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Introducéo: A Autopercepcdo da Saude Bucal (ASB) é uma importante varidvel subjetiva associada a
procura por servicos odontoldgicos e determinada por diversos fatores. Objetivo: O objetivo deste
trabalho foi investigar associa¢des entre a ASB, o Letramento em Saude Bucal (LSB) e covaridveis, em
usudrios da Atencdo Bésica. Método: A amostra foi composta por 366 adultos e idosos, moradores em
territérios adscritos a uma unidade de equipe de Saude da Familia (eSF) do municipio de Piracicaba, que
procuraram por tratamento odontoldgico no ano de 2019 e que aceitaram participar da pesquisa. Aplicou-
se o instrumento Health Literacy in Dentistry (HeLD-14) para avaliacdo do LSB, bem como um questionario
para investigar caracteristicas sociodemograficas e da ASB. Ademais, exames intrabucais foram realizados.
Realizaram-se andlises de regressdes logisticas simples e multipla, para se avaliar o nivel de associacédo
entre a variavel ASB e as varidveis preditoras. Resultados: Pacientes com menor escore de LSB, pior
Autopercepcdo da Saude Geral e com mais de um dente perdido tiveram, respectivamente, 2,73 (IC95%:
1,62-4,61), 14,24 (IC95%: 7,41-27,38) e 2,93 (IC95%: 1,76-4,89) vezes mais chance de apresentar pior ASB
(p<0,05). Conclusao: A ASB é um constructo associado a diversas variaveis ndo clinicas, incluindo o LSB.

Palavras-chave: autopercepcao; letramento em saude; satide bucal.

Abstract

Background: The Self-Rated Oral Health (SROH) is an important subjective variable associated with the
demand for dental services and determined by several factors. Objective: The objective of this work
was to investigate associations between SROH, Oral Health Literacy (OHL) and covariates in Primary
Care users. Method: The sample consisted of 366 adults and elderly living in territories assigned to a
Family Health team unit in the municipality of Piracicaba who sought dental treatmentin 2019 and who
agreed to participate in the research. The Health Literacy in Dentistry instrument (HeLD-14) was applied
to assess OHL, as well as a questionnaire to investigate sociodemographic and SROH characteristics. In
addition, clinical dental examinations were performed. Simple and multiple logistic regression analyzes

were performed to assess the level of association between the SROH variable and the predictor variables.
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Autopercepgao em satide bucal na atencao bésica

Results: Patients with lower OHL score, worse Self-Rated Health and with more than one missing tooth
had, respectively, 2.73 (95% Cl: 1.62-4.61), 14.24 (95% Cl: 7.41-27.38) and 2.93 (95% Cl: 1.76-4.89) times
more likely to have worse SROH (p <0.05). Conclusion: The SROH is a construct associated with several
non-clinical variables, including OHL.

Keywords: self-rated health; health literacy; oral health.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, pesquisadores e instituicoes de satide tém constatado a insuficiéncia
do modelo biomédico, fundamentado em medidas clinico-normativas e no diagnéstico
profissional, para promover a salde individual e coletiva'. Desde entdo, tem havido um
crescente interesse em incorporar, ao diagndstico e ao tratamento dos problemas de saude,
medidas subjetivas, as quais estdo associadas as questdes cognitivas, fisicas e emocionais,
uma vez que estas, em conjunto, sdo determinantes na qualidade de vida dos individuos?3.

A Autopercepgao da Saude (AS) é um constructo muito utilizado em pesquisas para avaliar
0s aspectos subjetivos dos individuos sobre seu estado de saude e evidéncias indicam haver
associagcdes entre a AS e o uso dos servicos de saude*®. Na drea odontolégica, a Autopercepcao
da Saude Bucal (ASB) é considerada um indicador subjetivo do processo salide-doenca bucal,
podendo sinalizar alteracdes nos tecidos, desconforto, restricdo funcional, fatores estéticos e
aspectos psicossociais®®. Ademais, estudos recentes tém constatado associagdes entre a ASB
e a insatisfacdo com os servicos odontoldgicos'®, o autocuidado em saude bucal'' e a procura
por servicos odontoldgicos'>'3. Por sua vez, a ASB é influenciada por fatores, como a renda
familiar, o nivel de escolaridade, as caracteristicas clinicas, os fatores psicoldgicos do individuo
e, mais recentemente, o Letramento em Saude Bucal (LSB)''+1"7,

O campo do Letramento em Saude (LS), definido como o conhecimento, a motivacédo e
as habilidades para acessar, compreender, avaliar e aplicar informacdes de salide para fazer
julgamentos e tomar decisdes no dia a dia, em relacdo a saude e a cuidados, prevencao de
doencas e promocao da saude, para assegurar ou aprimorar a qualidade de vida ao longo
da vida'®. As evidéncias indicam que insatisfatorios niveis de LS estdo associados com piores
desfechos de saude geral e bucal''®. Na drea odontoldgica, o Letramento em Saude Bucal (LSB)
trata da capacidade do individuo em obter, processar e utilizar as informacoes sobre satide para
usufruir dos servicos odontolégicos, bem como para os cuidados com prevencao, controle e
tratamento dos problemas bucais®. Estudos tém verificado associacdes entre LSB e desfechos
comportamentais e clinicos odontoldgicos em diversos grupos etarios'’'24,

Atualmente, ha vaérios instrumentos utilizados para aferir os niveis de LS, os quais
geralmente verificam trés tipos de letramento: basico/funcional, comunicativo/interativo e
critico, sendo o terceiro o que apresenta maior potencial para 0 empoderamento pessoal e a
autonomia para as decisdes da vida®. Na area odontolégica, segundo Sabahhi et al.?, existem
trés formas de testes para investigar o LSB: o teste de reconhecimento (avalia a habilidade
de reconhecer ou ler e pronunciar palavras individuais); o teste de compreensao (testa a
habilidade do paciente de compreender textos escritos de dificuldade variada), e o teste de
numeramento (testa a habilidade do paciente de compreender niimeros, como os dos rétulos
dos frascos de remédios, resultados de exames e horarios e guias de consulta). Até o presente
momento, os instrumentos traduzidos ao Portugués Brasileiro para aferir o LSB geralmente
avaliam o letramento basico/funcional por meio de testes de reconhecimento de palavras'’# %,
Recentemente, o instrumento Health Literacy in Dentistry Scale (HeLD)* foi traduzido ao
Portugués brasileiro®' e é considerado uma ferramenta mais abrangente de avaliacdo de LSB.
Sua forma abreviada (HeLD-14) apresenta 14 perguntas relacionadas aos trés niveis conceituais
do LS proposto por Nutbeam?>.

Apenas alguns estudos nacionais avaliaram associa¢des entre o LSB com desfechos
bucais nao clinicos, como a ASB**?%, e a maioria utilizou um instrumento de LSB que afere
o constructo apenas em seus aspectos funcionais?*. Ademais, grande parte foi realizada em
ambiente académico, fato que limita a validade dos resultados para o contexto da atencédo
basica, necessitando-se, portanto, de mais investigagdes nesse cendrio.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar as associacdes do LSB e covariaveis
com a ASB de usudrios adultos e idosos dos servicos odontolégicos de uma unidade de equipe
de Saude da Familia (eSF).

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP) (CAAE:
08117419.9.0000.5418). A pesquisa foi iniciada apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Trata-se de um estudo observacional transversal.

O tamanho da amostra de 366 participantes proporcionou poder do teste de, no minimo,
80% (3=0,20) com nivel de significancia de 5%, para odds ratio minimo detectavel de 2,0.
Os célculos foram realizados no programa Epilnfo®'.0Os participantes tinham entre 18 e 80
anos, de ambos os sexos, usudrios dos servicos odontolégicos de uma unidade de eSF, que
procuraram por esse tipo de servico no periodo de fevereiro a agosto de 2019. A unidade de
eSF é deatende pessoas de classe social média e tem inscritos cerca de 4.000 usuarios. Destes,
3.155 tém entre 18 e 80 anos.

Avariavel desfecho ASB foi avaliada por meio da seguinte questdo:“Como vocé considera
sua saude bucal?”. As respostas foram dicotomizadas em “excelente/muito boa/boa” e “regular/
ruim”.

Para a avaliacdo do nivel de LSB, aplicou-se o instrumento HeLD-14 observado naTabela 1,
validado ao Portugués Brasileiro®. Ele compreende 14 questdes que aferem a habilidade
individual de procurar, compreender e utilizar informacées de saude bucal, para tomar decisdes
de saude bucal apropriadas, e é composto por sete esferas investigativas: compreenséo,
comunicacéo, acesso, receptividade, suporte, utilizacdo e barreiras econémicas. Cada item
foi ranqueado numa escala variando de 0 a 4, sendo que elevados escores indicam alto LSB*3.
Somando-se todos os itens, os valores podem variar de 0 a 56 pontos. Os usuarios foram
categorizados em alto e baixo letramento, baseando-se no célculo da mediana da amostra.

Ademais, foi utilizado um questiondrio com perguntas sobre: a) idade (dicotomizado
pela mediana); b) cor da pele (“branco” e “ndo branco”); c) género; d) nivel educacional (“até
o segundo grau completo” e “acima do segundo grau completo”); e) renda familiar mensal
(“menor ou igual a dois saldrios minimos” e “superior a dois saldrios minimos”); f) com quem
vive (“sozinho”e"acompanhado”); g) periodicidade de escovacdo (“menor ou igual a duas vezes”
e “superior a duas vezes”), e h) Autopercepcdo da Saude Geral (ASG) (excelente/muito boa/
boa” e “regular/ruim”), utilizados anteriormente em estudos de Autopercepcéo e Letramento
em Saude Bucal®'. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu na sala de espera do atendimento,
previamente a consulta, momento no qual os pacientes preencheram as respostas sozinhos.
Apds o usuario ter respondido ao questionario na sala de espera, o mesmo foi conduzido
até a sala de atendimento odontolégico, na qual foram esclarecidas todas as duvidas para a
conclusao do questionario.

A experiéncia de cérie de cada individuo foi avaliada por meio do indice CPOD e por um
Unico examinador, previamente treinado e calibrado®*. Foram utilizados, para a realizacao
do exame intrabucal, a sonda exploradora n° 5 e o espelho bucal plano, com o auxilio da luz
artificial e da secagem com jato de ar.

As variaveis independentes foram alocadas em quatro niveis, de acordo com o modelo
de Andersen e Davidson®. Este é o modelo tedrico conceitual mais difundido na literatura
cientifica e foi desenvolvido especificamente para avaliacdo do uso de servicos odontolégicos.
Consideraram-se as varidveis de acordo com a melhor adaptacao aos elementos do modelo e
também com a utilizacdo pela literatura cientifica odontolégica'. A divisdo em quatro niveis
foi: 1° - Fatores predisponentes (idade, sexo, com quem vive e escolaridade); 2° - Fatores de
capacitacao (renda e LSB); 3° - Necessidade (ASG, CPOD); 4° - Praticas de autocuidado pessoal
(frequéncia escovacdo), conforme demonstrado na Figura 1.
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Tabela 1. Versdo brasileira do Health Literacy in Dentistry (HeLD-14)

Receptividade

1.Vocé consegue perceber quais sdo as suas necessidades de saude bucal?

2.Vocé consegue arranjar tempo para coisas que sdo boas para a sua saude bucal (ex.: escovar seus
dentes ou proéteses)?

Compreensao

3.Vocé consegue entender as informacdes escritas, por exemplo, em folhetos que o dentista da a vocé?

4.Vocé consegue entender as informagdes sobre satide bucal de folhetos deixados em clinicas
odontoldgicas ou em salas de espera?

Suporte

5.Vocé consegue levar um membro de sua familia ou um(a) amigo(a) com vocé a consulta odontoldgica,
caso necessario?

6.Vocé consegue pedir para alguém acompanha-lo(a) em uma consulta odontoldgica, caso necessério?

Barreiras Economicas

7.Vocé tem condigdes financeiras de pagar por uma consulta com o(a) dentista?

8.Vocé tem condi¢des financeiras de pagar os medicamentos necessarios para tratar da sua satde bucal?

Acesso

9.Vocé sabe como conseguir uma consulta com um(a) dentista?

10. Vocé sabe tudo o que precisa fazer para se consultar com um(a) dentista?

Comunicacao

11.Vocé consegue procurar uma segunda opinidao de outro(a) dentista sobre a sua saude bucal, caso
necessario?

12.Vocé consegue usar as informacdes dadas por um(a) dentista para tomar decisdes sobre a sua saude
bucal?

Utilizacao

13.Vocé consegue executar as instrucdes que um(a) dentista dé a vocé?

14.Vocé consegue usar os conselhos que recebeu de um(a) dentista para tomar decisdes sobre a sua
saude bucal?

Respostas e pontuacées

Sem nenhuma dificuldade [4]

Com pouca dificuldade [3]

Com média dificuldade [2]

Com muita dificuldade [1]

Nao [0]

Anadlise estatistica

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva para todas as variaveis. Para as analises
brutas e ajustadas das associagcoes do LSB e covariaveis com a ASB, foram utilizados modelos
de regressoes logisticas simples e de multiplos hierarquizados, estimando-se os odds ratios
(OR) brutos e ajustados, com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Foram testados
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Figura 1. Modelo tedrico conceitual da ASB em usuarios adultos e idosos da Atenc¢do Basica

nos modelos multiplos hierarquizados todas as varidveis com p<0,20 nas analises simples,
permanecendo, nos modelos finais, aquelas com p<0,05. As variaveis foram introduzidas nos
modelos multiplos a partir do primeiro até o quarto nivel, com ajuste para as variaveis do
mesmo nivel e de niveis anteriores. Em relacao as varidveis clinicas, testaram-se, no modelo,
0s componentes: cariado (C) e perdido (P) do indice CPOD, dicotomizando-as pelos valores
abaixo e acima da mediana da amostra. O ajuste dos modelos foi analisado pelo Critério de
Informacao de Akaike (AIC). A analise dos dados foi conduzida no programa R Core Team?°.

RESULTADOS

O numero total de participantes na pesquisa foi de 366 usuarios da eSF, sendo 65%
do sexo feminino e 35% do sexo masculino, com idade média de 40,8 (dp=14,8) anos. A
quantidade de usuarios adultos e idosos que buscaram o servico odontolégico da eSF no
periodo em questao foi em torno de 450. Portanto, a amostra representou cerca de 82%
desses usuarios. Observou-se que 61% dos participantes consideravam sua saude bucal boa/
muito boa/excelente, enquanto que 46,7% dos individuos apresentaram valores do HelLD-14
acima da mediana da amostra, indicando alto LSB. Em relacdo as condic¢des bucais, 51,9% dos
participantes ja haviam perdido pelo menos um dente e a mediana encontrada da amostra
e utilizada na andlise estatistica foi de um dente perdido. Assim, 41,3% dos usudrios ficaram
acima da mediana com mais elementos perdidos.

Observa-se, na Tabela 2, que, nas andlises individuais (brutas), as varidveis que
apresentaram associacao significativa com a ASB foram: cor de pele; escolaridade; renda; os
niveis de LSB (HeLD-14) e ASG; numero de dentes cariados; nimero de dentes perdidos, e
frequéncia de escovacdo diaria (p<0,05). Apds o ajuste entre as varidveis (anélise multipla),
observou-se que pacientes com menor escore de LSB, pior ASG e com mais de um dente
perdido tiveram, respectivamente, 2,73 (1C95%: 1,62-4,61), 14,24 (1C95%: 7,41-27,38) e 2,93
(1C95%: 1,76-4,89) vezes mais chance de apresentar pior ASB (p<0,05).
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou as variaveis associadas a ASB de usudrios da Atenc¢ao Bésica
(AB) e verificou que fatores clinicos, subjetivos e relacionados ao LSB estiveram estatisticamente
associados a variavel desfecho. De nosso conhecimento, este é um dos poucos estudos
nacionais que avaliaram tais aspectos com a variavel desfecho em questéo, na AB, contribuindo,
dessa forma, para instrumentalizar o planejamento em saude das equipes de saude bucal.

O LSB foi uma das variaveis que permaneceram associadas ao desfecho ASB no modelo de
regressdo, corroborando com os achados de Jones et al.¥” e Ju et al.®3, em indigenas e adultos
australianos, respectivamente. Esses estudos também utilizaram o instrumento HelLD-14,
indicando que as facetas do letramento critico avaliadas por tal instrumento podem predizer
o mesmo tipo de desfecho em diversas populag¢des. Foi utilizado o instrumento de letramento
HelLD-14 para avaliar se houve associagao entre o LSB (principal varidvel preditora de interesse)
e a ASB. Considerando que o HelLD-14 é um instrumento que adota uma abordagem ampla
do LSB e tem como objetivo estimar “a capacidade de um individuo obter, processar ou
interpretar e entender informacdes e servicos basicos de salde bucal necessarios para tomar
decisdes apropriadas relacionadas a saude bucal?, todas essas habilidades estao relacionadas
a melhores niveis de autonomia e empoderamento, os quais, por sua vez, podem impactar na
autoestima e na ASB. Esse fato é importante no sentido de que o LSB deve ser uma variavel
a ser considerada nos servicos de sauide para a melhoria da ASB, além dos critérios clinicos.

Além do LSB, outras variaveis permaneceram associadas a ASB no modelo final,
demonstrando que ela é um constructo multidimensional. Usuarios com pior ASG tiveram
mais chance de apresentar pior ASB, ressaltando-se nao haver dissociacao entre os constructos,
conforme ja observado em outros estudos®®#2,

Constata-se, na literatura odontoldgica, que grande parte dos estudos sobre ASB buscou
verificar associacdes entre essa varidvel desfecho com as caracteristicas clinicas dos individuos
relacionadas a estética, presenca de dor odontoldgica ou perda de algum elemento dental6%1314,
Da mesma forma, no presente estudo, o fato de o individuo com pelo menos um dente perdido
apresentar 2,93 mais chances de pior ASB corrobora os achados da literatura odontoldégica.
Curiosamente, entretanto, é que, embora 51,9% dos participantes tenham pelo menos um
dente extraido, apenas 39,1% relataram ASB regular/ruim, corroborando o fato de que os
achados clinicos, por si s6, ndo podem ser considerados preditores confidveis da procura por
tratamento odontoldgico***%. Portanto, recomenda-se a incorporagdo dessas medidas na
avaliacdo das necessidades odontolégicas das populacdes, a fim de melhorar a organizacao
dos servigcos, em consonancia com a abordagem sociodentaria*>*,

Este estudo tem algumas limitagdes. Utilizamos uma amostra de uma unidade de equipe
de Saude da Familia, fato que limita a generalizagcao dos resultados para toda a cidade. No
entanto, o uso do HelLD-14, um instrumento para mensurar aspectos mais amplos do LSB,
representa um avanco na pesquisa brasileira sobre tal constructo na AB e incita a explorar
melhor esse importante campo. Dessa forma, sugere-se que mais estudos sejam realizados com
tamanho amostral maior e em diferentes niveis de atencao dentro do Sistema Unico de Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A ASB esteve associada ao LSB e a fatores sociais, comportamentais, além do fator clinico
odontoldgico. Estes resultados podem auxiliar os profissionais da saide bucal no planejamento
e na elaboragao de politicas publicas para aperfeicoar o LSB na AB, contribuindo para a melhoria
da saude bucal na populacéo.
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