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Resumo

N

Frente a escassez de estudos com instrumentos que aferem o letramento em salde de forma mais abrangente,
propde-se verificar o nivel de letramento em salde bucal de usuarios das UFS com e sem equipe de salde bucal, e
assim, possibilitar a comunidade académica um diagnostico sobre quais campos do letramento em salde (obtencéo,
processamento e/ou compreensao das informacdes) podem ser melhorados por meio de intervengdes. O objetivo deste
estudo sera avaliar o nivel de letramento em salde bucal de uma amostra de usuarios das USF do municipio de
Piracicaba e comparar os niveis de letramento em saude bucal com as covariaveis associadas.
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Introducéo

O letramento em saude bucal refere-se a capacidade
gque os individuos tém de obter, processar e
compreender as informacdes e servicos basicos de
salde para que possam entdo serem aptos a tomar
decisbes apropriadas para promoverem e manterem uma
boa salde bucal. Um baixo nivel de letramento em saude
dificulta a comunicagdo do profissional de salde com o
paciente, assim como a tomada de decisdo
compartilhada sobre um problema. Como consequéncia
disso, a adesédo ao tratamento e o resultado deste pode
ser insatisfatério. Desta forma, a compreensdo do nivel
de letramento em salde de um determinado individuo
possibilita ao profissional adequar o seu vocabulario e a
sua abordagem para que a qualidade do processo de
cuidado em saude obtenha melhores resultados.

Sendo assim o objetivo do trabalho, avaliar a qualidade
da informacgdo relacionada a salde bucal de usuarios
adultos de ambos os sexos, entre 18 e 65 anos, de
Unidades Basicas de Saude do municipio de Piracicaba.

Resultados e Discusséo

Para realizar a pesquisa foram selecionadas, de
forma aleatéria cerca de 60 usuarios adultos das micros
areas de 10 Unidades Bésicas de Saude do municipio de
Piracicaba, sendo 5 com ESB e 5 sem ESB e que
apresentavam indice de exclusdo social parecido para
possivel pareamento. Foi aplicado os instrumentos Held
14 e questiondrio socioecondmico, obtendo uma amostra
de 505 usuérios da atencdo basica em saude. A andlise
dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
e apresentada em valores de médias e desvio padréo.

Analisando os dados coletados, nota-se
majoritariamente a participacdo das mulheres tanto nas
unidades com ESB quanto nas unidades sem ESB,
representado por 71,71% e 71,65% e com média de
idade de 37,93 e 36,65 anos de idade respectivamente,
ndo sendo tdo marcante a presenca de idosos. Ja em
relacdo a escolaridade, revelou certo equilibrio entre os
grupos analisados. A maior parte dos voluntarios
apresentam 2° Grau completo, 203 pessoas, 98 destas
nas unidades com ESB e 105 nas unidades sem ESB.
Tabela 1. Quantidade de individuos por amostra e
distribuicdo segundo sexo, renda familiar e escolaridade.

COM DENTISTA SEM DENTISTA

N (36) N (%) Total
TOTAL POR UNIDADE 251 254 505
F 180 71,71% 182  71,65% 362
M 71 2829% 72 28,35% 143
Sem Saldrio s 1,99% 1 0,35% 6
RS 1 3té RS 937 (15M) 43 17,13% 71 27,05% 114
R$933 2 R$1874 (13 2 5M) 62 24,70% &7 34,25% 149
RS 1875 a R$2811 (2 3 35M) 54 2151% 55 21,65% 109
RS 28123 RS4685(3355M) 56 22,31% 27 10,63% a3
RS 46B5aRS7496(5385M) 28 11,16% & 3,15% 36
acima de 8SM 3 120% 5 1,97% ]
sem escolaridade / n3o

Sexo

Renda
Familiar

2 0,80% 2 0,79% 4 0,79%

12 478% 18 7,08% 30 5,54%

23 9,16% 15 5,91% 38 7,52%

5233 e incompleta 41 16,33% 57 22,44% - 15,41%
Escolaridade 22 gray incompleto {antigo

colegial) 29 11,55% 29 11,42% 58 11,49%

Zegragcompletc 98 35,04% 1205 41,348% 203 40,20%

li:?:l:z;::‘vcomplem 28 11,16% 8 3,15% 36 7,13%

superior completo 18 7,17% 20 7,87% 38 7,52%

Cada item do instrumento Held 14, foi ranqueado
numa escala de 5 pontos, variando de 0 a 4, onde
elevados escores indicam minimas dificuldades de
executar fungbes (alto LSB) e baixos escores indicam
capacidades muito limitadas de executar fun¢des (baixo
LSB). As respostas foram dicotomizadas em baixo
letramento (“‘com dificuldade" ou “muito dificil’) e alto
letramento (“sem dificuldade" ou® um pouco dificil”).

Obtivemos uma média no escore da amostra
com ESB de 37,97 com desvio padrdo de 10,49 e na
amostra sem ESB de 36,23 e desvio padrdo 11,23
respectivamente. Lembrando que o escore maximo do
instrumento € 56, representando o melhor nivel de
letramento em saude bucal.

Considerou-se um nivel de significancia de 5% e a
andlise foi realizada no programa Bioestat 5.3. Nao foi
observada diferenca estatisticamente significativa na
média geral do instrumento HelLD-14 entre os adultos em

USB com ou sem DHT (p=0,3163).
Conclusdes
A presenca de ESB pode ser um importante
determinante no acesso aos servicos odontol6gicos e na
saude bucal da populacdo. Entretanto, estes achados
devem ser confirmados em uma amostra maior e por
meio andlises mais robustas.
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