literacia em saude de oito
estados membros da unido europeia, sendo que a média total dos niveis dos oito paises,
revela um nivel problematico e inadequado de 47,6% (Sorensen et al., 2015). Ainda
assim, o presente estudo revela um nivel mais elevado de individuos com pouca
literacia em satde comparativamente ao estudo europeu mencionado anteriormente.

Em relacdo ao nivel de literacia em satde nas trés subdimensdes do HLS-EU-
PT-Q16, promogao da saude, prevengao da doenga e cuidados de satde, ¢ de realgar que
aquela que apresenta niveis de literacia mais elevados é a subdimensdo da promogao de
satde, sendo representada por 61,2% de individuos com niveis suficiente e excelente. A
segunda dimensdo com niveis mais elevados corresponde aos cuidados de saude, onde
51,9% apresentam niveis considerados altos. Por outro lado, a subdimensdo que
apresenta um nivel de literacia mais baixo corresponde a prevencao da doenca, em que
apenas 41,7% possuem altos niveis de literacia em satde. Os resultados obtidos no
presente estudo sdo corroborados pela investigacdo conduzida por Arriaga et al. (2022),
que relata uma maior percentagem de individuos com altos niveis de literacia no
dominio da promoc¢do de satide, apresentando os niveis mais baixos no ambito da
prevengdo da doenga. Em contraste, os estudos conduzidos por Pedro et al. (2016) e
Espanha et al. (2016), revelam que os maiores niveis de literacia se situam nos
subdominios quer da preven¢do da doenca, como nos cuidados de saude, sendo o
dominio da promog¢ao de saude o que possui niveis mais baixos de literacia.

E sabido que a literacia em saude é um forte preditor do estado de satde de um
individuo, estando este intimamente relacionado com o fator idade (OMS, 2013). Em
varios estudos que visam a afericdo do nivel de literacia em saude, foi encontrada uma
associacdo entre a idade e a literacia, na medida em que esta diminui a medida que a
idade aumenta, estabelecendo uma relagdo inversamente proporcional (Arriaga et al.,
2022; Coman et al., 2022; Espanha et al., 2016, Pedro et al., 2016, Sorensen et al.,

2015). Nao obstante o facto de no presente estudo ndo se encontrarem diferencas
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estatisticamente significativas entre as faixas etarias e o nivel de literacia, pode-se
afirmar através da andlise descritiva das pontuagdes obtidas por meio da aplicagdo do
questionario, que existe uma relagdo tendencialmente decrescente no que concerne as
variaveis idade e nivel de literacia. A auséncia de uma diferenca significativa entre
idade e literacia foi igualmente descrita por Gustafsdottir et al. (2020), que relata nao
haver uma correlagdo negativa entre ambas as variaveis.

Quanto a variavel género, tanto o sexo masculino como feminino apresentam
niveis idénticos de literacia em saude, ndo existindo uma diferenca significativa entre os
dois, tais resultados sdo corroborados por Serensen et al. (2015) que indica o género
como possuindo um efeito minimo no que toca aos preditores de uma baixa literacia em
saude. Por outro lado, o estudo desenvolvido por Coman et al. (2022) para a validagdo
do questionario na Roménia, descreve o género como um dos determinantes da literacia
em saade, associando o género masculino a um menor nivel de literacia em saude.
Também Arriaga et al. (2022), que aferiu o nivel de literacia em saude na populagio
portuguesa em 2021, mostra haver uma diferenca significativa entre o género ¢ o a
literacia

Por outro lado, os profissionais de saude ou estudantes na area da saude
apresentam um nivel superior de literacia em saude quando confrontados com os
restantes individuos da amostra, uma vez que os mesmos apresentam uma meédia do
score de literacia em satde de 33,8, contrastando com os restantes cuja média
corresponde a 30,2. Esta diferenga ¢ estatisticamente significativa (p < 0,001), o que
leva a concluir que os profissionais de saude possuem um nivel mais elevado de
literacia comparativamente a individuos cuja fun¢do laboral ndo se integra na éarea da
satde. Tais resultados podem ser explicados pelo facto destes individuos possuirem um
nivel elevado de instrugdo especializado na area da satde, que leva a que estes possuam,
como seria expectavel, mais conhecimentos na area da literacia. Deste modo, ¢ sabido
que a literacia em saude desempenha um papel fulcral na comunicacdo entre
profissionais de satde e pacientes (Coleman & Fromer, 2015; OMS, 2013). No sentido
em que a literacia em satde pode servir como ponto agregador na relacdo médico-
paciente, facilitando a compreensdo entre ambos.

No que concerne o nivel de escolaridade, a evidéncia cientifica indica que
quanto mais elevado o nivel de instrugdao, maior o nivel de literacia em saude (4rriaga

etal, 2022; Coman et al., 2022; Espanha et al., 2016; Gustafsdottir et al., 2020, Pedro
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etal., 2016; Rouquette et al., 2018, Sorensen et al., 2015). Contudo, através do presente
estudo ndo se verifica uma relagao entre o nivel de escolaridade e o nivel de literacia.
Ao analisar os resultados dos niveis de literacia em fungdo da area de residéncia,
verifica-se que o score € maior na zona geografica metropolitana, circundante da capital
em contraste com outras regides do pais, no entanto ndo existem diferencas
significativas.

A média dos scores obtidos através da aplicagdo do OHL-AQ, foi de 13,3. De
enfatizar que 75% da amostra situa-se num nivel de literacia em saiude oral considerado
adequado. Em contraste com os resultados obtidos, h4 estudos que mostram niveis de
literacia em satde mais baixos, tais como A/meida et al. (2022), cuja média do score do
OHL-AQ se situa nos 11,84. Igualmente, no estudo de Sistani et al. (2014), apenas
44,3% dos inquiridos apresentavam um nivel de literacia em satde oral considerado
como adequado. Por outro lado, os resultados de Mendes (2019) apontam para uma
concordancia com o presente estudo, uma vez que a média do score ¢ de 13,97, também
Flynn et al. (2016) refere uma percentagem de 86% de individuos com um nivel
adequado de literacia em saude oral.

No que concerne o género, verifica-se que o sexo feminino apresenta um maior
nivel de literacia em saiude oral em comparagdo com os individuos do sexo masculino,
ainda que nao existam diferengas significativas. Este resultado ¢ corroborado por
Mendes (2019) e Sistani et al. (2014).

Em relacao a situacao laboral dos entrevistados, a média do score da literacia em
saude oral dos profissionais de saude ¢ mais elevado, quando comparado com os
restantes. Deste modo, verifica-se uma associagdo entre o nivel de literacia em saude
oral e o exercicio da profissdo na area da satde (p < 0,001). A evidéncia indica que a
existéncia de formagdo no ambito da satide oral influencia de uma maneira positiva os
comportamentos no ambito da saude oral (Mendes, 2019).

Quanto ao nivel de escolaridade, os mais instruidos possuem um nivel de
literacia em satde oral superior aos restantes, verificando-se uma relagdo
estatisticamente significativa entre o nivel de instrugdo e a literacia em satde oral (p =
0,009), tal como verificado por Statini et al. (2014), Flynn et al. (2016) e Almeida et al.
(2022).

O mesmo se constata quanto ao nivel de escolaridade dos pais, cuja média do
score da literacia em saude oral ¢ mais elevada nos individuos que possuem ensino

superior, verificando-se uma relagdo estatisticamente significativa entre o nivel de
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literacia em saude oral e o nivel de escolaridade dos pais dos entrevistados (p < 0,001).
Contudo, este resultado ndo ¢ corroborado por Mendes (2019), que ndo apresenta uma
diferenca significativa no que concerne a relagdo entre literacia em satde oral e nivel de
escolaridade dos pais.

No que toca a area de residéncia verificam-se niveis de literacia em saude oral
mais elevados na regido de Lisboa e Vale do Tejo, sendo a diferenca para as outras
regides estatisticamente significativa (p = 0,048). Posto isto, ndo foi encontrada
evidéncia cientifica suficiente para efetuar analogias com os presentes resultados sobre
a distribuicao geografica, face a realidade portuguesa, no ambito da literacia em satude
oral.

Relativamente a associacdo entre as faixas ctarias e nivel de literacia em saude
oral, verificou-se uma diferenca significativa entre o score de literacia entre as faixas
etarias em estudo (p < 0,001). Através do teste de hipdtese aplicado, conclui-se que
existem diferencas significativas entre, pelo menos, duas faixas etdrias, pelo que se
procedeu a uma analise mais detalhada para perceber, em concreto, de quais faixas
etarias se tratavam. Assim, verifica-se uma associa¢ao entre o score de literacia em
satde oral e a camada mais jovem da amostra, mais precisamente dos 16 — 24 anos de
idade, que apresenta um nivel de literacia superior quando confrontada com um grupo
etario constituido por uma populacdo mais envelhecida, nomeadamente dos 40 — 65
anos de idade (p = 0,000). Também se verifica uma diferenca significativa entre a faixa
etaria dos 16 — 24 anos de idade e e dos > 65 anos (p = 0,026).

Uma das hipoteses propostas para tal fenomeno, poderd assentar na maior

prevaléncia de programas para a promogao de satde oral nos tltimos anos, com especial
enfoque para aqueles que abrangem a camada dos 16 — 24 anos de idade, que podera ter
levado a uma maior sensibilizacdo ¢ educacao, no ambito da saude oral, da camada mais
jovem da populagdo portuguesa, contribuindo para uma mudanca de paradigma a nivel
geracional. Contudo, ndo existe evidéncia cientifica que identifique tal associacao.
No entanto, em contraste com os resultados obtidos no presente estudo, Sistani et al.
(2014) nao encontrou nenhuma associacdo entre idade e literacia em saude oral. No
entanto, outros estudos verificam a existéncia da presente associacdo, como ¢ o caso de
Mendes (2019) e Sistani (2013).

Apos a andlise dos scores e dos aspetos sociodemograficos da amostra, ¢
pertinente correlacionar ambos os niveis de literacia, quer em saude, quer em satide oral,

visto que € sabido que a saude oral se encontra inequivocamente ligada a saude geral.
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De acordo com a pesquisa bibliografica efetuada, ndo foram encontradas correlagdes
entre ambos os niveis de literacia. No entanto, num estudo conduzido por Guo et al.
(2014), cujo intuito do mesmo passava pela afericdo da existéncia de uma associacao
entre o nivel de literacia em satde e a auto-percecdo da satde oral, concluiu-se que
individuos com altos niveis de literacia, possuiam uma melhor auto-percecdo do seu
estado de saude oral, assim como uma melhor comunicagdo e interagdo com
profissionais da area da saude oral.

A correlacdo (de Spearman) revela-se positiva, ainda que com pouca
intensidade, e significativa (rho = 0,227; p = 0,001). Desde modo, os individuos com
altos niveis de literacia em saude possuem igualmente niveis elevados de literacia em
saude oral, e vice-versa.

Ao efetuar a analise da correlagdo entre os niveis de literacia em satude e literacia
em sadde oral da variavel faixa etdria, constata-se uma correlacdo positiva e significante
para as faixas etarias dos 16 — 24 anos (rho = 0,255; p = 0,008) e dos 40 — 65 anos (rho
= 0,280; p = 0,029). Estes dados indicam que os individuos inseridos nestes grupos
etarios, que possuem um alto nivel de literacia em satde, t€m também um elevado nivel

de literacia em saude oral.
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V CONCLUSOES

Através da analise dos resultados obtidos através da presente investigagdo, ¢
possivel concluir que a amostra (n = 204) ¢ composta predominantemente por
individuos do sexo feminino, cuja faixa etaria predominante ¢ dos 16 — 24 anos de
idade, tendo a maioria o ensino superior, assim como 0s seus progenitores, residentes na
zona de Lisboa e Vale do Tejo, cuja funcao laboral ¢ exercida na area da saude.

O nivel de literacia em saude ¢ considerado, de um modo geral, problematico,
sendo que a média dos scores obtidos se situa em 32,1.

Verificam-se diferengas estatisticamente significativas do nivel de literacia para
o exercicio da profissao de saude, o que leva a concluir que estudantes/profissionais da
area da satde tém um nivel de literacia em saude significativamente mais elevado.

Ao avaliar o nivel de literacia em saude oral, este ¢ categorizado como
adequado, estando a média dos scores obtidos situada em 13,3.

Sao detetadas diferengas significativas entre o nivel de literacia em satde oral e
as variaveis faixa etaria, exercicio da profissao de saude, nivel de escolaridade, nivel de
instrugdo dos pais e area geografica de residéncia.

Posto isto, € possivel afirmar que a populacdo mais jovem (16 — 24 anos) possui
um nivel mais elevado de literacia em satide oral quando confrontada com outra mais
envelhecida (40 — 65 anos).

Os estudantes/profissionais da area da satde possuem niveis de literacia em
saude oral superiores quando confrontados com a restante amostra.

Relativamente ao nivel de instrugdo, quanto mais avangado este for, mais
elevado ¢ o nivel de literacia em saude oral. A mesma premissa de aplica a variavel
correspondente ao nivel de escolaridade dos pais dos entrevistados, havendo maiores
niveis de literacia em satde oral em individuos com um nivel de instru¢do mais
avancado.

No que toca a area geografica de residéncia, os individuos residentes na zona de
Lisboa e Vale de Tejo possuem niveis de literacia em saide oral mais elevados
comparativamente aos restantes.

A relagdo entre literacia em satde e literacia em saude oral revela-se positiva,
sendo este facto o indicador de que individuos com niveis elevado de literacia em saude

possuem, igualmente, niveis elevados de literacia em satide oral e vice-versa.
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1. Limitacdes do Estudo e Futuras Linhas de Investigaciao

Uma das limitagdes da presente investigacdo baseia-se na dimensdo da amostra,
que por motivos temporais, foi definida como uma amostra de conveniéncia. Como tal,
ndo ¢ considerada representativa da populacdo portuguesa, ao contrario de outros
estudos efetuados a nivel nacional. Deste modo, a exploragdo das variaveis
sociodemograficas poderia ter sido ainda mais esmiucada e detalhada, caso se tratasse
de uma amostra representativa.

De realgar a possibilidade de os resultados da caracterizacdo da amostra a nivel
sociodemografico poderem estar enviesados devido ao facto de um dos locais onde a
aplicag¢do dos questionarios ter mais enfoque ser a Clinica Universitaria Egas Moniz.

A opg¢do de escolha da aplicagdo do questionario em formato eletronico ¢
ambivalente, se por um lado aumenta a oportunidade de difusdo do mesmo,
ultrapassando barreiras geograficas, por outro, pode estar a cingir a amostra apenas a
uma franja da populag@o que possui acesso aos meios eletronicos de resposta.

Outro ponto a melhorar ¢ a ter em consideracdo em investigagdes futuras, passa
pelo facto da variavel idade ter sido expressa e recolhida em modo categdrico, o que nao
permite efetuar uma analise descritiva detalhada da mesma, assim como efetuar termos
de comparagdo com outros estudos em que esta varidvel ¢ expressa de forma continua.
Ainda assim, como o objetivo primordial do estudo ¢ assente na analogia dos niveis de
literacia entre faixas etdrias, este pormenor ndo teve um impacto negativo nem
constituiu um impasse na analise e explorag¢do dos resultados.

Acrescentar que ao analisar detalhadamente o panorama investigativo nacional
no ambito da literacia em saude oral, os estudos ainda sdo escassos, pelo que limitou o
estabelecimento de pontes de comparagdao. O mesmo se aplica ao cenario europeu, pelo
que o instrumento utilizado na presente investigacdo ainda ndo se encontra amplamente
difundido pela europa, pelo que dificulta o confronto de resultados.

Ao longo da presente investigacdo ¢ reforcada a relevancia da promocgdo e
educagdo para a saude como alicerces para a literacia. Assim sendo, como linha de
investigacdo futura seria interessante e pertinente averiguar e estabelecer uma
correlagdo entre os programas de promog¢do de satide oral implementados ao longo dos
anos e o nivel de literacia em satde oral da populagdo portuguesa, de maneira a

descrever e caracterizar o impacto que os programas implementados pelo governo
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tiveram para a contribui¢ao dos conhecimentos sobre satde sistémica e saude oral dos

portugueses.
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovagao da Comissio de Etica do Instituto Universitario Egas Moniz

Comissao de Etica EGAS MONIZ

Proc. Interno n® 1078
Platsioma

Exmo Senhor

Francisco Veladas
Mante de Caparica, 24 de fevereiro de 2022
Ex mo Senhor,
Em respost; Pedido de Parecer Etica da Egas
Moniz, com o tema denominado “Literacia em Salde: Aplicagdo do Eurcpean Heatth
Literacy Survey o do Oral Health Literacy Adults duas des de

diferentes faixas etarias”, foi aprovaco.

A Presidente da Comisséo de Etica da Egas Moniz

Prof*. Doutera Maria Femanda de uite

EGAS MONIZ - COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitério ~ Quinta da Granja - Monte de Caparica
2629-511 Caparica

Anexo 2 — Consentimento Informado

Monte de Caparica, dia de més de ano

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria na Unidade Curricular de
Medicina Dentdria Preventiva e Comunitdria do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a
orientago da Professora Doutora Ana Cristina Mansc e co-orientagio Professora Doutora

Ana Rita Pedro.

Solicit:

de idade com o objetivo de quantificar & qualificar a literacia em saide em geral e saide oral
de forma a verificar a mudancga de i relativa & e para a salde

de uma populagic mais jovem e numa populagio adulta, que consiste na seguinte
participacdo: resposta a dois questionarios de literacia em salde e literacia em salde oral.

A participagio neste estudo é voluntaria. A sua néo participagio nao Ihe traré

qualquer prejuizo.

Este estudo pode trazer beneficios no que conceme & andlise das medidas de promogdo de

salde oral aplicadas ao longo dos anos e ao progresso do conhecimento nesta érea.

A informagdo recolhida destina-se unicamente a ftratamento estatistico efou
publicagéo e serd tratada pelo(s) orientador(es) efou pelos seus mandatados. A sua recolha

é andnima e confidencial.

(Riscar o que néo inferessa)

ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as

condigbes do mesmo e que ndo tenho duvidas.

) para a partici no estudo “Literacia em Sadde: Aplicagéo
do European Health Literacy Survey e do Oral Health Literacy Adults Questionnaire em duas
populagBes de diferentes faixas etérias” a populagdes com faixas etdrias acima dos 16 ancs



Anexo 3 —Autorizacgdo para a utilizacdo do OHL-AQ

M Gmail

Utilizacédo do questionario OHL-AQ para Tese de Mestrado de Medicina
Dentaria

Rui Mendes <ruimendes.01@gmail.com> 15 de dezembro de 2021 as 22:04
Para: Fi isco Veladas <franci: 98@gmail.com>

Boa noite Caro Francisco Veladas,
Fico contente por saber que te encontras a desenvolver a tua tese nessa tematica pela qual também nutro um
particular gosto e interesse.

Da minha parte n&o tenho objecSes que utilizes o OHL-AQ, mas seria correto fazer também mengé&o ao seu autor
original o Professor Doutor Reza Yazdani (deixo em baixo a referéncia ao seu artigo):

NAGHIBI SISTANI, Mohammad M. et al. - New oral health literacy instrument for public health: development and
pilot testing. Journal of Investigative and Clinical Dentistry. ISSN 20411618. 5:4 (2014) 313-321. doi:
10.1111/jicd.12042.

Desejo-te as maiores felicidades quer neste trabalho quer no teu futuro profissionall

Com os meus cumprimentos,
Rui Mendes

Anexo 4 — Autorizacao para a utilizacado do HLS-EU-PT-Q16

M Gmail

Pedido de autorizagéo para aplica¢do do HLS

Ana Rita Pedro <rita.pedro@ensp.unl.pt> 25 de outubro de 2022 as 18:57
Para: Francisco Veladas <franciscomvv88@gmail.com>

Caro Francisco,
E com muito gosto que concedo a autorizagéo para a utilizagéo do instrumento.
Com os meus melhores cumprimentos,

Ana Rita Pedro

-----—- Mensagem original ------ -

De : Francisco Veladas <franciscomvv88@gmail.com>
Data: 25/10/22 17:07 (GMT+00:00)

Para: Ana Rita Pedro <rita. pedro@ensp.unl.pt>
Assunto: Pedido de autorizagéo para aplicagdo do HLS



