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RESUMO

As doengas bucais sdo um problema de saude publica bastante conhecido e ainda
muito prevalente na populacdo de uma forma geral. Sua ocorréncia ja foi
exaustivamente relacionada a diminuicdo da qualidade de vida dos individuos
afetados, bem como de seus cuidadores. A importancia do tratamento preventivo
também é consagrada e notavelmente eficaz, sendo os projetos baseados na
educacao e motivagdo do paciente essenciais para esse tipo de abordagem. A
avaliagcao da literacia em saude bucal fornece informacdes que permitem processar e
compreender a presencga de lacunas no conhecimento basico de saude por parte dos
pacientes e, a partir de sua analise, tracar agdes de prevengao e promogao de saude.
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de dois diferentes recursos educacionais
no nivel de literacia em saude bucal de adolescentes de 12 a 14 anos. A amostra (n
= 166) foi dividida em quatro grupos: Grupo 1 (G1, n = 45) recebeu orientagdo de
higiene bucal na forma de palestra educacional; Grupo 2 (G2, n = 44) participou de
um jogo interativo educacional, Grupo 3 (G3, n = 44) recebeu orientagao de higiene
bucal na forma de palestra educacional seguida do jogo interativo educacional, e
grupo controle (G4, n = 33), que nao recebeu interveng¢des educacionais. A literacia
da amostra foi mensurada através da ferramenta BREALD-30 em t0 e t1 (duas
semanas apos a aplicagao das medidas de promocao de saude). O estudo mostrou
que todas as medidas educativas foram eficazes em aumentar o escore de literacia
da amostra, sendo que a aplicagao da palestra educacional, logo apés o jogo, foi a

que demonstrou maior aumento no escore.

Palavras-chave: Educacdo em saude bucal; Condigdes bucais; Recursos

educacionais; Literacia em saude bucal; Promocao da saude.
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1 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Humanizacéao (Brasil, 2013) preza pelo entendimento de
que os pacientes sdo corresponsaveis por suas condicbes de saude/doencga. Tal
politica parte do pressuposto de que nao existe promog¢ao de saude sem que 0O
paciente esteja consciente e tenha aprendido sobre as possiveis enfermidades das
quais pode ser acometido’. A salde bucal é uma condigdo importante para a saude
geral dos individuos. Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) buscou-se
maior enfoque para promogao de salde e prevencdo de doengas bucais?. A saude
bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo esta
diretamente relacionada a riscos de disseminagdes sistémicas de bactériass. O fato é
que a educacdo em saude bucal ainda ndo € uniforme em todo o territério brasileiro,
pois depende de muitos fatores tais como as condigdes socioeconémicas,
demograficas e comportamentais e ndo somente o0s programas preventivos
governamentais*®.

O problema de saude publica no Brasil € grande e expressivo, fazendo com
que a qualidade de vida do paciente diminua e demande altos custos de tratamento?®.
Estudos recentes®-1° tém evidenciado uma associagao entre os niveis mais baixos de
literacia em saude bucal e piores condi¢gdes bucais. Mesmo que as informacgdes
estejam amplamente disponiveis e facilmente acessiveis, ainda é questionavel se
estas mensagens sao totalmente compreendidas por todos. Uma melhora na
alfabetizacdo em saude pode contribuir para um aprimoramento na compreensao
sobre saude e prevengdo e, consequentemente, uma significativa redugdo na
prevaléncia de doengas?®.

Para a promocado de saude, acbes eficazes destinadas a populacdo sao
indispensaveis. A fim de atingir o sucesso das medidas preventivas, o conhecimento
da epidemiologia das doengas bucais, a realidade de cada regido, cultura, crengas,
dentre outros fatores, sdo importantes para o mapeamento e promogao dessas acdes
de forma a atingir a populacgéo-alvo''. As agdes de educagédo em salde bucal sdo
desenvolvidas utilizando-se os mais variados recursos: videos educativos, albuns
seriados, escovacdes supervisionadas em escolas e creches, sendo que tais acdes e
campanhas sio realizadas principalmente por gestores de saude de cada municipio
e suas equipes'?.

A alfabetizacdo em saude é um método ndo-farmacolégico de gestdo e



prevengédo de doencas'3. Nutbeam e colaboradores' propdem que a alfabetizagdo
em saude pode ser dividida em trés aspectos: 1. "alfabetizac&o basica / funcional”; 2.
"comunicativo / alfabetizacao interativa”; 3. "alfabetizagao critica". A primeira é a
habilidade de ler e entender informagdes de saude tais como formularios de
consentimento e rétulos médicos. A segunda é a capacidade de usar o conhecimento
em saude para comunicar, participar e cuidar de si mesmo. A terceira € a capacidade
de analisar a validade e confiabilidade das informacdes recebidas.

O analfabetismo apresenta taxa de 17% entre a populagdo mundial’®, mas
mesmo pessoas que sejam capazes de ler, podem ndo compreender as informacgdes,
principalmente na area da saude, onde indicios de que este ndo-entendimento pode
ocasionar a doenca em familias inteiras. A definicdo de alfabetizacdo em saude é a
capacidade de individuos perceberem, gerenciarem e compreenderem os cuidados
de saude e informagdes de servigos, incluindo a capacidade de manter sua saude®.
O Instituto Nacional de Odontologia e Pesquisa Craniofacial define a alfabetizagdo em
saude como “o grau com que individuos tém a capacidade de obter, processar e
compreender informagdes basicas sobre saude, bem como 0s servigos necessarios
para se tomar decisGes apropriadas em saude”"’.

As formas de quantificar e medir o letramento em saude bucal s&o diversas e
incluem questionarios, dentre os quais a versao traduzida para o portugués e
transculturalmente adaptada’ da estimativa rapida de alfabetizagdo em odontologia
de adultos (BREALD-30, do inglés “Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry”).
Embora tenha sido desenvolvida para e testada inicialmente em adultos, essa
ferramenta é empregada em 2018 por Lima et al.'®, e demonstrou total aplicabilidade
também a adolescentes. Esse instrumento pode ser usado em associagao com outros
indicadores para melhor avaliar o nivel de alfabetizacdo em saude de comunidades.
O desenvolvimento de abordagens educativas mais apropriadas por parte dos
administradores de saude é importante e notavel, com ajuste das estratégias de
comunicagdo a serem adotadas com cada paciente 820,

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de dois diferentes recursos

educacionais no nivel de literacia em saude bucal de adolescentes jovens.



2 CONCLUSOES GERAIS

O estudo demonstrou que medidas educacionais sao efetivas na melhora da
literacia em saude bucal. Por se tratar de uma amostra de adolescentes jovens, a
aplicacdo de um jogo de tabuleiro associado a palestra de instru¢do de higiene foi a
combinagdo de medidas mais eficaz em aumentar o escore de literacia da amostra,
enquanto apenas a palestra obteve a menor melhora no escore. Os dados reforgam
que medidas educacionais de promog¢ao de saude podem ter um impacto direto na

saude bucal de adolescentes.
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ANEXOS

Anexo A

Ferramenta BREALD-30

BREALD-30

Identificacdo do respondente:

Entrevistador:

Tempomicial:  Tempofinal:  Tempo total:

Pontuagdo REALD-30:

"Agora vou te mostrar cartdes, com uma palavra em cada. Por favor leia a palavra em voz alta
¢ lentamente. Se vocé ndo souber ler alguma palavra, apenas diga 'nio sei', ndo tente
adivinhar. Ndo exisiem respostas certas ou erradas. S6 queremos saber com esta parte do
estudo com quais palavras vocé estd acostumado(a)."

I. Aclcar 11. Bidpsia 21. Endodontia

2. Dentadura 12. Enxapuatério 22. Maloclusdo

3. Fumante 13. Bruxismo 23. Abscesso

4. Esmalte 14. Escovar 24, Biofilme

5. Denticio 15. Hemorragia 25. Fistula

. Erosio 16. Radiografia 26. Hiperemia

7. Genética 17. Pelicula 27. Ortodontia

B. Incipiente 18. Halitose 28, Temporomandibular
9. Gengiva 19. Periodontal 29. Hipoplasia

10). Restauragio 20. Analgesia 3. Apicectomia
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Anexo B

Programa de Pos-Graduaciao em Odontologia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a), responsavel, pedimos o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo
para ler este comunicado. Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “Impacto de
dois diferentes tipos de recursos educacionais no nivel de literacia em satide bucal de
adolescentes”. Esta pesquisa tem finalidade académica. Serd realizada mediante aplicagao de
um questionario aos adolescentes, sendo que este procedimento ndo apresenta quaisquer tipos
de risco ou desconforto, exceto o tempo gasto para responder as questdes (cerca de 10 minutos);
e exame clinico do adolescente, o qual apresenta baixo risco ou desconforto ao mesmo e apenas
sera realizado se ele permitir. Salienta-se que todas as informagdes obtidas serdo guardadas e
resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificagdo dos adolescentes e dos
seus responsaveis. Deixamos claro, desde ja, que ndo haverd nenhuma forma de beneficio
financeiro ou pessoal, e que esta declara¢ao de concordancia em participar do estudo podera ser
retirada a qualquer época, ndo acarretando em danos. A sua colaboracdo, autorizando no quadro
abaixo a realizagdo do exame e da entrevista, ¢ importante para avaliar a necessidade de
realizacdo de programas de satide bucal. Esclarecemos que sua participacao ¢ decorrente de sua
livre decisdo apds receber todas as informagdes que julgarem necessarias. Vocé ndo sera
prejudicado de qualquer forma caso sua vontade seja de ndo colaborar, at¢ mesmo onde haja
submissdo a autoridade. Se quiser informacdes sobre nosso trabalho, por favor, ligue para
Dra.Cristina Lucia Feijo Ortolani, professora responsavel pela pesquisa no telefone xxxx, ou
entdo, fale com ela pessoalmente na Av. xxxx, no horario comercial de 2% a 6* feiras. Esperamos
contar com o seu apoio, desde ja agradecemos.

Cristina Lucia Feijo Ortolani (Pesquisadora Responsavel)
Cristiane Caram Borgas Alves (Aluna que realizara a pesquisa)

Apo6s ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: “Impacto de dois diferentes tipos

de recursos educacionais no nivel de literacia em saude bucal de adolescentes”, autorizo a
realizacdo do exame clinico no adolescente ¢ entrevista em:

Sao Paulo, de de

Responsavel: RG

Assinatura Responsavel Paciente
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Anexo C

Jogo Remo da Saude Bucal
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AMARS PSTANUITO ACITADA,
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BONITO JOGUE
n

O FIO DENTAL
PREVINE A CARIE?

JOGOU PRA
CASA 2l

B
Fonte: Casseb et al. 2019.



