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RESUMO

Introducgdo: Pacientes com letramento em salde bucal
inadequado podem ter dificuldades na leitura e compreensao
de instrugdes escritas, evitarem fazer perguntas aos profis-
sionais, além de demonstrarem comportamentos pouco sau-
daveis.

Objetivo: Avaliar associacGes entre letramento em saude
bucal, consumo alimentar e presenca de lesdes orais de usua-
rios do Sistema Unico de Satde (SUS), atendidos em servico
de odontologia de Fortaleza — Ceara.

Métodos: 98 pacientes responderam a um questionario
socioecondmico e demografico; Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), cujo consumo foi transformado em por-
¢Oes/dia, segundo o Guia Alimentar para Populagao Brasileira
de 2006; e instrumento para afericdo de letramento em
salde bucal (Oral Health Literacy Instrument - OHLI), cujo
uso foi autorizado pelos autores. A presenca de lesdes orais
foi obtida por prontuarios e foram aferidos peso e altura,
para célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), além de
Circunferéncia da Cintura (CC).
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Resultados: A amostra apresentou média de idade de
36,8 (1,3) anos, sendo em sua maioria mulheres (69,4%),
isenta de les0es orais (57,1%) e com nivel inadequado de le-
tramento (85,7%) e de conhecimento em salde bucal
(94,9%). Observou-se associacdo entre presenca de lesdes e
maior idade (p = 0,002), menor escolaridade (p =0,028), ndo
consumo de bebida alcodlica (p = 0,048), excesso de peso (p
= 0,031), pior desempenho no teste de conhecimento (p =
0,040) e de letramento (p = 0,038) em saude bucal, bem
como com menor consumo de carnes e ovos (p = 0,025).

Discussao: Associacdes encontradas entre presenca de le-
sOes e idade elevada, baixa escolaridade e nivel de letra-
mento inadequado foram confirmadas pela literatura ja exis-
tente. Porém, a literatura aparece em desacordo quanto a
presenca de lesdes e menor consumo de bebidas alcodlicas e
de carnes e ovos. Quanto a associagao com excesso de peso,
a literatura permanece controversa.

Conclusao: Individuos com lesGes orais tém insuficiente
letramento em sadde bucal e comportamentos de risco a
saude que demandam agBes de intervengdo. Sugerem-se
mais estudos longitudinais para confirmagao das associagOes
obtidas.

PALAVRAS CHAVE

Letramento em Salide. Consumo alimentar. Estado nutricio-
nal. Patologia bucal.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with inadequate oral health literacy
may have difficulty in reading and understanding written in-
structions, avoid asking questions to professionals, and show
unhealthy behaviors.

Objective: To evaluate associations between oral health
literacy, food intake and presence of oral lesions of users of
the Brazilian Unified Public Health System (SUS) met in den-
tistry service of Fortaleza - Ceara.

Methods: 98 patients answered a socioeconomic and de-
mographic questionnaire; Food Frequency Questionnaire
(FFQ), where consumption was transformed into servings /
day, according to the Food Guide for the Brazilian Population
2006; and instrument for measuring oral health literacy (Oral
Health Literacy Instrument - OHLI), whose use has been au-
thorized by the authors. The presence of oral lesions was ob-
tained from medical records and they were measured weight
and height to calculate Body Mass Index (BMI), and Waist
Circumference (WC).

Results: The sample had a mean age of 36.8 (1.3) years,
mostly women (69.4%), free of oral lesions (57.1%) and with
inadequate oral health literacy (85, 7%) and knowledge
(94.9%). An association was observed between the presence
of lesions and higher age (p = 0.002), lower education (p =
0.028), no consumption of alcohol (p = 0.048), overweight (p
= 0.031), worse performance in oral health literacy (p =
0.038) and knowledge (p = 0.040) tests, as well as lower con-
sumption of meat and eggs (p = 0.025).

Discussion: The associations found between the presence
of lesions and older age, low education and inadequate level
of literacy were confirmed by the existing literature. However,
the literature appears in disagreement to the association be-
tween the presence of lesions and lower consumption of al-
cohol and meat and eggs. For the association with over-
weight, literature remains controversial.

Conclusion: Individuals with oral lesions have insufficient
oral health literacy and health risk behaviors that require in-
tervention actions. It suggests more longitudinal studies to
confirm the obtained associations.
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ABREVIATURAS
SUS: Sistema Unico de SaUde.

OHLI: Oral Health Literacy Instrument.
QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar.

WHO: World Health Organization.

IMC: Indice de Massa Corporal.
CC: Circunferéncia da Cintura.

VIGITEL: Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

POF: Pesquisa de Orgamentos Familiares.
DCNT: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas.

INTRODUGCAO

Organizagdes de todo o mundo envolvidas nos cuidados de
salide continuam a explorar mecanismos para melhorar a
saude bucal da populagdo em geral e reduzir as disparidades
acentuadas que continuam a existirl,

Para alcancar uma étima saude bucal, além do cuidado pro-
fissional, é necessario o autocuidado, programas comunita-
rios, politicas e regulamentos que apoiam as intervencoes ba-
seadas em evidéncias. Obtencao, compreensao e utilizagdo
de informacbes para prevenir doencas e promover a saude
bucal sdo partes essenciais da manutencao da saude pes-
soal?. Letramento em salide ou em saulde bucal envolve co-
nhecimento e aptiddes individuais para obter, compreender,
avaliar e aplicar as informagOes de saude de forma a tomar
decisdes sobre salde, doenga, prevencdo e promocao da
saude, mantendo ou melhorando a qualidade de vida3.

Para que ac¢bes de saude publica, voltadas para a preven-
¢do de lesGes orais, sejam corretamente implantadas, € im-
portante que os estudos epidemioldgicos identifiquem previa-
mente fatores associados a doenca. Embora sejam
reconhecidas as evidéncias de que a dieta rica em frutas e ve-
getais se associa ao menor risco da doenga, o papel de ou-
tros alimentos, como leite e seus derivados também pode ter
efeito protetor contra a mesma*.

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira® busca ndo s
direcionar a populagdo para uma dieta saudavel, mas tam-
bém direcionar os profissionais de salde, o governo e o setor
produtivo de alimentos para contribuirem com a adogdo da
alimentacdo saudavel pela populagdo brasileira. Sua utilizagdo
pode causar impactos na salde bucal, visto que as condutas
alimentares que previnem doengas bucais coincidem com
aquelas voltadas para a manutencdo da saude geral.

OBJETIVOS

Considerando que pacientes com baixas competéncias de
letramento ndo se beneficiam adequadamente dos diversos
servicos de saude, pois podem ndo ter a capacidade de com-
preensdo da complexidade do sistema, objetivou-se avaliar as
associagoes existentes entre letramento em saude bucal, con-
sumo alimentar e presenca de lesGes orais em usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal, configurando-se como
subprojeto da pesquisa “Plano Alfa-Salde: Aplicacao dos
Pressupostos do Letramento em Salde e da Formagdo de
Navegadores na Capacitacdo de Equipes do SUS".

Foi realizado no Hospital Geral de Fortaleza (HGF), que ofe-
rece servico odontoldgico de referéncia ao portador de lesGes
orais. A amostra, de conveniéncia, foi representada por 98
pacientes, de ambos os sexos, usuarios do servico de odon-
tologia do setor supracitado, por meio do SUS, que buscaram
tratamento para lesGes orais no periodo de janeiro/2015 a
agosto/2015, concordaram em participar e eram fisicamente
capazes de responder a entrevista.

Cada participante foi investigado quanto a idade, sexo,
renda, escolaridade, consumo de cigarros e bebidas alcdoli-
cas, dados antropométricos, presenca de lesGes orais, letra-
mento em salde bucal, além de ingestdo alimentar. Os dados
referentes a presenca de lesao foram coletados a partir de
seu prontuario e os dados referentes a antropometria (peso,
altura e Circunferéncia da Cintura) foram aferidos segundo
World Health Organization (WHO)E,

A partir do peso (Kg) e altura (m) aferidos, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) [Peso (Kg)/Altura2 (m2)],
para classificacdo do estado nutricional, segundo WHOS. A
Circunferéncia da Cintura (CC) possibilitou avaliar o paciente
quanto a presenca de obesidade abdominal, estimando o
risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, também
segundo a WHOS.

Para avaliar o nivel de letramento em saude bucal dos par-
ticipantes, foi aplicado o Oral Health Literacy Instrument
(OHLI) juntamente com um teste de conhecimento em salde
bucal, ambos desenvolvidos e validados por Sabbahi et al’,
para aplicacao em adultos. O OHLI é formado por duas se-
coes: o teste de compreensao de leitura e o teste de nume-
ramento. Os seus autores autorizaram a utilizacao dos ins-
trumentos, os quais foram traduzidos do inglés para o
portugués pelos proprios pesquisadores e revisados por um
odontologo.

Durante a coleta, inicialmente foi apresentado o teste de
conhecimento em salde bucal, com imagens de estruturas
orais, doencas orais, condicdes para obturacdo dentaria, pro-
tese dental e auxiliares de higiene bucal, além de uma lista
de palavras numeradas, para que os convidados combinas-
sem a imagem com o item numerado. J4 a secdo de com-
preensdo de leitura era formada por palavras omitidas em
duas passagens: sobre carie dentaria e doenca periodontal,
para que os pacientes completassem as lacunas, escolhendo
a opcao mais adequada entre as fornecidas. Em seguida, foi
apresentada a segao de numeramento, que testava a com-
preensdo de sentidos para a tomada de prescricdes comuns,
associados com o tratamento dentario, instrugdes pos-extra-
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¢do e consultas odontolégicas. Esta segdo foi respondida oral-
mente pelos participantes.

Foi atribuido escore um (1) para cada resposta correta e es-
core zero (0) para cada resposta incorreta ou ndo respondida.
A soma simples de seus escores obtidos na secao de com-
preensdo de leitura e na secdo de numeramento foi multipli-
cada por pesos 1,316 e 2,632, respectivamente, para criar um
escore de peso variando de 0 a 50 para cada secdo e de 0 a
100 para as duas segdes componentes do OHLI.
Similarmente, para o teste de conhecimento em salde bucal,
a soma dos escores foi multiplicada pelo peso de 5,88, para
criar um valor entre 0 a 100. Entdo os pacientes foram cate-
gorizados em trés niveis: inadequado (0-59), marginal (60-
74) e adequado (75-100), para estabelecer o nivel de letra-
mento em saude bucal.

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) utilizado no
Estudo Latino-Americano sobre Cancer Oral e de Laringe que
teve sua reprodutibilidade e validade confirmadas por
Matarazzo et al®. Os dados obtidos em medidas caseiras fo-
ram transformados em porc¢Bes/dia, de acordo com o Guia
Alimentar para Populagdo Brasileira, edicdo de 2006°. Para a
contabilizacdo do nimero de por¢Ges dos grupos alimentares,
considerou-se apenas os alimentos consumidos com frequén-
cia de, no minimo, uma vez por semana.

Quanto a analise estatistica dos dados, as variaveis numé-
ricas foram apresentadas por meio de média (desvio padrdo)
e as categoricas por frequéncias simples e percentuais. O
teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade.
Para investigar possiveis associacdes e correlacdes entre a
presenga de lesdes orais e demais variaveis de interesse fo-
ram aplicados os testes t de Student e Qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi de 5% e os dados analisados no
programa estatistico STATA 12.0.

O projeto de pesquisa foi delineado de acordo com a
Resolucdo 466/12°, que regulamenta pesquisas em seres hu-
manos no Brasil, e somente iniciado apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Ceard e do HGF, com os numeros
34570314.2.0000.5534 e 34570314.2.3001.5040, respectiva-
mente. Todos os participantes assinaram um termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

O grupo apresentou idade média de 36,8 (1,3) anos, va-
riando de 20 a 72 anos, e renda média de 2,21 (0,16) sala-
rios minimos, sendo predominantemente do sexo feminino
(69,4%), com ensino médio completo (60,2%), ndo fumantes
(76,5%) e que ja haviam consumido bebida alcéolica em al-
gum momento (61,2%). Embora grande parte fosse eutrdfica
(51,0%), o IMC médio encontrado foi de 25,9 (4,6) Kg/m?2,
caracterizando sobrepeso. Ja pela medida da CC, que teve
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média de 82,3 (11,0) cm para mulheres e de 89,5 (10,8) cm
para homens, observou-se que 42,9% apresentaram obesi-
dade abdominal. A presenga de lesdes orais foi identificada
em 42,9% dos pacientes, e a grande maioria deles apresen-
tou niveis inadequados de conhecimento (94,9%) e letra-
mento (85,7%) em salde bucal (Tabela 1).

Os portadores de lesao oral apresentaram idade mais ele-
vada (p = 0,002) e menor escolaridade (p = 0,028), quando
comparados aos pacientes sem lesao. O consumo de bebidas
alcoolicas esteve mais presente entre os ndo portadores de
lesGes orais (p = 0,048), os quais também tiveram menor fre-
quéncia de excesso de peso (p = 0,031) (Tabela 1).

Os escores médios do grupo obtidos para os testes de co-
nhecimento e letramento em salde bucal foram, respectiva-
mente 39,2 (1,9) e 45,3 (2,3). Maiores pontuacdes para os
escores obtidos tanto para conhecimento (p = 0,040) como
para letramento (p = 0,038) foram observadas entre pacien-
tes sem lesdes orais (Tabela 2).

Apenas houve diferenca significativa de consumo entre os
pacientes com e sem lesdo oral para o grupo de carne e ovos
(p = 0,025), sendo consumido em maior quantidade por indi-
viduos sem lesGes orais (Tabela 3).

DISCUSSAO

A presenga de excesso de peso e de lesdes orais foi ele-
vada, assim como a frequéncia de nivel inadequado de letra-
mento em salde bucal no grupo de pacientes do SUS estu-
dado. O consumo alimentar mostrou-se inadequado para a
maioria dos grupos alimentares. Estiveram associados a pre-
senca de lesGes orais as variaveis idade, escolaridade, con-
sumo de bebidas alcdolicas, estado nutricional (Tabela 1),
consumo de carnes e ovos (Tabela 3) e os escores obtidos
para os testes de conhecimento e letramento em salde bucal
(Tabela 2).

A presenca de lesdes orais nos achados foi elevada, porém
nao foram encontrados na literatura pesquisada estudos que
revelem a prevaléncia de lesdes orais na populagao, impossi-
bilitando comparagles. Entretanto, diferindo do objetivo do
presente estudo, outros trabalhos fazem referéncia ao per-
centual dos tipos de lesdes que podem ocorrer, como no es-
tudo retrospectivo de Maringda, em que foram analisados 1227
prontuarios de 1992 a 2007, verificando que a maioria das le-
sOes se tratava de processos proliferativos ndo-neoplasicos,
seguidos de lesGes de origem glandular e neoplasiast?. Além
deste, outro estudo analisou laudos histopatolégicos de teci-
dos bucais e concluiu que a maior parte dos diagndsticos do
servigo de referéncia avaliado era benignall.

A frequéncia de excesso de peso na amostra estudada foi
alta (51,0%), semelhante ao mostrado pela pesquisa VIGI-
TEL!2 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico), realizada com a populagao

brasileira, que verificou a presenga de excesso de peso em
52,5% dos brasileiros, nimero que cresceu desde o inicio da
investigagdo em 2006. A Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF)13 conclui ainda que o padrdo alimentar dos brasileiros
€ constituido, basicamente, de alimentos de alto teor energé-
tico e apresenta baixo teor de nutrientes, refletindo uma dieta
que gera riscos de deficiéncias em nutrientes, além do de-
senvolvimento da obesidade e outras Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT).

O nivel de letramento em salde bucal observado no pre-
sente estudo foi muito baixo, o que também foi observado em
outros estudos, como no de Faria & Silveiral#, que investiga-
ram adultos e criangas atendidos em um Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Rio de Janeiro. Além
disso, o0 mesmo estudo observou que o material educativo en-
tregue para o publico era de dificil compreensdo. Em outros
paises, como na Russia, € verificada outra realidade, como
demonstram Blizniuk et al'5, utilizando o mesmo instrumento
aplicado neste estudo, o OHLI, e encontrando uma média de
escores de 77,2 (14,5), valor bem superior ao encontrado no
presente estudo, considerando que as caracteristicas socio-
demograficas da amostra sejam similares as desta.

Com conhecimento em salde bucal inadequado, o individuo
se prejudica no ato da prevencdo, quando ndo sabe se prote-
ger dos fatores de risco, como confirmam Costa et al'6 ao ana-
lisarem o conhecimento sobre cancer bucal, dados comporta-
mentais e de Salde Bucal de idosos participantes de
Campanhas de Prevencgdo ao Cancer Bucal em Piracicaba (SP).
No estudo, a amostra avaliada relata ter ouvido falar em can-
cer bucal, mas que ndo sabia se proteger dos fatores de risco.

Neste estudo, constatou-se a associagdo entre presenca de
lesdo e idade mais elevada, como confirmado no trabalho rea-
lizado com 23.153 usuarios, a partir de dados secundarios co-
letados de registros hospitalares de cancer (Instituto Nacional
do Cancer) de 2000 a 20117, Outro fator encontrado asso-
ciado a presenga de lesdes orais foi a baixa escolaridade, as-
sim como no estudo de Gheno et al8, que verificou a alta fre-
quéncia de lesdes em individuos de menor escolaridade,
chamando a atencdo para a importancia de orientagdo ade-
quada quanto a fatores de risco.

No presente estudo, os individuos sem lesdo oral relataram
maior consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 1), ao contrario
de outros estudos, como no de Souza et al'® que identifica-
ram a prevaléncia dos habitos tabagistas e etilistas em 110
pacientes diagnosticados com lesGes bucais, como possiveis
fatores associados. Além destes, Silva et al?® relatam, em sua
analise da morbimortalidade do cancer de boca no estado da
Bahia entre 2000-2006, que o habito de consumir bebidas al-
codlicas esteve associado a predominancia de lesGes malig-
nas em estagio avancado.

Mesmo observando que portadores de lesdo consomem
menos porgdes de carnes e ovos (p = 0,025), uma revisdao

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(1):49-56



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Tabela 1. Caracteristicas segundo presenca de lesdo oral, de usuarios do SUS, atendidos em setor de referéncia em odontologia de
Fortaleza, Ceara. 2016.

Variaveis Total Sem lesao Com lesdao p valor*
Idade (média / desvio padrao) 36,8 (1,3) 33,7 (1,6) 41 (1,9) 0,002
Sexo (n / %)
Feminino 68 (69,4%) 37 (66,1%) 32 (73,8%)
0,411
Masculino 30 (30,6%) 19 (33,9%) 11 (26,2%)
Escolaridade (n / %)
< Ensino Médio Completo 39 (39,8%) 17 (30,4%) 22 (52,4%)
0,028
> Ensino Médio Completo 59 (60,2%) 39 (69,6%) 20 (47,6%)
Renda (média / desvio padrdao) 2,21 (0,16) 2,22 (0,21) 2,21(0,24) 0,482
Consumo de cigarros (n / %)
Nao fuma 75 (76,5%) 45 (80,4%) 30 (71,4%)
0,302
Fuma / fumava 23 (23,5%) 11 (19,6%) 12 (28,6%)
Consumo de bebidas alcodlicas (n / %)
Nao bebe 38 (38,8%) 17 (30,4%) 21 (50,0%)
0,048
Bebe / Bebia 60 (61,2%) 39 (69,6%) 21 (50,0%)
Estado Nutricional (n / %)
Sem excesso de peso 50 (51,0%) 29 (51,8%) 21 (50,0%)
0,031
Com excesso de peso 48 (49,0%) 27 (48,2%) 21 (50,0%)
Classificacao Circunferéncia da Cintura (n / %)
Sem risco 56 (57,1%) 34 (60,7%) 22 (52,4%)
0,409
Com risco 42 (42,9%) 22 (39,3%) 20 (47,6%)
Nivel de letramento segundo OHLI (n / %)
Inadequado 84 (85,7%) 47 (83,9%) 37 (88,1%)
0,560
Adequado 14 (14,3%) 9 (16,1%) 5 (11,9%)
Nivel de conhecimento em saide bucal (n / %)
Inadequado 93 (94,9%) 53 (94,6%) 40 (95,2%)
0,635
Adequado 5 (5,1%) 3 (5,4%) 2 (4,8%)
Total 98 56 42

*Nivel de significancia adotado de 5%.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 2. Valores médios e de desvio padrdo de escores obtidos nos testes de conhecimento e letramento em salde bucal, segundo
presenca de lesGes orais, de usuarios do SUS, atendidos em setor de referéncia em odontologia de Fortaleza, Ceara. 2016.

Sem lesao oral Com lesao oral
Variaveis p valor*
Média DP Média DP
Teste de conhecimento em saude bucal 42 2,4 35,4 2,8 0,040
OHLI 48,8 3,0 40,5 3,7 0,038

*Nivel de significancia adotado de 5%.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3. Valores médios e de desvio padrdo de consumo de porgGes alimentares, segundo presenca de lesGes orais, de usuarios do
SUS, atendidos em setor de referéncia em odontologia de Fortaleza, Ceara. 2016.

Total Sem lesdo oral Com lesao oral
Variaveis p valor*
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Cereais, tubérculos, raizes e derivados 2,5(0,1) 2,5(0,1) 2,6 (0,2) 0,342
Feijoes 1,0 (0,1) 1,1(0,1) 0,9 (0,1) 0,127
Frutas e sucos de frutas naturais 1,5 (0,1) 1,6 (0,2) 1,4 (0,1) 0,265
Legumes e verduras 1,5(0,1) 1,5 (0,2) 1,4 (0,2) 0,428
Leite e derivados 1,1 (0,1) 1,2 (0,1) 0,9 (0,1) 0,060
Carnes e ovos 2,2(0,1) 2,4 (0,1) 2,0 (0,1) 0,025
Acucares e doces 1,5 (0,5) 1,7 (0,3) 1,3 (0,3) 0,160
Oleos e gorduras 0,7 (0,2) 1,1 (0,9) 0,2 (0,0) 0,194

*Nivel de significancia adotado de 5%.
Fonte: Elaborado pelo autor.

bibliografica reforca que a maioria dos estudos parece indi-
car que alimentos como frutas e verduras possuem efeitos
protetores contra lesdes orais, e que alimentos de origem
animal, como carnes?! e ovos?? aumentam o risco de
desenvolvimento.

Tais resultados podem estar ligados ao elevado consumo de
lipideos, que é confirmado como fator associado ao desen-
volvimento de lesGes orais?3, por alterarem a composicdo das
membranas celulares, aumentando a permeabilidade a carci-
nogenos. O delineamento transversal do presente estudo
pode justificar seus resultados quanto ao consumo desse
grupo de alimentos, em que os portadores de lesdo podem
ter reduzido o consumo de carnes e ovos apds o diagndstico
da lesdo. No caso das carnes, a mastigacdo pode ter sido
comprometida pela lesdo instalada, por ser um alimento fi-
broso e, assim, exigir mastigacao mais intensa.

Embora sem significancia estatistica para a presente amos-
tra (p = 0,060), um maior consumo do grupo de leite e deri-

vados pode ter um papel protetor contra o surgimento de le-
sOes orais, como foi mostrado em estudo caso-controle com
pacientes com cancer de boca e orofaringe de Sdo Paulo?*.
Esse papel protetor pode estar relacionado as altas concen-
tracOes de calcio, fdsforo, vitamina D, vitamina A, acido lino-
leico que ajudam a prevenir a dissolugdo do esmalte dental,
contribuindo para sua remineralizagao. Acredita-se ainda que
o calcio contido no leite atue diretamente no epitélio bucal,
afetando a diferenciagdo e a apoptose celular?.

No presente estudo, observou-se que pacientes isentos de
lesdo apresentaram menos excesso de peso, comparando-se
aos portadores de lesdo (p = 0,031). Por outro lado, o estudo
de Rauen et al?6 demonstrou que os pacientes com dentigdo
comprometida eram em maioria classificados com estado de
magreza, enquanto os pacientes que tinha a denticdo sem le-
sOes apresentavam maior estado de sobrepeso. No caso do
estudo de Rauen et al, a prevaléncia de magreza pode ter se
instalado por conta do tempo de diagndstico da lesdo, porém
tal pesquisa ndo objetivou este parametro. Entretanto, uma
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revisdo de literatura realizada por Saporiti et al?’ destacou
gue é controversa a associacdo entre obesidade e lesGes
orais, devido a maioria dos estudos serem transversais, uma
vez que ndo é possivel estabelecer uma relagdo causal entre
essas condigdes. Assim, sugere que estudos longitudinais en-
volvendo essa tematica sejam desenvolvidos.

Embora ndo tenha sido encontrada associagao entre as ca-
tegorias de conhecimento e letramento em salde bucal com
a presenga de lesdes orais, possivelmente devido ao elevado
nivel de inadequacdo em toda a amostra, verificou-se pior de-
sempenho, por meio de menores escores, nos testes para co-
nhecimento e letramento em salde bucal entre os pacientes
que apresentam lesGes orais (Tabela 2), sugerindo que indi-
viduos com baixos niveis de letramento tém comportamentos
pouco saudaveis e menos utilizacdo de servigos de preven-
¢do, como foi estabelecido por Lee et al?® em estudo com
1280 adultas.

Corroborando a essas conclusdes, estudo de Sistani et al?®
realizado no Ira com 1031 adultos obteve resultados seme-
Ihantes, com predominio do baixo nivel de letramento em
saude bucal. Independentemente da educacdo ou outro de-
terminante socioecondmico, o baixo letramento em salde bu-
cal foi um preditor de ma saulide bucal autorelatada e deve ser
considerado um determinante vital da satde bucal em paises
em desenvolvimento com sistemas de cuidados de salde.

O presente estudo apresenta limitagdes, com destaque ao
delineamento transversal, que impede evidenciar associagoes
de causa e efeito. A amostra de conveniéncia e nao repre-
sentativa também constitui limitagdo, assim como a obtencdo
dos dados alimentares por meio do QFA, que como todos os
métodos de investigacao deste consumo, traz limitagdes pré-
prias. Entretanto, todas as medidas foram tomadas para mi-
nimizar o efeito de tais limitagcdes. A coleta dos dados foi rea-
lizada por entrevistadores treinados e foram convidados a
participar todos os pacientes que frequentaram o servigo no
periodo de coleta. Além disso, este estudo é pioneiro no es-
tado do Ceara, trazendo a primeira caracterizagao do nivel de
letramento em saude bucal e sua associagdo com a presenca
de lesOes orais, assim como outros fatores associados as le-
sOes. Dessa forma, seus resultados poderao subsidiar agoes
de educacdo em salde, com énfase na saude bucal, uma vez
que um baixo letramento implica na saide como um todo.
Estudos com outras amostras podem se somar a esses resul-
tados, como, por exemplo, ao se inverstigar a atuacdo dos
profissinais nesse sentido.

CONCLUSOES

Estiveram associados a presenca de lesGes orais a idade
elevada, baixa escolaridade, ndo consumo de bebidas alcod-
licas, excesso de peso, menor consumo de carnes e ovos e
menores escores nos testes de conhecimento e letramento
em salde bucal, sugerindo-se mais estudos longitudinais
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para confirmacdo de tais achados. Tal situagdo mostra a ne-
cessidade de que o letramento em saude bucal seja conside-
rado prioridade nas agdes de prevengdo, protecdo e assis-
téncia a saude, otimizando as politicas publicas em
andamento no pais.
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