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RESUMO

Introducao: A literacia em saide (LS) é a habilidade de obter e compreender informacdes
necessarias para tomar decisdes de saide. Sua importancia tem despertado interesse no campo
da sadde, pois interfere nos comportamentos e decisdes em satde. Objetivo: Analisar a
associacdo da LS nos comportamentos de saide em individuos com doencas cronicas no
Sistema Unico de Satide no municipio de Piracicaba/SP. Metodologia: Estudo transversal
com amostra representativa de adultos (> de 20 anos) com diabetes e/ou hipertensdo arterial
sist€émica, e condi¢des cronicas bucais, provenientes de 10 Unidades de Sadde da Familia
selecionadas aleatoriamente. Aplicou-se um questiondrio com dados socioeconOmicos e
demogréficos (idade, sexo, cor da pele, escolaridade e renda), acesso aos servigos (tipo de
servico, tempo de consulta médica e odontoldgica), comportamentos em sauide (escovagao,
uso de fio dental, frequéncia/uso de servico médico e odontoldgico), dor (gengival e dental), e
a LS por meio de instrumento. Os indicadores de satude: controle de pressdo arterial (indices
sistlico e diast6lico), hemoglobina glicada e glicemia, foram obtidos des prontudrios.
Exames clinicos bucais verificaram: dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), doenca
periodontal (CPI), biofilme dental visivel. A varidvel de interesse foi a LS total dividida em
alta, média e baixa ou por dimensdo (Funcional, Comunicativa e Critica) dicotomizada (alta e
baixa). Foram realizados andlise estatistica descritiva, teste do Qui-Quadrado, e regressdo
logistica sob modelo conceitual para a LS (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo, 238
usudrios com média de idade de 62,7 (£10,55). A maioria foi composta por mulheres 69,3%
(n=165), e por individuos com menor escolaridade 78,5% (n=187). A baixa literacia em satide
foi encontrada em 68% da populacdo. Na andlise por dimensdo, 47,5% apresentaram alto
nivel de literacia funcional, 50% comunicativa e 46,2% LS critica. Houve associagdo entre
perda dentdria e uso de fio dental com as trés dimensdes. A literacia funcional (p<0,001) e
comunicativa (p=0,018) foram associadas a maior escolaridade. A literacia comunicativa e
critica apresentaram associacdo com frequéncia/uso de servico regular odontoldgico e
irregular médico. A literacia critica foi associada ao alto indice de hipertensdo arterial
sist€émica (p=0,006) e presenca de bolsa periodontal >4mm (p<0,001). Em relacdo as perdas
dentdrias a LS foi asssociada, porém, quando ajustada por condi¢des sociodemogréficas e
clinicas, perdeu significancia. No modelo final a perda dentdria foi associada a maior idade
(OR=1,12; 95%CI:1,07-1,17), menor renda (OR=2,18; 95%CI:1,31-3,64), a menor
escolaridade (OR=3,43; 95%CI:1,17-10,10), a escovacao irregular (OR=2,91; 95%CI:1,78-
4,67), ao ndao uso de fio dental (OR=4,58; 95%CI:1,75-7,31), uso irregular de servico
odontolégico (OR=2,60; 95%CI:1,32-5,12), presenca de bolsa periodontal >4mm (OR=0,31;
95%CI:0,01-0,08), biofilme dental visivel (OR=7,23; 95%CI:3,19-16,41) e maior indice de
glicemia (OR=1,98; 95%CI:1,00-3,92). Conclusao: Em relacdo as dimensdes da LS, a
literacia funcional esteve associada aos fatores sociodemograficos, a comunicativa e critica
foram associadas predominantemente aos comportamentos e desfechos clinicos avaliados.
Assim, envidencia-se a necessidade de avaliar a LS e suas dimensoes, considerando seu papel
multidimensional. A perda dentéria foi associada a LS, com comportamentos e determinantes
em saude, apresentando um importante papel no processo saude-doenga, bem como a
integralidade em satide, na populagao estudada.

Palavras-Chave: Alfabetizagao em Saude, Doenga Cronica, Epidemiologia, Comportamento,
Saude bucal, Diabetes, Hipertensao.



ABSTRACT

Introduction: Health literacy (HL) is the ability to obtain and understand information
necessary to make health decisions. Its importance has aroused interest in the health field, as
it interferes with health behaviors and decisions. Objective: To analyze the association of HL.
in health behaviors in individuals with chronic diseases in the Unified Health System in the
city of Piracicaba / SP. Methodology: Cross-sectional study with a representative sample of
adults (>20 years old) with diabetes and/or systemic arterial hypertension, and chronic oral
conditions, from 10 randomly selected Family Health Units. A questionnaire was applied with
socioeconomic and demographic data (age, sex, skin color, scholing and income), access to
services (type of service, time of medical and dental consultation), health behaviors (brushing,
flossing, frequency / use of medical and dental services), pain (gingival and dental), and HL
through a questionnaire validated in Brazil, the Health Literacy Sacale-14 (HLS-14). Health
indicators for blood pressure control (systolic and diastolic indexes), glycated hemoglobin and
glycemia were obtained from medical records. Oral clinical examinations verified: decayed,
missing and filled teeth (DMFT), periodontal disease (CPI), visible dental biofilm. The
variable of interest was the total HL divided into high, medium and low or by dimension
(Functional, Communicative and Critical) dichotomized (high and low). Descriptive statistical
analysis, Chi-square test, and logistic regression were performed under a conceptual model
for HL (p <0.05). Results: 238 adults and the elderly participated in the study, with a mean
age of 62,7 (£10,55). The majority were composed of women, 69,3% (n=165), and
requirements with less education 78,5% (n=187). Low health literacy was found in 68% of
the population. In the analysis by dimension, 47.5% had a high level of functional literacy,
50% communicative and 46.2% critical LS. There was an association between tooth loss and
flossing with the three dimensions. Functional (p<0,001) and communicative (p=0,018)
literacy were associated with higher education. Communicative and critical literacy was
associated with regular dental / medical use and irregular medical use. Critical literacy was
associated with a high rate of systemic arterial hypertension (p=0,006) and presence of
periodontal pocket (>4mm) (p<0,001). Regarding tooth loss, LS was associated, however,
when adjusted for sociodemographic and clinical conditions, it lost significance. In the final
model, tooth loss was associated with older age (OR=1,12; 95% CI: 1,07-1,17), lower income
(OR=2,18; 95% CI: 1,31-3,64), less education (OR=3,43; 95%CI: 1,17-10,10), irregular
brushing (OR=2,91; 95%CI: 1,78-4,67), no flossing (OR=4,58; 95% CI:1,75-7,31), irregular
use of dental service (OR=2,60;95%CI:1,32-5,12), presence of periodontal pocket (>4mm)
(OR=0,31;95%C1:0,01-0,08), visible dental biofilm (OR=7,23;95%CI:3,19-16,41) and higher
blood glucose index (OR=1,98;95%CI:1,00-3,92). Conclusion: In relation to the dimensions
of LS, functional literacy was associated with sociodemographic factors, communicative and
critical were predominantly associated with the behaviors and clinical outcomes evaluated.
Thus, there is a need to assess HL. and its dimensions, considering its multidimensional role.
Tooth loss was associated with HL, with health behaviors and determinants, playing an
important role in the health-disease process, as well as comprehensive health, in the
population studied.

Keywords: Health Literacy, Chronic Disease, Oral Health, Epidemiology, Diabetes,
Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Considerando a satde da populacdao, as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) tém sido um desafio global em muitos aspectos para a sadde publica. As DCNT sao
caracterizadas pela sua etiologia multipla e associam-se a diversos fatores de risco comuns
(Malta et al., 2019).

Em 2015, no Relatério da Conferéncia Mundial em Saudde realizado pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), foi observado que as DCNT foram responsaveis por 70% dos
obitos, que atingiu a marca de mais de 40 milhdes de pessoas, no mundo. Deste total, 15
milhdes sdo de mortes prematuras, ou seja, individuos entre 30 e 70 anos de idade (WHO,
2017). Assim, a OMS tem formulado politicas voltadas para o enfrentamento das condi¢des
cronicas em saude (Luis Schwab et al., 2014).

No ano de 2019, houve 21,5 milhdes de mortes globais em decorréncia de doencas
cronicas cardiovasculares por hipertensdo arterial sist€mica (GBD, 2020). No Brasil, até o
final do més de novembro, de 2020, 367.516 brasileiros morreram por doengas
cardiovasculares, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020).

Nesse contexto, estima-se que 9% da populacdo mundial possui diabetes, e o Brasil €
0 quinto pais em maior prevaléncia dessa doenca (IDF, 2019). Na Europa, o nimero de casos
de DCNT vem aumentando, devido ao envelhecimento crescente da populacao (Wilkins et al.,
2017). A transicdo demogrifica e epidemioldgica, ocorrida inicialmente nos paises
desenvolvidos, tem acontecido tardiamente nos paises em desenvolvimento, como € o caso do
Brasil, onde as doencas associadas ao envelhecimento populacional surgem em proporcao
cada vez maior (Oliveira, 2019).

O aumento da prevaléncia das DCNT vem apresentando diversas consequéncias,
inclusive na saude bucal (Bertotti et al., 2015; Neves et al., 2019). Ha evidéncias sobre a
associacao entre doengas bucais e diabetes, e ainda, com doencas cardiovasculares (Wiener et
al., 2018; Lee et al., 2019). Além disso, consensos declararam compreensdo das principais
doencas bucais, cdrie e doenga periodontal, reconhecidas na atualidade como doencgas
cronicas (ACFF, 2015; Gamonal et al., 2020).

As condicdes bucais continuam desafiadoras para a sadde no mundo, inclusive no
Brasil (Peres et al., 2019). Apesar do avango na ciéncia, em relagdo ao cuidado e prevencgdo
de doengas bucais, o edentulismo e a perda dentdria severa, aparecem como 31° em
prevaléncia e 56° em incidéncia, relacionados com a perda de saide. Atualmente, a perda

dentdria € apontada como a 22* maior causa de deficiéncia global em saide (GBD, 2020a).
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A periodontite afeta 11,2% da populacao mundial (Kassebaum et al., 2014). No Brasil,
o ultimo levantamento nacional em sadde bucal (SB Brasil), realizado em 2010, mostrou que
a doenca periodontal apresenta-se mais na populacdo adulta (Brasil, 2011). A esse respeito,
politicas de enfrentamento vém se tornando prioridade para o governo brasileiro através da
implantacdo de a¢des como o Plano de DCNT 2011-2022 (Malta e Silva, 2014) em conjunto
com os Planos Global (WHO, 2017a) e Regional de enfrentamento as DCNT (OPAS, 2017).
A periodontite pode acarretar a perda dentdria, e esse desfecho também tem sido associado a
maior risco cardiovascular (Tsakos e Quifionez, 2013), demonstrando a importancia da
integralidade no cuidado em satde.

Uma forma de preven¢do para doengas bucais e DCNT € por meio de préticas de saide
com base em acgOes preventivas € de promog¢do de saide, sobre os fatores de risco comum
(Tsakos e Quinonez, 2013). Sendo assim, um pilar fundamental da promocio de satde
reconhecida pela OMS, € a literacia em sadde (LS) (WHO, 2016).

A LS € a capacidade de tomar decisdes em sadde, e foi definida como o conjunto de
competéncias cognitivas, sociais individuais para acessar e compreender a utilizagdo de
informacdes com objetivo de autopromog¢do e manutengdo de boas condicdes de saude
(WHO, 1998). Ela ¢ constituida por trés dimensoes: funcional, comunicativa e critica. Assim,
sua dimensao funcional € representada por habilidades bésicas suficientes em leitura e escrita,
para utilizacdo em situacdes mais cotidianas, com papel do individuo mais passivo. A
dimensdo comunicativa refere-se a um papel individual mais ativo, havendo interacdo com
diferentes formas de comunicacdo e aplicacdo destas. E a dimensao critica da LS envolve
habilidades cognitivas mais avancadas, maior andlise critica sobre as informagdes, controle
em saude, e exige um papel individual mais pré-ativo (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2004).

Embora o conceito de LS ndo seja recente, tem cada vez mais ganhado destaque na
atualidade. Na perspectiva da saude publica, a LS aparece como um determinante da saude e
bem-estar positivo na busca por uma vida saudédvel construida através do empoderamento da
comunidade, do envolvimento civico e da acdo social. Além disso, interfere na reducdo do
risco de doencgas, atendimento equitativo, econdmico e centrado no individuo (Rowlands et
al., 2019).

Porém, a LS ndo € apenas determinada pela capacidade individual, mas também pela
resposta dos sistemas e servicos de satude, e dependente das caracteristicas individuais que
podem facilitar ou dificultar o acesso e uso de informagdes de saide adequadas para a tomada
de decisdes em saude (Dietscher et al.,, 2019). Tem sido considerada como um fator

intermediario (WHO, 2016), relevante na compreensao e uso das informacdes para escolhas
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em satide (Hibbarb, 2017) e determinante sobre comportamentos e desfechos de satde (Van
Hoa et al., 2020). Neste sentindo, a LS poder levar o individuo a adquirir novos
conhecimentos, bem como decisao por hdbitos adequados em satde, o que vai permitir maior
autocuidado, e por consequéncia, apresentard melhores resultados relacionados a saude ao
longo de sua vida (Rowlands et al., 2019).

Alguns recentes estudos t€ém mostrado a associacdo da LS as condicdes de satde (de
Wit et al., 2017; Amoah e Phillips, 2018). Menores niveis de literacia estdo associados ao
impacto em satude (Paek, 2017) como baixa utilizacdo de servigos por rotina (Couture et al.,
2017) e menor controle das DCNT (Luo et al., 2015; van der Heide et al., 2018). Em relacdo a
saude integral, pesquisas como as de Warren-Findlow et al. (2019) e Delavar et al. (2020)
mostram que uma limitada LS pode ser um fator contribuinte para problemas de saude
relacionados a hipertensdo arterial, por exemplo, onde esses individuos enfrentam mais
complicacOes da doenca e tém mais dificuldades na adesdo a tratamentos.

Na darea da satde bucal, estudos tém verificado também uma associa¢do entre menor
nivel de LS a piores hédbitos de satde bucal (Ueno et al., 2013; Nouri e Rudd, 2015),
incluindo piores condi¢des clinicas, tais como: alta prevaléncia de doengas bucais (Simon et
al., 2014; Macek et al., 2017; Holtzman et al., 2017), maior prevaléncia de perdas dentérias,
utilizacdo de servico de saide bucal por emergéncia e menor utilizacio de servigos
odontoldgicos para prevencdo (Batista et al., 2018).

Desta forma, a LS apresenta-se como um preditor de saude do individuo relacionado a
renda, empregabilidade, nivel de escolaridade, raca, e vem revelando-se como uma
caracteristica importante atualmente para que as pessoas consigam manter e recuperar a sua
saude (WHO, 2013; Dietscher et al., 2019). A OMS considera que este fator ¢ uma das chaves
de estratégias de promocdo da saude (Petersen e Kwan, 2010) e empoderamento pessoal
(Nutbeam, 2000).

As evidéncias mostram que a populacdo com menores indices de LS apresenta menor
comunicacdo entre médico e paciente (Kaphingst et al., 2014; Pedro et al., 2016) e gestdo de
sua saude, baixa compreensdo de informacdes, com maiores taxas de hospitalizacdo, aumento
de atendimento de emergéncia (Griffey et al., 2014; Bailey et al., 2015; Saldanha et al., 2015),
consequentemente gerando maiores gastos, inclusive com medicamentos (WHO, 2013).

Embora haja consenso sobre a ampla definicdo de LS, existem desafios metodoldgicos
relacionados a mensuracdo de seus dominios (Nutbeam, 2000; Dietscher et al., 2019). Na
literatura, a maioria dos instrumentos validados mensuram apenas a LS funcional (Junkes et

al., 2015; Martins et al., 2017; Marciano et al., 2019, Pavio e Werneck, 2020), ou LS
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comunicativa e critica (Ishikawa et al. 2008) apresentando uma avaliacdo limitada da LS
(Sgrensen et al., 2015). Inclusive, sabe-se que a literacia funcional isoladamente pode nao
estimular no individuo tomadas de decisdes em sadde, necessitando das demais dimensdes
para mensurar habilidade de leitura e compreensdo, comunicagdo, bem como julgamento das
informacdes (Puello, 2018). O instrumento que mensura as trés dimensdes (funcional,
comunicativa e critica), como o proposto por Suka et al. (2013) ja validado em portugués
(brasileiro) (Batista et al., 2020), apresenta maior condic¢ao preditiva para andlise (Al Sayah et
al., 2013; Batista et al., 2020).

Além disso, precisa-se evidenciar a Atencdo Primdria em Saide como local proficuo a
realizacdo de medidas de promoc¢ao da LS. Uma vez que esta € uma estratégia prioritaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), e principal porta de entrada a saiide sob os atributos: acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado (Starfield, 2002). Sendo
responsavel por acdes de promocdo e a protecdo da satide, a prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde, torna-se fundamental no
processo de atencdo aos cuidados e saude integral (individual e coletivo) da populacdo
(Lavras, 2011).

Assim, considerando que a saude baseada em evidéncias é uma ciéncia € um movi-
mento que visa reduzir as incertezas para a tomada de decisao, torna-se primordial conhecer o
papel da LS sobre comportamentos e desfechos clinicos em satide, bem como o impacto
causado na saude da populacdo. Sobretudo atualmente, com o aumento das DCNT, ha a
necessidade de manejo da saude e o controle de fatores de risco (Malta et al., 2019) e
encontrar meios que auxiliem na estratégia de promoc¢ao da sadde, e que, empoderem o
individuo através da mudanca de estilo de vida para redugdo de riscos, com aumento dos
beneficios para comportamentos saudaveis, € fundamental.

Portanto, identificar o papel da LS pode trazer elementos que contribuam para que
profissionais e gestores em saude apropriem-se de novos e importantes dados para tomadas de
decisdes em saide. Com isso, a proposta do presente estudo foi analisar o impacto da LS nos
comportamentos de saide em individuos com doencas cronicas no sistema publico de saude,
no municipio de Piracicaba, Sao Paulo.

Esta tese serd apresentada no formato de dois artigos, sendo o primeiro demostrando a
importancia multidimensional da LS associada a diferentes resultados de saide com objetivo
especifico de associar a LS por dimensdo funcional, comunicativa e critica aos fatores
socioecondmicos, comportamentais, € clinicos em portadores de DCNT, atendidos em

servicos publicos de saude. O segundo artigo apresenta o papel da LS como fator
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intermedidrio das perdas dentdrias entre usudrios portadores de DCNT na APS, para atingir o
objetivo especifico de andlise do papel da LS como fator intermedidrio nos comportamentos

de satde e nas condicdes clinicas das perdas dentérias entre usuarios do SUS com DCNT.
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2 ARTIGO 1:
2.1 Associacao da literacia multidimensional em sadde e fatores associados em

individuos com doencas crénicas

Artigo submetido a Revista Ciéncia e Saiide Coletiva (Anexo 4)

Carla Fabiana Tenani
Manoelito Ferreira Silva Junior
Maria da Luz Rosario de Sousa
Marilia Jesus Batista

O estudo analisou a associagdo das dimensdes da literacia em saide (LS) a fatores
socioedemogréficos, comportamentais e clinicos em usudrios com doencas cronicas nao
transmissiveis. Estudo transversal analitico, com adultos e idosos de Unidades de Sadde da
Familia, de Piracicaba-SP, Brasil, realizou-se exames clinicos bucais (CPOD e CPI),
aplicacdo de questiondrio, e avaliou condigdes sistémicas de prontudrios. A varidvel de
interesse foi a LS, nas dimensdes funcional, comunicativa e critica, dicotomizadas pela
mediana (alta e baixa). As varidveis foram: sociodemograficas, comportamentais em saude,
clinicas bucais e sistémicas. Foram feitas andlises descritivas e teste do Qui-Quadrado
(p<0,05). Participaram 238 usudrios com média de idade de 62,7 (£10,55). Um total de 47,5%
(n=113) com alto nivel de LS funcional, 50,0% (n=119) comunicativa e 46,2% (n=110)
critica. A alta LS funcional foi associada aos homens (p<0,05). A LS funcional e
comunicativa foi associada a maior escolaridade p<0,001 e p=0,018, respectivamente. A alta
LS comunicativa e critica foram associadas ao uso regular de servico odontoldgico e a baixa
ao uso irregular médico (p<0,05), menor escovagdo a baixa LS funcional (p=0,020). As trés
dimensdes da alta LS ao uso regular de fio dental e perdas dentarias (p<0,05). A alta LS
critica a periodontite (p<0,001) e hipertensao (p=0,006). Assim, a LS funcional foi associada
aos fatores sociodemograficos, enquanto comunicativa e critica com comportamentos de
satide e desfechos clinicos. As dimensdes de LS possibilitaram a diferenciacdo de fatores
associados a satde.

Palavras-chave: Alfabetizacdo em Saude; Saide Bucal; Doenga Cronica; Sistema Unico de
Saude; Saude Publica

ABSTRACT

The study analyzed the association of the dimensions of health literacy (LS) with socio-
demographic, behavioral and clinical factors in users with chronic non-communicable
diseases. Cross-sectional analytical study, with adults and elderly people from Family Health
Units, Piracicaba-SP, Brazil, reached oral clinicians (CPOD and CPI), using a questionnaire,
and assessed systemic conditions. The variable of interest for LS, in the functional,
communicative and critical dimensions, dichotomized by the median (high and low). The
variables were: sociodemographic, behavioral in health, oral and systemic clinics. Descriptive
analysis and Chi-Square test were performed (p <0.05). 238 users participated with a mean
age of 62,7 (£ 10,55). A total of 47,5% (n=113) with a high level of functional HL, 50,0%
(n=119) communicative and 46,2% (n=110) critical. High functional HL was associated with
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men (p<0,05). Functional and communicative HL. was associated with a higher level of
schooling p<0,001 and p=0,018, respectively. High communicative and critical HL were
associated with regular use of dental services and low to irregular medical (p<0,05), less
brushing at low functional HL (p=0,020). The three dimensions of high HL to regular flossing
and tooth loss (p<0,05). High HL criticizes periodontitis (p<0,001) and hypertension
(p=0,006). Functional HL was associated with sociodemographic factors, while
communicative and critical with health behaviors and clinical outcomes. The dimensions of
HL enabled the differentiation of factors associated with health.

Keywords: Health Literacy; Oral Health; Chronic Disease; Unified Health System; Public
Health

INTRODUCAO

A transi¢do demografica e epidemioldgica tem impactado no alargamento da piramide
etiaria e no aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) na
populacdo mundial e, mais tardiamente, na populacdo brasileira (Hazra e Gulliford, 2017).
Essas morbidades, com forte caracter comportamental, apresentam um cuidado especial, com
necessidade de corresponsabilizacdo entre profissionais de saide e usudrios, para o controle e
reducdo das suas consequéncias. Nesse sentido, a LS tem sido fundamental no manejo das
DCNT, pois tem sido considerada uma chave para promog¢do da saide no que se refere a
maior autonomia e autogerenciamento das tomadas de decisdo com melhores comportamentos
de satde, incluindo o uso regular destes servicos (WHO, 2013).

A literacia em saude (LS) refere-se ao conhecimento, motivacdo € competéncias
pessoais para tomada de decisdes em satide ao longo da vida do individuo (WHO, 2013).
Apesar do conceito de LS ndo ser novo, tem cada vez mais ganhado espaco nas ultimas
décadas (Pelikan e Ganahl, 2017), principalmente por ter sido reconhecida pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) como um pilar da promogao da saude, e foi identificada como um
importante marcador de desigualdade em saude (Loureiro, 2015).

O seu conceito engloba trés dimensdes de habilidades: literacia funcional, literacia
comunicativa e literacia critica (Nutbeam, 2000). A dimensdo funcional compreende
habilidades bdésicas suficientes em leitura e escrita, para utilizacdo em situacOes mais
cotidianas. Nessa dimensdo o papel do individuo é de modo mais passivo. Na dimensao
comunicativa, o individuo busca informagdes por meio de comunicacdo direta com fontes
seguras, como profissionais de saude, e por isso, apresenta um papel mais ativo. A dimensao
critica requer habilidades cognitivas mais avancadas, com andlise critica sobre as informacdes
em saude boas para o seu caso, e maior controle sobre sua saide, exigindo do individuo um

papel mais pro-ativo (Nutbeam, 2000; Kickbusch, 2004).
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Uma baixa LS pode causar impacto na saide da populacdo (Antunes e Lopes, 2018),
por estes apresentarem duvidas e/ou dificuldades para tomar decisdes relacionadas a satide,
principalmente quando as informagdes de saide, nem sempre verdadeiras, estdo facilmente
acessiveis e divulgadas. Estudos apontam que adultos e idosos possuem menor acesso €
compreensdo de informacdes em satde, uso inadequado de medicacdo, menos prevengdo e
controle de doengas, com maior taxa de morbidade e hospitalizacio (Nubeam, 2000). Em
contrapartida, o maior nivel de LS significa estar capacitado a responsabilizar-se por sua
saude individual e coletiva (Lopes e Almeida, 2019).

Mensurar a LS € ainda um desafio para profissionais e gestores em saude,
principalmente no que diz respeito a elaboracdo de estratégias para formagao de senso critico
(Lopes e Almeida, 2019). Embora existam diversos instrumentos que mensuram a LS, a
maioria sdo para condi¢cdes de saude especificas como saude bucal (Lima et al., 2019) ou
diabetes (Sousa et al., 2019), e poucos englobam todas suas dimensdes (Al Sayah et al., 2013;
Suka et al., 2013). A maioria mede apenas o seu nivel funcional (Pavdo e Werneck, 2020)
e/ou comunicativo ou critico (Ishikawa et al., 2008).

O uso de um instrumento capaz de avaliar as trés dimensodes da LS, de forma conjunta
ou discriminada, em diversos contextos de servicos de saude, condicdes de saide e/ou faixa
etaria, de modo rdpido e fécil, se destaca por poder auxiliar no planejamento e estratégias de
melhora em saiide em uma abordagem integral dos individuos (Firmino et al., 2018). Nesse
sentido, o Health Literacy Scale (HLS-14) (Suka et al., 2013) tem se destacado por essas
caracteristicas (Batista et al., 2020).

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a associagdo da LS por dimensao
(funcional, comunicativa e critica) aos fatores socioedemograficos, comportamentais e

clinicos em adultos e idosos usudrios do servico publico de saide com DCNT.

METODOLOGIA
Desenho e local do estudo

Foi realizado um estudo transversal analitico com usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS), acompanhados em Unidades de Saide da Familia (USF) no municipio de Piracicaba,
Sao Paulo, Brasil. Utilizou-se o Strengthening the Reporting of Observational Studies in

Epidemiology (STROBE) para estudos transversais (Malta et al., 2010).

Local
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A populagdo de Piracicaba-SP, Brasil, segundo o ultimo censo de 2010, era de
364.571 residentes na drea urbana, e a populacdo adulta e idosa, em 2010, era de 261.567

(IBGE, 2010).

A rede de saide do municipio, em 2018, possuia 71 Unidades Bésicas de Saude, sendo
51 Unidades de Saide da Familia (USF). Nesse estudo, foram apenas incluidos os usudrios

adultos e idosos, hipertensos e/ou diabéticos, de USF.

Amostra

Foi realizado um cdlculo amostral considerando a prevaléncia da LS como 50%, com
base no estudo de Puello (2018), com margem erro de 0,1 e efeito de delineamento (deff)= 2.
Estimou-se ao final, 238 individuos diagnosticados com as DCNT diabetes mellitus tipo 2
e/ou hipertensdo arterial sistémica cadastrados no sistema informatizado do municipio, para o

estudo. Prevendo provaveis perdas, foi acrescentado 20% totalizando 298 individuos.

Com base no estudo de Morgan (2013), foi determinado o nimero de 8 USF, e 4 USF
como suplentes, dentre as 51 USF elegiveis. Estimando possiveis perdas e recusas,
acrescentou-se para a coleta de dados, mais 10 participantes por USF sorteada, sendo 40
usudrios sorteados a partir da lista de hipertensos e/ou diabéticos cadastrados em cada unidade

de saude.

Selecdo da amostra

Figura 1. Distribuicdo da amostra de portadores de DCNT e USF sorteadas, adaptado de Morgan (2013).
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A selecdo da amostra nas Unidades de Satide ocorreu em duas etapas, primeiro o
sorteio das USFs e depois o sorteio dos participantes. Foi realizado um sorteio probabilistico
de 8 Unidades de Saude da Familia, e posteriormente 4 USF suplentes, considerando o
nimero de usudrios hipertensos e/ou diabéticos da populagdo cadastrado na USF, segundo
estudo de Morgan (2013). Apds duas recusas de USF, 2 USF suplentes foram incluidas.
Posteriormente, para atingir o tamanho amostral as outras 2 suplentes foram necessdrias,
totalizando, no final do estudo, 10 USF participantes (Figura 1).

As equipes de saude de cada USF sorteada distribuiram, aleatoriamente, 40 convites,
elaborados pela pesquisadora, aos usudrios cadastrados com diabetes tipo 2 e/ou HAS, os
quais compareciam nas datas agendadas para participar do estudo. A coleta de dados se deu
nas USFs durante seu periodo de funcionamento. O proprio gestor da unidade pré-estabelecia
datas, hordrios e locais, dentro da USF, para a ocorréncia das avaliagdes.

Como critérios de inclusdo para o estudo, o participante devia ser cadastrado e
acompanhado em USF de Piracicaba-SP; possuir diabetes tipo 2 e/ou hipertensdo arterial
sistémica; comparecer a USF no dia e hora estabelecidos. Como critérios de exclusdo ficaram
estabelecidos, no dia da coleta, apresentar abcessos ou atendimento emergencial de saude
bucal; recusar o exame clinico odontoldgico; apresentar incapacidade de responder o

questiondrio devido a estado fisico e/ou psicolégico (informado pela sua respectiva USF).

Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu com uma Unica pesquisadora, em consultorios das USF
sorteadas. Para essa etapa, aconteceu a realizacdo de exame clinico intrabucal, aplicacao de
um questiondrio (Apéndice 1) e obtencdo de dados clinicos de saide sistémica pelos
prontudrios dos usudrios.

Para a coleta dos dados clinicos, uma cirurgia-dentista (CD) foi treinada por uma
examinadora “padrdo-ouro”, através de discussdes tedricas e praticas durante oito horas,
aproximadamente, com uma concordancia intraexaminadora que, considerada dentro dos
padrdes de confiabilidade, variou de 90,6 a 100% para cérie e doenga periodontal (Frias et al.,
2004; Brasil, 2011).

Os exames clinicos bucais foram realizados, pela CD examinadora, devidamente
paramentada, e sob os critérios da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), utilizando sonda
periodontal e espelho clinico, estéreis, com o participante sentado em cadeira, sob luz natural
(OMS, 2017), em consultérios da USF. As condi¢des clinicas avaliadas foram: biofilme

dental visivel (Ainamo e Bay, 1975), experiéncia de céarie indice de dentes permanentes
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Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e Indice Periodontal Comunitério (CPI) (OMS,
2017).

As entrevistas com os participantes foram através de questionario (Apéndice 1) com
66 questdes objetivas a respeito de comportamentos, determinantes em satde bucal e geral,
adaptados do estudo de Silva Junior et al. (2019) e do inquérito de satde bucal SB Brasil 2010
(Brasil, 2011).

Houve a aplicagd@o do instrumento de LS, Health Literacy Scale (HLS-14) (Suka et al.,
2013), com as trés dimensodes, validado em portugués (brasileiro) (Batista et al., 2020) (Anexo
2). O instrumento apresenta 14 questdes (5 na dimensdo funcional, 5 na dimensdao
comunicativa e 4 na dimensdo critica), com respostas em escala do tipo Likert de

2 ¢

concordancia, em 5 pontos, com as categorias: “discordo muito”, “discordo”, “nem concordo
nem discordo”, “concordo” e “concordo muito”. A pontuagdo total do instrumento varia de 14
a 70 pontos, onde maiores pontuacdes indicam uma melhor LS. Na dimensdo funcional
(questdo 1 a 5) o escore tem pontuacao invertida, onde concordar significa possuir baixa LS, e
as demais questdes relacionadas a literacia comunicativa (questdo 6 a 10) e critica (questao 11
a 14) referem-se a alta LS (Suka et al., 2013).

No mesmo dia das avaliacdes, a CD examinadora também coletava os dados referentes

aos indices clinicos pressdricos e glicémicos das informacdes mais atuais nos prontudrios dos

participantes.

Variaveis de estudo

A LS foi a varidvel de interesse do presente estudo. Para o estudo, a LS foi
apresentada, em cada dimensdo, em 2 niveis: baixa e alta, dicotomizada pela mediana. Os
pontos de corte para alta e baixa de cada dimensdo foram: funcional (11,0 pontos),
comunicativa (16,5 pontos) e critica (14,0 pontos). A Figura 2 mostra as trés dimensoes
(Nutbeam, 2000) e os papéis individuais (Kickbusch, 2004), sendo: LS funcional papel

individual passivo, LS comunicativa papel ativo e LS critica com papel pré-ativo.



23

Figura 2. Fluxograma das dimensdes da literacia em satde adaptado (Kickbusch, 2004; Nutbeam, 2000).
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As varidveis do estudo foram agrupadas em dados sociodemogréficos,
comportamentais e clinicos. Os dados sociodemogréficos foram: idade considerada de forma
continua; sexo (homem, ou mulher); e escolaridade (menos que 4 anos [ou analfabetos], 4
anos completos, ou 5 anos ou mais) tendo como ponto de corte desta amostra, o ensino
fundamental (Brasil, 2011; Silva Junior et al., 2019).

Comportamentos em saude: escovacdo dental (at€ 2 vezes/dia, ou 3 ou mais
vezes/dia); fio dental (usa diariamente, ou ndo usa diariamente); uso de servico médico (1
vez/ano [uso regular], ou menos de 1 vez/ano [uso irregular]); uso de servigo odontolégico (1
vez/ano [uso regular], ou menos de 1 vez/ano [uso irregular]) adaptados (Brasil, 2011; Silva
Junior et al., 2019).

As condicdes clinicas bucais e sistémicas: perda dentdria ndo considerando os
terceiros molares sob cdlculo realizado pelo cédigo 4 e 5 do indice CPOD (tem 20 dentes ou
mais, ou tem entre 1 e 19 dentes, ou edéntulo) com base na teoria do arco dentario reduzido,
considerando a presenca de dez pares de dentes ocludentes sem lacunas estéticas (Armellini e
Fraunhofer, 2004); presenca de bolsa periodontal com o cédigo 3 ou 4 por sextante no indice

CPI (>4mm) (sim ou nao); glicemia (até 126 mg/dl, ou 127 mg/dl ou mais); pressdo arterial
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considerando normal (sistélica [<130 mmHg] e diastélica limitrofe [85-89]) e hipertensao
(sistdlica [>140/90mmHg] e diastdlica [90-99mmHg ou mais]) (Brasil, 2013; Queres et al.,
2018).
Analise dos dados

A andlise descritiva para obtencao da frequéncia, média, mediana, desvio-padriao (DP)
e teste Qui-Quadrado das dimensdes da LS com as varidveis do estudo, e nivel de
significancia de 5%, foi feita através do Programa Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) versao 20.0.

Aspectos éticos
Este estudo foi iniciado, apés submissio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE 94104618.7.0000.5418 e apods assinatura do TCLE pelos individuos que

participaram desta pesquisa.

RESULTADOS

No periodo em seis meses de coleta de dados, participaram 238 usudrios portadores
das doengas cronicas. Houve recusa para o exame clinico bucal, por 2 usudrios, e uma perda
amostral caracterizada pelo ndo comparecimento de 162 usudrios convidados.

Entre os participantes, 17 eram diabeticos do tipo 2, 111 hipertensos, e 110 diabeticos
e hipertensos. A amostra foi composta, em sua maioria, por brancos 80,0% (n=168)
apresentando idade média de 62,7 (£10,55), com menor escolaridade 78,5% (n=187). Com
relacdo ao comportamento 68,1% (n=162) faziam uso irregular de fio dental, 74,8% (n=172)
faziam uso irregular do servico odontolégico (+ de 1 ano) (Tabela 1).

Nos exames clinicos bucais 36,1% (n=86) participantes apresentaram perda dentéria
(entre 1 e 19 dentes) e 32,4% (n=77) edentulismo. Entre os que tinham dentes presentes,

57,6% (n=147) apresentaram bolsa periodontal >4mm (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas das varidveis sociodemograficas, acesso, comportamento e
condi¢des de saude entre individuos (n=238) usudrios portadores de doencgas crénicas nao

transmissiveis, usudrios da Atencao Primaria em Saide em Piracicaba, SP, Brasil, 2019.

VARIAVEIS CATEGORIAS n (%)
SOCIODEMOGRAFICAS
Idade (anos) Média 62,7(x10,55)
S Mulher 165 (69,3)
€xo Homem 73 (30,7)
Menos que 4 anos 86 (36,1)
Escolaridade 4 anos completos 101 (42,4)
5 anos ou mais 51(21,4)
COMPORTAMENTOS EM SAUDE
E 50 dental Até 2 vezes/dia 103 (43,3)
scovacao denta 3 ou mais vezes/dia 135 (56,7)
. Usa diariamente 76 (31,9)
Lo il Nao usa diariamente 162 (68,1)
A e . P 1 vez/ano ou + (uso regular) 181 (76,1)
Frequéncia/uso de servico médico - 1 vez/ano (uso irregular) 57 (23.9)
Aeeved . As 1 vez/ano ou + (uso regular) 58 (25,2)
Frequéncia/uso de servico odontolégico - 1 vez/ano (uso irregular) 172 (74.8)
CONDICOES CLINICAS
Tem 20 dentes ou mais 75 (31,5)
(Dperda dentaria Tem entre 1 e 19 dentes 86 (36,1)
Edéntulo 77 (32,4)
Bolsa periodontal (> 4mm) Sim 137 (57,6)
Nio 101 (42,4)
. . Até 126 dmgl 113 (47,5)
e 127 dmgl ou mais 125 (52,5)
~ 1 e sls Até 139 mmhg 174 (73,1)
Pressao arterial Sistolica 140 mmhg ou mais 64 (26.9)
~ . N Até 89 mmhg 210 (88,2)
Pressao arterial Diastolica 90 mmhg ou mais 28 (11.8)

Fonte: Elaboracao dos autores (2020). Nota: (1) Teoria do Arco Reduzido (Armellini e Fraunhofer, 2004).

A média total da LS foi 40,4 (DP=%9,3) pontos, a mediana foi 42,0 pontos. A média
por dimensoes foi: literacia funcional 11,0 (DP=%4,4) pontos, literacia comunicativa 16,5
(DP=%4.5) pontos e literacia critica 14,0 (£3,4) pontos. Entre os usudrios, 47,5% (n=113)
apresentaram altas LS funcional, 50% (n=119) comunicativa e 46,2% (n=110) critica.

Conforme a Tabela 2, podemos ver a distribuicao das dimensdes da LS sobre cada
questdo do instrumento HLS-14 (Anexo 2). A populacio estudada apresentou
principalmente baixa LS para as dimensdes: funcional, observada nas questdes 1, 2, 3 e 4,
onde houve maiores percentuais de concordancia; a comunicativa, verificada através das
perguntas 7 a 10, e critica pelas questdes 11 a 14, onde houve maiores percentuais de

discordancia.



Tabela 2. Distribuicdo da Literacia em sadde, para cada questdo do instrumento HLS-14 entre individuos (n=238) com doencas cronicas nao
transmissiveis, usudrios da Atencdo Primaria em Saide em Piracicaba, SP, Brasil, 2019.

RESPOSTAS
Nem

QUESTOES SEGUNDO AS DIMENSOES DA LITERACIA EM SAUDE* Concordo (v ordo  COMCOTdO  pyordo  Discordo

muito nem muito

discordo

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FUNCIONAL
1. Eu encontro palavras que ndo consigo ler 88 (37,0) 82 (34,5) 39 (16,4) 23 (9,7) 6 (2,5)
2. A impressdo € muito pequena para mim 82 (42,0) 90 (37,3) 22(9,2) 22(9,2) 4(1,7)
3. O conteddo € muito dificil de entender 88 (37,0) 89 (37,4) 35 (14,7) 20 (8,4) 6 (2,5)
4. Demoro muito para ler (as instrucdes) 72 (30,3) 75 (31,5) 39 (16,4) 48 (20,2) 4(1,7)
5. Eu preciso que alguém me ajude a ler 65 (27,3) 45 (18,9) 27 (11,3) 91 (38,2) 10 (4,2)
COMUNICATIVA
6. Eu procuro informagdes em vérios lugares 31(13,0) 76 (31,9) 31(13,0) 69 (29,0) 31(13,0)
7. Eu encontro a informagdo que preciso 28 (11,8) 70 (29,4) 36 (15,1) 83 (34,9) 21(8.,8)
8. Eu entendo a informagdo encontrada 26 (10,9) 70 (29,4) 45 (18,9) 80 (33,6) 17 (7,1)
9. Eu falo minha opinido sobre a doenga ao meu médico, familiares ou amigos 10 (4,2) 52 (21,8) 37 (15.,5) 115 (48,3) 24 (10,1)
10. Eu coloco em prética as informagdes encontradas no meu dia a dia 72,9) 19 (8,0) 47 (19,7) 139 (58,4) 26 (10,9)
CRITICA
11. Eu sei quando as informagdes sdo boas no meu caso 10 (4.2) 37 (15.,5) 52 (28,1 110 (46,2) 29 (12,2)
12. Eu levo em conta se as informacdes sdo verdadeiras 6 (2,5) 27 (11,3) 35 (14,7) 143 (60,1) 27 (11,3)
13. Eu tenho conhecimento para julgar se as informacdes sao confidveis 17 (7,1) 72 (30,3) 57 (23,9) 78 (32,8) 14 (5,9)
14. Eu pego informagdes que me ajudam a tomar decisdes de como melhorar minha satide 10 (4,2) 61 (25,6) 29 (12,2) 112 (47,1) 26 (10,9)

Fonte: Elaboracao dos autores (2020). Nota:* instrumento HLS-14 (Suka et al, 2013) validado no Brasil por Batista et al. (2020).



Houve as associacdes das dimensdes da LS com as varidveis sociodemograficas,
comportamentais e clinicas. Na andlise bivariada (Tabela 3), as perdas dentdrias (tem 20
dentes o mais) e uso regular de fio dental foram associados a todas as dimensdes com alta LS.
A alta LS funcional foi associada aos homens (p<0,019). A maior escolaridade foi associada a
alta literacia funcional (p<0,001) e comunicativa (p=0,018). Menor frequéncia de escovacdo
dental foi associada a baixa LS funcional (p=0,020). Houve maior uso de servico
odontoldgico entre os que tinham alta LS comunicativa e critica (p<0,05). O uso irregular de
servico médico foi associado aos individuos com baixa literacia comunicativa e alta literacia
critica (p<0,05). Houve maior prevaléncia de indice de hipertensdo arterial sistémica entre
usudrios com alta LS comunicativa (p=0,019) e critica (p=0,006). A presenca de bolsa

periodontal acima de 4mm foi associada a baixa literacia critica (p<0,001).
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Tabela 3. Associacdo de fatores sociodemograficas, acesso, comportamento de sadde e condi¢des clinicas e as dimensodes de literacia em saidde
entre individuos (n=238) usudrios portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis usudrios da Ateng¢ao Priméria em Satide em Piracicaba, SP,

Brasil, 2019.

DIMENSOES DA LITERACIA EM SAUDE (LS)

LS FUNCIONAL LS COMUNICATIVA LS CRITICA
VARIAVEIS <LS >LS <LS >LS <LS >LS
p-valor p-valor p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

SOCIODEMOGRAFICOS

Mulher 95 (57,6) 70 (42,4) 79 (47,9) 86 (52,1) 86 (52,1) 79 (47,9)
Sexo Homem 30 (41,1) 43 (58,9) 0,019 40 (548) 33452) 1225 42 (57,5) 31 (42.5) U2

Menos que 4 anos 54 (62,8) 32(37,2) 50 (58,1) 36 (41,9) 48 (55,8) 38 (44,2)
Escolaridade 4 anos completos 57 (56,4) 44 (43,6) <0,001 52 (51,5) 49 (48.,5) 0,018 60 (59,4) 41 (40,6) 0,056

5 anos ou mais 14 (27,5) 37 (72,5) 17 (333) 34 (66,7) 20(39.,2) 31 (60,8)
COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Até 2 vezes/dia 63 (61,2) 40(38,8) 0.020 46 (44,7) 57 (55,3) 0.150 58 (56,3) 45 (43,7) 0.494
Escovacio 3 ou mais vezes/dia 62 (45,9) 73 (54,1) 4 62 (459) 73 (54,1) ? 70 (51,9) 65 (48,1) ’

. Usa diariamente 32 (42,1) 44 (57,9) 24 (31,6) 52(684) 28 (36,8) 48 (63,2)

Fio dental Ndo usa diariamente 93 (57.4) 69 (42.6) 0,028 95(586) 67 (41.4) 0001 y00617) 62383 <0001
Frequéncia/uso de servico 1 vez/ano ou + (uso regular) 98 (54,1) 83 (45,9) 0372 101 (55,8) 80 (44,2) <0.001 107 (59,1) 74 (40,9) 0.003
médico - 1 vez/ano (uso irregular) 27 (47,4)  30(52,6) ’ 39 (68,4) 18 (31,6) ’ 21 (36,8) 36 (63,2) >
Frequéncia/uso de servico 1 vez/ano ou + (uso regular) 25 (43,1) 33 (56,9) 4 15(25,9) 43(74,1) 20 (34,5) 38 (65,5)
odontolégico -1 vez/ano (uso irregular) 96 (55.8) 76 (44.2) 009 102(593) 70 (40.7) 0001 4056100 67(39,0) <0,001
CONDICOES CLINICAS
“Perda dentiria Tem 20 dentes ou mais 29 (38,7) 46 (61,3) 25(33,3) 50 (66,7) 27 (36,0) 48 (64,0)

Tem 1 e 19 dentes 49 (57,00 37 (43,0) 0,013 48 (55,8) 38 (44,2) 0,002 47 (54,7) 39 (45,3) <0,001

Edéntulo 47 (61,00  30(39,0) 46 (59,7) 31 (40,3) 54 (70,1) 23 (29,9)
Bolsa periodontal (>4mm) Sim 51(50,5) 50(49,5) 0.591 45 (44,6) 56 (554) 0,149 88 (64,2) 49 (35,8)

Nao 74 (54,0) 63 (46,0) ’ 74 (54,0) 63 (46,0) 40 (39,6) 61 (60,4) <0,0001
Glicemia Até 126 dmgl 61 (54,00 52 (46,0) 0.668 50 (44,2) 63 (55,8) 0.092 60 (53,1) 53 (46,9) 0.840

127 dmgl ou mais 64 (51,2) 61 (48,8) i 69 (55,2) 56 (44,8) i 68 (54,4) 57 (45,6) ;

Até 139 mmHg 92 (52,9) 82 (47,1) 0.857 95 (54,6) 79 (45,4) 0.019 103 (59,2) 71 (40,8) 0.006
Pressdo Arterial Sistélica 140 mmHg ou mais 33(51,6) 31 (48,4) ’ 24 (37,5) 40 (62,5) ’ 25 (39,1) 39 (60,9) ’

Até 89 mmHg 112(53,3) 98 (46,7) R 105(50,0)  105(50,0) . 112 (53,3) 98 (46,7) .
Pressao Arterial Diastolica 90 mmHg ou mais 13(46,4) 15(53,6) i 14 (50,0) 14 (50,0) ’ 16 (57,1) 12 (42,9) i

Fonte: elaboragdo dos autores (2019). Nota: *Teoria do Arco Dental Reduzido (Armellini e Fraunhofer, 2004).
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DISCUSSAO

O presente estudo destacou diferentes associacdes entre as dimensodes da literacia em
saide e os fatores sociodemogrificos, de comportamentos em satide e desfechos clinicos.
Assim, avaliar a LS de maneira multidimensional tem abordagem mais ampla e pode
aprofundar a compreensdo dos niveis de LS e consequente autonomia em saude para o
individuo. Dessa maneira, fica evidente o diferencial de um instrumento multidimensional
utilizado para aumentar a sensibilidade da mensuracdo possibilitando identificar mais
varidveis associadas ao construto. Apesar de varios estudos realizados sobre ferramentas
validadas de LS, ndo foram encontrados, at¢ o momento, instrumentos que avaliassem
conjuntamente todas as dimensdes da LS sobre associados a condi¢des de saide (Ghaffari et
al., 2020).

Recentes estudos que utilizam instrumentos de LS associados a DCNT, incluindo as
doencas bucais (Taoufik et al., 2020), avaliaram, na sua maioria, habilidades de leitura e
escrita (Ghaffari et al., 2020), ou seja, apenas a dimensdo funcional que ndo considera a
comunicac¢do e/ou interagdo ampla com os sistemas de satde.

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo do instrumento HLS-14 que foi uma
ferramenta pioneira em mensurar as trés dimensdes (funcional, comunicativa e critica),
conforme o conceito de Nutbeam (2000). A ferramenta apresenta uma aplicac¢do rdpida, com
indices psicométricos confidveis, ndo restrita a uma drea ou condi¢do especifica da saide
(Suka et al., 2013) e com isso encontrou associacOes das trés dimensdes conjuntas com
varidveis, de forma mais integral. E a sua aplicagdo pode servir tanto na definicdo de
protocolos clinicos mais condizentes com a realidade para melhorar o nivel de compreensao
das informacdes de satude para cada individuo, como na realizag@o de intervencdes que sejam
capazes de melhorar a literacia em satde (Dennis et al., 2012). As perguntas do instrumento
utilizado, HLS-14, que demonstraram maior impacto na literacia foram a dificuldade de
leitura e a dificuldade de encontrar informacdes quando necessario, além do entrevistado se
comunicar sobre a condicdo de saide e conseguir julgar a informagao.

Com relagdo aos fatores sociodemogréficos, os homens apresentaram maior literacia
funcional, o que ndo foi encontrado em outros estudos (Borges et al., 2019; Youn - Jung Son e
Mi Hwa Won, 2020). No Brasil, a iniquidade de género € um marcador social importante,
principalmente em uma amostra com predominio de idosos pode indicar uma restricao de
oportunidade de estudo, em uma gerac¢ao onde essas oportunidades, inclusive de decisdo eram
muito menores para mulheres. Atualmente as mulheres t€m elevada escolaridade, no Censo de

2010, houve aumento da frequéncia escolar feminina de 9,8% em relacdo a masculina
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no ensino médio, com a taxa feminina de 52,2%, para uma taxa masculina de 42,4% (IBGE,
2010). Além disso, estudos reforcam que os idosos podem apresentar limitacdo da
compreensdo sobre informagdes em saude (Chin et al.,, 2017), e maior participagao de
mulheres pela feminilizacio do processo do envelhecimento (Argimon et al., 2012). Vale
ainda destacar, que mesmo as mulheres, nesse estudo, apresentando uma literacia funcional
limitada, a literatura demonstra um maior autocuidado entre mulheres, além de usarem e
aproveitam mais servigos e consultas em saude (Mesa, 2018), o que refor¢a a necessidade que
a literacia extrapole o nivel funcional.

Nossos achados apontaram que alta LS funcional, ou seja, individuos com atitudes
mais passiva, e comunicativa, com papel mais ativo (Kickbusch et al, 2004), foram associadas
a maior escolaridade. Além do aspecto socioecondmico relacionado a escolaridade, torna-se
importante considerar as diferencas cognitivas, habilidades e os papéis individuais entre
pessoas com mesmo nivel escolar (Matsuyama et al., 2011). Nesse contexto, estudos que
excluem analfabetos da amostra (Almigbal et al., 2019; Borges et al., 2019) podem perder a
heterogeneidade de resultados e restringir a compreensdo do impacto por dimensdes de
literacia, afinal a alfabetizacdo € um dos aspectos e ndo o unico quando se trata das dimensoes
da LS. Sabe-se que a literacia funcional estd voltada a habilidade de leitura das palavras, na
qual o individuo age mais passivamente frente a questdes relacionadas a sadde (Kickbusch,
2004). Uma melhor habilidade de leitura e compreensao associa-se a uma melhor educagdo
formativa, que esta relacionada ao nivel de escolaridade, um determinante e marcador social
em saide (Marmot et al., 2010). Assim, a LS esta relacionada a escolaridade do individuo,
tendo reflexo nos seus comportamentos em saudde, portanto, usar a LS pode implicar na
diminui¢do das desigualdades em saude (Friis et al., 2016).

Em relagdo aos comportamentos de saide bucal, os resultados deste estudo revelaram
que o uso regular de fio dental esteve associado a todas as dimensdes com alta LS. Além
disso, a menor frequéncia de escovacdo dental foi associada a baixa LS funcional. Os
resultados corroboram ao estudo recente (Batista et al., 2018) que mostrou que os individuos
com melhores niveis de LS apresentaram melhores comportamentos de saude bucal. Assim,
menores cuidados com a saide bucal bem como, menor uso de servigos odontoldgicos,
podem impactar em piores condi¢des clinicas em saide (Macek et al., 2017; Firmino et al.,
2018).

O presente estudo também apontou que o uso regular de servico odontolégico
associados com a LS comunicativa e critica. A literatura tem apontado que além do maior uso,

a maior LS tem associado a busca por consultas preventivas, por serem mais ativos na busca
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por saide (Kickbusch, 2004; Silva-Junior et al, 2020). Um achado inesperado do estudo foi a
associacdo entre baixa LS comunicativa e alta critica e o uso irregular de servico médico. Esse
resultado pode ser devido ao uso de um instrumento multidimensional, ou por caracteristicas
de uma amostra com doenga cronica, ou seja, com necessidade continua de acompanhamento
medico.

A presenca de bolsa periodontal, foi associada a baixa dimensdo critica da LS. A
higiene bucal estd associada a LS do individuo, e também ao risco de desenvolvimento da
doenca periodontal (Timkova et al., 2020), podendo levar a perda dentéria.

A perda dentdria, o pior desfecho em sadde bucal, foi associada a todas as dimensdes
da LS. Embora seja ainda inconclusiva a associac@o entre perdas dentdrias e LS (Firmino et
al., 2018), a LS tem se mostrado um fator intermedidrio importante. Ao ser associada aos
comportamentos de risco para as doengas bucais, torna-se relevante pensar na LS como
medida de reducdo e controle das perdas dentdrias, pois a LS pode auxiliar na promog¢ao de
saide bucal e geral, e estudos explorando essa temadtica, vém sendo realizados (Tenani et al.,
2020; Silva Junior et al., 2020). Assim, conhecer profundamente o nivel de LS do individuo
pode ser um diferencial importante no processo saude-doenca (Wojtowicz e Olson, 2019).

A HAS foi associada a LS comunicativa e critica, como encontrado por Borges et al.
(2019). Considerando que tais dimensodes da LS estdo associadas a habilidade individual pré-
ativa (Kickbusch, 2004), os indices presséricos podem, neste caso, ser influenciados por
aspectos que interfiram em sua alta como: frequéncia, tipo e acesso a servigos de saude,
interag@o com profissionais de saude, e do proprio individuo (Silva Junior et al., 2020).

Ao verificar que os desfechos de doenca e agravos de sadde bucal e geral, como
doenca periodontal, perda dentdrias e hipertensdo arterial estdo associadas as dimensdes de
literacia mais avangadas, como comunicativa e critica, percebe-se que hd uma desigualdade
que impacto negativamente na saude. Além disso, tais condi¢des clinicas podem ser
determinadas por outros fatores que nao sé comportamentos em saide, como por exemplo, o
modelo de aten¢do a satide, a prépria prética profissional, a falta de acesso ao servico, dentre
outros, que também sao reflexo de determinantes sociais da saide (Silva Junior et al., 2019a).
Assim, a compreensdo e autogestdo da doenca pelo usudrio, tornam-se essenciais para a
manutencdo de sua saude, onde uma LS limitada pode representar maior prevaléncia de
doenca (Baskaradoss, 2018). Nesse sentido, a LS, fator intermedidrio e determinante nos
comportamentos e desfechos em saide (WHO, 2016) pode ser um agente modificador desses

aspectos negativos em sadde (Yadav et al., 2019).
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Reconhece-se a limitacdo de uma amostra ndo representativa da populacdo do
municipio, porém foi representativa para usudrios do Sistema Unico de Saiide com
hipertensdo e diabetes onde foram contempladas associacdes importantes da LS,
frequentemente negligenciadas em pesquisas (WHO, 2013), com aspectos envolvendo a satide
integral desses individuos, conjuntamente as suas dimensdes.

A melhoria da LS da populacdo pode reduzir a prevaléncia de condi¢des cronicas de
saude e reduzir os impactos individuais e coletivos dessas morbidades. E os resultados deste
estudo mostraram que, o uso de instrumentos contemplando apenas a literacia funcional pode
ser insuficiente para avaliar a literacia em sadde, ou ainda, que as andlises precisam
incorporar as dimensdes individualmente, para apresentar formulacdo de estratégias mais
seguras e corretas para profissionais, gestores e usudrios. Ressalta-se a importincia e desafio
em promover mais estudos que valorizem a temdtica e a compreensdo das associacdes em
saide por dimensdes e aumentem a sensibilidade e qualidade dos instrumentos de LS
(Ghaffari et al., 2020). O presente trabalho contribui na maior aten¢do a complexidade e
desafios envolvidos no avango do tema, servindo como ponto de partida para estudos futuros
e servir como auxilio as politicas publicas de saude baseadas em evidéncias, que buscam a

melhoria em satde da populacio usudria do SUS.

CONCLUSAO

As dimensdes da LS foram associadas a diferentes fatores relacionados a aspectos
sociodemograficos, comportamentos € condi¢des clinicas. Os fatores sociodemograficos
estiveram associados a literacia funcional, enquanto os comportamentos e desfechos clinicos
associaram-se com a literacia comunicativa e critica. Dessa maneira, a LS deve ser abordada
de forma multidimensional, considerando os diferentes aspectos na elaboracdo de politicas

publicas de saude, nas estratégias de promog¢do de satide bem como em estudos futuros.
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RESUMO

O objetivo foi analisar o papel da Literacia em Sadde (LS) como fator associado as perdas
dentdrias entre usudrios do Sistema Unico de Satide com doencas cronicas ndo transmissiveis.
O estudo transversal e analitico foi conduzido com usudrios adultos e idosos selecionados em
dez Unidades de Saude da Familia sorteadas, em Piracicaba-SP, Brasil. Foi aplicado um
questiondrio com dados sociodemogréificos (sexo, idade, cor da pele e escolaridade),
comportamentais (escovagdo e uso de fio dental), determinantes em saude (tipo e frequéncia
de uso de servigo de satide médico e odontoldgico) e clinica (dor). As condicdes bucais foram
coletadas por exame intrabucal do biofilme dental visivel e Indice Pediodontal Comunitario.
As condicdes clinicas sistémicas (glicemia, hemoglobina glicada e pressoricas) foram
extraidas dos prontudrios. A varidvel explanatdria foi a LS (baixa, média e alta) medida pelo
Health Literacy Scale HLS-14, o desfecho foi a perda dentdria medida pelo Indice de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados. Foi realizada regressao logistica com uso de um
modelo conceitual para a LS (p<0,05). Para os 238 individuos, a média de idade foi 62,7 anos
(*¥10,55). A perda dentaria esteve associada a LS nos modelos de regressao ajustados por tipo
de servico odontoldgico e uso de fio dental. No modelo final, a perda dentdria teve como
fatores associados a maior idade (OR=1,12;1C95%:1,07-1,17), menor escolaridade (OR=3,43;
1C95%:1,17-10,10), ao uso irregular de fio dental (OR=4,58;1C95%:1,75-7,31), uso irregular
do servico odontolégico (OR=2,60;1C95%:1,32-5,12), bolsa periodontal (>4mm)
(OR=0,31;IC95%:0,01-0,08), ter biofilme dental visivel (OR=7,23;1C95%:3,19-16,41) e
maior indice de glicemia (OR=1,98;I1C95%:1,00-3,92). A perda dentdria esteve associada a
LS, quando ajustada por comportamentos em saude, a partir da inclusdo das varidveis
sociodemogréficas e condi¢des clinicas ela perdeu a significincia. No modelo final,
comportamentos, determinantes em saide e condi¢des clinicas foram indicadores de risco da
perda dentdria, demonstrando a multifatorialidade envolvida neste fendmeno.

Palavras-Chave: Alfabetizacdo em Sauide, Doenca Cronica, Perda Dentdria, Saide Publica.

ABSTRACT

The objective was to analyze the role of Health Literacy (HL) as a factor associated with tooth
loss among users of the Unified Health System with chronic non-communicable diseases. The
cross-sectional and analytical study was conducted with selected adult and elderly users in ten
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randomly selected Family Health Units, in Piracicaba-SP, Brazil. A questionnaire was applied
with sociodemographic (gender, age, skin color and schooling), behavioral (brushing and
flossing), health determinants (type and frequency of use of medical and dental health service)
and clinical (pain) data. Oral conditions were collected by intraoral examination of the visible
dental biofilm and the Community Pediodontal Index. Systemic clinical conditions (blood
glucose, glycated hemoglobin and blood pressure) were extracted from medical records. The
explanatory variable was the HL (low, medium and high) measured by the Health Literacy
Scale HLS-14, the outcome was the tooth loss measured by the Index of decayed, lost and
filled permanent teeth. Logistic regression was performed using a conceptual model for HL
(p<0,05). For the 238 individuals, the mean age was 62,7 years (+10.55). Tooth loss was
associated with HL in the regression models adjusted by type of dental service, dental
frequency and flossing. In the final model, tooth loss had factors associated with older age
(OR=1,12;95%CI:1,07-1,17), lower schooling (OR=3.43;95%CI:1,17-10,10), irregular use of
dental floss (OR=4,58;95%CI:1,75-7,31), irregular use of dental services
(OR=2,60;95%CI:1,32-5,12), periodontal pocket (>4mm) (OR=0,31;95%CI:0,01-0,08),
having visible dental biofilm (OR=7,23;95%CI:3,19-16,41) and higher blood glucose index
(OR=1,98;95%CI:1,00-3,92). Tooth loss was associated with HL, when adjusted for health
behaviors, from the inclusion of sociodemographic variables and clinical conditions it lost its
significance. In the final model, behaviors, health determinants and clinical conditions were
indicators of risk of tooth loss, demonstrating the multifactoriality involved in this
phenomenon.

Keywords: Health Literacy, Chronic Diseases, Tooth loss, Public Health.

INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) caracterizam-se por sua etiologia
multifatorial e estdo associadas a diversos fatores de risco (Malta et al., 2019). Estima-se que,
em 2020 nas Américas, 61 milhdes de pessoas tinham diabetes e mais de um bilhdo foram
afetadas por hipertensdo (OPAS, 2020). Em 2019, a pressdo arterial sistdlica foi o principal
fator de risco global de 6bitos entre individuos acima de 50 anos (GBD, 2019). No mundo,
70,9 milhdes de pessoas morreram no ano de 2019, em decorréncia da diabetes mellitus
(GBD, 2020). Levando a constatacdo da necessidade urgente de estratégias para o
enfrentamento e prevencao dessas condicgdes.

Atualmente nas Américas, 81% das mortes ocorrem por DCNT (OPAS, 2020). No
Brasil, em 2016, foi estimado que 74% das mortes foram causadas por DCNT (WHO, 2018).
Em Sao Paulo, no ano de 2017, ocorreram 65% das mortes em todo o estado (Saude SP,
2019). Estudos indicam procura de pacientes com doencas cronicas por servigos emergenciais
e hospitalizacdes (Hirschman et al., 2015; Malta et al., 2017).

As condi¢des bucais também sdo um desafio para a saide da populacdo (Peres et al.,
2019). Em 2019, a perda dentaria foi classificada como a 22* maior causa de deficiéncia em

saude, 31° em prevaléncia e 56° em incidéncia (GBD, 2020b). Sao fatores de risco conhecidos
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para perdas dentdrias cdrie e doenca periodontal (Silva Junior et al., 2019), além de
comportamentos em saide. No entanto, estudos demonstram que perdas dentdrias t€ém sido
associadas com alteracdes sist€micas, como risco cardiaco, evidenciando a necessidade de
pensar estratégicas com abordagens integrais do cuidado (Tsakos e Quifionez, 2013).

Assim, torna-se importante medidas globais para melhoria da condi¢do de saide das
populacdes. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem destacado a
Literacia em Saude (LS), por ser uma chave para promog¢ao da saide, considerada um fator
mensuravel e modificavel.

Os determinantes estruturais de saude sdo mais dificeis de serem modificados, ao
contrdrio da LS, que por meio de intervengdes de promocdo de saide, educacdo em grupo,
entrevistas motivacionais € aconselhamentos, aumentando a autonomia nas tomadas de
decisdo de saide pode ser alterada. A modificacdo dos niveis de literacia pode ser mensurada
através de instrumentos validados de fécil aplicacdo para que se possa abordar o paciente, em
nivel individual, ou coletivo (Dennis et al., 2012; Silva Junior et al., 2020).

A LS € a capacidade de obter e compreender informagOes bdsicas necessdrias para
tomar decisOes em satide e abrange componentes fundamentais na busca por bem-estar. Sendo
um marcador de desigualdade em satide é importante na promog¢ao da saide (WHO, 2013;
WHO, 2015). Como campo de pesquisa a LS vem ganhando destaque, como fator que
interfere em comportamentos e condi¢des de saide (WHO, 2016; Firmino et al., 2018; Batista
et al., 2020), bem como, na transicdo epidemioldgica com aumento das DCNT. Atualmente,
individuos recebem cada vez mais informacdes de satde, por vezes erroneas, principalmente
pela atual disseminacdo de noticias falsas que aumenta a desinformacdo e afetam a saide
chegando a ameacar suas vidas (Wang et al., 2019). Nesse sentido, a LS controlada também
por fatores como: idade, renda, emprego, nivel educacional e cor da pele, pode ser de grande
relevancia para determinar a tomada de decisdes em saide (WHO, 2013). A literatura recente
revela que individuos com niveis baixos de LS tém menos tempo de vida, mais carga de
doencas, incapacidade de uso de servico de saide e geram mais custos aos servicos (Ho et al.,
2018).

Diante do exposto, € relevante verificar o papel da LS nas perdas dentarias, a partir de
um modelo conceitual tedrico, no contexto das DCNT. Assim, o objetivo do presente estudo
foi analisar o papel da LS como fator associado as perdas dentérias entre usudrios do Sistema

Unico de Satide portadores de DCNT.

METODOLOGIA
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Desenho e local do estudo

Estudo transversal e analitico realizado sob o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos transversais (Malta et al.,
2010) na cidade de Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil, com amostra aleatdria entre usuarios de
Unidades de Satide da Familia (USF) na Aten¢do Primdria em Satdde (APS) do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Universo e Amostra

Segundo o ultimo censo, 2010, a populacdo estimada de Piracicaba era de 364.571
residentes na drea urbana, e a populagdo adulta e idosa correspondia a 261.567 (IBGE, 2010).
A rede municipal de satde contava com 71 Unidades Bdésicas de Saude, sendo 51 USF
(Secretaria Municipal de Saude, 2017).

Para as Unidades de sadde considerou-se o estudo de Morgan (2013), e foi
determinado o ndmero de 8 USF, e 4 suplentes, dentre as 51 USF de Piracicaba, SP.

Para os individuos, o tamanho da amostra foi calculado considerando a prevaléncia da
alta LS como 50% (Puello, 2018), erro de 10% e efeito de delineamento 2. A amostra final
estimada para o estudo foi 238 individuos. Estimando uma provével perda, foi acrescentado

20% chegando ao total de 298 individuos.

Selecdo da amostra

Para a selecdo das Unidades de Satide realizou-se um sorteio de 8 Unidades e mais 4
suplentes (Morgan, 2013), de forma probabilistica, considerando o ndimero de hipertensos e
diabéticos, cadastrados por Unidade, no sistema informatizado do municipio. Apds duas
recusas, incluiram-se 2 USF suplentes sorteadas, porém devido a dificuldade em atingir o
numero de usudrios, em algumas USF, para se alcancar o tamanho amostral proposto, foram
incluidas outras 2 suplentes, totalizando ao final 10 USF, para a selecdo dos participantes.

Na selec@o da amostra, foi adicionado ao tamanho amostral 10 participantes a mais em
cada das 10 USF, através de convite de participar do estudo, para compensar perdas. Assim,
foram selecionados 400 usudrios, para atingir o minimo de (n=238).

Os critérios de inclusdo foram: ser usudrio adulto (> 20 anos) cadastrados nas USF
sorteadas; diagnosticado com DCNT (diabetes tipo 2 e/ou hipertensdo arterial sist€émica)
acompanhado pela Unidade; ter disponibilidade para comparecer a Unidade. E exclusdo:

apresentar dor bucal ou abcesso no dia da entrevista; recusar o exame clinico bucal; possuir
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estado fisico e psicoldgico (informados pela USF) que impedissem a realizacdo dos exames e
compreensdo do questiondrio.

A participacdo dos usudrios se deu através de convite, realizado por Agentes
Comunitdrias de Satde (pessoalmente via visitas domiciliares, comparecimento em consulta
ou grupo HiperDia). As avaliagdes ocorreram durante o funcionamento das USF, em datas,

hordérios e locais estabelecidos pelo proprio gestor.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2019, por uma cirurgia-
dentista, treinada previamente, entre maio e junho de 2019, por uma examinadora “padrao-
ouro”, incluindo discussdes tedricas e praticas por oito horas, a fim de obter pelo menos 90%
de concordancia para cdrie, presencga de biofilme dental visivel e bolsa periodontal (Ainamo e
Bay, 1975; OMS, 2017). A concordancia intra-observador variou de 90,6 a 100% para as
condic¢des dentdrias e doenga periodontal, estando dentro dos padrdes de confiabilidade (Frias,
2000).

Inicialmente foi realizada uma coleta piloto com usudrios (n=18), em uma das USF
sorteadas. Ao considerar que ndo houve necessidade de alteracdes no padrao de coleta e nem
adaptacdo do questiondrio, os participantes do estudo piloto fizeram parte da amostra final.

A coleta de dados aconteceu nas dependéncias das USF, com aplicacio de
questiondrio, realizacdo de exame clinico bucal (Apéndice 1) e coleta em prontudrios
clinicos.

Os usudrios foram entrevistados por questiondrio (Apéndice 1) (66 questdes objetivas,
adaptadas) (Silva Junior et al., 2019a) para obter os dados sobre fatores sociodemograficos,
comportamentos € determinantes em saude. A LS foi avaliada através do [/4-Item Health
Literacy Scale (HLS-14) (Suka et al., 2013), traduzido e validado no Brasil por Batista et al,
(2020) (Anexo 2), de 14 questdes, escala tipo Likert (5 pontos) com as categorias: “discordo
muito”, “discordo”, “nem concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo muito”;
pontuacgdo total variando de 14 a 70 pontos, onde maiores pontuacdes indicam uma melhor
LS. As questdes de 1 a 5 sdo relacionadas a dimensdo funcional e tém seu score invertido,
onde concordar com as afirmativas significa possuir baixa LS, e as demais questdes
relacionadas a literacia comunicativa (6 a 10) e critica (11 a 14).

As condiges clinicas avaliadas foram presenca de biofilme dental visivel (em pelo
menos uma superficie) segundo Ainamo e Bay (1975), indice de dentes permanentes

Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) e Indice Periodontal Comunitdrio (CPI) (OMS,
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2017). Os participantes foram examinados nas dependéncias das USF, sentados em cadeiras,
com auxilio de luz natural, utilizando sonda tipo “Ball Point” e espelho bucal clinico, estéreis,
segundo critérios da OMS (2017).

Os dados clinicos referentes a diabetes e pressao arterial sistémica foram extraidos dos

prontudrios dos participantes nas USF, referente aos dados mais recentes.

Variaveis de estudo

A LS foi considerada como variavel explanatoria (Figura 1). Avaliada através do HLS-
14 (Anexo 2) onde a soma do score varia de 14 a 70 pontos, com pontuagdes mais altas
indicando maior LS. A LS foi dividida, ap6s andlise descritiva, nos tercis em: baixa (0 a 33
pontos), média (de 34 a 46 pontos), e alta (> 46 pontos) (Quartuccio et al., 2018).

As varidveis foram selecionadas de acordo com o modelo conceitual tedrico adaptado
para o estudo (Figura 1), categorizadas em:

Exdgenas: idade (continua), sexo (mulher e homem) e cor da pele (branca e outras
“amarela, preta ou parda”).

Determinantes primdarios em saude: renda pessoal (até 1 saldrio minimo, e acima de 1
saldrio minimo) e escolaridade (menos que 4 anos, ou 4 anos completos, € 5 anos ou mais -
ensino fundamental 1 e 2), com inclusido de analfabetos e considerando o ensino fundamental
como ponto de corte para a idade, desta amostra.

Determinantes intermedidrios em saude foram os comportamentos relacionados a
saude: escovacao dental (3 ou mais vezes/dia, e até 2 vezes/dia), fio dental (usa diariamente,
e ndo usa diariamente), frequéncia/uso de servico médico e servico odontolégico (1 vez ao
ano ou mais, € menos que 1 vez ao ano), o acesso a servigos de saudde: tipo de servico médico
ou odontolégico (publico ou privado), tempo da dltima consulta médica (menos de 1 ano, e
mais de 1 ano) e motivo da ultima consulta odontolégica (rotina, e dor ou necessidade)
adaptados (Silva Junior et al., 2019%; Brasil, 2011).

Condicdes clinicas: dor (dentes e/ou gengivas; sem dor, e alguma dor) adaptado (Silva
Junior et al., 2019%)., biofilme dental visivel (sim para pelo menos uma superficie com
biofilme, ou ndo) e bolsa periodontal (CPI cddigo 3 ou 4, bolsa >4mm) (sim ou ndo) (OMS,
2017; Brasil, 2011). O controle glicémico monitorado por glicemia de jejum (alterada
<126mg/dl), diabetes mellitus 127 mg/dl ou mais), hemoglobina glicada (HbAlc) (até 7,0%, e
7,1% ou mais) (Queres et al., 2018; Brasil, 2013%), ¢ HAS considerando normal (sistdlica
[<130 mmHg] e diastdlica [85-89]), e hipertensos com (sistélica [>140/90mmHg] e diastélica

[90-99mmHg ou mais]), ou em uso de medicagdo anti-hipertensiva (Brasil, 2013b).
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O desfecho do estudo (varidvel dependente) foi a perda dentdria. Seu ponto de corte
foi baseado na teoria do arco dentario reduzido, a qual considera satisfatdria a presenga de dez
pares de dentes ocludentes sem lacunas estéticas (Armellini e Fraunhofer, 2002). O cdlculo de
dentes perdidos foi realizado pelo cédigo 4 e 5 do CPOD. A varidvel perda dentdria foi
categorizada em: tem 20 ou mais dentes presentes, tem entre 19 e 1 dentes, e edéntulos
(nenhum dente presente). Os terceiros molares foram excluidos do exame, por isso a perda
dentdria total foram ter perdido 28 dentes.

Conforme ilustrado na Figura 1, foi construido para o estudo um modelo tedrico
conceitual de determinantes da saide baseado em Nutbeam (2000), considerando a literacia
em saude, o modelo adaptado de Sgrensen et al. (2012) e Martins et al. (2015) Para anélise
das condicdes de saude bucal sob os determinantes primarios € os comportamentos de saude

(Andersen e Davidson, 1997).

Figura 1. Modelo conceitual tedrico de literacia em satde adaptado para o estudo (Andersen

e Davidson, 1997; Nutbeam, 2000; Sgrensen et al., 2012; Martins et al., 2015).

" MODELO TEORICO CONCEITUAL PARA LITERACIA EM SAUDE ‘
ASSOCIADA AS PERDAS DENTARIAS

[ Determinantes j i (" Determinantes | | =
VARIAVES \  Primarios em VARIAVEL Intermediarios em | Candiches Desfech
EXOGENAS ; EXPLICATIVA : | Clinicas estecho
. Saude _Saude S )
\ v tes LITERACIA Acesso a Servigos G
| ¥ i = Glicemia
-. Ig:g: | = Renda pessoal \.w; de:Ealide = indices | = Perda dentana
+ Corda pele = Escolandbde « Tipo de servigo médico Pressericos
8 = Tempo da dllima EUIa_SWICO ]
consulla médica sistdlico)
= Tipo de servigo = Dor (dene/gengiva)l
odontoldgico = Biofilme dental
= Motivo da dltima visivel
consulla odontoldgica * Bolea periodontal
(= 4mm})

Comportamentos em
Saude

- Escovacdo dental

= Fio dental

* Frequéncia/uso de
senvigo meadico

= Frequéncia/uso de
senvigo odontoldgico

Analise dos dados

A andlise foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 20.0. Primeiramente, realizaram-se as andlises descritivas para obter a
frequéncia, média, mediana, desvio-padrao e teste Qui-Quadrado das varidveis coletadas com

base no modelo tedrico (Figura 1), com nivel de significancia de 5%.
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Posteriormente foi feita a andlise de modelos de regressdo logistica ordinal para a
condi¢do perdas dentdrias (3 categorias). Realizou-se andlises de regressdo logistica com
abordagem hierdrquica segundo o modelo apresentado na Figura 1. Para a inclusdo no
modelo, em cada bloco foi considerado o corte de p<0,20 e a significancia no modelo final foi
p<0,05.

Os ajustes foram: Modelo 1: modelo de regressao com idade e escolaridade; Modelo
2: ajustado por tipo de servico odontolégico e LS; Modelo 3: ajuste para bolsa periodontal,
dor dentes/gengivas, biofilme dental visivel e glicemia; Modelo 4: ajustes dos Modelos 1 e 2
com escolaridade, LS e idade ; Modelo 5: ajustes dos Modelos 1, 2 e 3,escolaridade, LS,
idade, frequéncia/uso odontolégico e uso de fio dental; Modelo 6: ajustes dos Modelos 1, 2, 4
e 5 com escolaridade, LS, idade, frequéncia/uso odontoldgico, uso de fio dental, bolsa

periodontal, biofilme dental visivel e glicemia.

Aspectos éticos
O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o CAAE 94104618.7.0000.5418. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

assinado previamente por todos os participantes.

RESULTADOS

Participaram 238 usudrios portadores das doencas cronicas bucais, sendo 7,2% (n=17)
usudrios com diabetes 46,6% (n=111) e com HAS 46,2% (n=110) com diabetes ¢ HAS,
acompanhados em 10 USF. As recusas ocorreram para o exame clinico bucal, por 2 usudrios e
uma perda amostral caracterizada pelo ndo comparecimento de 162 usudrios convidados. A
taxa de resposta foi 59,5% porém, atingiu-se o minimo pretendido.

A média de idade dos participantes foi de 62,7(£10,55) anos, maioria de mulheres
69,3% (n=165). Apresentaram menor escolaridade 78,5% (n=187) dos participantes. O nivel
de baixa LS ocorreu em 33,8% (n=84), média 36,8% (n=85) e alta 29,3% (n=69).

A baixa LS foi associada a menor frequéncia de escovagdo, uso irregular de servico
odontolégico, uso irregular de fio dental, maior prevaléncia de edéntulismo, ter apresentado
alguma dor (gengiva/dentes), pressdo arterial sistdlica, bolsa periodontal (>4mm) e biofilme

dental visivel (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos niveis de literacia em saude e fatores associados com total, valor de p (<0,05), em 238 individuos com doengas
cronicas, usudrios da Ateng¢do Primdria em Satdde em Piracicaba, SP, Brasil, 2019.

CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS

Classifica¢io da Literacia em Saide (LS?)

Total Baixa LS Média LS Alta LS p-valor
n (%)
n (%) n (%) n (%)
VARIAVEIS EXOGENAS
Idade média em anos (DP) 62,7 (£10,55) 238(100) 66,1 (+8,66) 62.8 (£9,78) 58,2 (+12,00) <0,001
= Mulher 165 (69,3) 62 (37,6) 56 (33,9) 47 (28,5) -
€xo Homem 73 (30,7) 22 (30,1) 29 (39,8) 22 (30,1) J
Branca 168 (80,0) 59 (35,1) 57 (33,9) 52 (31,0
Cor da pele ) ) Outra 42 (20,0) 14 (33,3) 19 (45,2) 9 (21,4) 0,322
DETERMINANTES PRIMARIIOS EM SAUDE
Acima de 1 ® SM 165 (69,3) 57 (34,5) 56 (33,9) 52 (31,5)
it el Até 1D SM 73 (30.7) 27 (37.0) 29 (39.7) 17 (23.3) Larld
Menos que 4 anos 86 (36,1) 38 (44,2) 31 (36,0) 17 (19,8)
Escolaridade 4 anos completos 101(42,4) 38 (37,6) 40 (39,6) 23 (22,8) <0,001
5 anos ou mais 51(21,4) 08 (15,7) 14 (27,5) 29 (56,9)
DETERMINANTES INTERMEDIARIOS EM
SAUDE ]
ACESSO A SERVICOS DE SAUDE Piblico 212 (89,5) 80 (37,7) 75 (35,4) 57 (26,9) -
Tipo de servico médico Privado 25 (10,5) 04 (16,0) 10 (40,0) 11 (44,0) ’
Piblico 115(48,7) 32 (27,8) 52 (45,2) 31 (27,0) 0.010
Tipo de servico odontolégico Privado 121(51,3) 52 (43,0) 33 (27,3) 36 (29,8) ’
. . Rotina 145 (61,2) 52 (35,9) 54 (37,2) 39 (26,9)
BARARD 7 coami L A e Dor ou necessidade 92 (38,8) 32 (34,8) 31 (33,7) 29 (31,5) G2
L . Até 1 ano 218 (91,6) 80 (36,7) 75 (34,4) 63 (28,9)
Tempo da dltima consulta medlc? Mais de 1 ano 20 (8.4) 04 (20.0) 10 (50.0) 06 (30.0) 0,259
COMPORTAMENTOS EM SAUDE
- Até 2 vezes/dia 103 (43,3) 47 (45,6) 29 (28,2) 27 (26,2)
DDV 3 ou mais vezes/dia 135 (56,7) 37 (27.4) 56 (41,5) 42 (31,1) G
. Usa diariamente 76 (31,9) 11 (14,5) 32 42,1) 33 (43,4)
Fio dental Nio usa diariamente 162 (68,1) 73 (45,1) 53 (32,7) 36 (22,2) <0,001
At . L. 1 vez/ano ou mais (uso regular) 181 (76,1) 70 (38,7) 66 (36,5) 45 (24,9)
Frequéncia/uso de servico médico - 1 vez/ano (uso irregular) 57 (23,9) 14 (24,6) 19 (33,3) 24 (42,1) UELED
A . . L. 1 vez/ano ou mais (uso regular) 58 (25,2) 08 (13,8) 24 (41,4) 26 (44.,8)
Frequéncia/uso de servico odontologico -1 vez/ano (uso irregular) 172 (74,8) 75 (46,3) 59 (34,3) 38 (22,1) <0,001

CONDICOES CLINICAS
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Tem até 20 dentes 75 (31,5) 15 (20,0) 24 (32,0) 36 (48,0)

Perda dentaria Tem 1 a 19 dentes 86 (36,1) 33 (38.,4) 32 (37.2) 21 (24.,4) <0,001
Edéntulo 77 (32.,4) 36 (46,8) 29 (37,7) 12 (15,6)

Sem dor 156 (66,5) 57 (36,5) 47 (30,1) 52 (33,3) 0.029

Dor (dentes/gengivas) Alguma dor 82 (34.5) 27 (32,9) 38 (46,3) 17 (20,7) ’

N Até 126 dmgl 113 (47,5) 41 (36,3) 37 (32,7) 35 (31,0)

Sl 127 dmgl ou mais 125 (52.5) 43 (43.4) 48 (38.4) 34 (27,2) L8
) i Até 7,0% 92 (38,7) 35 (38,0) 30 (32,6) 27 (29.,3)

Hemoglobina Glicada (HbAlc) 7,1% ou mais 146 (61,3) 49 (33,6) 55 (37,7) 42 (28.8) 0,643
- e Até 139 mmhg 174 (73,1) 69 (39,7) 61 (35,1) 44 (25,3)

REEssnof teri Steli 140 mmhg ou mais 64 (26.9) 15 (23.4) 24 (37.5) 25 (39.1) AR
- e Até 89 mmhg 210 (88,2) 77 (36,7) 70 (33,3) 63 (30,0)

Pressao Arterial Diastolica 90 hg ou mais 28 (11.8) 07 (25.0) 15 (53.6) 06 (21.4) 0,110
. Sim 137 (57.,6) 57 (41,6) 39 (35.8) 31 (22,6)

Letolken preteG ol @ <) Niio 101 (424) 27 (26.7) 36 (35.6) 38 (37.6) Ot
. .. Sim 81 (34.,0) 20 (24,7) 30 (37,0) 31 (38.,3)

Biofilme dental visivel Nio 155 (65,1) 63 (40,6) 55 (35.5) 37 (23,9) 0,021

Fonte: elaborada pelos autores (2020). Teste do Qui-quadrado.
Nota: (1) Literacia em Saude (LS) tricotomizada em 3 grupos, 1.(acima de 46 pontos) classificado em alta literacia, 2.(de 34 a 46 pontos), média, e 3.(0 a 38 pontos) baixa

literacia. HLS-14 (Suka et al., 2013; Batista et al., 2020). (2) Saldrio minimo (SM) brasileiro =R$ 998.00 (Dez / 2019).
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Tabela 2. Caracteristicas das Perdas Dentérias e varidveis sociodemograficas, acesso, comportamento e condi¢des de satide entre individuos
(n=238) usudrios portadores de doencgas cronicas ndo transmissiveis, usudrios da Aten¢do Priméria em Saude em Piracicaba, SP, Brasil, 2019.

CLASSIFICACAO DAS VARIAVEIS

Classificacdio das Perdas Dentsrias®

)

Tem 20

dentes ou Tem entre Edéntulos OR Bruto I1C 95% p-valor
mais 1 e 19 dentes
VARIAVEIS EXOGENAS
Média em anos (DP) 62,7 (£10,55) (iggg) 64,63 (£8,24) 68,83 (+£7,84) 138 1.10-1.17 <0,001
Sexo Mulher 55 (33.3) 58 (35,2) 52 (31,5) 1 0,444
Homem 20 (27,4) 28 (38.4) 25 (34,2) 1,22 0,74-2,02
Cor da pele Branca 52 (31,0) 58 (34,5) 58 (34,5) 1
Outra 12 (28,6) 16 (38,1) 14 (33,3) 1,03 0,55-1,90 0,938
DETERMINANTES PRIMARIIOS EM
SAUDE o
Acima de 1 SM 63 (38,2) 55 (33,3) 47 (28,5) 1 0,003
Renda Pessoal Até 1?0 SM 12 (16,4) 31 (42,5) 30 (41,1) 2,18 1,31-3,64
Menos que 4 anos 12 (14,0) 30 (34,9) 44 (51,2) 16,22 7,57-34,78 <0,001
Escolaridade 4 anos completos 27 (26,7) 43 (42,6) 31 (30,7) 6,88 3,37-14,06
5 anos ou mais 36 (70,6) 13 (25,5) 2(3,9) 1
Alta 36 (52,2) 21 (30,4) 12 (17.,4) 4,26 2,91-6,23 <0,001
Literacia em Sadde Média 24 (28,2) 32 (37,6) 29 (34,1) 2,73 1,88-3,97 <0,001
Baixa 15 (17,9) 33 (39,3) 36 (42,9) 1
DETERMINANTES
INTERMEDIARIOS EM SAUDE
ACESSO A SERVICOS DE SAUDE Publico 62 (29,2) 67 (36,3) 73 (34,4) 2,37 1,09-5,16 0,029
Tipo de servico médico Privado 12 (48,0) 9 (36,0) 4 (16,0) 1
Tipo de servigo odontolégico Piiblico 30 (26,1) 48 (41,7) 37 (32,2) 1,29 0,81-2,06 0,291
Privado 35 (47,2) 37 (30,6) 39 (32,2) 1
. L. Rotina 46 (31,7) 47 (32,4) 52 (35,9) 1
Motivo da consulta odontol6gica Dor ou necessidade 29 (31,5) 39 (42.,4) 24 (26,1) 0,80 0,50-1,30 0,300
Tempo da dltima consulta médica Menos de 1 ano 71 (32,6) 77 (35,3) 70 (32,7) 1
1 vez ao ano ou mais 4 (20,0) 9 (45,0) 7 (35,0) 3,39 2,04-5,63 <0,001
COMPORTAMENTOS EM SAUDE
R Até 2 vezes/dia 21 (20,4) 34 (33,0) 48 (4,66) 2,91 1,78-4,76 <0,001
3 ou mais vezes/dia 54 (40,0) 52 (38,5) 29 (21,5)
Fio dental Usa diariamente 46 (60,5) 28 (36,8) 0 (0,0) 1
Naio usa diariamente 29 (17,9) 58 (35,8) 75 (43,3) 9,16 5,13-16,37 <0,001
Frequéncia/uso de servico médico 1 vez/ano ou mais (uso regular) 57 (31,5) 63 (34,8) 61 (33,7) 1



Frequéncia/uso de servigo odontolégico

CONDICOES CLINICAS
Dor (dentes/gengivas)

Glicemia

Hemoglobina Glicada (HbAlc)
Pressdo Arterial Sist6lica
Pressdo Arterial Diastélica
Bolsa periodontal (> 4mm)

Biofilme dental visivel

- 1 vez/ano (uso irregular)

1 vez/ano ou mais (uso regular)
- 1 vez/ano (uso irregular)

Sem dor

Alguma dor

Até 126 dmgl

127 dmgl ou mais
Até 7,0%

7,1% ou mais

Até 139 mmhg
140 mmhg ou mais
Até 89 mmhg

90 mmhg ou mais
Sim

Nio

Sim

Nio

18 (31,6)
34 (58,6)
39 (22,7)
45 (28.8)
30 (36,6)
38 (33,6)
37 (29,6)
35 (38,0)
40 (27.4)
55 (31,6)
20 (31,2)
65 (31,0)
10 (35,7)
62 (61,4)
13 (9,5)

39 (48,1)
34 (21,9)

23 (40,4)
21 (36,2)
63 (36,6)
53 (34,0)
33 (40,2)
40 (35,4)
46 (36,8)
27 (29.3)
59 (40,4)
64 (36,8)
22 (34,4)
80 (38,1)

6 (21,4)
39 (38,6)
47 (34,3)
42 (51,9)
44 (28,4)

16 (28,1)
3(5,2)
70 (40,7)
58 (37.2)
19 (23,2)
35 (31,0)
42 (33,6)
30 (32,6)
47 (32,2)
55 (31,6)
22 (34,4)
65 (31,0)
12 (42,9)
0 (0,0)
77 (56,2)
0 (0,0)
77 (49,7)

0,88
1
5,77
1
0,61
1
1,17
1
1,27
1
1,08
1
1,20
0,39
1
6,25
1

0,58-1,33
1,95-17,10
0,37-1,01

1,05-1,30
0,55-2,95
0,90-1,29

0,31-4,63
0,01-0,47

0,26-148,10

0,537
0,002
0,054
0,006
0,579
0,424

0,789
0,039

0,256

48

Fonte: Elaboragdo dos autores (2020). Nota: @Teoria do Arco Reduzido (Armellini e Fraunhofer, 2004). ® Saldrio minimo (SM) brasileiro =R$ 998.00 (Dez / 2019).
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A média de dentes perdidos na amostra foi 14,63 (+9,36). Na Figura 2 pode se
observar os gradientes de perdas dentdrias em relacdo aos gradientes de literacia em saudde,
quanto maior o gradiente de literacia, menor a prevaléncia de edentulismo, e maior

prevaléncia da presenca de 20 ou mais dentes.

Figura 2. Gradientes da perda dentdria de acordo com os gradientes de literacia em satide
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A perda dentéria esteve associada a literacia no Modelo 2: pela média LS (OR=2,80;
1C95%:1,50-5,20) e baixa LS (OR=4,70; 1C95%:2,50-8,82) quando ajustadas por tipo de
servigo odontolégico. Porém, quando foram incluidas outras varidveis a partir do Modelo 3,
ajustado por bolsa periodontal visivel, dor (dentes/gengivas), biofilme dental visivel e
glicemia, a LS perdeu a significancia (Tabela 3).

No modelo final, as perdas dentdrias foram associadas a maior idade (OR=1,12;
1C95%:1,07-1,17), menor escolaridade (OR=3,43; 1C95%:1,17-10,10), indices mais altos de
glicemia (OR=1,98; 1C95%:1,00-3,92), ndo uso de fio dental (OR=4,58; IC95%:1,75-7,31),
uso irregular do servico odontoldgico (OR=2,60; 1C95%:1,32-5,12), presenca de bolsa
periodontal >4mm (OR=0,31; 1C95%:0,01-0,08) e biofilme dental visivel (OR=7,23;
I1C95%:3,19-16,41) (Tabela 3).
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Tabela 3. Modelos de regressao para a condi¢do bucal Perdas Dentdrias de individuos (n=238) com doencas crdnicas, usudrios do servico ptblico

de saude de Piracicaba-SP, 2019.

i Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6
VARIAVEIS (95 %
OR  (95%CD p OR (%5%CD p OR " OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CDH p
Idade Média em anos (62,7) 1,12 (1,08 1,16) 0,000 1,11 (1,08 1,15) 0,000 : 1,10 (1,06 1,14) 0,000 : 1,12 (1,07 1,17) 0,000
Menos que 4 anos 6,52 (2,85 14,91) 0,000 5,55 1(5’3;) 0,000 : 3,18 (1,27 7,93) 0,013 : 3,15 (1,01 9,74) 0,046
Escolaridade 4 anos completos 6,00 (2,80 12,85) 0,000 5,14 1(12’%5) 0,000 290 (1,22 693) 0,016 343 (1,17 10,10) 0,025
5 anos ou mais 1 1 1 1
Baixa 4,70 (2,50 8,82) 0,000 1,86 (0,92 3,77) 0,083 i 1,45 (0,68 3,08) 0,326 : 0,93 (0,37 2,36) 0,894
LS Média 2,80 (1,50 5,20) 0,001 1,67 (0,83 3,35) 0,146 : 1,84 (0,88 3,85) 0,104 : 1,59 (0,65 3,88) 0,308
Alta 1,00 1 1 1
Uso de fio dental Nao u'saAdlarlamente 3,58 (1,75 7,31) 0,000 : 4,88 (1,99 11,95) 0,001
Usa diariamente 1 1
Frequéncia/uso  so regular (até 1 ano) 1 1 1
de servigo Uso irregular (+ de 1 ano) 2,60 (1,32 5,12) 0,005 194 (0,93 4,03) 0075:3,15 (1,25 7.95) 0,015
odontolégico
Tipo de servico  Privado 1
odontolégico Pdblico 1,38 (0,84 2,25) 0,196
Bolsa Nao 1 1
periodontal (0,01
(>4mm) Sim 0,36 0,07) 0,000 0,31 (0,01 0,08) 0,000
Sem dor 1
Dor bucal (0,30
Alguma dor 054 0,96) 0,036
Biofilme dental Nao ! 1
visivel Sim 2,09
3.84 7,04) 0,000 7,23 (3,19 16,41) 0,000
Até 126 dgml 1 1
Glicemia 1,50 .87 0,138 1,98 (1,00 3,92) 0,049
127 dgml ou mais ? 2,58) ? ? ? ? ’

Fonte: elaborada pelos autores (2020). Nota: Modelo 1: modelo de regressdao com idade e escolaridade; Modelo 2: ajustado por tipo de servico odontoldgico e LS; Modelo 3:
ajuste para bolsa periodontal, dor dentes/gengivas, biofilme dental visivel e glicemia; Modelo 4: ajustes dos Modelos 1 e 2 com escolaridade, LS e idade ; Modelo 5: ajustes
dos Modelos 1, 2 e 3,escolaridade, LS, idade, frequéncia/uso odontolégico e uso de fio dental; Modelo 6: ajustes dos Modelos 1, 2, 3 e 4 com escolaridade, LS, idade,
frequéncia/uso odontoldgico, uso de fio dental, bolsa periodontal, biofilme dental visivel e glicemia. Regressao logistica multinomial.
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DISCUSSAO

A LS foi fator associado significativo da perda dentdria, mesmo com os determinantes
intermedidrios em saudde, acesso ao servico e comportamentos em saude, porém, quando
ajustada por fatores sociodemogréficos e condic¢des clinicas, perdeu significincia. Observou-
se que conforme aumentam os gradientes de literacia em satide, dimunui-se o edentulismo.
Porém, sabe-se que perdas dentdrias sofrem influencia de multiplos fatores, e por isso, como
demonstrado no modelo final da presente anélise, foi associada a idade, escolaridade, o nao
uso de fio dental, uso irregular de servigco odontoldgico, presenca de bolsa periodontal,
biofilme dental visivel e indice glicémico. Destaca-se que, estes mesmos fatores, exceto
indice glicémico, também foram os fatores associados a LS, na andlise bivariada.

A LS tem sido considerada um fator intermedidrio determinante nos comportamentos
e desfechos em saide (WHO, 2016) e fundamental nos dias atuais para compreensdo das
informacdes em saide, o que acarreta em manutencdo e recuperacdo da saude (Kickbusch et
al., 2013), conforme demonstram estudos recentes (Firmino et al., 2018; Yadav et al, 2019). A
associacdo com fatores intermedidrios de comportamento como uso regular de fio dental,
acesso ao servigo, frequéncia e tipo de servigo odontolégico, também tem sido observada na
literatura (Silva Junior et al., 2019; Henderson et al., 2018; Batista et al., 2018), ratificando o
papel da LS na tomada de decisdao em satide. Sendo assim, a LS e um determinante social
importante a ser considerado como estratégia para se trabalhar na causa das causas.

O uso de ajuste de modelos deste estudo pdde indicar que o principal desfecho em
saide bucal, a perda dentdria, deriva de diversos fatores de risco acumulados ao longo da
histéria do individuo, e por isso, os comportamentos de satdde, escovagdo dental e uso de fio
dental, e as condi¢des clinicas, como as doengas bucais e gerais, condi¢cdes mais proximais,
acabam reduzindo o impacto da LS neste desfecho, quando considerados estes aspectos de
confusdo. Porém observa-se o que conforme o aumento do gradiente literacia em saude,
aumenta o edentulismo.

Nesse sentido, faz-se necessario demonstrar o papel intermedidrio da LS na reducgao de
perdas dentdrias, que € o principal resultado final de saide bucal e considerada um desafio
global, e em doencas periodontais, que associadas as DCNT t€m consequéncias graves com
impacto na qualidade de vida da pessoa (Peres et al., 2019). Embora ainda seja inconclusiva a
associacdo entre perdas dentdrias e a LS na literatura (Firmino et al., 2017 e 2018).

No presente estudo, as perdas dentdrias demonstraram associagdes com maior idade

devido um efeito de coorte, ou seja, relacionado ao resultado histérico das politicas publicas
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de saide bucal no Brasil e seu impacto na populacdo (Silva Junior et al. 2020). A
escolaridade, outro determinante primario em satide, também foi associada as perdas
dentarias, corroborando com outros achados onde menor escolaridade € associada a maior
prevaléncia de perdas dentdrias (Gomes Filho et al., 2019; Helal et al., 2019), e estabelecida
como indicador de risco em saide (Watt, 2007). Fatores sociodemogréficos, econdmicos e
idade, encontrados também em outros estudos, sdo fatores estruturais e, portanto, dificeis de
serem modificados (Solar e Irwin, 2010; Cabellos-Garcia et al., 2020). A LS é um fator
modificdvel e estd fortemente associada a comportamentos e aspectos associados as perdas
dentdrias, embora sejam necessdrios outros estudos para esclarecer a associagdo com
desfechos em saude. A OMS destaca que a LS é peca chave para o desenvolvimento da
promocao de saiide”, sendo também importante indicador de disparidades sociais (Kickbusch
et al., 2013).

A varidvel renda foi associada a perda dentdria na andlise univariada no presente
estudo, porém no ajuste com escolaridade e idade, perde a significincia (ndo foi associada a
LS). Este fato pode ser devido a colinearidade com escolaridade e/ou a homogeneidade da
amostra no aspecto socioecondmico onde a maioria tem renda de um saldrio minimo ou mais,
e estudou até quatro anos.

Nesta amostra, associagdes de perdas dentdrias com os comportamentos como uso
irregular de fio dental e uso de servigo odontolégico foram encontradas. Varidveis estas que
impactam no aumento da prevaléncia da perda dentdria em individuos com doengas cronicas,
de acordo com estudo realizado em Santa Rita, PB, Brasil (Maia et al., 2018). Em relacdo as
condi¢des clinicas presenca de biofilme dental e bolsa periodontal, também foram
encontradas associacOes em demais estudos, reforcando a influéncia das DCNT sobre a
doenca periodontal, perda dentdria e consequéncias sistémicas (Kocher et al., 2018; Helal et
al.,, 2019). Em nosso estudo, apresentaram maior presengca de bolsa periodontal os que
possuiam mais dentes presentes na boca, levando em consideragcdo o grande nimero de
edéntulos.

Os comportamentos sdo influenciados pelos determinantes em saude, € com isso
impactam nas doencas cronicas. Atentar para os tipos de determinantes de iniquidades em
satide (Marmot et al., 2012) pode determinar melhorias em satide, e a LS pode ser um agente
modificador, neste caso, empoderando o individuo e colocando-o como protagonista de sua
saude. Com isso, entender a LS associada a comportamentos em satde, torna-se um

consideréavel preditor.
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No presente estudo, a alta glicemia foi associada as perdas dentdrias. Nesse sentido, a
perda dentdria mostrou-se como um importante indicador de saide sist€mica como em outros
artigos (Michaud et al., 2017; Dorfer et al., 2017), inclusive considerada um fator de risco
para doencas cardiacas (Tsakos e Quifionez, 2013; Lee et al., 2019) e artrite reumatoide
(Genco e Sanz, 2020). Além de potencializar condi¢cdes mais graves de sadde, esta condi¢ao
pode ser preditora de mortalidade (Friedman e Lamster, 2016). Este fato é de extrema
relevancia e reforca a importancia da abordagem da integralidade na sadde (Salci et al., 2020).

Uma limitagdo do estudo foi o recorte transversal, que impossibilitou uma inferéncia
causal. Outro aspecto a ser considerado foi a homogeneidade da amostra, na qual todos os
individuos apresentam doencgas cronicas e possibilidade de comorbidades. Porém, esta
amostra € representativa desta populagdo necessita ser estudada e inserida no servico de saude
com um olhar diferenciado e com maior consideracdo a sadde integral. Sendo a faixa etéria
estudada sobre a qual ocorre maior severidade de doencas bucais principalmente em relacdo a
perda dentéria (Kassebaum et al., 2017), seus determinantes podem causar reflexos na satide
sistémica, portanto necessitando de rapida atencgdo.

Assim, conhecer e identificar fatores de risco associados, neste caso, pode representar
um melhor manejo nos cuidados em satde dessa populacdo, bem como o desenvolvimento de
estratégias de promog¢do da saude. Considerando que, globalmente muitos sistemas de saude
nio estdo acompanhando o aumento da carga de DCNT e as necessidades de satde da
populacdo associadas (GBD, 2020c), este estudo mostra-se como um relevante alerta para que
gestores considerem a integralidade em saide, bem como a LS, no trabalho de equipe
multiprofissional (Barreto et al., 2019) e em suas ac¢Oes de politicas publicas voltadas a essa
populagdo. Para tanto, também foi mostrado o uso de uma ferramenta de mensuracdo da LS
de facil aplicagdo para equipes de saide, atuarem no controle das DCNT.

A LS também serd importante para a modificacdo dos desfechos clinicos sendo
mensurdvel via uso de instrumentos abrangentes por profissionais da satde, como o usado no
estudo, podendo ser modificada por meio de intervencdes e acdes de promog¢do de saude,
aumentando a autonomia das pessoas nas tomadas de decisdo de saude. Com isso, € relevante
considerar a integralidade em saidde e a LS nas politicas de promog¢do da sadde, e futuros
estudos busquem mais esclarecimento sobre o papel intermedidrio da LS associada com

DCNT e perdas dentarias.

CONCLUSAO
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A perda dentéria esteve associada a LS, quando ajustada por comportamentos em
satide, a partir da inclusdo das varidveis sociodemogréficas e condicdes clinicas ela perdeu a
significancia. No modelo final, comportamentos, determinantes em sadde e condi¢des clinicas
foram indicadores de risco da perda dentdria, demonstrando a multifatorialidade envolvida
neste fendmeno. Assim, segere-se futuros estudos para compreender a perda dentdria que

abordem a literacia em sadde e integralidade.
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3 DISCUSSAO

O presente estudo analisou o impacto da LS sobre os comportamentos de satde e
DCNT em usudrios do servico publico de saide no Brasil, em Piracicaba, Sdao Paulo, e
apresenta-se como um estudo pioneiro quanto a avaliagao da LS multidimensional (funcional,
comunicativa e critica) (Nutbeam, 2000) associada a doengas cronicas, utilizando um
instrumento mais abrangente para LS, o HLS-14 (Suka et al., 2013; Batista et al., 2020).

Embora, alguns estudos apresentem associacdes da LS com alta prevaléncia de
doengas bucais (Simon et al., 2014; Macek et al., 2017; Holtzman et al., 2017) e outros
afirmem que a associa¢do com o principal desfecho de saude bucal, a perda dentéria, ainda €
inconclusiva (Firmino et al., 2018). Neste estudo, a LS mostrou associacdo com perdas
dentdrias, até ajustes com fator sociodemografico e condi¢des clinicas. No modelo final, a
perda dentaria foi associada a condi¢Oes de saude, corroborando com a recente literatura
(Henderson et al.; 2018; Silva Junior et al., 2019). Inclusive, tais condi¢des de saide
encontradas foram identificadas com os mesmos associados a LS, na andlise bivariada o que
reforca o papel da LS como mediador na tomada de decisdes em satide.

Um achado relevante do estudo foi a associacdo da perda dentdria com nivel
glicémico. E importante ficar atento aos fatores de risco comuns relacionados a bolsa
periodontal e as perdas dentdrias, corroborando com outros trabalhos (Lockhart et al., 2012;
Tsakos e Quifionez, 2013). No caso, a bolsa periodontal (>4mm) causada pela periodontite,
uma DCTN silenciosa e de diagndstico tardio (Bostanci et al., 2018), além de levar a perda
dentdria, aumenta o risco de diversas doencas como cardiaca e pulmonar, comprometendo a
condigdo sist€émica (Dorfer et al., 2017; Voinescu et al, 2019; Lin et al., 2020). Assim, a perda
dentéria, além de um marcador de doenga periodontal também € considerada um importante
indicador de satde sistémica, sendo fator de risco para doengas como o cancer de cabeca e
pescogo (Javed e Warnakulasuriya, 2016; Michaud et al., 2017) e doencgas cardiacas (Tsakos e
Quifionez, 2013; Lee et al., 2019), além de exacerbar piores condicdes de saude, chegando a
ser preditor de mortalidade (Friedman e Lamster, 2016). Isso revela a atencdo que deve ser
dada a integralidade em sadde do individuo e o uso da LS, como medidora e modificadora de
saude, podendo auxiliar numa melhor autogestdao de saide, para essa populagdo.

Evidéncias mostram que, adultos com diabetes perdem mais dentes do que os sem a
doenca (Luo et al., 2015), portanto, fica claro a importancia de ser considerada uma avaliagao

mais integral da sadde (Salci et al., 2020). O que exige um cuidado constante com o aspecto
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do autocuidado, autogerenciamento da sadde, sobre os quais o papel intermedidrio da LS pode
contribuir na melhoria da condi¢ao de saide e redugdo deste desfecho clinico.

Nesse contexto, o desfecho de perda dentéria, de natureza multicausal, associado com
as dimensdes de LS (Nutbeam, 2000) e determinado pelo acesso e o comportamento que o
individuo tem, frente a sua condi¢do de satide acdo individual (Kickbusch, 2004), gera
impacto na sadde quando associadas as condi¢des socioecondmicas, comportamentais ou
clinicas, como apontadas neste, € em outros estudos (Cunha et al., 2014; Batista et al., 2015;
Batista et al, 2018). E a LS analisada dentre suas dimensdes, e associada aos diferentes
aspectos socioecondmicos, de acesso a servigos, comportamentais e clinicos em sadde, por
meio do HLS-14, pdde revelar, através deste estudo, meios para serem utilizados num melhor
controle e monitoramento do processo saude-doenca, tanto para a pessoa quanto para O
profissinal e/ou equipe de saude.

Uma grande questdo vista em ambos os artigos diz respeito a dificuldade de mensurar
as dimensoes critica e a comunicativa, ja que a maioria dos instrumentos mensura apenas a LS
funcional (Macek et al., 2017; Housten et al., 2018) e/ou aspectos de saude e doencgas
especificas (Ghaffari et al., 2020). Entretanto, o presente estudo demonstrou que através do
uso de um instrumento breve, mais sensivel quanto a mensuracdo da LS (Al Sayah et al.,
2013; Batista et al., 2020), e de aplicacdo internacional para profissionais de saude, possibilita
identificar com maior precisd@o os niveis individuais de LS, em suas dimensoes, € com tais
informacdes diminuir impactos na satide, obtendo melhor controle sobre as doencas.

Portanto, sendo mensurdvel e modificdvel, a LS pode ser usada como ferramenta em
estratégias de promocdo da saude, para o empoderamento e autogerenciamento da saude
integral do individuo, devendo ser mais estudada e aprofundada em futuros estudos.

Como limitagcdes o estudo apresentou um recorte transversal, que impossibilitou uma
inferéncia causal e homogeneidade da amostra, que apresentava DCNT e possiveis
comorbidades. Entretanto, levando em consideracdo, que muitos sistemas de saide ndo
acompanham o aumento da carga de DCNT e as necessidades de saude da populagcdo
associadas (GBD, 2020b), exatamente por se tratar de individuos com doengas crdnicas, as
quais demandam atencdo e cuidados longitudinais, faz-se necessario seu estudo e inser¢ao no
servico de saude sob aspecto diferenciado, e que considerem a saide sistémica.

Desse modo, identificar como se dao os desfechos bucais, envolvendo a saude
sist€émica do individuo, bem como o papel da LS sobre comportamentos e desfechos clinicos

e o consequente impacto causado na saude da populacdo com DCNT, suas necessidades de
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manejo e o controle de fatores de risco, tornam-se primordiais. Encontrar meios que auxiliem
na estratégia de promoc¢ao da saide e que empodere o individuo através da mudanga de estilo
de vida para reducdo de riscos, com aumento dos beneficios para comportamentos saudaveis,
o uso da LS, pode ser essencial nesse sentido. Assim, a identificacio e mensuragdo, das
diferentes dimensdes da LS, através de instrumento abrangente e das condi¢des de sadde
associados, pode representar um melhor manejo nos cuidados em satde desses individuos, e
um planejamento ampliado de estratégias da promocgdo de saude.

Portanto, o presente estudo pode servir como alerta para profissionais da saide quanto
a integralidade em sadde, bem como o uso da LS multidimensional, no trabalho com suas
equipes multiprofissionais (Arriaga, 2019; Barreto et al., 2019), voltadas a essa populacao.

Assim, estudos futuros devem considerar a exploragdo do tema.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou o papel da LS como fator intermediério, ou seja, que pode
influenciar comportamentos e desfechos em saide, mas também tem influéncia de
determinantes da saude, para perdas dentdrias associadas quando ajustadas ao determinante:
acesso ao servico odontolégico e aos comportamentos em saide como frequéncia de servigo
odontoldgico e uso de fio dental.

Quando avaliadas as dimensdes da LS, observou-se que a LS funcional e comunicativa
estiveram associadas a maior escolaridade. A menor escovagdo dental foi associada a LS
funcional. A LS comunicativa e critica apresentaram associa¢do com a frequéncia/uso regular
de servico odontolégico e irregular médico. Um maior indice sistlico e presenca de
periodontite foram associados com a LS critica. E todas as dimensdes foram associadas as
perdas dentéarias e uso de fio dental, em portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Desse modo, sendo a LS, um fator mensuravel, modificador de satde e determinante
no processo saide-doenca, deve ser considerada, discutida e aprofundada em futuros estudos,
objetivando sua incorporag@o nas politicas publicas de satde, seja em nivel individual como
também coletivo, nas estratégias de promocao da saude, visando um cuidado integral dessa

populacdo.
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APENDICE 1 — Questionario e Ficha de Exame Clinico Bucal

Fatores socio-demograficos

1. NOME:

72

2. NUMERO DE IDENTIFICAGAO:

6. ESTADO CIVIL

1— solteiro ()

2—casado ()

3— divorciado/separado ( )
4—viavo ()

5 — amasiado

5. SEXO: I:I 1- MASCULINO

|:| 2. FEMININO

3. IDADE EM ANOS

7. RELACIONAMENTO SERIO:

i—namora ( )

2—noivo(a) (

)

4. ANO QUE NASCEU

8. GRUPO ETNICO:

1-amarelo ()
2—branco ( )
3—indigena ( )
4—negro ()
5—pardo ( )

6 — sem registro

7-
Fatores socioeconomicos
9. Situacdo econdémica: P- Renda F- Renda
mensal mensal da
PESSOAL FAMILIA

R$477,00 (1/2 salario)

R$294,00 a 954,00 (até 1 salario)

R$954,00 a 1908,00 (mais que 1 até 2 salarios)

R$1908,00 a R$ 3816,00 (mais que 2 até 4 salarios)

R$3816,00 a 8586,00 (mais que 4 até 9 salarios)

R$8586,00 a 14310,00 (mais que 9 até 15 salarios)

R$14310,00 a R$28620,00 (mais que 15 até 30 salarios)

ma de R$28620,00 (mais de 30 salarios)

b sabe/ ndo informou

10. Fonte da sua renda

1( ) salario

2( ) pro-labore

3( ) rendimento financeiro

4( ) honorarios

5( ) aluguéis

6( ) aposentadoria

7( ) pensao

8( ) ndo sabe/ ndo informou

11. Profisséo:

12. Atualmente vocé esta empregado?
1( ) sim, o dia todo, tempo integral
2( ) sim, parte do dia, tempo parcial
3( ) néo, afastado

4( ) ndo, desempregado

5( ) ndo sabe/ néo informou

)
)
)
)
)
)
)
)




13. Numero de pessoas na familia. Quantos moram na mesma casa?:

14. Moradia:
1( ) Residéncia propria quitada
2( ) Residéncia prépria com financiamento a pagar
3( ) Residéncia cedida pelos pais ou parentes
4( ) Residéncia cedida em troca de trabalho
5( ) Residéncia alugada
6( ) Residéncia cedida por n&o ter onde morar
7( ) ndo sabe/ n&o informou

15. Grau de instrucao:
1-sem escolaridade NAO ALFABETIZADO
2-sem escolaridade/ALFABETIZADO

3-12 a 42 série incompleta

4-1% a 42 série completa

5-52 a 82 série incompleta

6-52 a 82 série completa

7-2° grau incompleto

8-2° grau completo

9-Superior incompleto

10-Superior completo

11-n40 sabe/ ndo informou

16. A sua situacdao economica nos ultimos 4 anos, esta:
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1( ) bem melhor  2( ) melhor  3( )igual 4( ) pior s5( )bem pior 6( ) ndo sabe/ndo informou

Fatores relacionados a saude geral e bucal

17. Esta atualmente sob tratamento médico? 1( ) ndo 2( ) sim
Qual?

18. Esta tomando algum medicamento? 1( ) ndo 2( ) sim
Qual?

19. Possui alguma doenca ha mais de trés meses? 1( ) ndo 2( ) sim
Qual(ais)?

20. O que vocé pensa que causa dor de dente?

1( ) problemas de dente néo tratados, falha do dentista
‘dentes ruins de familia”
falta de higiene dos dentes (que leva a carie)
comer certos tipos de comida

)
2( )"
|
) problemas de sinusite
)
)
)

(
3(
4(
5(
6
7(
8(

o envelhecimento (acontece quando as pessoas ficam mais velhas)
outra resposta
nao sabe/ ndo informou

21. Sentiu dores de dente que o impediram de trabalhar nos ultimos seis meses?

22. Possui escova de dente? 1( ) ndo 2( )sim

23. Qual a frequéncia que vocé escova seus dentes ou limpa sua dentadura?

1( ) por dia

1( Yndo 2( )sim



74

2( ) por semana
3( ) por més
4( ) por ano
5( ) nunca

6( ) ndo sabe/ ndo informou

24. Coloque o numero de vezes [ ]

25. Qual frequéncia que vocé usa o fio dental?
1( ) por dia

2( ) por semana
3( ) por més
4( ) por ano
5( ) nunca
6( ) ndo sabe/ ndo informou

26. Coloque o nimero de vezes | |

27. Usa algum tipo de protese DENTAL? 1( )ndo 2( )sim
28. Se sim. Quantas vezes higieniza a prétese por dia? [ ]

29. Vocé fuma? 1( )nado 2( )sim
30. Se a resposta for positiva, quantos cigarros vocé fuma por dia?
31. E ex-fumante? 1( )ndo 2( )sim

32. Consome bebidas alcodlicas com frequéncia? 1( ) nao 2( )sim
33. Qual a frequéncia?

Autopercepcao em saude

34. Como percebe sua saude geral?
1( ) 6tima 2( ) boa 3( )regular 4( )ruim 5( )péssima e )nao sabe/ndo informou

35. Como vocé percebe sua saude bucal?
1( ) 6tima 2( ) boa 3( )regular 4( )ruim s( )péssima s( ) n&o sabe/ndo informou

36. Comparado com outras pessoas da sua idade como vocé percebe sua saude geral?
1( ) 6tima 2( ) boa 3( )regular 4( )ruim s( )péssima s( ) n&o sabe/ndo informou

37. Comparado com outras pessoas da sua idade como vocé percebe sua saude bucal?
1( ) 6tima 2( ) boa 3( )regular 4( )ruim s5( ) péssima e( )nao sabe/ndo informou

38. Esta satisfeito com sua saude geral?
1( Imuito satisfeito 2( )satisfeito 3( Jum pouco insatisfeito 4( )insatisfeito s5( )muito insatisfeito 6( )ndo sabe/n&o informou

39. Esta satisfeito com sua saude bucal?
1( Imuito satisfeito 2( )satisfeito 3( )Jum pouco insatisfeito 4( )insatisfeito 5( )muito insatisfeito 6( )ndo sabe/n&o informou

40. Como vocé classificaria sua qualidade de vida?
1( ) excelente 2( ) muito boa  3( ) boa 4( )Yregular 5( )ruim e( ) nado sabe/ nao informou

41. Vocé acredita que a saude bucal interfere na sua qualidade de vida?
1( ) interfere muito 2( ) interfere 3( ) interfere um pouco 4( ) néo interfere nada s5( ) ndo sabe/ ndo
informou

42. O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram nos ultimos meses ?
1( ) nenhuma dor  2( ) pouca dor 3( ) média dor 4( ) muita dor

43. Quao satisfeito vocé esta com a aparéncia dos seus dentes?
1( )muito satisfeito 2( )satisfeito 3( )um pouco insatisfeito 4( )insatisfeito 5( )muito insatisfeito 6( )ndo sabe/n&o informou
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44. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

45. Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

46. Voceé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?
1i( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

47. Voceé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

48. Voceé ficou preocupado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

49. Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
i( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

50. Sua alimentacao ficou prejudicada por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
i( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

51. Vocé teve que parar suas refeicoes por causa de problemas com seus dentes,boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

52. Vocé encontrou dificuldades para relaxar por causa de problemas com seus dentes,boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

53. Vocé se sentiu envergonhado por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

54. Vocé ficou irritado com outras pessoas por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

55. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes,boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

56. Vocé sentiu que a vida, em geral ficou pior por causa de problemas com seus dentes,boca ou dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente 5( ) sempre

57. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias por causa de problemas com seus dentes,boca ou
dentadura?
1( )nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )repetidamente s5( ) sempre

Acesso a servicos de saude

58. Qual a frequéncia que vocé costuma ir a uma consulta ao [MEDICOJ?
1( ) mais que uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

2( ) em torno de uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

3( ) uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

4( ) apenas para consulta de emergéncia
5( ) nunca
6( ) ndo sabe/ ndo informou

59. Ha quanto tempo foi a Gltima consulta ao [MEDICO[?
1( ) nunca fui ao médico

2( ) menos de um ano

3( )de 1aZ2anos

4( ) 3 anos ou mais
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60. Onde foi a ultima consulta ao MEDICO]?
1( ) nunca fui ao médico

2( ) servigo publico

3( ) médico particular

4( ) servigo privado (convénios)

5( ) servico filantropico

6( ) outros

61. Qual a frequéncia que vocé costuma ir a uma consulta ao DENTISTA!?
1( ) mais que uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

2( ) em torno de uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

3( ) menos que uma vez ao ano para exame de rotina ou tratamento

4( ) apenas para consulta de emergéncia
5( ) nunca
6( ) ndo sabe/ ndo informou

62. Ha quanto tempo foi a Gltima ao [DENTISTA]?
1( ) Nunca foi ao dentista

2( ) menos de um ano

3( ) de1az2anos

4( ) 3 anos ou mais

63. Onde foi a ultima consulta ao DENTISTA[?

1( ) nunca foi ao dentista

2( ) servigo publico

3( ) dentista particular

4( ) servigo privado (convénios)
5( ) servigo filantropico

64. Qual o motivo que o levou ao dentista na ultima consulta ao DENTISTA!?
1( ) nunca foi ao dentista

2( ) consulta rotina/reparo/manutengao

3( ) dor

4( ) sangramento gengival

5( ) cavidades nos dentes

6( ) feridas, carogos ou manchas na boca

65. Nesses ultimos 12 meses, vocé tem evitado algum tratamento com DENTISTA?
1( ) sim

2( ) ndo

3( ) n&o sabe/ ndo informou

66. Caso tenha evitado o tratamento com [DENTISTA|, por que o fez?

1( ) ndo consegui consulta 08( ) muito ocupado

2( ) nao tenho convénio odontolégico 09( ) nao quero piorar minha saude

3( ) ndo tive como paga-lo o( ) estive muito doente para ir

4( ) nao tive como ir até o dentista 11( ) ndo é importante

5( ) os ultimos tratamentos nao resolveram 12( ) muito longe para chegar no dentista
) o tratamento é muito doloroso 13( )
) muito medo

6 nao sabe/ nao informou

7

(
(
(
(
(
(



INFORMACOES GERAIS

1 — Exame

2 - Aesgame

Ficha de Exame

HOME:

Endens o

Earm:

zescrcensitana || I P DD QT TTT]]

U120 DE PROTESE
SUF INE

I

0-N&o usa

1-Usa 1PF

2-Usa mais que 1PF

3-Usa PPR

4-Usa 1 ou mais PPR
5- Usa Protese total

9-Sem informacao

NECESSIDADE DE PROTESE

CARIE DENTARIA E NECESSIDADES DE TRATAMENTO

1@ -

CONDICAD PROTETICA

2- Calculo
3-Bolsade4a5mm
4- Bolsa 6 ou mais mm
X- Auséncia

0-Tecidos normais
1-Alteracdo sem suspeita de malignidade
2-Alteracoes com suspeita

ALTERACOEER DO TECIDD MOLE

2

0 1

X- Sextante excluido
9-Ndo examinado

FLACA VISIVEL

= [

ATIVIDADE DE CARIE BDWIDUD

I:I =1L who

mm do sitlo maks afstado
[bolaa mals profunda)

= - r
Cm H;A.ﬂ PEHIDDDHTAL C ?annzr:mento a sondagem
CPI
1716 IEIT
I | | L]
L 1 L1 [ |
4TILE 3 3837
|
PIP
17H1E &I
I e N e
I e I
L7146 # T
0-Perda de insercao entre 0 e 3 mm
1-Perda entre 4 e 5 mm
l—— 2-Perdaentre 6 e 8 mm
3-Perdaentre 9 e 11 mm
4-Perda entre 12 ou mais

[]

& 13 s =1 r'ss e 2% o Foo 2 -]
[ o
RELD .
A
=5 Eh =5 &5 - &3 & 41 an - s = 34 - -] = = 3=
LU
R&LD
L]
=
0- Coroa Higida 5- Dente Perdido por Outra razdo 0- Nenhum Tratamento 5- Tratamento Pulpar ou Restauragdo
1- Coroa Cariada 6- Dentecom selante 1- Restauragdo uma superficie 6- Extragdo —
2- Restaurada mascariada 7- ApoiodePonte ouCoroa 2- Restauragdode 2 ou maissuperfice 7- Remineragdo de Mancha Brana
3- Restaurada semcarie 8- Coroa ndo erupdonada 3- Coroa por qualquer razdo 8- Selante

- Dente perdido devido a carie

-Trauma

[

9- Exciuido

- Faceta Estética

9- Sem Informacdo

77



78

ANEXOS

Anexo 1 - Verificacao de originalidade e prevencao de plagio

IMPACTO DA LITERACIA EM SAUDE NOS
COMPORTAMENTOS DE SAUDE E DOENCAS CRONICAS EM
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM UM
MUNICIPIO BRASILEIRO

RELATRIC DE ORGEMAL IDMDE

19% £ ‘17% 15% Y%

IMOICE DE FONTES DA PUBLICACOES DOCUMENTOS DOS
SEMELHAMCA INTERMET AL UMOS
FONTES PRIMAHRIAS
n repositorio.unicamp.br 2
Fonte da Iniermet %

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 1 i

Fonte da Intermat

=

www.merseysidewda.gov.uk 1 %

Fomte da Intemst

=

www.scielo.br 1 o

Fonte da Intermst

www.iandfonline.com 1 o

Fonte da Intemet

apps.who.int
Fonte da Infermet < 1 %

Fabio Luiz MIALHE, Carla Fabiana TENANI,
Maria Helena Ribeiro DE CHECCHI, Lisa
JAMIESON, JU Xiangqun. "Psychometric

‘11%

=
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Anexo 2 — Instrumento de Literacia em Saude
Health Literacy Scale (HLS-14))

QUANDO VOCE LE BULAS DE REMEDIO:

01- Eu encontro palavras que nao consigo ler.
1( )concordo muito 2 )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

02- A letra é muito pequena para mim (apesar de eu usar éculos).
1( )concordo muito 2 )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

03- O conteudo € muito dificil de entender.
1( )concordo muito 2 )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

04- Demoro muito para ler (as instrucées).
1( )concordo muito 2 )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

05- Eu preciso que alguém me ajude a ler.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

SE VOCE DESCOBRE QUE TEM CARIE OU UMA INFLAMACAO NA GENGIVA, E NAO
TEM MUITAS INFORMA COES SOBRE A DOENCA E SEU TRATAMENTO, RESPONDA:

06- Eu procuro informacées em varios lugares.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4 )discordo s( )discordo muito

07- Eu encontro a informacao que preciso.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4« )discordo s( )discordo muito

08- Eu entendo a informacio encontrada.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s

—~

)discordo muito

09- Eu falo minha opiniao sobre a doenca ao dentista, familiares ou amigos.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s

—~

)discordo muito

10- Eu coloco em pratica as informacoes encontradas no meu dia a dia.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

11- Eu sei quando as informacées sao boas no meu caso.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s

—~

)discordo muito

12- Eu levo em conta se as informacoes sao verdadeiras.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s

—~

)discordo muito

13- Eu tenho conhecimento para julgar se as informacoes sio confiaveis.
1( )concordo muito 2 )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito

14- Eu pego informacées que me ajudam a tomar decisées de como melhorar minha satde.
1( )concordo muito 2( )concordo 3( )nem concordo, nem discordo 4( )discordo s( )discordo muito
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