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“Understanding is a two-way street.”

- Eleanor Roosevelt
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Resumo

Introdugao: As doengas orais continuam a representar um desafio significativo para os
sistemas de saude a nivel global. A relacdo entre literacia em saude oral, adesao
terapéutica e custos diretos em saude constitui uma area ainda pouco explorada no
contexto portugués. A compreensao desta interligagao € crucial para identificar barreiras ao
autocuidado e a utilizacdo adequada dos servigos de saude, permitindo desenvolver

estratégias de intervengéo mais eficazes, tanto a nivel clinico como de politicas publicas.

Objetivo: Avaliar os niveis de literacia em saude oral de uma amostra dos pacientes de
clinicas dentarias privadas, de forma a identificar areas de fragilidade, quais os elementos

que a influenciam e propor estratégias concretas para a sua melhoria.

Metodologia: Foi aplicado um questionario online durante as consultas de higiene oral,

numa amostra de conveniéncia.

Resultados: Dos 87 participantes, a maioria € do género feminino (54%) e a faixa etéria
mais prevalente é entre 41 os 50 anos. Foi deduzido que os niveis de escolaridade
influenciam de forma positiva a literacia em saude oral. Contudo, a presenca de individuos
com gastos mais elevados em tratamentos dentarios evidencia a persisténcia de
necessidades terapéuticas complexas, relacionadas com niveis na literacia em saude oral

insuficientes.

Conclusao: Os resultados indicam que é fundamental reforcar a consciencializagao para a
importancia da preveng¢ao e promover o aumento da literacia em saude oral de individuos

com literacia insuficiente.

Palavras-chave: Literacia Saude Oral, Literacia Saude, Saude Oral, Higiene Oral



Abstract

Background: Oral diseases continue to pose a major global public health challenge,
exerting a substantial burden on healthcare systems. The relationship between oral health
literacy, therapeutic adherence, and direct healthcare costs remains underexplored within
the Portuguese context. A comprehensive understanding of this interplay is essential to
identify barriers to self-care and to the appropriate utilization of healthcare services, thereby

supporting the development of more effective clinical and public health strategies.

Purpose: This study aimed to evaluate the levels of oral health literacy among a sample of
patients attending private dental clinics, with the objective of identifying areas of vulnerability,
determining the factors that influence literacy levels, and proposing evidence-based

strategies to enhance oral health literacy.

Method: A structured online questionnaire was administered to a convenience sample of

participants during oral hygiene appointments.

Results: Among the 87 respondents, the majority were female (54%), with the most
prevalent age group ranging from 41 to 50 years. A positive association was revealed
between educational attainment and oral health literacy levels. Nevertheless, the presence
of individuals with higher dental treatment expenses suggests the persistence of complex

therapeutic needs, potentially linked to suboptimal oral health literacy.

Conclusion: The findings underscore the need to strengthen awareness of preventive oral
health measures and to implement targeted strategies aimed at improving oral health
literacy, particularly among individuals with limited understanding. Enhancing literacy in this
domain is a key step toward promoting equitable access to care and optimizing oral health

outcomes within the Portuguese population.

Keywords: Oral Health Literacy, Health Literacy; Oral Health, Dental Hygiene

Vi



iNDICE

1] (e o 15 To- T 2 1
Capitulo 1 - Revis@o da LIteratura ............ccooeeiiiiiiiiiiee et e e 4
1.1 Literacia €M SAUAE ........cooiiiiiiiiiie et e e 4
1.2 Literacia digital €M SAUAE...........cooiiiiiiiii e 6
1.3 Literacia SAUAE OFal...........couuuiiiiiiiieiee e 8
1.4 Saude Oral Relacionada com Outras DOENGAS ........ccceeviiiiiiiiiiieee e 10
(0= To]1 (0] (o J02 A 1V [=1 (oo (o1 (oo |- FR PSP RRTUPPR 11
2.1 ReCOIN@ A€ AAAOS ......coiiiiiiiiiiieee e 11
2.2 Tratamento de dAdOS ..........uuiiiiiiieiii e 12
Capitulo 3 - Resultados € DISCUSSE0......cccceiiiiiiiiiiieeeeee sttt e e e e e e e e e e e e e e esnsneeaeeeeeeeaannes 13
3.1 Caracterizag80 demoOgrafiCa ...........couiuuiiii i 13
3.1.1 ConcelnO RESIAENCIA.........ueiiiiiiiie e 13
3.1.2 Grau €SCOlAridade ..........ocueiiiiiiiie e 14
3.2 Caracterizagao da assiduidade aos cuidados de saude oral...........cccceeoeviiiniiinnnl. 15
3.3 Caracterizacao do estado de saude oral, habitos de cuidado diario e percegéo sobre
[0S £ 1T 0 o T SR PPPPPPPPPPP 18
3.4 Gastos €M SAUAE OFal .........ueiiiiiiiie et e e 22
3.5 Influéncia da percegéao de saude oral nos fatores sociodemograficos .............ccc........ 23
K28 M0t I o - To [ RSP PRRSURIOTRIN 23
KR T €T o 1= o TSP 23
3.5.3 NiVeis EQUCACIONAIS ........cuueiiiiiiiiiiiie e 24
3.6 Influéncia dos niveis educacionais na literacia em saude oral .............ccccceevviierennnnn. 25
Capitulo 4 - Conclusdes € RECOMENAAGOES..........cceieeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieeee e e e e esreee e e e e e e e aanes 27
4.1 ConSIAEragoies fiN@IS ........ccoiiiuuuiiiiiie e ettt e et e e e e e e e s e e e e e e e esnnnraeeeeaeeeaannes 27
4.2 Limitagdes da iNVeStIgatCa0 .. ..cccooiieeiieei e 28
4.3 Sugestdes para pesquisSa fULUIA..........coouuiiiiiii e e e 28
4.4 Implicagdes para a politica de SaUde ... 29
4.5 Recomendacgdes de estratégias de melhoria da literacia oral..............ccccccciiiiiiinnnnes 30
Referéncias BiblIOGrafiCas ..........cuuiii i 31
LAY 41 (o 1 PSSP PPPPPP S PPPP 37
ANEXO 1 - QUESHIONANO. ... e e et e e e anreeeeanas 38

Vii



Lista de Siglas
LS — Literacia Saude

LSO - Literacia Saude Oral

viii



Introducgao

As doengas orais continuam a representar um desafio significativo para os sistemas
de saude a nivel global. Segundo o relatério da Organizagdo Mundial da Saude (Global Oral
Health Status Report, WHO, 2022), mais de 3,5 mil milhdes de pessoas sao afetadas por
doencas orais, sendo a carie dentaria a condicdo mais prevalente, seguida da periodontite e,
em menor escala, o carcinoma oral. Este impacto é particularmente sentido nos paises de
rendimento médio e baixo, que concentram cerca de 75% da carga global de doenga oral
(JornalDentistry, 2023).

Estima-se que os custos diretos e indiretos das doengas orais atingem
aproximadamente 90 mil milhdes de euros anuais na Europa, colocando a saude oral entre

as condigdes mais dispendiosas em termos de impacto econémico (Listl et al, 2015).

No contexto portugués, os custos associados aos cuidados de saude oral representam
um encargo significativo para muitas familias. Embora exista uma rede consolidada de
clinicas privadas, a medicina dentaria continua, em grande parte, excluida do Servigo
Nacional de Saude. Como excegao temos o "Cheque-Dentista" que faz parte do Programa
Nacional para a Promocao da Saude Oral, apesar de ser limitado a criangas em idade coorte,
gravidas, idosos e doentes imunocomprometidos. Isso obriga a maioria da populagéo a
suportar diretamente os custos dos cuidados, o que representa um fator determinante no
adiamento de tratamentos e na negligéncia de cuidados preventivos. De acordo com o
Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento (INE, 2022), 51,7% das familias consideram
os cuidados dentarios um encargo financeiro "muito pesado”, valor que sobe para 59,4%
entre familias em risco de pobreza. De forma complementar, o 9.° Bardmetro da Saude Oral
da Ordem dos Médicos Dentistas (2024) revelou que cerca de 300 mil pessoas nao recorrem
ao médico dentista devido a dificuldades financeiras — o que representa 30% dos individuos
gue nunca vao ou vao menos de uma vez por ano ao dentista. Estes dados sublinham a
importancia de integrar medidas que promovam a literacia e 0 acesso universal a saude oral,

como pilares para a equidade e sustentabilidade do sistema.

A nivel individual, o custo de tratamentos como restauracdes, desvitalizagbes ou
substituicdes protéticas representa um encargo financeiro elevado, especialmente quando
comparado com o investimento necessario em prevengao. Nesse sentido, torna-se pertinente
qguestionar: até que ponto esses custos poderiam ser evitados com maior literacia em saude

oral e o cumprir (compliance) das orientagdes preventivas dadas pelos profissionais?



Em Portugal, apesar dos avangos verificados nos Uultimos anos, persistem
desigualdades significativas no acesso, utilizagao e manuteng¢ao dos cuidados em saude oral.
Um dos fatores centrais associados a esta realidade é a literacia em saude oral, que influencia
de forma determinante os comportamentos preventivos, a adesdo as recomendacgdes clinicas

e, consequentemente, os resultados em saude.

A relagao entre literacia em saude oral, adesao terapéutica e custos diretos em saude
constitui uma area ainda pouco explorada no contexto portugués. A compreensio desta
interligacao é crucial para identificar barreiras ao autocuidado e a utilizagédo adequada dos
servigos de saude, permitindo desenvolver estratégias de intervengédo mais eficazes, tanto a

nivel clinico como de politicas publicas.

Por outro lado, o estudo dos custos diretos em saude oral adquire particular relevancia
num sistema em que grande parte das despesas continuam a ser suportadas diretamente
pelas familias. A analise integrada destes custos com os niveis de literacia e com o grau de
adesao terapéutica permitira evidenciar nao apenas o peso econémico da saude oral para os
cidadaos, mas também os potenciais ganhos associados a uma melhor educagdo para a

saude e a uma maior responsabilizacdo dos utentes nos seus cuidados diarios.

Deste modo, a pertinéncia do presente estudo baseia-se em trés dimensdes

principais:
1. Cientifico — contribuigao para o avango do conhecimento em torno da literacia em
saude oral e da sua relagdo com a adesao terapéutica e os custos diretos;
2. Social — promocédo da consciencializagao para a importancia do autocuidado e da
capacitagao dos cidadaos como forma de reduzir desigualdades em saude;
3. Gestao e politica de saude — ministrar evidéncia que apoie a possibilidade de

formular estratégias orientadas para a eficiéncia dos servicos e para a

sustentabilidade econdémica do sistema de saude oral em Portugal.

Assim, esta investigacdo surge como uma oportunidade de produzir conhecimento
com impacto multidimensional, capaz de apoiar a tomada de decisao clinica, criando
evidéncia para o apoio de politicas publicas mais equitativas e a promogéao de literacia em

saude oral, contribuindo para uma sociedade mais saudavel e informada.

Perante este quadro, o objetivo geral do projeto desenvolvido € avaliar a relagéo entre
a literacia em saude oral, o compliance dos pacientes e os custos associados aos cuidados

orais em Portugal. Os objetivos especificos:



° Identificar o nivel de literacia em saude oral numa amostra de utentes de clinicas

privadas;
° Avaliar o grau de cumprimento das recomendagdes profissionais apds consulta;
. Habitos de Higiene Oral diarios
° Razbes que levam a visitar o dentista
° Estimar os custos diretos em saude oral associados a falta de ades&o perante as

medidas preventivas.

A estrutura divide-se em 4 capitulos. O primeiro aborda a revisdo da literatura, o
segundo contém a metodologia, o terceiro demonstra os resultados, e, por fim, o quarto

capitulo apresenta a discussao dos resultados e conclusao.



Capitulo 1 - Revisao da Literatura

A participagéao ativa do individuo no ambiente que o envolve é fundamental para o seu
desenvolvimento e para o desenvolvimento da sociedade. Esta participacao esta centrada
nas capacidades do individuo, enquanto membro de um sistema social, e condiciona a sua
capacidade de responder com sucesso, aos desafios individuais e comunitarios que enfrenta
diariamente. De modo a poder participar ativamente na sociedade que o rodeia, o individuo
necessita de compreender a informagado que |Ihe esta acessivel e deve poder desenvolver
competéncias que Ihe permitam entender esta informagao de forma a dar resposta aos
desafios individuais e coletivos que vao surgindo diariamente (Nielsen-Bohiman & Institute of

Medicine, 2004). Desta necessidade surge o conceito de literacia. (Assungéao, 2015)

1.1 Literacia em saude

Varias definigdes de literacia em saude (LS) foram propostas (Sgrensen, 2012). No
entanto, quase todas as definicdes abrangem os mesmos elementos, que descrevem um
conjunto de competéncias de literacia observaveis que permitem aos individuos obter,
compreender, avaliar e usar informagdes para tomar decisdes e agbes que influenciardo o

estado de saude, que variam de individuo para individuo (Hersh, 2015; Nutbeam, 2021).

O professor Scott K. Simonds adoptou a expressao "literacia em saude" pela primeira
vez, na sua obra de 1974, "Educagéo para a Saude como Politica Social". A Organizagéao
Mundial de Saude definiu a literacia em saude como "capacidades cognitivas e sociais que
influenciam a capacidade de um individuo para obter, compreender e aplicar conhecimentos

de forma a preservar a saude oral" (Agarahari, 2023).

A literacia distingue-se da educagdo para saude, pois esta ultima refere-se mais ao
processo de aprendizagem planeada, a atividade intencional que se deve centrar nas
disposicbes e capacidades individuais e da comunidade, oferecendo conhecimentos,
influenciando modos de pensar, gerando ou clarificando valores, ajudando a mudar atitudes
e crengas, faciltando a aquisicio de competéncias e produzindo mudancas de

comportamento e estilos de vida (Loureiro et al., 2012; Assungéo, 2015)

Nutbeam classificou a LS em trés grandes tipos, nomeadamente:



1. a LS funcional, cujo objetivo é o de obter informagao sobre a utilizagdo de servigos e
riscos de saude;

2. alSinterativa, que tem por objetivo o desenvolvimento das capacidades pessoais de
modo a potenciar a agdo independente, por parte do individuo, proporcionando a
motivagao e a autoconfianga em aspetos relacionados com a saude; e

3. a LS critica, que tem por objetivo aumentar a influéncia e o poder do individuo nas
mudancgas que proporcionam melhorias na saude, através do conhecimento adquirido

dos determinantes da saude (Nutbeam, 2000)

A LS limitada representa um desafio importante para as politicas e praticas de saude
em todo o mundo, uma vez que os baixos niveis de literacia em saude dificultam a leitura, a
compreensao e a solicitagdo de informagdes de saude (por exemplo, textos em frascos de
medicamentos, instrugdes de alta, documentos de consentimento informado, formularios de

seguro e materiais de educagao para a saude) (Hersh, 2015).

Nos Estados Unidos, a National Adult Literacy Assessment (NAAL) de 2003 reportou
que 36% da populagéo adulta dos EUA tem um LS basico ou abaixo do basico (Hersh, 2015).
Por outro lado, o Projecto Europeu de Literacia em Saude (HLS-EU), composto por nove
organizagdes de oito estados-membros da Unido Europeia (UE), reportou 12,4% de LS
inadequado, com diferengas substanciais entre os estados-membros (Sgrensen, 2012). Em
conjunto, estes resultados apontaram para a existéncia de grupos vulneraveis especificos
que sao influenciados por variaveis sociodemograficas (Nutbeam, 2021). Além disso, o HSL-
UE mostrou que a privagao financeira, o estatuto social, a educagao, a idade e os géneros

sao preditores de LS limitado (Sgrensen, 2012).

Em Abril de 2015 a Fundagédo Calouste Gulbenkian organizou a Conferéncia
International Health Literacy in Portugal, de onde se destaca a conclus&o de que a literacia
em saude é um fator relevante para a equidade e que esta diretamente relacionada com a
saude, sendo ainda referido que aproximadamente 50% da populagdo possui niveis

inadequados de literacia. (Assungéao, 2015)



1.2 Literacia digital em saude

A informacgao relacionada com a saude esta amplamente disponivel no mundo digital,
permitindo aos utilizadores da Internet aprender sobre sintomas, prevencido e opcdes de
tratamento para diversas doengas com apenas alguns cliques (Kohan, 2019). O impacto das
redes sociais nos comportamentos de saude esta a tornar-se cada vez mais notavel. As redes
sociais tornaram-se tdo essenciais no setor da saude que as descobertas de pesquisas
anteriores ja demonstraram que uma quantidade significativa de pacientes depende agora
destas plataformas para selecionar médicos, dentistas e hospitais (Collet, et al., 2024). Assim,
as redes sociais surgiram como um recurso significativo para promover a saude e
comportamentos de estilo de vida positivos, como a atividade fisica, dietas saudaveis e

procura de apoio social e emocional (Goodyear, 2021).

E importante salientar que grande parte da informac&o sobre satde nas redes sociais
é disseminada por influenciadores digitais e utilizadores (Purba, et al., 2023), que tentam
estabelecer a sensagéo duma relagao de confianga com os seus seguidores. Esta dinamica
pode potencialmente promover ideias e comportamentos adversos, como a insatisfagdo com
a imagem corporal (Rounsefell, 2020). A incapacidade dos individuos em verificar a
veracidade da informacdo é um dos fatores que contribui para a disseminacdo de

desinformagé&o sobre saude na internet (Lowry, 2022).

Neste contexto, para que a utilizagdo da internet na autogestdo da saude promova o
bem-estar em vez de exacerbar as disparidades de saude, os individuos devem ser capazes
de procurar informacgodes relacionadas com a saude online e, acima de tudo, avaliar de forma
critica a qualidade da informacao encontrada, de forma a aprimorar as decisdes que tomam.
Este conceito, conhecido como literacia digital em saude, pode ser avaliado por alguns
instrumentos validados, como a eHealth Literacy Scale (eHEALS), desenvolvida por Norman
e Skinner (2006). Niveis mais elevados de literacia em eHealth estéo ligados a uma melhor
autogestdo em saude (Gazibara, 2019; Wong, 2019), que esta positivamente associada a

melhores comportamentos e atitudes de promogao da saude (Xie, 2022).

As tecnologias de saude digital, concebidas para aumentar a eficiéncia da prestagao
de cuidados de saude, estdo a ser rapidamente integradas em varios contextos médicos para
melhorar os servigos de saude publica (Yao, 2022). As evidéncias indicam que as tecnologias
de saude digital (por exemplo, aplicagdes de saude mével e plataformas de telemedicina
dentaria s&o eficazes no contexto da gestdo de doencas crénicas (Stellefson, 2013). Estas
tecnologias aumentam a acessibilidade e a adesao ao tratamento através de recursos como

lembretes automatizados, orientagao interativa e monitorizagcdo do progresso (Musa, 2024;
6



Kim, 2025). No entanto, a sua ampla adogao agravou, em vez de atenuar, as desigualdades
em saude (Yao, 2022). Os principais beneficiarios das tecnologias de saude digital continuam
a ser os individuos com um estatuto socioeconémico mais elevado e com maior literacia
digital. Em contrapartida, os grupos socialmente desfavorecidos — incluindo os individuos
com um nivel de escolaridade mais baixo, os que tém rendimentos mais baixos, os idosos e
os residentes rurais — continuam a enfrentar uma persistente “exclusdo na saude digital”
(Estrela, 2023).

Foi demonstrado que a literacia em eHealth (a capacidade de procurar, localizar,
compreender, avaliar e aplicar informacgao de saude de fontes online para abordar problemas
de saude) (Norman, 2006) tem sido frequentemente negligenciada no planeamento de tais
intervengdes junto de populagdes mais vulneraveis (Cheng, 2020). Apesar do
reconhecimento cada vez mais amplo do impacto da literacia em eHealth nos resultados de
saude, persistem lacunas significativas na investigagao sobre intervengées de saude digital

dirigidas a populagdes vulneraveis em saude oral. (Wu, 2025)

Para melhorar a nossa compreensdo de como a literacia em eHealth afeta a
susceptibilidade oral, é essencial examinar os mecanismos psicologicos e comportamentais
envolvidos neste processo. A autoeficacia, que se refere a confianca de um individuo na sua
capacidade de realizar uma determinada tarefa numa situagéo especifica, € um fator chave
nos modelos de mudangas no comportamento de saude (Schwarzer, 2008). No contexto da
saude oral, a autoeficacia relacionada com a saude oral refere-se a crenca na capacidade de
alguém em manter uma boa saude oral (Ohara, 2017). Varias investigagdes indicaram que
os adultos mais velhos que exibem niveis mais elevados de autoeficacia relacionada com a
saude oral também sdo mais propensos a aderir a praticas de higiene oral, que estdo
correlacionadas com melhores resultados de saude oral a longo prazo (Liu, 2024). Além
disso, a literacia em eHealth esta positivamente associada a autoeficacia entre os adultos
mais velhos (Wang, 2022; Choi, 2020)



1.3 Literacia saude oral

A LS é fundamental para a efetiva comunicagcdo entre o profissional e o paciente
durante as consultas e consequentemente para a obtencdo de resultados positivos nos
tratamentos efetuados. Este facto tem sido extensivamente estudado para a saude geral e
encontra-se bem demonstrado (Assuncgao, 2015). A saude oral ndo é diferente, de facto &
fundamental o empowerment do paciente para que este compreenda os procedimentos

realizados e as indicagdes prestadas (Horowitz & Kleinman, 2012).

A definicdo da LSO é a capacidade de um individuo adquirir, processar e compreender
informacdes basicas relacionadas com a saude oral e os servicos necessarios para fazer

escolhas sensatas em saude oral (Nutbeam, 2000).

Apesar dos pacientes recorrerem a diversas fontes de informagéo, os conselhos
fornecidos pelo médico dentista e pela equipa dentaria constituem uma das principais
orientagbes para tomar decisdes adequadas, relativas tanto a saude oral, como geral
(Agarahari, 2023). A consulta de medicina dentaria oferece, ainda, a oportunidade de
aconselhamento e acesso a servicos complementares, sendo que a qualidade da
comunicagdo da equipa dentaria favorece a literacia do paciente, promove melhores

comportamentos e conduz a resultados de saude oral mais satisfatorios (Guo, 2014).

A compreensao publica da importancia da LS e os esforgos para aplicar este conceito
a investigacéo e a pratica dentaria tém evoluido ao longo do tempo (Almeida, 2022). Neste
contexto, a LSO tem ganho uma crescente relevancia na literatura dentaria da ultima década
(Baskaradoss, 2018), sendo reconhecida como elemento fundamental para reduzir

disparidades e promover a saude oral (Horowitz, 2012; Agarahari, 2023).

Por outro lado, individuos com baixos niveis de LSO apresentam maior risco de
desenvolver doengas orais (Baskaradoss, 2018), menor adesédo a medidas preventivas e as
instrucdes médicas, dificuldades de autogestéo, custos de saude acrescidos e maior risco de
mortalidade (Batista, 2017). Estudos como o Carolina Oral Health Literacy, juntamente com
outros relatérios internacionais, confirmam a forte influéncia da LSO nos comportamentos e
resultados em saude. (Burgette, 2016; Macek, 2017).

N&o obstante, numa revisao sistematica sobre a relagéo entre LSO e as condigbes
orais foi concluido que a evidéncia disponivel é fraca, em grande parte devido a baixa
qualidade metodolégica dos estudos analisados (Veladas et al., 2023). Ainda assim,

reconhece-se que as decisdes em saude sao influenciadas pela LS, modulada por fatores



sociodemograficos, e que existe uma associagao entre LSO e estado de saude (Baskaradoss,
2018). Assim, coloca-se a hipotese de uma relagdo entre os niveis de LS e de LSO,
considerando que determinantes sociais, como rendimento, educagdo e caracteristicas

pessoais, afetam os comportamentos e resultados em saude oral (Baskaradoss, 2018).

Estes efeitos s&o ilustrados por varios estudos empiricos. Batista et al. (2017)
observaram numa amostra adulta brasileira que individuos com baixa LSO praticavam
higiene inadequada (escovagem menos frequente, uso irregular de fio dentario) e procuravam
cuidados apenas em fases avangadas da doenca, implicando intervencdes mais complexas
e dispendiosas. Em Portugal, Ciobanu (2023) associou os niveis superiores de LSO a menor
prevaléncia de problemas dentarios. Lee et al. (2012) demonstraram que a LSO influencia a
autoeficacia, a capacidade de tomar decisdes informadas e o comportamento de procura de
cuidados, com pacientes de baixa literacia mais predispostos ao abandono terapéutico,

mesmo apos o inicio do tratamento.

No contexto clinico da pratica quotidiana, observa-se que embora a adesao as
recomendacgdes de higiene é geralmente satisfatéria nas semanas subsequentes a consulta,
com o passar do tempo existe um declinio significativo da motivagao e da complience, o que
leva a recorréncia de problemas e necessidade de novas intervencgdes. A falta de seguimento
e de reforgo educativo continuo parece contribuir para esse padrao ciclico de tratamento—

abandono-retratamento.

A relevancia destas observagbes é reforgcada pela literatura econémica e de saude
publica. Hettiarachchi, et al. (2018) concluiram que a maioria das intervengdes em saude oral
sdo custo-efetivas, especialmente as de natureza preventiva, reforgando a importancia de

politicas e estratégias que promovam o acesso precoce e a manutencao da saude oral.

A melhoria da LSO pode, portanto, ter um impacto direto na redugado dos custos
assistenciais, ndo apenas para os individuos, mas também para o sistema de saude. Como
sublinham Listl et al. (2015), investir na promog¢ao da saude oral e na capacitagdo dos

cidadaos pode gerar poupangas significativas a médio e longo prazo.



1.4 Saude Oral Relacionada com Outras Doengas

Apesar da relevancia da saude oral, esta continua muitas vezes a ser negligenciada
em pacientes de meia-idade e idosos, sendo reconhecida apenas como uma questao estética
ou limitada a cavidade oral. No entanto, existem evidéncias que relacionam a saude oral
insuficiente, especialmente a periodontite, com doengas sistémicas graves, como doengas
cardiovasculares, diabetes e até Alzheimer. Ainda que nao constitua fator etioldgico direto, a

periodontite atua como agravante importante no quadro destas condi¢des.

Muitos pacientes apresentam falta de conhecimento basico sobre cuidados diarios de
higiene oral, mesmo apods varias consultas de medicina dentaria. Esta lacuna educativa
contribui para a progressado de problemas que poderiam ser evitados com intervengdes em
LSO mais precoces, em idade escolar por exemplo, juntamente com praticas de prevengao

eficazes.

Diversos estudos corroboram a associacdo entre a periodontite e a inflamacao
sistémica, sugerindo que a saude oral desempenha um papel relevante na saude geral do
individuo. No caso da aterosclerose, a presenca de bactérias periodontais e de mediadores
inflamatorios na corrente sanguinea tem sido associada a uma resposta inflamatdria
sistémica, sendo que foi identificado DNA de bactérias patogénicas periodontais em artérias
coronarias de pacientes com enfarte agudo do miocardio, o que reforga a hipétese de uma

ligagéo entre periodontite e doengas cardiovasculares (Ponte, 2004).

Relativamente a diabetes, a inflamacdo crénica associada a periodontite pode
aumentar a resisténcia a insulina, dificultando o controlo glicémico e agravando o estado
inflamatorio sistémico (Odontoprev, 2025). Além disso, a gravidade da doenga periodontal
mostrou tendéncia para aumentar com a idade, verificando-se uma progressao mais

acentuada entre individuos com diabetes (Olson, 2022).

No que respeita a doenca de Alzheimer, varios estudos apontam para uma relagao
entre periodontite e processos neuroinflamatérios. Foi demonstrado que a inflamagéao crénica
periodontal pode contribuir para alteracbes associadas ao desenvolvimento da patologia
(Grupta, 2015) e que a presenga de periodontite esta relacionada com maior declinio cognitivo
em individuos com Alzheimer, independentemente do estado cognitivo inicial (Ide, 2016). De
forma complementar, uma revisao sistematica apresentou evidéncia sobre a correlagcéo e os
mecanismos bioldgicos que ligam a periodontite a progressdo da doencga, sugerindo que a
inflamagao sistémica resultante da periodontite pode influenciar tanto o desenvolvimento,
como a evolucao do Alzheimer (Harding et al., 2022).
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Capitulo 2 - Metodologia

2.1 Recolha de dados

O estudo transversal foi conduzido na regido de Lisboa e Vale do Tejo, durante um
periodo de 4 meses. Foi aplicado um questionario para avaliacdo da literacia em saude oral:
baseado no “Oral Health Literacy Instrument” (OHLI) da autoria de Dania Abdulelah Sabbahi,
traduzido e validado na verséo portuguesa por Victor Abreu Assungao (2015). A adaptagao
de versdes pré-existentes foi feita a partir dos estudos de (Ciobanu, 2023) e (Sinesi et al,
2023), com questdes adicionadas pela investigadora. O questionario encontra-se no Anexo
1.

A recolha de dados foi realizada de 20 de maio a 24 de setembro de 2025, através de
um formulario online, via Google Forms (Google; Mountain View, CA, EUA). A amostra de
conveniéncia foi obtida em 3 clinicas dentarias privadas, de entre pacientes maiores de 18
anos, durante as consultas de Higiene Oral dadas pela autora da investigagao. Todos os
individuos foram convidados e informados verbalmente acerca dos objetivos do estudo,

sendo que aceitaram participar voluntariamente no mesmo.

Em resumo, o subtitulo do questionario online descrevia o objetivo da investigagéo,
duracdo estimada e numero de perguntas, bem como os contactos da investigadora. Na
primeira pergunta foi solicitado aos voluntarios que aceitaram participar no estudo que
assinassem digitalmente o consentimento informado, segundo as regras do Regulamento
Geral da Protegdo de Dados (RGPD), antes de procederem ao preenchimento do
questionario estruturado. O tempo médio de preenchimento de todo o questionario foi de
aproximadamente 7 minutos. Os participantes foram convidados a participar no estudo
através da leitura dum QR-code e pelo Whatsapp®, de onde receberam um link para terem

acesso ao formulario online completo.

O questionario é constituido por duas partes: a primeira com a caracterizagao
sociodemografica, que inclui idade, género, grau de escolaridade, conselho de residéncia,
juntamente com questdes acerca dos habitos e conhecimentos sobre higiene oral dos
participantes. A segunda parte contém 4 itens de legendar imagens que avaliam o nivel de

conhecimento sobre a anatomia e estruturas orais, bem como objetos de higiene oral.
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2.2 Tratamento de dados

Os dados recolhidos no decorrer do estudo foram agrupados no Google Formes,

transferidos para criar uma base de dados no Google Sheets e Excel.

A analise baseou-se em estatistica descritiva, tendo sido calculadas as frequéncias e

a moda, bem como estabelecidas as relagdes entre as diferentes variaveis em estudo.
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Capitulo 3 - Resultados e Discussao

3.1 Caracterizagao demografica

A amostra do presente estudo é composta por 87 individuos, dos quais 47 pertencem
ao geénero feminino (54%) e 40 ao género masculino (46%).

Quanto a distribuicao etaria, a faixa dos 41 os 50 anos apresenta a maior frequéncia
absoluta, com 26 individuos neste grupo (29,9%), correspondendo a moda da amostra em

questao.

Tabela 1 - Relagao entre género e faixa etaria da amostra

Género Total
Faixa etaria Feminino Masculino
n %

n n
11 8 19 21,9
12 12 24 27,6
15 11 26 29,9
4 9 13 14,9

0 5 5,7

47 (54%) 40 (46%) 87 100

3.1.1 Concelho Residéncia

A maioria dos inquiridos reside no concelho de Lisboa (n=42; 48%), seguindo-se
Loures (n=14; 16%), Montijo (n=8; 9%) e Seixal (n=4; 4,6%). Os restantes participantes
encontram-se distribuidos pelos demais concelhos representados no grafico infra, com

frequéncias entre 1 e 2 individuos por concelho.
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Grafico 1 — Disperséo geografica com base no concelho de residéncia

3.1.2 Grau escolaridade

Em relagdo ao grau de escolaridade, a faixa mais representativa corresponde aos

assim, uma prevaléncia de escolaridade elevada na amostra.

Tabela 2 — Grau de escolaridade

Grau escolaridade n %
5 5,75

33 37,93
32 36,78
17 19,54
87 100,00

participantes que concluiram o ensino obrigatério (até ao 12° ano). Em ordem crescente de
frequéncia, identificaram-se 5 individuos com escolaridade até ao 9.° ano (5,75%), 17 com
grau de Mestrado ou Doutoramento (19,54%), 32 com Licenciatura (36,78%) e por fim, os
que concluiram o 12° ano (n=33; 37,93%). No conjunto, os participantes com formagéao
superior representam a maioria, correspondendo a 49 individuos (56,32%), evidenciando,
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No que diz respeito a situacdo profissional, 68 participantes encontram-se
empregados (78,2%). Verifica-se uma predominancia do género masculino neste grupo, com
maior concentragéo nas faixas etarias dos 31-40 anos (n=24) e dos 41-50 anos (n=25). Estes
intervalos etarios normalmente destacam-se quanto a representatividade da populagao

empregada, pois correspondem a uma fase de maior estabilidade no mercado de trabalho.

Apesar da maioria responder afirmativamente (n=79; 83,9%) relativamente a posse
de seguro de saude, 98,9% (n=86) dos inquiridos considera que a “populagéo portuguesa

necessita de um servigo alargado de medicina dentaria no Servigo Nacional de Saude (SNS)”.

Relativamente ao acesso publico aos servigcos de medicina dentaria, 86 inquiridos
(98,9%) consideram que a “populagdo portuguesa necessita de um servigo alargado de
medicina dentaria no SNS”. Paralelamente, 79 participantes (83,9%) referiram possuir seguro

de saude, evidenciando uma parcela significativa da amostra com cobertura privada.

Comparativamente a situagéo nacional, 66% da populacédo desconhece que o Servigo
Nacional de Saude oferece servigos de medicina dentaria. “Entre os que sabem, a preferéncia
ainda recai fortemente sobre o setor privado, com 94,1% a nao optarem pelo SNS. Contudo,
o valor atribuido ao acesso publico esta em crescimento, com 87,1% dos portugueses a

considerarem o acesso ao SNS para tratamentos dentarios muito importante.” (OMD, 2024)

3.2 Caracterizagao da assiduidade aos cuidados de saude oral

Quanto a frequéncia das visitas ao dentista, observou-se que o padrao mais comum
entre os participantes é de aproximadamente duas vezes por ano (n=32; 36,78%). Este
resultado seria de esperar, uma vez que a recolha de dados foi realizada numa clinica
dentaria, refletindo a frequéncia de individuos que ja visitam regularmente os profissionais

de saude oral, e ndo de forma aleatdria na populagéo em geral.

Os mesmos resultados observam-se no estudo de Ciobanu (2023), cujos inquiridos

também sao frequentadores assiduos da clinica dentaria.

Em contraste com os dados do ultimo Barémetro de Saude Oral, 65,4% dos
portugueses visitam o Médico Dentista pelo menos uma vez por ano, prevalecendo as
visitas anuais com 32,5%. Ja a percentagem dos que visitam duas vezes por ano é de
24,1%. (OMD, 2024)
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Regularidade de visita Médico Dentista / Higienista Oral

35
32

30
27
25

20

6

0 .

De 2 em 2 anos 1x por ano 2x por ano + de 2x por ano

(&)

Grafico 2 — Regularidade de visita Médico Dentista / Higienista Oral

Com o objetivo de identificar os principais fatores que limitam o acesso as consultas
de medicina dentaria, questionou-se os participantes sobre a razdo principal para nao
recorrerem ao Médico Dentista. Constatou-se que 72,4% visitam regularmente o médico
dentista, enquanto 20,7% afirmaram nao ter dores nem problemas dentarios e 16,1%
indicaram ndo sentir necessidade de consulta. Estes dados sugerem que a adesdo as
consultas regulares € elevada entre os participantes da amostra, sendo que a auséncia de
problemas dentarios, bem como a percecao de nao necessidade, revela os frutos do cuidado

preventivo.

Razao para nao visitar o Médico Dentista / Higienista Oral?
87 respostas

Nao sinto necessidade 14 (16,1%)

Nao tenho condigdes
econdémicas

N&o tenho dores nem problemas

0,
com os meus dentes 18(20,7%)

Visito regularmente o meu

0,
Médico Dentista/ Higienista Oral 63 (72.4%)

Grafico 3 - Razéo para néo visitar Médico Dentista / Higienista Oral
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A nivel nacional, “dos portugueses que nunca vao ao médico dentista ou vdo menos
de uma vez por ano, 59,9% afirmam nao ter necessidade de o fazer, uma redugéo significativa
em comparacdo com os 71,3% de 2023, sendo que este comportamento é mais frequente
nos mais jovens (<24 anos). A falta de dinheiro é apontada por 30% dos inquiridos como
motivo para ndo realizar consultas, um aumento de 5,6 p.p. em relagdo ao ano anterior.”
(OMD, 2024)

Foi considerado igualmente pertinente perceber qual do motivo da sua ultima consulta,
de forma a diferenciar quantos pacientes recorrem aos servigos de saude oral apenas em
situagdes de urgéncia e quantos mantém as consultas de rotina regulares. Verificou-se que
a consulta de higiene oral foi a mais frequentemente referida (n=77; 88,5%), seguindo-se a
consulta de tratamento de caries (n=12; 13,6%). Este resultado também se encontra dentro
do esperado, uma vez que o questionario foi aplicado durante consultas de higiene oral, o
que justifica a elevada proporgao deste motivo. As situagdes de urgéncia revelaram-se pouco
expressivas, registando-se apenas 5,7% dos participantes que recorreram ao servigo por

motivo de dor, o que sugere uma procura predominantemente preventiva e programada.

Tabela 3 — Motivo da visita do profissional de saude

Motivo visita n %

Em concordancia com os dados do Barémetro de Saude Oral, os resultados séo
semelhantes, sendo que 56% visitam por motivo de check-up e 14% para tratamento de
dentes especificos, sejam caries ou dentes partidos. No entanto, a percentagem daqueles
que so6 procuram o médico dentista em caso de urgéncia aumentou para 24,0%, um
acréscimo de 1.4 p.p. p.p. em comparagao com 2023. (OMD, 2024)
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3.3 Caracterizacao do estado de saude oral, habitos de cuidado diario e

percegao sobre os mesmos

Na questdo acerca da autoavaliacdo do seu estado de saude oral, a maioria dos
participantes 59,8% respondeu que era bom e apenas 2 consideram a seu estado de saude

oral mau.

Como considera o seu estado de salude oral?
87 respostas

® Mau
® Bom
Razoavel

Grafico 4 - Autoavaliacido do estado de saude oral

Comparando os resultados do presente estudo - em que a maioria dos participantes
avaliou a sua saude oral de forma positiva - com os resultados de Ciobanu (2023) - cuja
autopercegao foi negativa, obtendo as parcelas com percentagens mais elevadas de
respostas razdavel (52%) e mau (43%) - conclui-se que houve uma melhoria significativa na

percecao e autoavaliagao do seu estado de saude oral.

A escovagem dentaria é fulcral para a manutengao da higiene oral diaria, razao pela
qual os participantes foram questionados acerca da sua frequéncia. Verificou-se que 56,3%
dos inquiridos escovam os dentes duas vezes por dia, enquanto 21 participantes (24,1%)
referiram realizar a escovagem mais de duas vezes por dia. Apenas dois individuos indicaram
nao escovar os dentes diariamente, o que evidencia uma adesido maioritariamente adequada

a esta pratica de higiene oral (Grafico 5).

No estudo de Sinesi, et al., (2023) os resultados revelam-se interessantes devido ao facto de
haver uma comparagédo da frequéncia de escovagem diaria no periodo antes e durante a
pandemia covid-19. Antes da pandemia, a escovagem bi-diaria era realizada por 37,3%,

sendo que 54,6% escova apos as refei¢gdes principais, ou seja, trés vezes por dia.
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Durante o periodo de confinamento, a maioria (53,1%) escovou apenas uma vez por dia,
seguindo-se a escovagem apos as refeigdes principais (35,5%), e por fim a escovagem bi-
diaria realizada por 10,9% da amostra. Este estudo permitiu concluir que os cuidados dos de
saude oral pioraram em resposta a tensdo, ansiedade e negligéncia causada pela pandemia.

Frequéncia da escovagem dentaria

56,30%

24,10%

17,20%

2,30%
I

+ do que 2x por dia 2x por dia 1x por dia Nao escovo todos os dias

Grafico 5 - Frequéncia da escovagem dentaria

O tempo de escovagem dentaria encontra-se dentro da normalidade. Para uma
remocao eficaz de placa bacteriana recomenda-se escovar, no minimo, durante 2 min. Estas
indicagbes sdo cumpridas por 71,3% dos participantes, dos quais 46% escovam o tempo
minimo e os restantes 25,3% dedicam ainda mais tempo que o recomendado.

Quanto tempo demora a escovar os dentes?
87 respostas

® 1min
® 2min
+ de 2min

0

Grafico 6 - Tempo de escovagem dentaria

Para além da escovagem, é recomendado o uso diario de produtos adicionais, de

forma a higienizar o espaco interdentario, responsavel por acumular 30% de placa bacteriana
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da cavidade oral. A percegdo sobre o supramencionado é satisfatéria, apresentando-se
novamente a maioria (n=54, 62,1%) com resposta positiva.

Sabia que o fio ou escovilhdo remove até 30% de placa bacteriana situada entre os dentes?
87 respostas

® Sim
® Nao

Grafico 8 — Percegéao da eficacia dos métodos de higiene oral interdentaria

Uma grande parte da amostra (86,2%) adotou os métodos adicionais, nomeadamente
o fio que é usado por 59,8% dos inquiridos e o escovilhdo, usado por 26,4%.

Usa mais algum produto de satde oral diariamente?
87 respostas

Fio dentario 52 (59,8%)

Bochecho com elixir ou colutério 28 (32,2%)

Escovilhdo

23 (26,4%)

Nenhum 18 (20,7%)

0 20 40 60

Grafico 7 — Produtos adicionais de higiene oral
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No que toca a lingua, também é possivel observar resultados satisfatorios. Verifica-se
que a maioria (n=70, 80,5%) considera ser importante a higiene da lingua, sendo que 47,1%
higieniza diariamente e 24,1% higieniza as vezes.

Considera ser importante escovar a lingua?
87 respostas

® Sim
® Nio
@ Nao sei

Grafico 8 — Percegao sobre a importancia da higiene da lingua

Escova a lingua diariamente?
87 respostas

® Sim
® Nio

© As vezes
@ Raramente

Grafico 9 — Habitos de higiene da lingua

Resultados semelhantes foram obtidos por Sinesi, et al, (2023) em que 71,8% tinha
consciéncia da importancia da escovagem da lingua. Os restantes 22,7% desconheciam e
5,5% nao considera a higiene da lingua importante.
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3.4 Gastos em saude oral

Tendo em conta a emergente procura de melhorar a fungao estomatognatica, ou seja,
a fala, degluticdo, mastigagdo e respiragdo, muitos pacientes procuram a colocagédo de
aparelhos ortodénticos ou, em caso de ndo possuirem dentes naturais suficientes, a
reabilitacdo de espacos edéntulos com préteses ou implantes. Isto implica investimentos
pessoais significativos e por isso considerou-se relevante ter uma nogéo dos gastos em saude
oral.

Tabela 4 — Gastos em tratamentos dentarios do ultimo ano

Gastos em tratamentos dentarios

Valor relativo apenas as consultas de rotina / higiene oral

100-200€
200-500€
+ de 500€

Nao gastei nada

A analise dos dados referentes aos gastos em tratamentos dentarios no ultimo ano
permite observar uma distribuigéo relativamente homogénea entre as diferentes categorias
de despesa. Verificou-se que uma proporgao consideravel dos inquiridos (21,8%) reportou
ter gasto apenas valores associados a profilaxia, o que reflete um comportamento
preventivo e uma adesao regular as consultas de manuteng¢édo. Percentagens semelhantes
foram observadas entre os participantes que declararam gastos entre 50€ e 100€ (21,8%) e
entre 100€ e 200€ (18,4%), sugerindo que a maioria dos individuos apresenta despesas
anuais moderadas com cuidados dentarios. Por outro lado, 19,5% dos inquiridos afirmaram
ter despendido mais de 500€, o que podera estar associado a realizacao de tratamentos de
maior complexidade, como reabilitagdo com implantes.

Em concordancia com o Barémetro de Saude Oral, “o gasto médio no ultimo
tratamento foi de 115€, com 56% dos inquiridos a reportarem ter gasto menos de 50€. Os
tratamentos mais frequentes incluem a limpeza dentaria (35,4%) e restauracdes (20%).”
(OMD, 2024)
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3.5 Influéncia da percec¢ao de saude oral nos fatores sociodemograficos

A percegao da saude oral foi um dos indicadores avaliados no questionario aplicado,
constituindo uma medida subjetiva da condigcdo oral reportada pelos participantes.
Considerou-se pertinente analisar se esta percecdo estaria associada a fatores
sociodemograficos e a outras variaveis em estudo. Nesse sentido, procedeu-se a relagéao
entre a percegdo da saude oral e os fatores sociodemograficos, na tentativa de descobrir o
que influencia a percegao subjetiva da saude oral.

3.5.1 Idade

A analise da relacdo entre a faixa etaria e a percecio da saude oral revelou que, em
todas as idades, a categoria mais frequentemente referida foi 'Boa’. A excegéo ocorreu nas
faixas dos 51-60 anos e dos maiores de 60 anos, em que prevaleceram respostas
classificando a saude oral como 'Razoavel'. Este resultado podera estar associado ao impacto
cumulativo do envelhecimento, nomeadamente a maior probabilidade de perda dentaria,
presenca de restauragdes ou problemas periodontais, fatores que tendem a influenciar
negativamente a percec¢ao subjetiva da saude oral.

Tabela 5 — Relagao da Percegao de saude oral com a idade

Percegao da saude oral

Idade (anos) Bom (%) Razoavel (%) Mau (%)

17,24 4,59 0
14,94 12,64 0
18,39 9,19 2,29
6,89 8,04 0
2,29 3,44 0

3.5.2 Género

Estabeleceu-se uma correlagdo entre a percegdo da saude oral e o género, com o

objetivo de verificar se existiia uma explicagdo para uma percegao mais favoravel da
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condigao oral. Observou-se que os participantes do género masculino, em maior proporgao,
avaliaram a sua saude oral como 'Razoavel' (20,69%), enquanto entre os do género feminino

predominou a percegao de saude oral como 'Boa' (35,63%).

Relagcao da Percecao de saude oral com o género
100

90
80
70
60

50

40 35,63
30 24,13
20,69
20 17,24
10
. . 1.1 1 .1
0 —— —
Bom Razoavel Mau

mFeminino = Masculino

Grafico 10 — Relagéo da Percegao de saude oral com o género

3.5.3 Niveis Educacionais

No que respeita a percegdo do estado de saude oral em fungédo do grau de
escolaridade, verificou-se que os participantes com o 12.° ano e com ensino superior tendem
a classificar a sua saude oral como 'Boa’, sendo que apenas dois individuos referiram
perceciona-la como 'Ma'. Ja os participantes com escolaridade até ao 9.° ano (n=5) avaliaram

unanimemente a sua saude oral como 'Razoavel'.

Entre os individuos com ensino superior, 30 (34,48%) consideraram a sua saude oral
'Boa’, valor superior ao observado entre os participantes com o 12.° ano completo (n=22;
25,28%). Estes resultados permitem afirmar que existe uma associagao positiva entre o nivel

de escolaridade e uma percecao mais favoravel da saude oral.
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Tabela 6 — Relacdo da Percegao de saude oral com o grau de escolaridade

Percegéao da saude oral

Razoavel

Grau escolaridade n % n % n %

22 2528 10 11,49 1 1,1
19 21,84 12 13,79 1 1,1
0 0

Mestrado/ Doutoramento 11 12,64 6 6,89

3.6 Influéncia dos niveis educacionais na literacia em saude oral

A segunda parte do questionario foi composta por quatro questdes, cada uma
acompanhada de uma imagem numerada e de uma tabela com a respetiva legenda de
palavras. Em cada questao, os participantes tinham de associar os niUmeros apresentados
as estruturas correspondentes da cavidade oral, permitindo, desta forma, avaliar os niveis de

literacia em saude oral.

Na primeira questéo, foi avaliado o conhecimento relativo as estruturas anatémicas da
cavidade oral. As correspondéncias corretas foram agrupadas em trés categorias: 0 a 2, 3 a
5 e 6 a 7 respostas corretas. Observou-se uma tendéncia de melhoria nas categorias de
desempenho mais elevado, isto €, de respostas quase totalmente corretas ou totalmente
corretas, em fungdo do aumento do nivel de escolaridade. Este resultado sugere que a

literacia em saude oral se encontra positivamente associada ao grau de escolaridade.

Tabela 7 — Relagéo das respostas a 12 questdo com o grau de escolaridade

Respostas 1?2 questao

N° de respostas corretas (n)
Grau escolaridade 0-2 3-5 6-7
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Na segunda questdo, também se verificou uma discrepancia no numero de
correspondéncias corretas entre os participantes com ensino superior € aqueles que apenas
concluiram o ensino basico ou secundario. Constatou-se que, entre os individuos que
realizaram 4 a 5 correspondéncias corretas, 40 possuiam habilitacdes de nivel superior,

enquanto 17 concluiram o 12.° ano.

Estes resultados indicam também que participantes com graus académicos mais
avangados — nomeadamente licenciatura, mestrado ou doutoramento — tendem a obter um
melhor desempenho na identificacao de alteragdes das estruturas orais. Assim, confirma-se

a associacao entre nivel educacional e niveis de literacia em saude oral.

Tabela 8 — Relagéo das respostas a 22 questdo com o grau de escolaridade

Respostas 22 questao

N° de respostas corretas (n)
Grau escolaridade 0-1 2-3 4-5
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Capitulo 4 - Conclusdes e Recomendagoes

4.1 Consideragoes finais

O estudo da literacia em saude oral constitui um elemento fundamental para o éxito
dos programas de educagao e promoc¢ao da saude oral. Apenas atraves do conhecimento
das capacidades de literacia dos individuos, ou dos grupos comunitarios em que se inserem,
€ possivel assegurar que a informagao transmitida pelos profissionais de saude é

devidamente compreendida, interpretada e aplicada de forma eficaz no dia-a-dia.

Neste contexto, o higienista oral assume um papel determinante na promogao da
literacia em saude oral, uma vez que é frequentemente o primeiro profissional a estabelecer
contacto direto e prolongado com o paciente. A sua fungdo nao se limita a execugao de
procedimentos clinicos, abrangendo também a avaliagdo da compreensdo do paciente
relativamente aos comportamentos preventivos e as orientagbes fornecidas. Assim, a
comunicagao deve ser adaptada ao nivel de literacia de cada individuo, recorrendo a
estratégias pedagogicas adequadas que facilitem a compreenséo e a aplicagéo pratica das

recomendacdes em saude oral.

Deste modo, promover a literacia em saude oral ndo implica apenas transmitir
informagao, mas assegurar que esta é efetivamente compreendida e integrada nos habitos
diarios, contribuindo para a adocdo de comportamentos sustentaveis de autocuidado e,

consequentemente, para a melhoria da saude oral e geral da populagao.

Tendo em conta esta perspetiva, o objetivo da presente investigagdo consistiu em
avaliar os niveis de literacia em saude oral de uma amostra dos pacientes de clinicas
dentarias privadas, de forma a identificar areas de fragilidade e propor estratégias concretas

para a sua melhoria.

Foi possivel deduzir que niveis de literacia em saude oral estdo positivamente
associados ao grau de escolaridade, sendo que a maioria dos participantes concluiram o
ensino obrigatdrio e uma grande parte concluiu o ensino superior. Também se verificou o
mesmo relativo a percecao da prépria saude oral, sendo os individuos com a melhor avaliagao

cujos niveis educacionais sao mais elevados.

De forma geral, os resultados obtidos indicam uma tendéncia positiva no sentido da
valorizagao dos cuidados preventivos em saude oral, traduzida por um padrao de despesa

predominantemente moderado e associado a consultas de manutengao. Contudo, a presencga
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de individuos com gastos mais elevados evidencia a persisténcia de necessidades

terapéuticas complexas, relacionadas com niveis na literacia em saude oral insuficientes.

Denotou-se que uma parte significativa dos participantes néo sentia necessidade de
recorrer ao profissional de saude oral, enquanto outra indicou ndo apresentar dor ou
problemas dentarios. Importa salientar que as doencgas orais mais prevalentes, como a carie
dentaria e a periodontite, tendem a evoluir de forma silenciosa, manifestando sintomas
apenas em fases avangadas, quando o tratamento ou mesmo a extragdo dentaria se tornam
inevitaveis. Assim, torna-se fundamental reforcar a consciencializacéo para a importancia da
prevencdo e promover o aumento da literacia em saude oral, de modo a favorecer

comportamentos mais proativos e preventivos por parte da populagao.

4.2 Limitagoes da investigagao

No que diz respeito as limitagcdes do presente estudo, importa destacar que a amostra
foi constituida por conveniéncia, ndo sendo, portanto, representativa da populagao

portuguesa em geral, totalizando 87 individuos.

Adicionalmente, a aplicacdo dos questionarios em clinicas dentarias privadas podera
ter influenciado as respostas, uma vez que muitos dos participantes ja visitam com frequéncia
o profissional de saude oral e por isso tém algumas nogdes basicas sobre medidas

preventivas das doengas orais.

Apesar destas limitagdes, o estudo contribui de forma relevante para o conhecimento
da literacia em saude oral na populagéo adulta portuguesa, fornecendo dados importantes

para futuras investigagoes e intervengdes na area.

4.3 Sugestoes para pesquisa futura

Esta investigacdo permitiu avaliar o conhecimento acerca dos niveis de literacia em
saude oral dos inquiridos. Contudo, seria pertinente realizar o estudo numa amostra aleatéria,
nao limitada a clinicas dentarias, de modo a obter dados mais representativos e realistas

acerca dos niveis de literacia em saude oral na populagéo portuguesa em geral.
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4.4 Implicagodes para a politica de saude

O direito de acesso aos cuidados de saude encontra-se consagrado na Constituicao
da Republica Portuguesa; no entanto, este acesso apenas se concretiza plenamente quando
os individuos sabem como utiliza-lo e sao capazes de compreender e interpretar a informagao
recebida durante a prestagao de cuidados de saude. A existéncia de programas de promog¢ao
da saude oral, implementados pela Direcdo-Geral da Saude, evidencia a importancia
atribuida a este tema pelas autoridades nacionais. A ampliagdo dos grupos populacionais
abrangidos por tais programas demonstra, igualmente, a intencdo politica de chegar a um
maior numero de individuos com atividades de promog¢ao e prevencao em cuidados de saude
primarios. Apesar destes esforgos, persiste a dificuldade que muitos cidadaos apresentam
em compreender como aceder aos cuidados disponiveis ou em seguir adequadamente as

orientagdes fornecidas.

Os resultados obtidos neste estudo salientam a importancia de incorporar a literacia
em saude oral como um dos elementos centrais nas politicas de saude publica e privada. A
associacao positiva entre o nivel de escolaridade e a literacia em saude oral evidencia a
necessidade de desenvolver estratégias educativas diferenciadas, direcionadas a grupos
com menores niveis de instrugdo, de modo a garantir que a informagao preventiva seja

compreendida e aplicada de forma eficaz por toda a populagao.

A identificagdo de individuos com necessidades terapéuticas complexas, apesar de
um padrado de despesa moderado, reforca a relevancia de priorizar agbes de prevencéao e
educacao continua. As politicas de saude que incentivem a promogao de habitos preventivos
e a consciencializacdo sobre doencas orais silenciosas, como a carie e a periodontite,
poderao contribuir para a adogao de comportamentos mais proativos e para a reducido da

carga financeira de tratamentos complexos.

Adicionalmente, os resultados sublinham o papel determinante do higienista oral na
promogao da literacia em saude oral. Este profissional, como supramencionado, é
frequentemente o primeiro a estabelecer contacto direto e prolongado com o paciente,
devendo ser reconhecido como um agente estratégico de educagdo em saude, com
competéncias reforgadas em comunicagédo, pedagogia e avaliagdo da compreensdao do

paciente.
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4.5 Recomendacgoes de estratégias de melhoria da literacia oral

No plano pratico, a melhoria da literacia em saude oral pode ser alcangada através de

estratégias concretas, nomeadamente:

o Implementacdo de sessBes educativas personalizadas: a realizagdo de sessfes
individuais ou em pequenos grupos hos centros de saude, adaptadas ao nivel de
literacia de cada paciente, utilizando recursos visuais, modelos 3D ou materiais
interativos pode facilitar a compreensao de habitos preventivos.

¢ Desenvolvimento de materiais fisicos e/ ou digitais de facil compreenséo: criagdo de
brochuras, videos e aplicagdes para telemovel que expliquem praticas preventivas,
sinais de alerta e cuidados diarios de higiene oral, com linguagem simples, livre de
termos técnicos, ilustracdes claras e traducdes quando necessario.

¢ Campanhas de sensibilizagdo comunitaria: promogdo de campanhas publicas que
destaquem a evolugao silenciosa das doengas orais, incentivando visitas regulares ao
higienista e autocuidado. Estas podem ser integradas em escolas, centros

comunitarios e redes sociais, aumentando o alcance e impacto da informagéo.

A implementacédo destas medidas, alinhadas com politicas de saude estruturadas,
podera ndo apenas elevar os niveis de literacia em saude oral, mas também contribuir para
a adocado de comportamentos sustentaveis de autocuidado, refletindo-se na melhoria da

saude oral e geral da populacéo.
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Anexo 1 - Questionario

Esta investigacao é realizada no ambito do projeto aplicado do mestrado da aluna
Kateryna Gorlevska, no Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa
(ISCTE). O presente estudo tem como principal objetivo caracterizar o nivel de
literacia em saude oral da populagao portuguesa. O questionario é constituido por
19 perguntas e tem uma duracéo estimada de 5 minutos. Os dados fornecidos seréo
usados exclusivamente para o estudo académico e analise estatistica. A
participacado neste estudo é voluntaria e toda a informacao fornecida € confidencial.

Para mais informagdes e/ou esclarecimentos de alguma duvida devera entrar em
contacto com a investigadora, Kateryna Gorlevska, através do seguinte email:
kigaa@iscte-iul.com

Grata pela sua participacéo e o seu contributo para este estudo.

Parte |

1. Idade
U 20-30 anos de idade
O 31-40 anos de idade
O 41-50 anos de idade
U 51-60 anos de idade
U +60 anos de idade

2. Género
U4 Feminino

U Masculino

3. Concelho de residéncia:

4. Grau de escolaridade
O Até ao 9°ano
O Até ao 12° ano
O Licenciatura
O Mestrado/ Doutoramento

5. Neste momento, esta empregado?
a Sim
O Néao
U Reformado
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6. Tem seguro de saude?
Q Sim
O Nao

7. Com que regularidade frequenta o seu Médico Dentista/ Higienista Oral?
U De 2em 2 anos
Q 1x por ano
QO 2x por ano
U + de 2x por ano

8. Razao para nao visitar o Médico Dentista? (Pode escolher varias
opgoes).
O Nao sinto necessidade
U Na&o tenho condigdes econdmicas
U N&o tenho dores nem problemas com os meus dentes
U Visito regularmente o meu Médico Dentista/ Higienista Oral

9. Qual a razao mais frequente para visitar o seu profissional de saude
oral?
U Consulta de rotina: Higiene Oral
U Tratamento de caries
U Dor
U Colocacéao de proteses ou implantes
U Sangramento gengival

10.Como considera o seu estado de saude oral?
0 Mau
U Bom
U Razoavel

11.Com que frequéncia faz a escovagem dentaria?
O + que 2x por dia
QO 2x por dia
Q 1x por dia
L N&o escovo os meus dentes todos os dias

12. Quanto tempo demora a escovar os dentes?
O 1min
d 2min
U +de 2min
U Na&o sei
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13.Usa mais algum produto de saude oral diariamente?
U Fio dentario
U Bochecho com elixir ou colutério
U Escovilhdo

14.Sabia que o fio ou escovilhdao remove até 30% de placa bacteriana
situada entre os dentes?
O Sim
O Nao

15.Considera ser importante escovar a lingua?
O Sim
O Néao
U N&o sei

16.Escova a lingua diariamente?
O Sim
O Néao
O Asvezes
U Raramente

17.0 que usa para escovar a lingua?
U Nada
U Escova de dentes
U Raspador lingual

18.Considera que a populagao portuguesa necessita de um servigo
alargado de medicina dentaria no Servigco Nacional de Saude?
O Sim
Q0 Nao

19.Quanto é que gastou, aproximadamente, em tratamentos dentarios no

ultimo ano?

Valor relativo apenas as consultas de rotina ou higiene oral (limpeza)
50-100€

100-200€

200-500€

+ de 500€

N&o gastei nada

(I N N Iy N

40



Parte

Nesta parte serdo apresentadas algumas imagens. Por baixo de cada imagem
existe uma grelha de preenchimento.

Faga a correspondéncia entre as palavras e os numeros da imagem, selecionando

apenas uma descricao para cada numero.

Existem mais palavras do que numeros.

©0OoNOOORAEWN =

NOoO oAM=

Carie

Molar

Uvula

Compésito (Massa)
Incisivo

Freio

Gengiva

Palato

Labios

Carie

Pigmentacao fisioldgica
Hemorragia

Compésito (Massa)
Calculo (Tartaro)
Pavimento da boca
Amalgama (Chumbo)
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O N ORON =

o0k wbh =

Carie

Molar

Uvula

Compésito (Massa)
Incisivo

Amalgama (Chumbo)
Prétese Dentaria

Palato duro (Céu da boca)

Escova
Escovilhdao

Fio dentario
Bochecho
Aplicagao de fluor
Brackets

Muito obrigada pela sua participagao! :)

42



