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Resumo

O presente estudo visou a construcdo e validacdo de um
instrumento de avaliagdo da literacia em saude oral para a
populacdo adulta portuguesa. A escala de Literacia em
Saude Oral (ELSO) ¢ constituida por 107 itens,
organizados em 3 subescalas de literacia em satde oral:
Funcional; Comunicacional; Critica. 108 individuos,
73,1% do sexo feminino, com idades entre 18 ¢ 72 anos
(M=32.08; DP=12.33) responderam a um questionario
sociodemografico e clinico, a ELSO e a Dental Anxiety
Inventory - DAI. O questiondrio apresenta boa
sensibilidade, elevada fidelidade e uma validade aceitavel,
sendo que o estudo da sua estrutura devera merecer
aprofundamento.

Palavras-chave: Questionario, literacia, satde oral,
avaliacdo

Abstract

The present paper aims to present the construction and
validation process of an oral health literacy assessment tool
for the Portuguese adult population. The Oral Health
Literacy (ELSO) scale consists of 107 items, organized
into three subscales: Functional Oral Health Literacy;
Communicational Oral Health Literacy; Critical Oral
Health Literacy. A convenience group of 108 participants,
73.1% female, aged between 18 and 72 years (M=32.08;
SD=12.33) answered to a sociodemographic and clinical
questionnaire, to ELSO and to Dental Anxiety Inventory
(DAI). ELSO shows good sensitivity, high reliability and
an acceptable validity, however its structure needs further
study.
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A realidade da saude oral em Portugal inspira
preocupagdo. O relatorio sobre Cuidados de Saude Oral
(Lourengo & Barros, 2016) revela que os indicadores de
saude oral em Portugal se encontram muito abaixo da
média europeia e, de acordo com dados do European
Union Statistics on Income and Living Conditions [EU-
SILC] (2013), Portugal é um dos paises da Unido
Europeia com a maior percentagem de pessoas que
apresentam necessidades ndo satisfeitas em cuidados de
satde oral.

A investigagdo revela igualmente que um numero
consideravel de portugueses nunca visita o médico
dentista ou apenas o faz em caso de urgéncia, sendo que
as principais razdes evocadas para tal sdo o custo das
consultas (Lourenco & Barros, 2016; Ordem dos
Meédicos Dentistas [OMD], 2015), o medo associado aos
cuidados de saude oral (Lourengo & Barros, 2016) e o

facto de pensarem que ndo t€m necessidade de o fazer
(OMD, 2015). Para além disso, a investiga¢do também
revela existir, por um lado, uma correlacio negativa entre
a regularidade de visitas ao médico dentista e resultados
ao nivel da satde oral, em particular com a falta de dentes
naturais, e por outro, que grande parte dos portugueses
refere ter ja sentido dores de dentes e desconforto devido
a um problema de satide oral (OMD, 2015).

A OMD (2015) afirma que grande parte dos
portugueses tem falta de dentes naturais (excluindo
dentes do siso) e que 37% tem falta de mais de seis dentes
naturais (numero a partir do qual é considerado que a
capacidade de mastigacdo ¢ significativamente afetada).

Neste cenario, um dominio que se distingue pela
positiva é o da prevengao. De acordo com a OMD (2015),
os portugueses revelam ter bons habitos de escovagem
dentaria, ainda que ndo usem com frequéncia elixir e
fita/fio dentario.

Muito embora a maioria dos portugueses refira
procurar informagdo sobre saude oral principalmente
junto do seu médico dentista (69%) (OMD, 2015), tal
podera ser preocupante se tivermos em conta o facto de
muitos ndo o procurarem.

Por outro lado, de acordo com o relatdrio apresentado
pela Entidade Reguladora da Saude (2017), 30.3% dos
cidadaos portugueses com 18 ou mais anos de idade
desconhecem os cheques-dentista e, mesmo entre aqueles
que conhecem este conceito, apenas (.7%conseguem
identificar os grupos que poderdo dele beneficiar.

Ha longa data que se conhecem as preocupantes
consequéncias dos problemas/doencas da boca e dentes.
Veja-se, por exemplo, o relatorio apresentado nos E.U.A.
por um dos grupos de trabalho constituidos com o
objetivo de analisar a relagdo entre literacia e saude oral,
que ja em 2005 alertava para o facto destas doencas nao
serem apenas responsaveis por infegdes na boca e perda
de dentes, mas também por dor debilitante, dificuldade
em comer ¢ em falar, limitacdo das interagdes sociais,
doengas cardiacas e dos pulmdes, diabetes, acidentes
vasculares cerebrais e baixo peso ao nascer (National
Institute of Oral Health and Craniofacial Research,
National Institutes of Health, U.S. Public Health Service,
Department of Health and Human Services, 2005). Este
relatorio d4, ainda, conta das desigualdades existentes no
dominio da saude oral, sublinhando que a percentagem
dos problemas de satde oral ndo tratados ¢ maior nos
grupos  populacionais que apresentam  baixos
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rendimentos e menor escolaridade, pessoas sem seguros
de saude, idosos e minorias raciais e étnicas, sugerindo
que tal estar a baixa literacia relacionada com a saude
oral. Finalmente, este relatério alerta para o facto do
problema da baixa literacia em saude oral ser “invisivel”,
pelos seguintes motivos: (a) muitos médicos dentistas
ndo estarem preparados para identificar/verificar se estes
problemas estao presentes; (b) os profissionais tenderem
a utilizar instrumentos de educagdo ja disponiveis que
podem ser de dificil compreensao para os seus clientes;
(c) poucos doentes se sentirem a vontade para falar das
suas dificuldades de compreensdo e para colocarem
questdes ou solicitar esclarecimentos adicionais; e, para
além disso, (d) ndo ser raro os proprios clientes ndo terem
consciéncia da sua pobre literacia em saude oral.

A literacia em saude €, pois, reconhecida como um
importante determinante da satide, do uso de servigos de
satide e como um fator que contribui para as disparidades
em satde em varios grupos da populagdo, sendo que tém
vindo a ser envidados esforcos no sentido de avaliar a
literacia em saude oral e as necessidades existentes neste
dominio, ponto de partida 6bvio para o desenvolvimento
de programas que visem a sua promogao.

Os programas de promog¢do da literacia em saude
devem ter em conta a complexidade deste conceito, ndo
esquecendo que para além de ser importante a promogao
do conhecimento, ndo podem ficar esquecidos a
promocdo da motivagdo e competéncias para aceder,
perceber, avaliar e aplicar informag¢do em saude, de
forma a permitir que sejam tomadas decisdes sobre
cuidados de saude, prevencao de doengas e promoc¢ao da
saude ao longo da vida que possibilitem a manutengdo ou
melhoria da qualidade de vida dos individuos (World
Healh Organization, 2013), ndo sendo o dominio da
saude oral uma exce¢do. Assim, a avaliacdo da literacia
em saude em geral [e da literacia em saude oral em
particular], ndo pode deixar de considerar (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2017): (a) as
competéncias basicas de saude facilitadoras da adogdo de
comportamentos protetores da saude, da prevencdo da
doenca e da adesdo a autocuidados; (b) as competéncias
dos doentes para se orientarem no sistema de satide e para
assumirem um papel ativo junto dos profissionais; (c) as
competéncias dos doentes como consumidores capazes
de tomar decisdes de satide no que respeita a selecao de
bens e servicos e para agir de acordo com os seus direitos;
(d) as suas competéncias como cidaddos, adotando
comportamentos informados (como conhecimentos dos
seus direitos em saude, a participagdo no debate de
assuntos de saude e pertenca a organizagdes de saude e
de doentes).

Se numa fase inicial se considerou a possibilidade de
inferir o nivel de literacia em satde a partir da informagao
sobre o nivel de escolaridade do individuo, esta
abordagem rapidamente foi posta em causa, porque
reconhecida como ndo fundamentada. Os dados do
estudo de literacia em Portugal que revelam que os
problemas ao nivel da literacia em satde sdo, de facto,
mais graves quanto menor o nivel de escolaridade da
populagdo (ex.: estdo presentes em 81.7% da populagdo
com escolaridade até ao 4° ano), mas também sao
relativamente frequentes na populagdo que apresenta um

nivel de escolaridade elevado (ex.: a literacia
problematica afeta 37.5% da populag@o que possui o grau
de doutoramento) (Saude que Conta, s.d.).

Para além disso, reconhece-se a necessidade de
desenvolver instrumentos de avaliacdo da literacia em
satde especificamente concebidos para avaliar a literacia
em saude oral/dentaria. Alguns esforgos foram ja feitos
neste dominio, destacando-se cinco instrumentos que
foram concebidos especificamente para o dominio da
saude oral:

- Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD-30), instrumento desenvolvido por Lee, Rozier,
Lee, Bender e Ruiz, em 2007, e inspirado no Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM).
Apresenta 30 palavras relacionadas com etiologia,
anatomia, prevengdo e tratamento no dominio da
Medicina Dentaria. Essas palavras encontram-se
organizadas por ordem de dificuldade crescente tendo em
conta o numero de silabas e a combinagao de sons, sendo
solicitado ao respondente que as leia em voz alta ao
avaliador. O REALD-30 apresenta boa fidelidade, mas
uma validade que os seus autores consideram como
parcial.

- Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(REALD-99), instrumento desenvolvido por Richman, et
al. (2007) com o objectivo de avaliar a literacia em saude
através do reconhecimento de palavras. Sao apresentadas
ao respondente 99 palavras relacionadas com etiologia,
anatomia, preven¢do ¢ tratamento de problemas
dentarios, organizadas por ordem de dificuldade
crescente de pronunciagdo. Os respondentes sio
aconselhados a ler apenas as palavras que acreditam
saber pronunciar corretamente. Este instrumento revelou
apresentar boa fidelidade, uma validade de construto
aceitavel, e ser de facil e rapida administracao.

- Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine and
Dentistry (REALM-D), instrumento desenvolvido por
Atchison, Gironda, Messadi e Der-Martirosian (2010) a
partir do REALM, a que foram acrescentados itens
especificos relacionados com o dominio da Medicina
Dentaria. O instrumento, constituido por 84 itens no total,
revelou apresentar boa sensibilidade, discriminando
individuos  pertencentes a grupos  minoritarios,
individuos cuja lingua mae ndo € o inglés (lingua em que
foi construido) e individuos com diferentes graus de
escolaridade.

- Test of Functional Health Literacy in Dentistry
(TOFHLID), instrumento desenvolvido por Gong, Lee,
Rozier, Pahel, Richman e Vann, em 2007, com o
objetivo de avaliar literacia em medicina e saude dentaria
através de dois métodos diferentes — avaliacdo da
capacidade de leitura/numeracia e¢ a avaliagdo do
reconhecimento de palavras. O TOFHLID demonstrou
apresentar boa validade convergente, mas apenas uma
sensibilidade moderada no que respeita a sua capacidade
para discriminar entre literacia relacionada com saude
médica e dentaria. Paralelamente, a sua validade
preditiva apenas foi parcialmente demonstrada, sendo
que os seus autores sublinham a necessidade de um maior
estudo do instrumento.

- Oral Health Literacy Instrument (OHLI),
desenvolvido por Sabbahi, Lawrence, Limeback e
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Rootman, em 2009, com o objetivo de avaliar literacia
funcional em saude oral. Trata-se de um instrumento que
avalia compreensao (38 itens) e numeracia (19 itens) e
que revelou apresentar boa fidelidade e validade de
construto, ainda que nao tenha sido testada a sua validade
preditiva e sensibilidade a mudanga.

Estes instrumentos tém como denominador comum o
facto de ndo medirem realmente literacia em satde em
todas as suas dimensdes, procurando avaliar
essencialmente a capacidade de ler/pronunciar palavras
que sdo usadas com maior frequéncia no contexto dos
cuidados de satude oral, sem que haja uma preocupacao
sistematica em avaliar se estas sdo compreendidas ou nao
pelo individuo, aproximando-se mais de um teste de
proficiéncia na leitura. Parecem, assim, ndo espelhar a
complexidade deste conceito.

O objetivo do presente estudo foi a construgdo e
valida¢do de um instrumento de avaliacdo da literacia em
satude oral adequado a populacdo adulta portuguesa, que
permita avaliar: a sua percecao de
competéncia/dificuldade para procurar informacdo em
saude oral, doencas da boca/dentes e seus tratamentos; a
sua percecao relativamente a sua capacidade/dificuldade
para comunicar ¢ compreender informagao relacionada
com a saude oral, doengas/problemas da boca e dentes ¢
tratamentos para estes; e a percegdo que o individuo tem
relativamente a sua capacidade/dificuldade para usar de
forma critica e reflexiva informag@o sobre saude oral,
doengas da boca e dos dentes e tratamento destas.

Método
Participantes

Participaram 108 individuos, 73.1% do sexo feminino,
com idades entre 18 ¢ 72 anos (M=32.08; DP=12.33).
Entre os respondentes 87% (n=94) refere ter tido mais do
que 10 consultas com um médico dentista, 9.3% (n=10)
refere ter tido 5 a 10 consultas e apenas 3.7% (n=4) refere
ter tido 2 a 4 consultas; 11.1% (n=12) refere sofrer de
alguma doenga da boca e/ou dentes; ¢ 38.9% (n=42)
refere ter usado aparelho dentdrio. Relativamente a
percecdo de ter sido sujeito a situagdes que considerem
traumatizantes na consulta com o médico dentista, esta é
apresentada por 22.2% (n=24) dos participantes.

Material

Os participantes responderam a um questionario
sociodemografico e clinico, a Escala de Literacia em
Saude Oral (ELSO) e ao Dental Anxiety Inventory
(DAI).

O questionario sociodemografico e clinico foi
elaborado propositadamente para o presente estudo com
0 objetivo de descrever os participantes desse duplo
ponto de vista.

A ELSO ¢ constituida por 107 itens, organizados em 3
subescalas: Literacia Funcional em Satde Oral (20 itens);
Literacia Comunicacional em Saude Oral (35 itens);
Literacia Critica em Satude Oral (52 itens). A subescala
Literacia Funcional em Saude Oral pretende avaliar a
percecdo de competéncia/dificuldade em aceder a
informagdo, incluindo procura de informagdo sobre
saude oral, problemas dentérios ou da boca e tratamentos

destes. A subescala de Literacia Comunicacional em
Saude Oral pretende avaliar a percegdo que a pessoa tem
relativamente a sua capacidade/dificuldade para
comunicar e compreender informacéo relacionada com a
satude oral, problemas dentarios ou da boca e tratamentos
destes. Finalmente, a subescala de Literacia Critica em
Saude Oral propde-se avaliar a perce¢do que o individuo
tem relativamente a sua capacidade para usar de forma
critica ¢ reflexiva informagdo sobre satde oral,
problemas dentarios ou da boca e seus tratamentos. O
calculo de cada uma das subescalas e do score total de
Literacia em Saude Oral ¢ feito através do somatoério dos
valores obtidos em cada item, sendo esse somatorio final
convertido em percentagem de forma a facilitar a
interpretabilidade dos resultados obtidos. O valor
minimo que ¢ possivel obter em cada subescala € 0 e o
valor maximo ¢ 100, sendo que, quando maior o valor,
maior serd o nivel de literacia relacionada com a saude
oral apresentado pela pessoa.

O DAI ¢ um instrumento adaptado para a populagao
portuguesa por Lopes, em 2005. Este instrumento tem
com o objetivo de identificar pacientes com ansiedade
dentaria extrema, avaliar a propensdo para a ansiedade
por parte de doentes vulgares e a prevaléncia da
ansiedade dentdria na populagio em geral. E um
instrumento de autoavaliagdo constituido por 36
afirmagdes relacionadas com situagdes eventualmente
provocadoras de medo em consulta dentaria. Avalia e
facetas: faceta tempo — em casa, a caminho do dentista,
na sala de espera, na cadeira do dentista; faceta situagao
- aspetos introdutérios da consulta, interacdo
(profissional) médico dentista-paciente, tratamento
dentario propriamente dito; e faceta reagdo — emogdes,
reacgdes fisicas e reagdes cognitivas. O DAI demora 5 a
10 minutos a ser completado. A pontuagdo final ¢
calculada a partir da soma dos 36 itens. Nao ha itens com
pontuagdo invertida e as pontuagdes podem variar entre
36 e 180. Este instrumento apresenta elevada fidelidade,
uma validade aceitavel e boa sensibilidade (Lopes,
2009).

Procedimento

A construgdo da piscina inicial de itens implicou a
adocao das seguintes estratégias: (1) revisao da literatura
sobre modelos conceptuais ¢ defini¢des tedricas literacia
em saude oral e sobre avaliagdo deste construto; (2)
analise de instrumentos de avaliacdo da literacia em
saude oral ja existentes; (3) parecer de especialistas; (4)
analise de materiais educativos disponibilizados pela
Ordem dos Médicos Dentistas na sua pagina web. Essa
piscina foi depurada, tendo sido eliminadas redundancias
e selecionados os itens que os investigadores
consideraram mais relevantes para a populagdo/contexto
cultural portugueses.

Apbs ter sido obtido parecer positivo da Comissdo de
Etica da Universidade Fernando Pessoa para a realizagio
do estudo, foi efetuado um convite a participagdo neste
através das redes sociais, tendo sido solicitado o
preenchimento dos questiondrios em formulario
eletronico. Os participantes responderam apos terem
dado a sua autorizacao livre e esclarecida, nio tendo sido
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recolhidos quaisquer dados que permitissem identifica-
los para garantir o anonimato.

Resultados

Uma analise descritiva dos niveis de literacia em satide
oral nos participantes alvo deste estudo permitiu verificar
que estes apresentam uma eclevada amplitude.
Relativamente a Literacia em Satde Oral globalmente
considerada, esta varia entre 44.22 e 99.07; a Literacia
Funcional em Saude Oral varia entre 35.00 ¢ 95.00; a
Literacia Comunicacional em Saude Oral varia entre
30.00 e 100.00; e, finalmente, a Literacia Critica em
Saude Oral varia entre 45.19 e 100.

Analisaram-se os valores das médias e das medianas da
ELSO globalmente considerada (M=67.98/Med=69.04) e
das suas trés subescalas — Literacia Funcional em Satude
Oral (M=60.16/Med=60.00), Literacia Comunicacional
em Saude Oral (M=75.93/Med=78.93) ¢ Literacia Critica
em Satde Oral (M=67.01/Med=66.35), sendo que estas
se revelaram muito proximas, o que sugere que os dados
recolhidos apresentam uma distribui¢do simétrica, e que
¢ sugestiva de boa sensibilidade.

Procedeu-se a uma analise da validade de contetido do
questionario do instrumento de avaliagdo através da
analise do acordo do julgamento de dois juizes a quem
foi solicitado que procedessem a descricdo do conteudo
de cada um dos dominios que teoricamente a ELSO se
propde avaliar e que determinassem a area de contetido
especifico que estaria a ser avaliada por cada um dos
itens. Foram eliminados todos os itens relativamente aos
quais ndo existiu acordo.

A analise do alfa de Cronbach obtido quer na escala
globalmente considerada (0=.98), quer nas suas
subescalas de Literacia Funcional em Saude Oral
(0=.95), Literacia Comunicacional em Saude Oral
(0=.97) e Literacia Critica em Saude Oral (0=.96) revelou
que apresentam uma fidelidade bastante elevada.

Existe uma correlacdo elevada entre o valor obtido na
escala globalmente considerada e as trés subescalas-
Literacia Funcional em Satde Oral (=.81; p<.0001),
Literacia Comunicacional em Satde Oral (=.94;
p<.0001) e Literacia Critica em Satde Oral (=.96;
p<.0001), o que sugere que o instrumento apresenta uma
boa validade interna.

Uma analise em componentes principais revelou que a
organizacdo tedrica dos trés fatores propostos pela
literatura ndo se verifica.

A andlise das correlagdes, corrigidas para
sobreposicdo, entre os itens e as subescalas revelou que,
entre os 107 itens, 31 revelam apresentar uma correlagao
com subescalas a que ndo pertencem superiores a que
estabelecem com a subescala a que pertencem.
Relativamente a correlagdo, corrigida para sobreposicao,
com a subescala a que pertencem, na Literacia em Saude
Oral Funcional observaram-se correlagdes que variam
entre .10 e .69, sendo que apenas 7 dos 20 itens que a
constituem apresentam correlagdes inferiores a .40.
Quanto a subescala Literacia em Saude Oral
Comunicacional, as correlagdes dos itens que a integram
e esta subescala vaiam entre .006 e .86, sendo que apenas
4 dos seus 35 itens apresentam correlagdo inferior a .40.

Finalmente, quanto a subescala Literacia em Saude Oral
Critica, as correlagdes dos itens que a integram e o score
nesta subescala variam entre .002 e .78, sendo que apenas
4 dos 52 itens que a constituem apresentam uma
correlagdo inferior a .40.

A ansiedade dentaria revelou estar negativamente
correlacionada com a Literacia Oral Comunicacional, r=-
A41: p<.01, o que ¢ abonatdrio da validade de construto
do instrumento.

Dados os reduzidos efetivos de participantes com
diagnostico de doenga da boca/dentes e daqueles que tém
apercecdo de ter experimentado situagdes traumaticas no
contexto da consulta com o médico dentista, ndo foi
possivel explorar se existem diferencas estatisticamente
significativas em relagdo a literacia em saude oral entre
estes grupos ¢ os dos participantes que ndo apresentavam
essas condigdes. A analise dos resultados do teste Mann-
Whitney permitiu confirmar que ndo existem diferencgas
estatisticamente significativas entre os participantes que
ja usaram aparelhos ortodonticos e os que nunca os
usaram relativamente a Literacia em Satde Oral
globalmente considerada (p>.05), a Literacia Funcional
em Saude Oral (p>.05), a Literacia Comunicacional em
Saude Oral (p>.05) e a Literacia Critica em Satde Oral

(p>.05).

Discussao

Os resultados da analise em componentes principais ¢
das correlagdes dos itens com as subescalas, corrigidas
para sobreposi¢do, parecem confirmar que a estrutura
conceptual do instrumento apenas constituiu uma forma
de organizagdo teorica da informagdo. Empiricamente as
percegdes de competéncia/dificuldade para aceder a
informagao relacionada com a satde oral, para comunicar
e compreender essa informagao e para a usar de forma
critica e reflexiva parecem depender de forma muito
préxima umas das outras, sendo interdependentes.

Uma das limitagdes do estudo podera decorrer da
forma de divulgacdo do mesmo junto dos participantes.
Tendo sido feita divulgacdo através de uma mailing list
institucional, temos a perce¢do de que o pedido de
colaboragdo tera despertado a curiosidade de um numero
consideravel de alunos do Mestrado Integrado de
Medicina Dentéria, o que podera contribuir para o facto
de nao se terem verificado a existéncia de diferencgas
significativas quando testadas variaveis clinicas.

O questiondrio apresenta boa sensibilidade, elevada
fidelidade e uma validade aceitavel, sendo que o estudo
da sua estrutura devera merecer aprofundamento. Em
estudos futuros, sera importante examinar de forma
minuciosa a sua sensibilidade para: (a) distinguir grupos
de individuos que se encontrem em risco em termos de
saude oral pela sua baixa literacia neste dominio; (b) para
detetar mudangas introduzidas por programas de
promogdo da literacia em satde oral (c) para detetar
mudangas introduzidas por diferentes tratamentos
dentarios. Serd igualmente importante estudar a sua
estabilidade temporal através de realizacdo de teste-
reteste, e a sua validade preditiva de resultados em saude
oral.
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