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RESUMO

Objetivo: Identificar e avaliar criticamente os atuais métodos validados para a mensura¢do do Letramento em
Saulde Bucal (LSB) no Brasil, bem como seus achados epidemiolégicos. Métodos: A busca desta revisao integrativa
da literatura foi conduzida em sete bases de dados. Os critérios de elegibilidade abrangeram estudos
epidemiolégicos conduzidos no Brasil, de validagédo de instrumentos para o portugués brasileiro e avaliagdo das
propriedades psicométricas das ferramentas. Todo o processo de excluséo e inclusdo seguiu as recomendagfes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Resultados: Dez artigos foram
incluidos neste estudo. Foi verificado que apenas quatro instrumentos de mensuragéo do LSB possuem validagdo
para uso no Brasil, delineados com diferentes propésitos e propriedades psicométricas. A maioria dos estudos
epidemioldgicos foi conduzida na regido Sul do pais (60%) e ndo foram encontradas pesquisas nas regides Norte
e Centro-Oeste. Consideragdes Finais: Futuros estudos epidemiolégicos que utilizem os instrumentos
recentemente validados para a mensuragéo do grau de LSB, em uma disposi¢cdo demografica mais proporcional,
sédo fundamentais para que possam ser identificadas falhas nos métodos de educacdo em saude atualmente
empregados, aprimorando as politicas de saude bucal e permitindo ao clinico/pesquisador uma intervengdo mais
proxima da realidade da populacao na qual atua.

Palavras-chave: Educagdo em saude bucal, Saude bucal, Salde da populacéo, Politica de salde.

ABSTRACT

Objective: Identify and critically analyze current validated methods for Oral Health Literacy (OHL) measurement in
Brazil, as well as its related epidemiological findings. Methods: The literature research of this integrative review was
conducted in seven databases. Eligibility criteria included epidemiological studies conducted in Brazil, articles of
instruments’ validation to Brazilian Portuguese and assessment of its psychometric properties. The inclusion and
exclusion process followed the recommendations of the Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Pertinent information was condensed, and a critical analysis of the tools and their
epidemiological researches was performed. Results: Ten articles were included in this study. It was verified that
only four instruments of OHL measurement present validation for use in Brazil, designed with different purposes and
psychometric properties. Most of the epidemiological studies were conducted in the South region of the country
(60%) and researches in Northern and Midwest regions were not found. Final Considerations: Future
epidemiological studies utilizing the recently validated instruments for the measurement of OHL, according to a more
proportional demographic arrangement, are fundamental to identify failures in the health education methods
currently applied, improving oral health policies and providing a closer intervention of the clinician/researcher to the
population surveyed.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar y evaluar criticamente los métodos validados actuales para medir la Alfabetizacion en Salud
Bucal (LSB) en Brasil, asi como sus hallazgos epidemioldgicos. Métodos: La bisqueda de esta revision integradora
de la literatura se realiz6 en siete bases de datos. Los criterios de elegibilidad incluyeron estudios epidemiologicos
realizados en Brasil, validacion de instrumentos para portugués brasilefio y evaluacion de las propiedades
psicométricas de las herramientas. Todo el proceso de exclusién e inclusion siguié la recomendacién de los
elementos de informe Preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis (PRISMA). Resultados: Se incluyeron
diez articulos en este estudio. Se encontré que solo cuatro instrumentos de medicién LSB tienen validacion para
su uso en Brasil, disefiados con diferentes propdsitos y propiedades psicométricas. La mayoria de los estudios
epidemiolégicos se realizaron en la regién sur del pais (60%) y no se encontraron en las regiones Norte y Centro
Oeste. Consideraciones Finales: Los estudios epidemiolégicos futuros que utilicen los instrumentos recientemente
validados para medir el grado de LSB, en una disposicién demografica mas proporcional, son fundamentales para
gue puedan ser identificados en los métodos de educacion para la salud actualmente empleados, mejorando las
politicas de salud bucodental y permitiendo al clinico / investigador una intervencion mas cercana a la realidad de
la poblacién en la que trabaja.

Palabras clave: Educacion en salud dental, Salud bucal, Salud poblacional, Politica de salud.

INTRODUCAO

No Brasil, segundo o Indicador de Analfabetismo Funcional, 29% dos jovens e adultos entre 15 e 64 anos
apresentam dificuldade ou sé@o incapazes de aplicar a leitura, escrita e numeréacia em situagfes do cotidiano
como, por exemplo, reconhecer informagfes em panfletos (IPM, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, inevitavelmente, o nivel de alfabetizagcao do individuo
influencia na sua capacidade de letramento em salde e atua como um forte preditor da renda, situacéo de
emprego e nivel de educagcdo (WHO, 2013). Nessa perspectiva, os aspectos de origem social, econémica,
cultural, ambiental e biolégica/genética atuam como determinantes da salde do individuo (CARRAPATO P,
etal., 2017).

O letramento em saulde refere-se a representacdo das competéncias cognitivas e sociais as quais
determinam a motivacdo e habilidade dos individuos em adquirir acesso, compreenséo e utilizagdo de
informag¢des de maneira a promover e manter sua boa salude geral, bem como empoderamento a nivel
pessoal e comunitario (WHO, 2013).

Definido desta maneira, € evidente a sua atuacdo como possivel limitador do acesso aos servi¢os de
saude, a ser superado pelo individuo, profissionais da &area e politicas de saude publica. Baixos indicadores
de letramento em saude tém demonstrado resultar em comportamentos individuais e coletivos de risco, piores
condi¢des de saude, menor poder de autogerenciamento e maiores indices de hospitalizacdo, aumentando
substancialmente os custos dos servi¢os publicos (WHO, 2010).

A prevaléncia da carie dentaria no Brasil permanece elevada e enfaticamente polarizada e, portanto,
representa um desafiante problema de salide publica (BRASIL, 2012). Tal fato, associado a inter-relagao entre
os menores indices de letramento em saude e desfechos clinicos prejudiciais na area médica, incentivou a
recente investigacdo do nivel de letramento no campo da saude bucal e craniofacial no pais (NIDCR, et al.,
2005).

A mensuracao do nivel de letramento em saude bucal (LSB) do individuo, por intermédio de instrumentos
validados especificos para os cuidados odontoldgicos, possibilita a identificacdo de lacunas relacionadas a
promogéo de saude bucal e beneficia a comunicagéo profissional-paciente (NIDCR, et al., 2005; SORENSEN
K, et al., 2005; DICKSON-SWIFT V, et al., 2014; PARTHASARATHY DS, et al., 2014). Para tal, a andlise das
propriedades psicométricas de cada ferramenta disponivel se faz necessaria, de maneira que possam ser
apropriadamente selecionadas de acordo com o objetivo da investigagdo epidemiologica (PARTHASARATHY
DS, et al., 2014).
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Embora o LSB represente uma area atualmente emergente na comunidade cientifica e possua destacavel
relevancia para estudos epidemiolégicos e politicas de saude publica, a sua recente insercao nos campos de
pesquisa por meio da validacdo de instrumentos para o portugués brasileiro dificulta a compreensédo e
ampliacé@o do seu uso pelo clinico ou pesquisador (SIMONDS SK, 1974; NIDCR, et al., 2005).

Dessa forma, esta revisao integrativa da literatura teve como objetivo identificar e avaliar criticamente os
atuais métodos validados para a mensuracdo do Letramento em Saude Bucal no Brasil, bem como seus
achados epidemiolégicos relacionados.

METODOS

A fim de possibilitar a sintese do conhecimento a respeito dos atuais métodos para a mensuragédo do
letramento em salde bucal (LSB) no Brasil e apontar possiveis lacunas cientificas a serem abordadas em
futuros estudos, uma revisdo integrativa da literatura foi realizada, utilizando-se a metodologia atualizada de
Whittemore R e Knafl K (2005). Assim, uma busca compreensiva da literatura foi conduzida e, entao,
informagdes pertinentes dos estudos foram revisadas e condensadas.

Critérios de elegibilidade

Uma vez que havia a necessidade de uma maior abrangéncia de cobertura para a identificagdo dos dados,
uma pergunta ampla contendo os termos centrais da busca foi elaborada, gerando a quest&o norteadora:
“Quais instrumentos de letramento em saude bucal validados sdo atualmente utilizados em estudos
epidemiolégicos no Brasil?”.

Nesse contexto, corresponderam aos critérios de inclusao desta revisao: artigos publicados em periddicos
gue passaram por critério de revisdo por pares e pesquisas epidemiolédgicas (estudos transversais, controle
de caso, coorte e ensaios clinicos randomizados) as quais utilizaram instrumentos de avaliacdo do letramento
em saude bucal previamente validados para o portugués do Brasil. Ainda, foram incluidos artigos de validagao
de métodos de mensuracdo do LSB para aplicacdo em territério nacional e estudos de analise das
propriedades psicométricas de tais ferramentas.

Foram excluidos desta revisdo resultados duplicados em diferentes plataformas de busca, relatos de caso,
série de casos, cartas ao editor, resumos publicados em anais de congressos, disserta¢fes, teses, revisdes
de literatura, estudos envolvendo letramento em salde ndo especifico para a Odontologia ou que utilizaram
instrumentos ndo validados para uso no Brasil, bem como que ndo foram conduzidos em individuos que
possuiam como idioma nativo o portugués brasileiro.

Estratégia de busca

A busca foi conduzida de Janeiro a Margo de 2020 em ambas as linguas Portugués e Inglés, a fim de
alcancar a intensa demanda de publicacdes internacionais dos trabalhos realizados no Brasil. Foram
utilizadas as bases de dados Cochrane Library, US National Library of Medicine (PubMed), Web of Science,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO), por intermédio da Biblioteca Virtual em Salde (Bireme, América Latina).

A busca eletrébnica combinou descritores MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) com palavras-chave, intercalados entre si com a utilizacdo de operadores booleanos. O
intervalo de publicacéo dos estudos néo foi limitado, em virtude da incipiéncia de pesquisas sobre o tema.

Nas bases Cochrane Library e PubMed, foram utilizadas as estratégias de busca: (“Oral health literacy”
OR “literacy” NEAR “dentistry” OR “literacy” NEAR “oral health” AND Brazil); (("health literacy" [MeSH] OR
"health literacy" OR "oral health literacy” OR "literacy in dentistry") AND "Brazil*"). Nas plataformas Web of
Science e SciELO, foram utilizadas as buscas avangadas (“oral health literacy” AND Brazil*); (“health literacy”
AND “Brazil*”); ((“alfabetizacdo em saude” OR “letramento em saude” OR “alfabetismo em saude”) AND
(Brasil*)).
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Utilizando-se a Biblioteca Virtual em Saude, a estratégia de busca correspondeu a combinacédo do DeCS
“alfabetizacdo em saude” com o termo livre “Brasil”, relacionados entre si com o operador booleano AND,
para as plataformas Lilacs, MEDLINE e BBO.

Apesar do descritor empregado na busca ndo ser referido estritamente ao letramento em saude
relacionado a Odontologia, seu uso justifica-se em consequéncia da necessidade de um maior alcance de
dados, bem como devido as amplas variagGes existentes na lingua portuguesa associadas ao letramento em
saude. Comumente, a literatura cientifica brasileira aborda a tradugcdo do termo “health literacy” como

LT

“letramento em saude”, “alfabetizagao em saude”, “letramento funcional em saude” e “literacia em saude”.

O software Reference Manager® (Reference Manager, Thomson Reuteurs, versdo 12.0.3, Nova York, NY,
EUA) foi empregado para identificar os estudos duplicados, assim como ordenar a lista de resumos dos artigos
rastreados, para possibilitar uma avaliacdo mais criteriosa.

Todo o processo de exclusédo e incluséo desta revisdo seguiu as recomendacfes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA, como também a transparéncia no relato dos
resultados, utilizando-se um fluxograma (HUTTON B, et al., 2015).

Andlise dos dados

Uma vez que métodos especificos para a avaliacdo comparativa e qualitativa dos instrumentos de
letramento em salde ndo existem, esta revisdo nao fez uso de ferramentas para tal analise (STONBRAKER
S,etal., 2015).

A ampla gama de propriedades psicométricas a serem exploradas para envolver o constructo em questao
faz com que cada ferramenta possua um diferente direcionamento para a avaliagdo da literacia, podendo,
assim, ser abordados seus aspectos basico/funcional, comunicativo/interativo ou critico/ativo (NUTBEAM D,
2008). Tais caracteristicas tornam seu processo de qualificacdo por meio de escalas complexo e, portanto,
inviavel (STONBRAKER S, et al., 2015).

Dessa forma, este estudo estabeleceu uma comparacdo critica das propriedades psicométricas dos
instrumentos atualmente validados no Brasil, sendo ordenado: o nome da ferramenta, a habilidade de
letramento analisada para a mensuracéo do LSB, numero de itens presentes, margem de pontuacgéo, validade
e confiabilidade.

Além disso, foi esquematizada a visdo cronolégica geral dos artigos epidemioldgicos incluidos nesta
revisdo, relacionando-se: a referéncia e delineamento do estudo, seu objetivo, tamanho e tipo da amostra
avaliada, instrumento de LSB utilizado, principais resultados relacionados a determinantes socioecondmicos
e/ou desfechos clinicos e as limitagfes da pesquisa. Os achados epidemiolégicos foram analisados quanto
ao instrumento empregado para a mensuracdo do LSB, distribuicdo em territério nacional e populagao
amostral estudada.

RESULTADOS

O total de artigos encontrados, somando-se todas as plataformas de busca, foi 377. Inicialmente, os artigos
duplicados foram excluidos (n = 98) e os estudos restantes (n = 279) foram analisados de acordo com o titulo,
resumo e palavras-chave.

Artigos que ndo se enquadravam no escopo deste estudo foram excluidos (n = 251) e os demais foram
lidos integralmente para que a elegibilidade fosse certificada, permanecendo, entdo, 10 artigos selecionados
por intermédio das estratégias de busca. A Figura 1 esquematiza, em um fluxograma, o processo de excluséao
e inclusdo desta revisdo integrativa, de acordo com as diretrizes do PRISMA (HUTTON B, et al., 2015).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de exclusdo e inclusdo da revisdo integrativa.

Artigos ientiicados em bases de dados
[n=2377)
Coctwane Library — 27
Web of Science — 30
FubMed — 103
MEDLIME — 32
Lilzcs — 11
BED — 2
SCELD — 117

k

Artigos apos a remocao de duplicados

[n =8}

Artigos rastreados Artigos excluidos
(n=2748) , (n=251)

Artigos Artigos completos excluidos
completos (m=18)
analisados para Instrumentes para uso fora do Brasid — 1
elegibilidads Nag usaram instrumentos validados — 8
{n=28) Wao especificos para a Odontologia — 7
Nao eram estudos epidemiologicos ou de
validacio — 1

Estudos incluidos
para analis= critica
in=10)

Legenda: PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. PubMed: US
National Library of Medicine; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Lilacs:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; BBO: Bibliografia Brasileira de Odontologia;
SciELO: Scientific Electronic Library Online. Fonte: Lins RML, et al., 2020.

Foi verificado que apenas quatro instrumentos para a mensuracao do letramento em saude bucal estao
disponiveis validados para uso no Brasil, sendo estes: Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry
(BREALD-30), Rapid Estimate Adult Literacy in Medicine and Dentistry (REALMD-20), Oral Health Literacy
Assessment-Brazilian (OHLA-B) e Brazilian Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Pediatric
Dentistry (BHKOHLAT-P) (JUNKES MC, et al., 2015; CRUVINEL AFP, et al., 2017; BADO FMR, et al., 2018;
FIRMINO RT, et al., 2020). Foram dispostas as propriedades psicométricas de cada instrumento disponivel,
sendo analisados: o tipo de habilidade em letramento avaliada, nimero de itens presentes, margem de
pontuacdo atribuida, validade e confiabilidade (Tabela 1).
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Tabela 1 — Propriedades psicométricas dos instrumentos validados para o portugués brasileiro.

Habili . I
Instrumento ab .dade Iltens  Pontuagéo Validade Confiabilidade
avaliada

CV: INAF (r=0.593;
p<0.001*), escolaridade
(r=0.541; p<0.001%*);
30 0-30 DV: ocupagao (p=0.004**),
visita odontolégica
(p=0.017**) e renda familiar
mensal (p<0.001**)
CV: BREALD-30 (r=0.73;
p<0.001*), INAF (r=0.60;
p<0.001%);
. DV: educacéo (p<0.001**),
REALMD-20 Regonhec'me”to 20 0-20 ocupagio (%<o.oo1**), auto
e palavras ;
relato de saude bucal
(p<0.001**) e razdo de
consulta odontolégica
(p=0.01**)

CT: Analise fatorial
exploratéria (Kayser-Meyer-
Olkin = 0.78; Teste de
esfericidade de Bartlett =

563.9); a=0.83;
Analise fatorial confirmatoéria wt=0.80
(indice de ajuste
comparativo = 0.97; Erro
guadratico médio de
aproximacao = 0.06)
CV: BREALD-30 (r=0.704;
p<0.001*), escolaridade
(r=0.602; p<0.001*), horas
Conhecimento em de leitura (r=0.342;
saude bucal, 49 0-49 p<0.001%); a=0.92;
compreenséo de DV: carie dentaria do filho CCl=0.95
leitura e numerécia (p<0.005**). Em modelo
multivariado, a associagado
perdeu a significancia
estatistica.
Legenda: *Coeficiente de correlacdo de Spearman; **Teste de Mann-Whitney. a: Coeficiente Alfa de
Cronbach; CCI: Coeficiente de correlacdo intra-classe; wt: Coeficiente 6mega de McDonald. CV: Validade
convergente; DV: Validade divergente; CT: Validade de constructo. INAF: Indicador Nacional de
Analfabetismo Funcional. BREALD-30: Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; REALMD-20:
Rapid Estimate Adult Literacy in Medicine and Dentistry; OHLA-B: Oral Health Literacy Assessment-Brazilian;
BHKOHLAT-P: Brazilian Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry.

Fonte: Lins RML, et al., 2020.

a=0.88;
CCl=0.98

Reconhecimento

BREALD-30
de palavras

a=0.789;
CCl=0.73

Reconhecimento e
OHLA-B compreensdo de 15 0-15
palavras

BHKOHLAT-P

O BREALD-30 demonstrou ser a ferramenta mais utilizada em territério nacional. Foi relacionada a visao
geral dos artigos epidemiologicos envolvendo o letramento em salde bucal no territério brasileiro,
apresentando seu ano de publicacdo, objetivo, tamanho e tipo da amostra, instrumento utilizado para a
mensuragao, principais resultados atrelados a determinantes socioecondmicos e/ou desfechos clinicos e as
limitacbes do estudo (JUNKES MC, et al.,, 2015; VILELLA KD, et al., 2016; VILELLA KD, et al., 2017;
CRUVINEL AFP, et al., 2017; BARASUOL JC, et al.,, 2017; FIRMINO RT, et al., 2018; MONTES GR, et al.,
2019; LIMA LCM, et al., 2019; FIRMINO RT, et al., 2020) (Quadro 1).

A maioria dos estudos selecionados (60%) foi conduzida na regido Sul do pais, enquanto 20% se
desenvolveram na regido Sudeste e 20% na regido Nordeste. Nao foram identificados quaisquer estudos
envolvendo a mensuracao do LSB nas regifes Norte e Centro-Oeste.
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Quadro 1 - Viséo cronoldgica geral dos estudos epidemioldgicos utilizando instrumentos de mensuracéo do letramento em saude bucal (LSB) no Brasil.

Principais resultados atrelados a

Referéncia e Objetivo Amostra Ferramenta determinantes socioeconémicos e/ou LimitacBes
delineamento J utilizada - ¢
desfechos clinicos
A pontuag&o do BREALD-30 foi
Traduzir, realizar a 258 adultos estatisticamente correlacionada com o nivel Amostragem nao-aleatéria e
JUNKES MC, et al., adaptacédo transcultural do cuidadores de de literacia geral e renda; e associada com a | predominantemente do sexo
2015; REALD e verificar a criancas. em clinica BREALD-30 ocupacgao, escolaridade, uso de servigcos feminino; Andlise de apenas
Estudo transversal confiabilidade e validade do ogon’tol() ica odontoldgicos, auto-avaliagdo de saude bucal uma habilidade relativa a
instrumento 9 e a percepcao do respondente quanto a literacia
saude bucal do seu filho
O grau de LSB foi positivamente
Avaliar 0 LSB de mulheres correlacionado com o conhecimento em
gravidas e a sua associacao 175 mulheres sa;del bucgtl ea |d§1de na ggal aqule:h ) s0-aleatoria:
VILELLA KD, et al., 2016; | com determinantes sociais e gravidas, na pretendia |ntr~o uzir acucar na '?t.a 0 filho; e Amogt.ragem nao-aleatoria;
Estudo trénsve-r’sal ' conhecimento de habitos maternidadé de um BREALD-30 uma correlagdo negativa foi identificada com a Andlise de apenas uma
; S ; . o aglomeracao domiciliar. O alto grau de LSB habilidade relativa a literacia
alimentares e higiene bucal hospital universitario : : .
em criancas foi associado com anos de escolaridade,
¢ maior classe socioeconémica e possuir
emprego
Mulheres gravidas com baixo grau de LSB 50-aleatdri
. . 162 mulheres demonstraram menor conhecimento Amostrag_em nao-aleatoria
VILELLA KD, et al., 2017, Avaliar o efeito do LSB na L - . L . e proveniente do mesmo
A ~ ; ~ gravidas registradas relacionado aos héabitos alimentares e higiene A
Ensaio clinico retengéo de informacgdo em . BREALD-30 ; . centro; Andlise de apenas
: , o em programa pré- bucal das criangas em todos os tipos de - o
randomizado saude em mulheres gravidas . o . L . uma habilidade relativa a
natal intervengdo para educacdo em saude: escrita, PR
literacia
falada e controle
A pontuacdo do REALMD-20 foi =
Lo ) SN Amostragem néo reflete a
significativamente maior entre profissionais da d 4
Performar a adaptacdo saude, pessoas com maiores niveis de estrutura demografica
CRUVINEL AFP, et al., U - . genuina brasileira; Método
2017" transcultural e validagéo do 200 adultos, em REALMD-20 educacdo, que relataram boa/excelente saude discutivel para estudos
Estudo tranéversal REALMD-20 para pacientes clinica odontolégica BREALD-30 bucal e buscavam por atendimento lon itudinaFi)S' validacio
odontoldgicos brasileiros odontoldgico preventivo. O LSB foi preditor griue ’ ¢
A o preditiva apenas com
significativo da condi¢éo auto-declarada de L
, desfechos dentarios
saude bucal
BARASUOL JC. et al Avaliar a associacao entre a 168 adultos Altos niveis de ansiedade relacionada ao Amostragem nao-aleatoria;
2017" ! " ansiedade relacionada ao cuidadores de BREALD-30 tratamento dentario dos pais foram Possibilidade de viés de

Estudo transversal

tratamento dentario dos pais
e variaveis independentes

criangas, em clinica
odontologica

associados a renda familiar igual ou inferior a
um salario minimo e ao menor nivel de LSB

interpretagcéo dos
questionarios aplicados
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N Principais resultados atrelados a
Referéncia e _— Ferramenta : . A o
; Objetivo Amostra I determinantes socioeconémicos e/ou Limitagdes
delineamento utilizada g
desfechos clinicos
Investigar se o LSB afetaa | 344 adultos Signifcativamente mats propensos a fahar o | aprofundado do efert da
FIRMINORT, etal., auséncia de dados obtidos cuidadores de greencher uestionéric?s dF:e esquisa, com edrl)Jca 80 na auséncia dos
2018; por meio de auto-relato em criangas pré- BREALD-30 P -herd Pesq ' 9 L
- . e guestbes abertas ou de multipla escolha, dados; Analise de apenas
Estudo transversal pesquisa epidemiolégica em | escolares, em escola ! . " AN
> S independente de escolaridade ou renda uma habilidade relativa a
saude bucal publica - RPN
familiar mensal literacia
A maioria dos adolescentes com baixo LSB
era de classe econdmica menos privilegiada e
Avaliar as propriedades 750 adolescentes possuia pais com baixa escolaridade. Estudar
LIMA LCM, et al., 2019; psicométricas do BREALD- com 12 e 15-19 anos BREALD-30 em escola publica foi associado ao menor Andlise de apenas uma
Estudo transversal 30 administrado para de idade, em escolas grau de LSB. Adolescentes com pontuacdes habilidade relativa a literacia
adolescentes publicas e privadas do BREALD-30 mais baixas foram mais
propensos a apresentar lesdes de cérie
cavitadas
A renda familiar foi maior em criancas livres
. ~ de cérie. O grau de LSB dos cuidadores foi Andlise de apenas uma
Avaliar a relagdo entre o 415 adultos : X A o e e o
MONTES GR, et al., . . . . associado a presenca de céarie néo tratada e habilidade relativa a literacia;
. LSB de cuidadores e a cérie | cuidadores e criancas . ~ o - ~ )
2019; ~ ; . . BREALD-30 infeccdo odontogénica em criangas. A Incluséo apenas de criangas
ndo tratada de criangas pré- pré-escolares, em ~ o .
Estudo transversal P pontuagdo do BREALD-30, renda familiar, matriculadas em escolas
escolares escolas publicas ; . . o
escolaridade e estado civil foram associados publicas
a céarie néo tratada
200 adultos A extensdo do instrumento
FIRMINO RT, et al., Validar a versdo em . . A pontuacdo do BHKOHLAT-P demonstrou pode afetar sua
. « o cuidadores e criancas BHKOHLAT-P ~ o i o P
2019; portugués brasileiro do ré-escolares. em BREALD-30 correlagdo positiva significativa com a aplicabilidade clinica;
Estudo transversal HKOHLAT-P pre L escolaridade e horas de leitura Predominancia de mulheres
clinica odontolégica
respondentes

Legenda: REALD: Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; BREALD: Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry; REALMD: Rapid Estimate Adult
Literacy in Medicine and Dentistry; HKOHLAT-P: Hong Kong Oral Health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry; BHKOHLAT-P: Brazilian Hong Kong Oral
Health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry.

Fonte: Lins RML, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa identificou quatro instrumentos validados para o portugués do Brasil a fim de
avaliar o grau de letramento em sadde bucal (LSB) em adultos, de forma que um destes também tenha
demonstrado validade e confiabilidade para aplicacdo em adolescentes de 12 e 15 a 19 anos de idade.

Os resultados encontrados neste estudo indicam que pesquisas envolvendo o LSB no territorio brasileiro
sdo recentes e demonstram tendéncia de expansdo na comunidade cientifica, uma vez que os achados
epidemiolégicos tém relacionado as habilidades de letramento a importantes determinantes socioecondémicos
e desfechos clinicos, contribuindo significativamente para a promoc¢do de salde, prevencédo de doencas e
aprimoramento de politicas de salde bucal, mais direcionadas as individualidades de cada populacao.

Comum a todos os instrumentos, os autores do seu desenvolvimento original e da validacdo da sua verséo
brasileira ndo estabeleceram critérios para a categorizagao dos niveis de LSB como baixo, médio ou alto,
fazendo com que os resultados obtidos sejam majoritariamente tratados como uma escala continua (LEE JY,
etal., 2007; GIRONDA M, et al., 2013; LEE J, et al., 2013; WONG HM, et al., 2013; JUNKES MC, et al., 2015;
CRUVINEL AFP, et al., 2017; BADO FMR, et al., 2018; FIRMINO RT, et al., 2020).

Possivelmente, tal fato relaciona-se com a maior importancia da identificagdo dos itens os quais o individuo
demonstra dificuldade, quando comparado & sua simples agrupac@o em classificagfes, possibilitando ao
clinico/pesquisador uma interven¢do mais objetiva e individualizada para estratégias de educagédo em saude.

O BREALD-30 demonstrou ser o instrumento mais empregado no pais para a mensuracdo do LSB em
estudos epidemioldgicos, sendo também a ferramenta de escolha para a validagédo convergente de dois outros
instrumentos (JUNKES MC, et al., 2015; CRUVINEL AFP, et al., 2017; FIRMINO RT, et al., 2020).

Tal método foi originalmente desenvolvido em inglés para a analise do LSB por intermédio do
reconhecimento de 30 palavras relacionadas a rotina odontoldgica, abrangendo aspectos etioldgicos,
anatdmicos, preventivos e curativos de condi¢des bucais adversas (LEE JY, et al., 2007; VILELLA KD, et al.,
2016). Durante a administracéo, é solicitada, ao entrevistado, a leitura em voz alta dos termos odontoldgicos,
para que o examinador verifique a sua capacidade de pronunciacdo (JUNKES MC, et al., 2015).

A maioria dos artigos utilizando o BREALD-30 relatou como limitacdo da pesquisa a analise de apenas
uma habilidade relativa a literacia em saude (JUNKES MC, et al., 2015; VILELLA KD, et al., 2017; CRUVINEL
AFP, et al., 2017; BADO FMR, et al., 2018; FIRMINO RT, et al., 2018; MONTES GR, et al., 2019; LIMA LCM,
et al., 2019; FIRMINO RT, et al., 2020).

Tal fato sustenta-se na descontextualizacdo das palavras apresentadas ao entrevistado, dispostas de
forma aleat6ria para a leitura e, portanto, ndo permitindo ao examinador distinguir se o individuo compreende
e € capaz de aplicar o item em seu cotidiano de maneira critica ou se foi meramente apto a pronuncia-las.
Assim, esse tipo de ferramenta para a mensura¢@o do grau de LSB falha em avaliar o constructo em sua
multidimensionalidade, embora possibilite uma administracdo facil e rdpida, bem como uma analise geral do
nivel de letramento do individuo (DICKSON-SWIFT V, et al., 2014; PARTHASARATHY DS, et al., 2014).

O REALMD-20 foi validado para o portugués brasileiro como uma alternativa de instrumento que reunisse
termos médicos e odontoldgicos, baseado na presungéo da indissociabilidade das areas para a saude integral
do individuo (CRUVINEL AFP, et al., 2017).

A ferramenta, originalmente desenvolvida em inglés, possui 0 mesmo método de administracdo do
BREALD-30, correspondendo ao reconhecimento de 20 palavras descontextualizadas a serem lidas em voz
alta pelo entrevistado (GIRONDA M, et al., 2013).

Além da analise de apenas uma habilidade de letramento, Bado FMR et al. (2018) ressaltaram como
lacuna metodologica do BREALD-30 e REALMD-20 o desenvolvimento original dos instrumentos na
conjuntura linguistica norte-americana, argumentando que a estrutura fonética altamente regular das linguas
portuguesa e espanhola prejudica a equivaléncia e aplicabilidade de instrumentos traduzidos do inglés (LEE
J, etal., 2013).
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Nesse contexto, o OHLA-B, originalmente desenvolvido em espanhol, foi validado para uso no Brasil com
15 itens referentes ao reconhecimento e compreensao de palavras (LEE J, et al., 2013; BADO FMR, et al.,
2018). Seu método de administracdo é composto por duas etapas: inicialmente, é avaliada a pronunciacéo
dos termos e, entdo, é solicitada ao entrevistado a escolha de associagédo do termo lido com dois outros,
sendo um com significado clinico correlacionado e outro confundidor, sem vinculo com a palavra testada
(STONBRAKER S, et al., 2015). Apesar da avaliagdo adicionar uma habilidade de letramento, este método
ainda possui como limitacdo a andlise restrita ao letramento funcional do individuo, ndo sendo capaz de
identificar competéncias de numeracia e discernimento critico (BADO FMR, et al., 2018).

O BHKOHLAT-P € a unica ferramenta validada para uso no Brasil que avalia o grau de LSB de adultos
especifico para a salude da crianca, bem como a que apresenta 0 método mais robusto para tal analise
(FIRMINO RT, et al., 2020). As habilidades examinadas s&o ordenadas em 49 itens, distribuidos por trés
sessdes do instrumento, e englobam o conhecimento em salide bucal pediatrica, compreensao de leitura e
numeracia, aplicados em situagdes hipotéticas do cotidiano (WONG HM, et al., 2013; FIRMINO RT, et al.,
2020). No entanto, a longa extensédo e complexidade da ferramenta podem dificultar a sua aplicabilidade na
rotina clinica, tornando a administracéo exaustiva ao entrevistado e custosa aos servi¢os de saude.

Visto isso, todos os instrumentos validados para a mensuracdo do grau de LSB no Brasil dispem de
gualidades singulares e estao sujeitos a critica metodoldgica. Tal fato reforca a necessidade da compreenséao
das propriedades psicométricas de cada método pelo examinador, para que a ferramenta mais adequada ao
objetivo da sua pesquisa ou aplicacao clinica seja selecionada.

A literatura cientifica aponta que sem a expansdo da avaliacdo do LSB, os esforcos politicos para a
diminuicdo das disparidades presentes na salde publica, avanco da prevencdo priméria, melhoria da
gualidade dos servicos e reducao dos custos de saude néo terdo sucesso (HOROWITZ AM e KLEINMAN DV,
2012).

Em contrapartida, os instrumentos REALMD-20, OHLA-B e BHKOHLAT-P, apesar de indicarem
potencialidades para pesquisas em saude publica no Brasil, ainda ndo foram empregados em estudos
epidemiolégicos para além do processo de validacdo, impossibilitando a andlise e comparacdo entre os
resultados, assim como a avalia¢éo da efetividade das ferramentas em territorio nacional (CRUVINEL AFP,
et al., 2017; BADO FMR, et al., 2018; FIRMINO RT, et al., 2020).

Além disso, as pesquisas encontradas nesta revisdo exibiram uma distribuicdo nacional destacadamente
irregular, prejudicando a andlise do grau de letramento em saude bucal nos diferentes contextos
socioecondmicos e demograficos do Brasil. A auséncia de dados nas regides Norte e Centro-Oeste,
contraposta com a maior concentracdo dos estudos na regido Sul (60%), reflete a necessidade de uma
disposic&o mais justa das investigacdes.

Considerando-se a desigualdade no que se refere a ordenacgéo e acesso a educacgdo e aos servigcos de
salde pelo pais, torna-se evidente a maior necessidade de mensuracdo do LSB em é&reas de maior
vulnerabilidade social, a fim de identificar falhas na comunicacao profissional-paciente e refinar os meios de
promogdo de saude e prevengcdo a doenca, de acordo com as necessidades especificas e contexto
socioecondmico e cultural de cada populacdo (LANDMANN-SZWARCWALD C e MACINKO J, 2016; IBGE,
2019).

Outro ponto a ser julgado é a necessidade de futuros estudos epidemiolégicos com amostragem aleatéria
em seu delineamento, a fim de avaliar o LSB em diferentes zonas e ser obtida uma representacdo mais fiel a
estrutura demogréfica brasileira. Isso porque a maioria dos estudos selecionados analisou o nivel de LSB em
servigos de salide odontoldgicos ou hospitais universitarios, fato que acarreta viés de selecdo aos estudos
devido a presunc¢éo de que individuos em ambientes clinicos usufruem de um maior acesso a informacdes
de saude, possivelmente superestimando o real nivel de letramento da populagédo local (JUNKES MC, et al.,
2015; VILELLA KD, et al., 2016; CRUVINEL AFP, et al., 2017; BARASUOL JC, et al., 2017; VILELLA KD, et
al., 2017; FIRMINO RT, et al., 2020).
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Dessa forma, pesquisas que utilizem os instrumentos recentemente validados para mensuracdo do grau
de LSB sado necessarias para que possa ser certificada a sua aplicabilidade em territério nacional, dada a
vasta influéncia da cultura local e propriedades linguisticas na efetividade da ferramenta. Futuros estudos
epidemiolégicos de avaliagdo do LSB no Brasil sdo fundamentais para que possam ser identificadas falhas
nos métodos de educacdo em saude atualmente empregados, aprimorando as politicas de saude bucal e
permitindo ao clinico/pesquisador uma intervengao mais préxima da realidade da populagdo na qual atua.

Considerando tais recomendacfes, € possivel pontuar certas limitacfes quanto a presente revisdo. A
breve introducdo dos instrumentos em portugués brasileiro para a avaliagdo do LSB refletiu na restrita
quantidade de estudos incluidos, fato que dificultou a analise critica das suas propriedades psicométricas e
dos resultados epidemioldgicos obtidos. Além disso, devido a complexidade do constructo, a caréncia de
métodos validados especificos para a mensuracgdo qualitativa de cada ferramenta prejudicou a comparagéo
das competéncias dos instrumentos de maneira padronizada. No entanto, a partir deste estudo, foi possivel
identificar lacunas epidemiolégicas na distribuicdo geografica e amostral das pesquisas encontradas, bem
como particularizar as habilidades de cada ferramenta, a fim de auxiliar no direcionamento de futuros estudos
no pais e aprimorar os meios de educa¢do em saulde bucal aplicados para cada populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os instrumentos para a mensuracdo do LSB validados para uso no Brasil apresentam propriedades
psicométricas promissoras para a avaliacdo do alfabetismo em sadde bucal, sendo necessario que o clinico
e/ou pesquisador compreenda as singularidades de cada ferramenta para que empregue a mais apropriada
para o seu objetivo. Apesar da relevancia da temética para as politicas de saude bucal, os resultados
encontrados nesta revisdo demonstraram uma disposicdo demografica desproporcional dos achados
epidemiolégicos em territério nacional, de maneira que seja nitida a necessidade de expansao dos estudos
para além dos ambientes clinicos, assim como alcancar regides ainda néo investigadas.
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