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Resumo

O acesso a informagéo é uma etapa inicial e determinante do Letramento em Saude Bucal (LSB),
influenciando diretamente a adocdo de préticas preventivas e de autocuidado entre adolescentes.
Apesar do avanco das tecnologias de comunicacao, estudos prévios evidenciaram que, embora os
adolescentes tenham acesso a informagfes sobre saldde bucal, persistem lacunas relacionadas a
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compreensdo, a avaliacdo critica e a aplicacdo pratica desses conteddos no cotidiano. Nesse
contexto, torna-se fundamental identificar como esses jovens tém recebido tais informacdes e quais
fatores interferem nesse processo. O presente estudo teve como objetivo analisar as propriedades
psicométricas iniciais do Questionario de Avaliacdo do Acesso a Informacdes sobre Salde Bucal
entre Adolescentes (AISBA), elaborado pela coordenadora do Projeto SBMoc e aplicado no a&mbito
do mesmo. Trata-se de um estudo metodoldgico, transversal e quantitativo, conduzido com 679
escolares de 12 e 15 anos da rede publica de Montes Claros (MG). Como resultado da anélise
psicométrica, a andlise fatorial confirmatéria indicou adequacdo estrutural do instrumento apos
refinamento dos itens, resultando em 35 questdes organizadas em duas dimensfes: (1) fontes e
meios de acesso e (2) conteddo da informacédo recebida. As cargas fatoriais variaram entre 0,31 e
0,85, e a consisténcia interna apresentou valores satisfatérios (w = 0,77 e 0,90). Os resultados
mostraram que os pais foram os principais responsaveis pela transmisséo de informagdes, enquanto
a internet se destacou como meio mais frequente de busca. Os achados reafirmam a importéncia do
fortalecimento do LSB por meio de estratégias educativas sistematizadas, integradas a escola,
familia e servicos de saude. O AISBA demonstrou evidéncias iniciais de validade e confiabilidade
para avaliar o acesso dos adolescentes as informacdes relacionadas a salde bucal, configurando-
se como instrumento Utl para diagnéstico situacional e suporte ao planejamento de acgbes de
promocéao da saude dirigidas ao publico adolescente.

Palavras-chave: Letramento em salde; Saude bucal; Adolescente; Inquéritos e questionarios;
Acesso.

Abstract

Access to information is an initial and crucial step in Oral Health Literacy (OHL), directly influencing
the adoption of preventive and self-care practices among adolescents. Despite advances in
communication technologies, previous studies have shown that, although adolescents have access
to information about oral health, gaps persist related to the understanding, critical evaluation, and
practical application of this content in daily life. In this context, it becomes essential to identify how
these young people have received such information and what factors interfere in this process. This
study aimed to analyze the initial psychometric properties of the Oral Health Information Access
Assessment Questionnaire among Adolescents (AISBA), developed by the coordinator of the SBMoc
Project and applied within the same scope. This is a methodological, cross-sectional, and
guantitative study, conducted with 679 students aged 12 to 15 from the public school system in
Montes Claros (MG). As a result of the psychometric analysis, the confirmatory factor analysis
indicated structural adequacy of the instrument after item refinement, resulting in 35 questions
organized into two dimensions: (1) sources and means of access and (2) content of the information
received. Factor loadings ranged from 0.31 to 0.85, and internal consistency showed satisfactory
values (o = 0.77 and 0.90). The results showed that parents were primarily responsible for
transmitting information, while the internet stood out as the most frequent means of searching. The
findings reaffirm the importance of strengthening oral health literacy through systematized
educational strategies integrated with school, family, and health services. The AISBA demonstrated
initial evidence of validity and reliability for assessing adolescents' access to information related to
oral health, configuring itself as a useful instrument for situational diagnosis and support for planning
health promotion actions directed at the adolescent public.

Keywords: Health literacy; Oral health; Adolescent; Surveys and questionnaires; Access.

Resumen

El acceso a la informacién es un paso inicial y crucial en la Alfabetizacion en Salud Bucal (ALB),
influyendo directamente en la adopcion de préacticas preventivas y de autocuidado entre los
adolescentes. A pesar de los avances en las tecnologias de la comunicacién, estudios previos han
demostrado que, aunque los adolescentes tienen acceso a informacién sobre salud bucal, persisten
brechas relacionadas con la comprension, la evaluacion critica y la aplicacion practica de este
contenido en la vida diaria. En este contexto, se vuelve esencial identificar como estos jévenes han
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recibido dicha informacion y qué factores interfieren en este proceso. Este estudio tuvo como
objetivo analizar las propiedades psicométricas iniciales del Cuestionario de Evaluacion de Acceso a
Informacién de Salud Bucal entre Adolescentes (AISBA), desarrollado por el coordinador del
Proyecto SBMoc y aplicado dentro del mismo ambito. Se trata de un estudio metodolégico,
transversal y cuantitativo, realizado con 679 estudiantes de 12 a 15 afios de la red escolar publica
de Montes Claros (MG). Como resultado del analisis psicométrico, el analisis factorial confirmatorio
indicé la adecuacion estructural del instrumento tras el refinamiento de los items, resultando en 35
preguntas organizadas en dos dimensiones: (1) fuentes y medios de acceso y (2) contenido de la
informacion recibida. Las cargas factoriales oscilaron entre 0,31 y 0,85, y la consistencia interna
mostro valores satisfactorios (w = 0,77 y 0,90). Los resultados mostraron que los padres fueron los
principales responsables de la transmision de informacién, mientras que internet se destacé como el
medio de busqueda més frecuente. Los hallazgos reafirman la importancia de fortalecer la
alfabetizacién en salud bucal mediante estrategias educativas sistematizadas integradas con la
escuela, la familia y los servicios de salud. El AISBA demostrd evidencia inicial de validez y
confiabilidad para evaluar el acceso de los adolescentes a la informacion relacionada con la salud
bucal, configurandose como un instrumento Gtil para el diagnéstico situacional y el apoyo a la
planificacién de acciones de promocion de la salud dirigidas al publico adolescente.

Palabras clave: Alfabetizacién em salud; Salud bucal; Adolescente; Encuestas y cuestionarios;
Acceso.

1. Introducéo

O termo “health literacy” foi mencionado pela primeira vez em 1959 por
Dixon, em seu artigo sobre a responsabilidade da comunidade na assisténcia
meédica. Naquela ocasido, a expressdo foi descrita como uma das estratégias
adotadas pela populagdo para melhorar os cuidados médicos oferecidos a
sociedade (Dixon, 1959). A expresséo so voltou a aparecer na literatura em 1974,
guando Simonds a utilizou em seu artigo "Health Education as Social Policy",
propondo-a como um objetivo politico para a educacdo em saude a ser
implementado em todos os niveis de ensino (Simonds, 1974). Em portugués do
Brasil, o termo “health literacy” foi traduzido de diversas maneiras, como
“alfabetizacdo em saude”, “letramento em saude”, “letramento funcional em saude”
e “literacia em saude” (Martins et al., 2015).

Em 1998, o professor Don Nutbeam definiu Health Literacy no “Glossario de
Promogcdo da Saude”, elaborado para a 42 Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, em Jacarta, Indonésia. O conceito de Letramento em Saude
(LS) foi descrito como um conjunto de habilidades cognitivas e sociais que
influenciam a motivacdo e a capacidade dos individuos para acessar,

compreender, avaliar e aplicar informacdes com o objetivo de promover e manter
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uma boa saude. Essa definicdo foi adotada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) no mesmo ano (Nutbeam, 1998).

Em 2021, a OMS revisou o conceito LS, destacando a importancia de
fortalecer a conexao entre individuos e organizacdes de saude. O LS é visto como
um conjunto de conhecimentos e habilidades pessoais adquiridos ao longo da vida,
influenciados pelas estruturas organizacionais e recursos disponiveis. Essas
competéncias permitem que as pessoas acessem e utilizem informacdes para
promover sua saude e bem-estar. Um baixo nivel de LS pode limitar a participacéo
social e a realizacdo de objetivos pessoais, tornando essencial melhorar o LS para
reduzir desigualdades em saude (WHO, 2021).

Em 2023, a publicacdo "
(AHRQ) Health Literacy Universal Precautions TOOLKIT" subdividiu o conceito de

Agency for Healthcare Research and Quality

LS em letramento individual e organizacional. O LS individual refere-se a
capacidade dos individuos de compreender e utilizar informacdes de saude para
tomar decisdes, incluindo a interpretacdo de prescricdes e diagnosticos. Ja o LS
organizacional abrange as praticas das instituicbes de saude para facilitar a
compreensao dos pacientes, como simplificar materiais e treinar profissionais para
uma comunicacdo mais clara. O toolkit da AHRQ promove préticas que criem
ambientes acessiveis para todos o0s pacientes, reconhecendo possiveis
dificuldades de compreenséo (Brach, 2024).

Em um estudo longitudinal realizado em 2013 na Dinamarca (n = 29.473), foi
avaliado o impacto do letramento em saude (LS) na mortalidade da populagdo em
geral e entre individuos com doencas cardiovasculares (DCV), doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), diabetes e doencas mentais. Os resultados mostraram
gue aqueles que relataram dificuldades em entender informacdes de saulde
apresentaram um risco maior de morte durante o acompanhamento em
comparacdo com aqueles sem dificuldades. Um risco elevado também foi
observado entre pessoas com DCV, diabetes e doencas mentais, mas néo para
individuos com DPOC. Além disso, dificuldades em se engajar ativamente com
prestadores de servi¢cos de salde ndo estavam associadas a um aumento do risco

de morte na populacao geral ou em qualquer um dos quatro grupos de condi¢des
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de longo prazo. Assim, niveis mais baixos de LS estdo associados a um maior risco
de morte durante o periodo de acompanhamento de 6 anos. Portanto, as
organizacdes de saude devem considerar a responsividade de seus servicos em
relacdo aos diversos desafios e necessidades relacionados ao LS (Friis et al.,
2020).

Dada a importancia do letramento em saude (LS), a comunidade cientifica
tem se dedicado a desenvolver ferramentas para sua mensuracao. A utilizacdo de
um instrumento valido para avaliar o LS possibilita confirmar e classificar seu grau,
além de determinar a necessidade de intervencdes adequadas para aqueles que
apresentam limitacées nas habilidades avaliadas.

No Brasil, de 2015 até 2025, havia apenas um instrumento traduzido e
validado para medir o Letramento em Saude Bucal (LSB) em adolescentes, o
BREALD-30 (Junkes et al.,, 2015; Baldo e Mialhe, 2019; Tsé et al., 2015; Lins,
2020; Oliveira et al.., 2024), indicando que este é um tema emergente na
comunidade cientifica (Bado e Mialhe, 2019). Essa situacao revela uma lacuna no
conhecimento nessa area, pois foi validado (Lima et al., 2019) somente em uma
regido (em Campina Grande-Paraiba), e utilizando do reconhecimento de palavras,
que diz respeito a alfabetizagédo, que inicialmente foi traduzida como letramento.
Além do método fundamentado no reconhecimento de palavras, o LS pode ser
avaliado por diferentes estratégias, como testes de leitura e compreensao de
termos técnicos da &area da salde, questiondrios curtos de triagem, bem como por
abordagens que consideram multiplas dimensdes do construto. Entre estas,
destaca-se 0 modelo proposto por Nutbeam (2000), composto por trés niveis:
letramento funcional, relacionado as habilidades basicas de leitura e escrita
necessdarias para lidar com informacbes de salde; letramento interativo, que
envolve competéncias de comunicacdo e interpretacdo para aplicar informacoes
em diferentes contextos; e letramento critico, que engloba a capacidade de
analisar, refletir e utilizar o conhecimento de maneira estratégica, promovendo
maior autonomia e controle sobre a propria saude e o ambiente. Além disso, é
fundamental compreender as propriedades psicométricas de cada ferramenta

utilizada em pesquisas, visando o desenvolvimento ou a selecdo de instrumentos
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adequados para os objetivos da pesquisa ou aplicacdo clinica. Baixos niveis de
LSB estdo associados a um estado de saude inferior, tanto individual quanto
coletivamente, resultando em uma maior demanda por servicos de saude
especializados, o que, por sua vez, diminui a qualidade de vida da populacéo e
eleva os custos para o Estado (WHO, 2010).

A avaliacdo dos niveis de Letramento em Saude Bucal (LSB) entre
adolescentes é fundamental para identificar barreiras e oportunidades que
impactam diretamente o processo de promoc¢ao e preven¢cdo em saude. Entre os
componentes do LSB, o acesso a informacdo ocupa papel central, pois é a porta
de entrada para que o individuo compreenda, avalie e aplique orientacbes de
autocuidado. Quando os adolescentes tém maior acesso a informacdes confiaveis
e adequadas a sua realidade, desenvolvem mais autonomia para adquirir e
compartilhar conhecimentos, contribuindo para a melhoria de sua saude bucal e de
seus familiares e comunidade, refletindo positivamente em sua qualidade de vida.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de um
instrumento desenvolvido para mensurar o Acesso a Informacgfes sobre Saude
Bucal entre Adolescentes (AISBA), visando subsidiar estratégias educativas mais

assertivas e equitativas.

2. Metodologia

2.1  Caracterizacao do estudo

Dados do "Levantamento epidemiolégico sobre condicbes de saude bucal
entre escolares de Montes Claros, Minas Gerais" (Projeto SB Moc) foram
trabalhados com o objetivo de realizar um estudo metodol6gico, adotando uma
abordagem epidemiologica quantitativa transversal. A populacdo alvo incluiu
estudantes de escolas publicas da zona urbana de Montes Claros, uma cidade com
cerca de 413.487 habitantes, conforme a metodologia da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 2013, que recomenda avaliar adolescentes de 12 e 15 anos
(Martins, et al., 2021).
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2.2  Cenério/populacao/amostra

A amostra foi probabilistica por conglomerados, abrangendo alunos
de 12 e 15 anos matriculados em escolas da cidade de Montes Claros-MG, em
2019. Foram considerados 5.539 estudantes de 12 anos e 5.228 de 15 anos, com
uma prevaléncia de eventos de 50%, um nivel de confianca de 95%, erro amostral
de 5% e uma taxa de n&o resposta de 10%, resultando na necessidade de avaliar
540 e 537 alunos, respectivamente. Com a suspensao da coleta de dados devido a
pandemia de COVID-19, houve uma reavaliagdo da amostra, que passou a incluir
apenas escolas publicas municipais e estaduais da zona urbana, resultando em
uma nova amostra de 527 alunos de 12 anos e 528 de 15 anos. Todos os
estudantes nas idades especificadas foram convidados a participar, exceto aqueles
com complicagdes cognitivas que impedissem a realizagao das entrevistas (Martins
et al., 2022). Nesta investigacdo, foram analisados os dados dos participantes que
responderam a todas as questdes relacionadas ao acesso a informacdes sobre

saude bucal entre adolescentes.

2.3 Instrumentos

Antes de planejar estratégias para promover o letramento em saude bucal, é
necessario identificar as caracteristicas sociodemograficas do publico-alvo e seu
ponto de partida em relacdo ao acesso as informacdes de saude. Para isso,
utilizou-se um questionario contemplando varidveis como sexo bioldgico, idade, tipo
de escola frequentada, cor/etnia autodeclarada e renda familiar (Martins et al.,
2021). Esse instrumento ndo mensura LSB diretamente, mas permite compreender
as condicbes que podem favorecer ou limitar o acesso dos adolescentes as
informacdes em saude bucal, componente essencial do processo de letramento.

Para avaliar o acesso a informagdes sobre SB entre adolescentes foi
desenvolvido o Questionario de Acesso a Informacdes sobre Saude Bucal entre
Adolescentes (AISBA). Composto por distintas dimensGes que consideram: se

houve acesso a informacédo relacionada a SB, quem a prestou, que meio de
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comunicacao foi usado, quais os assuntos foram abordados qual foi a Ultima vez
em que tiveram acesso a informacdes relacionadas a SB. A escala AISBA foi
avaliada por 3 juizes, sendo 1 psicometria, 1 epidemiologista e 1 nutricionista. A
selecdo desses avaliadores considerou critérios de expertise técnica e cientifica,
incluindo experiéncia comprovada em andlise psicométrica e validacdo de
instrumentos de mensuracdo em saude. A composicdo multidisciplinar buscou
garantir uma avaliacdo abrangente e rigorosa dos aspectos conceituais e
operacionais do instrumento e, por isso a validade de contetdo ndo foi avaliada
quantitativamente por meio de indices como CVC e IVC-l, uma vez que os itens
foram gerados a partir de revisdo exaustiva da literatura tedrica e empirica,
alinhados ao construto consolidado priorizando-se a andlise fatorial confirmatoéria

para evidenciar a estrutura interna.

2.4 Procedimentos de coleta de dados

Um software especifico do Projeto SB Moc foi usado na coleta de dados e
calibracdo de examinadores, com entrevistas conduzidas por académicos dos
cursos de Odontologia de instituicbes parceiras, abordando a qualidade da

assisténcia odontologica (Martins et al., 2021).

2.5 Tratamento de dados/interpretacdo dos dados

Para a realizagdo da analise, os dados relativos as respostas dos
guestionarios foram tabulados no Excel for Windows®. Os dados foram
inicialmente tabulados no Excel e analisados no software JASP 1.8.3 (JASP Team,
2025). Realizou-se estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas, médias, desvios-padrédo e intervalos de confianca de 95%, com o objetivo
de caracterizar a amostra e descrever o comportamento dos itens da escala. Em
seguida, foram conduzidas andlises analiticas para avaliacdo das propriedades
psicométricas do instrumento.

Para assegurar o rigor psicométrico das andlises, foram utilizados diferentes

8
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procedimentos estatisticos, com critérios de aceitabilidade previamente
estabelecidos conforme recomendacdes da literatura especializada (Cohen, 1977,
Brown, 2015; Kline, 2016; Hair, 2019; Tabachnick e Fidel, 2019), que estéao
apresentados no Quadro 1. Considerando o carater dos itens (binarios) o estimador
utilizado para o procedimento, foram os minimos quadrados ponderados ajustados
pela média e variancia (WLSMV) adequado para dados ordinais e/ou binarios,
utilizando uma matriz de dados tetracorica para fazer o calculo da AFC (Brown,
2015).
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Quadro 1: Procedimentos estatisticos utilizados na validacdo da escala AISBA, com respectivas

finalidades e parametros de aceitabilidade

Procedimento estatistico

Finalidade

Parametro de aceitabilidade

Estatistica descritiva
(frequéncias, média, DP,
IC95%)

Teste de esfericidade de
Bartlett

indice KMO

indice MSA

AFC - x?/gl

AFC - CFI

AFC - TLI

AFC - SRMR

AFC - RMSEA (IC90%)
Cargas fatoriais
Residuos padronizados

indices de modificacio
Coeficiente w de McDonald

Efeito piso/teto
Teste t de Welch

d de Cohen

ANOVA + Sidak

Eta quadrado (n?)

Correlagé@o de Spearman

Bootstrap (1000
reamostragens)

Caracterizar amostra e
comportamento dos itens

Verificar correlagéo suficiente entre
o0s itens

Avaliar adequacgao da amostra para
analise fatorial

Avaliara adequacdao do item para
analise fatorial

Medir ajuste do modelo

Avaliar ajuste comparativo

Avaliar qualidade do ajuste

Verificar discrepancias modelo-dados
Medir erro de aproximacéo
Contribuicao dos itens aos fatores
Identificar discrepéancias

Aperfei¢oar qualidade do modelo

Confiabilidade da consisténcia interna

das escalas

Sensibilidade da escala
Comparar grupos binarios
Tamanho do efeito

Comparar = 3 grupos e localizar
diferencas

Tamanho do efeito em ANOVA
Associacao com variaveis ordinais

Robustez das estimativas

p <0,05

20,70

= 0,90 (aceitavel) = 0,95 (excelente)
= 0,90 (aceitavel) 2 0,95 (excelente)
<0,08
< 0,08 (aceitavel) < 0,05 (ideal)
= 0,30 (aceitavel) = 0,50 (forte)
-2,58 a +2,58

Somente com justificativa tedrica
>0,70

< 15% nos extremos
p <0,05

0,2 pequeno; 0,5 médio; 0,8 grande
p <0,05

0,01 pequeno; 0,06 médio; 0,14
grande

p20,30e p<0,05

Fonte: Cohen, 1977; Brown, 2015; Kline, 2016; Hair, 2019; Tabachnick e Fidel, 2019; Autores, 2024.
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Para calcular a pontuagcdo das escalas e total do AISBA foi utilizado o
meétodo aditivo ponderado que € a multiplicacdo do valor da resposta (sim =1 e
nao = 0) pela sua respectiva carga fatorial padronizada, obtida pela AFC. Apds
esse calculo os escores foram convertidos em escalas de 0 a 100 para que a
interpretacdo do instrumento fosse mais intuitiva e assim, tanto a pontuacao das 2

escalas quanto a da pontuacéo total variaram sempre de 0 a 100.

Nesse plano de andlise também foram calculados os indices de modificacao
para verificar a presenca de cargas cruzadas entre os itens dos dois fatores
propostos (Cheung e Rensvold, 2002). Nessa etapa também foram verificadas as
cargas fatoriais de cada item e, 0s que apresentaram valores de cargas fatoriais
inferiores a 0,30 ou com cargas hegativas, considerando que nenhum deles
apresentava uma ordem de resposta invertida, foram excluidos apos andlise dos
autores, pois cargas fatoriais baixas ou negativas, nesse caso indicam itens em
desajuste com a escala (Hair Jr et al., 2009) e o procedimento da AFC foi
executado novamente.

Apoés a conclusdo da avaliacdo do modelo fatorial, procedeu-se a analise de
confiabilidade das dimensdes mediante a confiabilidade da consisténcia interna,
acessada pelo w de McDonald baseado nas cargas fatoriais da AFC para cada
dimensdo. Os seus valores variam modularmente de 0 a 1 e sdo desejaveis

valores acima de 0,70 (Dunn, Baguley e Brunsden, 2014; Kalkbrenner, 2021).

2.5 Cuidados éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (CEP/Unimontes), sob o parecer n°® 2.483.638. A coleta
de dados teve inicio somente apos a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos participantes ou seus responsaveis legais, conforme aplicavel. Os
pesquisadores asseguraram o0 uso das informacBes exclusivamente para fins
cientificos, preservando o anonimato e a confidencialidade dos envolvidos, em
conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012 Conselho Nacional de Saude (CNS).
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3. Resultados e Discussao

Foi planejada a realizagéo de entrevistas com 527 alunos de 12 anos e
528 de 15 anos. No entanto, devido a pandemia do COVID-19, um nimero menor
de adolescentes foi entrevistado. Dos 1.055 previstos, 708 alunos foram
entrevistados, e 29 foram excluidos por nédo responderem todos os itens do AISBA,
portanto para as andlises psicométricas a amostra analisada foi de 679 sujeitos.

Dos 679 participantes, apenas 362 informaram sua renda familiar, cuja
média foi de R$ 2.126,51, com limites inferior e superior do intervalo de confianca
de 95% (IC 95%) variando entre R$ 1.734,12 e R$ 2.157,92. Vale ressaltar que o
salario-minimo em 2019, periodo da coleta de dados, era de R$ 998,00.

A maioria dos participantes era do sexo feminino, tinha 15 anos, frequentava

escolas estaduais e se autodeclarou como pardo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos 679 adolescentes de 12 e 15 anos,
de Montes Claros - MG, 2019/2020

Variavel n %

Sexo

Masculino 160 32,20
Feminino 519 67,80
Idade

12 anos 218 32,10
15 anos 461 67,90
Tipo de escola

Estadual 455 67,00
Municipal 212 31,20
N&o informado 12 1,80
Cor da pele autodeclarada ou Etnia

Branca 65 9,60
Amarela - -
Preta 93 13,70
Parda 494 72,80
Indigena 9 1,30
Sem declaracéo 18 2,70

Fonte: Autores, 2024.

A caracterizacdo do Acesso a Informacdes sobre Saude Bucal entre Adolescentes
conforme valores absolutos e percentuais evidenciou que o0s pais foram o0s
principais atores responsaveis pelo repasse de informacdes relacionados a SB. A
internet foi o principal meio de comunicagdo. O assunto mais abordado foi o uso de
fio dental (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo do Acesso a Informacdes sobre Saude Bucal entre Adolescentes

(AISBA) dos 679 adolescentes de 12 e 15 anos, de Montes Claros - MG, 2019/2020

Acesso  Quem transmitiu a informacéo Sim N&o
n % n %

ltem 1 Pais 543 79,00 144 21,00
ltem 2 Professor(a) 172 25,00 515 75,00
ltem 3 Cirurgido(a)-dentista 482 70,20 205 29,80
ltem 4 Técnico(a) de Salde Bucal da escola 243 35,40 444 64,60
ltem 5 Médico(a) 118 17,20 569 82,80
Item 6 Enfermeiro(a) 48 7,00 639 93,00
ltem 7 Agente Comunitario de Saude 155 22,60 532 77,40

Qual meio de comunicacao foi utilizado? Sim N&o

n % n %

ltem 8 Receitas/prescricbes odontoldgicas 209 30,40 478 69,60
ltem 9 Bulas_ de Medicamentos ou rétulos de enxaguantes 244 35,50 443 64,50

bucais e/ou de pastas de dentes
ltem 10 Orientag8es pré e/ou pés-tratamentos odontolégicos 389 56,60 298 43,4
ltem 11  Cartaz 320 46,60 367 53,40
ltem 12 Internet 491 71,50 196 28,50
tem 13  Palestra 338 49,20 349 50,80
ltem 14  Filme/cinema 78 11,40 609 88,60

Que assunto foi abordado? Sim N&o

n % n %

ltem 15 Uso de fio dental 621 90,40 66 9,60
ltem 16 Uso de enxaguante bucal 536 78,00 151 22,00
ltem 17  Floor 427 62,20 260 37,80
ltem 18 Mau hdlito 387 56,30 300 43,70
ltem 19 Carie 451 65,60 236 34,40
ltem 20 Maleficios de roer as unhas 275 40,00 412 60,00
ltem 21  Maleficios de respirar pela boca 235 3420 452 65,80
ltem 22 Dor de dente 410 59,70 277 40,3
ltem 23  Afta ou ferida na boca 385 56,00 302 44,00
Iltem 24  Problemas gengivais/Sangramento gengival (da gengiva) 249 36,20 438 63,80
ltem 25 Perda éssea em volta dos dentes (mobilidade dental, 82 11,90 605 88,10

dentes bambos, amolecidos)
ltem 26 Lesdes cervicais ndo cariosas (perda de estrutura do 68 9,90 619 90,10

dente, préxima a regido da gengiva)
Iltem 27  Trauma dentério (dente fraturado, quebrado, acidentes 176 25,60 511 74,40

gue resultam em danos para o dente)
Iltem 28  Bruxismo/apertamento (ranger ou apertar os dentes) 135 19,70 552 80,30
ltem 29  Tratamento de canal 240 34,90 447 65,10
Item 30  Tratamento ortoddntico (aparelho) 381 5550 306 44,50
ltem 31  Protese dentéria (dentadura, coroa, ponte etc.) 199 29,00 488 71,00
Item 32  Implante dentario 215 31,30 472 68,70
Iltem 33  Clareamento dental 349 50,80 338 49,20
Iltem 34  Lentes de contato dentérias /facetas dentarias 153 22,30 534 7749
ltem35  Céncer bucal 99 14,40 588 85,60

Fonte: Autores, 2024.
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O teste de esfericidade de Barlett mostrou-se adequado (p<0,01) e os

valores de KMO foi de 0,82 e, o MSA variou entre de 0,17 a 0,94 entre os itens,

evidenciando uma boa qualidade para execucédo da AFC. Os indices de ajuste da

AFC, excetuando-se o p valor do teste do x* e o valor do SRMR, foram

considerados adequados, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - indices de ajuste do instrumento que propde estimar o Acesso a Informacdes sobre
Saude Bucal entre Adolescentes (AISBA) aplicado entre escolares de 12 e 15 anos, de Montes
Claros - MG, 2019/2020 n= 650

indices de

ajuste X2 gl %219l TLI SEM RMSEA (IC 90%)
50 itens
o 3479,68* 1222 2,84 094 0,11 0,05 (0,05 — 0,05)
versdo inicial
35itens
I 1105,27* 558 1,98 0,98 0,09 0,04 (0,03 - 0,04)
Versao final

Fonte: Autores, 2024

Significativo para p<0,05; *x2 = Qui quadrado, gl= graus de liberdade, x2/(gl)= Qui quadrado por
graus de liberdade, CFI=Comparative Fit Index, TLI=Tucker-Lewis Index, SRMR=Standardized Root
Mean Residual, RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation

N&o foram identificadas cargas cruzadas entre as dimensbes nem

covariancias residuais significativas. Entretanto, 15 itens (10 da escala de acesso e 5

da escala de compreensdo e avaliacdo) apresentaram cargas fatoriais inferiores a

0,30 ou negativas. Portanto, esses itens foram excluidos, e os testes foram

realizados com os 35 itens restantes (14 itens referentes ao acesso e 21 referentes

a compreensao e avaliacdo). Na analise, o teste de esfericidade de Bartlett revelou-
se adequado (p<0,01), e o KMO foi de 0,89 e o MSA variou entre 0,58 e 0,94.
Apesar desses valores, e considerando que se trata de uma escala com 2 fatores, a

AFC foi realizada, e os indices de ajuste da escala com 35 itens foram superiores

aos da escala com 50 itens, conforme demonstrado na Tabela 3.

Nessa nova analise foi observado foi observado que a maioria dos indices

de ajuste apresentou resultados satisfatorios, com excecdo do SRMR que foi de

0,09, superior ao preconizado pela literatura (< 0,08). Porém se considerarmos o
excelente ajuste dos outros indices, como o RMSEA = 0,04 (IC 90% = 0,03-0,04)

gue confirma o baixo erro de aproximagao e um bom ajuste parcimonioso e, com

valores de ajuste de modelo como o TLI e CFl acima de 0,98 aceitamos que apesar

14



https://doi.org/10.61164/e7pd6f69

Received: 13/01/2026 - Accepted: 25/01/2026

REMUNOM ==
DOI: 10.61164/e7pd6f69

ISSN 2178-6925 Pages: 1-23

do valor do SRMR estar discretamente acima do preconizado existem evidéncias
robustas de validade estrutural para a escala final de 35 itens Assim, prosseguiu-se
com a analise das cargas fatoriais padronizadas e de seus residuos padronizados,
apresentados na Figura 1 (Brown, 2015).

Os valores das cargas fatoriais entre as variaveis observadas (itens) foram
considerados satisfatérios para todas as dimensdées, variando entre 0,31 e 0,85. As
cargas fatoriais entre as variaveis latentes (escalas) e o construto de segunda ordem
também foram elevadas (entre 0,78 e 0,83), indicando que essas variaveis
contribuem significativamente para o construto. Os residuos padronizados (ou
erros) variaram entre 0,24 e 0,29 entre os itens e de 0,32 a 0,39 entre as variaveis
latentes, sendo que o estimador fixa esse residuo em 1,00 para a variavel de
segunda ordem (Figura 1).

Figura 1 - Estrutura Fatorial, com cargas fatoriais e erros de medida do instrumento que

prop@e estimar o Acesso a Informacdes sobre Salde Bucal entre Adolescentes (AISBA) aplicado
entre escolares de 12 e 15 anos, de Montes Claros - MG, 2019/2020
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|ITEM3| |ITEMZ |I'IT:M] | | ITEMI1S | | ITEMI6 | | TTEMI17 | ITEMI8 l I ITEMI9 | TTEM20 |
MEM2L [ 07
069 (# ITEM4
[IXA) 00 0.60 N7 0. 0.48 J .3
059 048 | 08 § 8 memz ) 033
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072 (f 1mems 056
082
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Fonte: Autores, 2024.
*acesso por meio de quais pessoas e quais meios de comunicacao

** acesso por meio de quais assuntos foram repassados
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Em termos de confiabilidade, medida pelo coeficiente w de McDonald, todos
os valores foram superiores a 0,70 (Acesso = 0,77; Compreensao e Avaliacdo =
0,90). Nao foi identificado nenhum item em nenhuma das escalas cuja remocéao
resultasse em um aumento no valor de w. O instrumento incluiu 35 itens, sendo 14
relacionados ao acesso, considerando quem transmitiu a informag&o e qual meio
de comunicacao foi utilizado, e 21 referentes ao assunto abordado.

Apoés ser considerada, pelos processos anteriores, valida e confiavel a
escala AISBA teve os escores de suas 2 dimensdes calculados por meio do
método aditivo ponderado e convertida em escala de 0 a 100.

Posteriormente foi verificada a presenca de efeito piso e efeito teto e as taxas
de respondentes com 0 pontos foram de 1,00% na escala de acesso, 1,00% na
escala de assunto e 0,20% na pontuacéo total. A quantidade de sujeitos que
pontuaram o méaximo das escalas e no AISBA foram 5,4% na escala de acesso,
7,30% na escala assunto e 4,40% no AISBA. Esses resultados indicam que néo foi
detectado efeito piso e teto na escala, evidenciando uma boa sensibilidade da
escala.

Em seguida, utilizou-se os testes t de Welch para a comparacao entre os
escores sexos biologicos, e idade. Para medida de magnitude das diferencas
significativas (se detectadas) calculou-se o "d" de Cohen que considera como
insignificantes valores inferiores a 0,20, pequenos entre 0,21 e 0,39, moderados
entre 0,40 e 0,79, e grandes se iguais ou superiores a 0,80 (Cohen, 1977; Lenhard
e Lenhard, 2017).

A anadlise de variancia (ANOVA) foi calculada para as variaveis racga/cor
autodeclaradas. Para complementar a ANOVA e identificar as diferencas,
implementou-se o teste post-hoc de Sidak. Ambos os testes foram conduzidos
utilizando a técnica de bootstrap com 1000 reamostragens, visando mitigar a
possivel falta de distribuicdo normal na amostra (Delacre, Lakens e Leys, 2017). Na
ANOVA, a medida do tamanho do efeito foi n? considerando efeitos inferiores a
0,01 como insignificantes, entre 0,01 e 0,04 como pequenos, de 0,05 a 0,11 como
intermediarios e acima de 0,14 como grandes (Richardson, 2011,

Lenhard e Lenhard, 2017).
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A Ultima analise foi a correlacdo entre os escores da escala AISBA e a renda
familiar categorizada, por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman para
dados ordinais (Vieira, 2018). ApO0s a etapa de validacdo foram calculadas as
caracteristicas da amostra e 46,75% dos respondentes ndo informaram sua renda

familiar.

Os escores das escalas e o AISBA variaram entre 0 e 100 e os valores das
meédias e seus respectivos desvios e intervalos de confianca sdo demonstrados em

detalhes na Tabela 4.

Tabela 4 - Média, desvio padréo e Intervalo de confianga a 95% do Acesso a Informacdes sobre
Saude Bucal entre Adolescentes (AISBA) aplicado entre escolares de 12 e 15 anos, de Montes
Claros - MG, 2019/2020 n= 679

Escore I.C. 95%
Média DeS\Qo Inferior ~ Superior
padrdo
Acesso, considerando transmissor e o meio de
comunicagao 59,87 22,22 58,14 61,48
Acesso considerando o assunto abordado 58,21 26,10 56,20 60,14
AISBA — Total 58,77 21,44 57,14 60,45

Fonte: Autores, 2024.

Valores mais altos dos escores do AISBA refletem maior exposicdo dos
adolescentes a informacbes de saude bucal, -contribuindo para seu
desenvolvimento de competéncias de letramento em saude. Ja escores mais
baixos indicam limitacdo no acesso, 0 que pode gerar desigualdades
informacionais e comprometer a adocdo de praticas preventivas. Os resultados
sugerem que, embora exista alguma circulacdo de informa¢des de saude bucal
entre os escolares avaliados, 0 acesso permanece insuficiente para garantir um

letramento pleno.

Nas comparacfes entre os escores médios das escalas do Acesso,
considerando transmissor assunto e do Acesso total, de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas dos pesquisados, conforme demonstrado na
tabela 5, tantos das escalas quanto do Acesso, considerando assunto e do Acesso
total, o0 sexo masculino obteve um escore significativamente maior que o feminino,

mas com um efeito considerado pifio (0,08). Em relacdo ao tipo de estabelecimento
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de ensino, os alunos oriundos de escolas municipais obtiveram escores maiores na
escala Acesso, considerando transmissor assunto e do Acesso total, que os alunos
de escolas estaduais, mas com tamanho de efeito pequenos (- 0,21 e - 0,17,
respectivamente). Entre as idades ndo foram encontradas diferengas significativas.
Em relacdo a comparacao entre as etnias autodeclaradas nédo foram detectadas
diferencas significativas (Acesso, considerando transmissor e 0 meio de
comunicacdo p = 0,07; F = 2,18; GL = 4,00; Acesso considerando o assunto
abordado p = 0,23; F= 1,47, GL = 4,00 Acesso total p = 0,21; F= 1,55, GL=4,00).

Tabela 5 - Comparages entre as escalas do LSB varidveis sociodemograficas dos 679,00

respondentes
Media bpP Media  DP nferior Superior P Valor  do efeito
Masculino Feminino
Acesso,
considerando
transmissor e o 63,46 21,72 56,79 22,09 345 0,10 <0,01 0,08
meiode
comunicacao
Acesso
considerando o 61,94 26,30 55,00 2550 23,65 10,88 <0,01 0,08
assunto bordado
AISBA — Total 62,52 22,05 55,62 3,95 21,45 10,15 <0,01 0,08
Estadual Municipal
Acesso,
considerando
transmissor e 59,62 21,60 60,61 23,08 -4,69 2,59 0,58 -
meiode
comunicacao
Acesso
considerando o 56,54 26,63 61,74 2383 9,27 -1,20 0,01 -0,21
assunto bordado
AISBA — Total 57,63 21,94 61,32 26,10 -7,22 -0,21 0,04 -0,17
12 anos 15 anos
Acesso,
considerando
transmissor e 59,75 24,07 59,75 21,23 -3,45 4,07 0,85 -
meiode
comunicacao
Acesso
considerando o 58,87 27,03 57,87 25,63 -3,27 5,34 4,27 -
assunto bordado
AISBA — Total 59,31 23,41 58,55 21,29 -2,87 4,45 0,67 -

Fonte: Autores, 2024. 18
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Na analise de correlagéo entre a renda familiar e os escores das escalas do
AISBA, ndo foram encontradas associacfes significativas com nenhuma das
variaveis analisadas (Acesso, considerando transmissor e 0 meio de comunicacao
p = 0,14; Acesso considerando o assunto abordado p = 0,14 e Acesso Total p
=0,08).

4. Conclusao

O Questionério de Avaliacdo do Acesso a Informacdes sobre Saude Bucal
entre Adolescentes-AISBA apresentou evidéncias de validade estrutural e de
confiabilidade interna, configurando-se como um instrumento promissor para
avaliar o acesso a informacdes sobre saude bucal entre adolescentes. Ao estimar
esse acesso em duas dimensdes (fontes e meios de comunicacdo, e conteudos
abordados), o questionario permite identificar desigualdades informacionais
segundo sexo, tipo de escola e outros marcadores sociodemograficos.

Esses achados indicam que, embora exista alguma circulacdo de
informacdes em saude bucal entre os adolescentes avaliados, persistem lacunas
importantes que podem limitar o desenvolvimento pleno do letramento em saude
bucal. Assim, o AISBA se mostra util como ferramenta de diagndstico situacional e
suporte ao planejamento de politicas e acfes educativas mais equitativas,
integradas a escola, a familia e aos servicos de saude.

Recomenda-se que estudos futuros ampliem a investigacdo das
propriedades psicométricas do instrumento, incluindo analises de estabilidade
temporal e validade preditiva, bem como sua aplicagdo em diferentes contextos
geograficos e culturais, a fim de consolidar seu uso em pesquisas e na pratica em

saude coletiva.
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