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Objetivo: Avaliar as propriedades psicométricas de um questionario de Literacia em Saude Bucal (LSB) autoaplicavel para
adolescentes denominado Brazilian Oral Health Literacy - Youngs Questionnaire (BOHL-YQ). Métodos: Participaram adolescentes
de 15 a 19 anos de escolas publicas da cidade de Araruna, Paraiba. Foram coletados dados sobre caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e comportamentos relacionados a salide bucal de 360 participantes. Avaliou-se a consisténcia interna do BOHL-YQ.
Para examinar a estrutura dimensional do instrumento, realizou-se Anélise Fatorial Exploratdria (AFE) e Andlise Fatorial Confirmatdria
(AFC). A validade convergente foi investigada por associagdo entre os escores do BOHL-YQ e caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de comportamentos relacionadas a salde bucal. Resultados: Do total de questionarios respondidos, 348 foram
analisados. Um item apresentou valor insatisfatério na AFE do questionario com 15 itens. A AFE da versdo com 14 itens demonstrou
boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,71; 6mega de McDonald = 0,72), Kaiser-Meyer-Olkin = 0,77 e bom ajuste para dois
dominios do instrumento: Cognitivo e Compreensao/Tomada de decisdo. Segundo a AFC, o modelo explicou 84% da variabilidade.
Valores significativamente mais elevados de LSB foram observados entre adolescentes do sexo feminino (p=0,006), residentes da
area urbana (p<0,001), cujas mdes tém mais de 9 anos de estudo (p=0,014), que ndo recebem beneficio do governo (p<0,001) e
realizaram ultima consulta odontoldgica ha até um ano (p<0,001) em servico privado (p=0,043). Conclusao: Neste contexto, o BOHL-
YQ apresentou boa consisténcia interna e validade convergente, demonstrando ser um instrumento valido e de facil aplicagdo para
mensurar LSB entre adolescentes brasileiros.
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INTRODUCAO

A Literacia em Saude (LS) refere-se as habilidades rela-
cionadas a obtencdo, compreensdo e ao uso das informa-
¢des e dos servicos de salide para promocao e manutengao
da saude. E considerado um construto complexo e multi-
dimensional de conhecimentos, habilidades e capacidades
individuais sobre salde-doenca, fatores de risco/protecao,
e sobre os sistemas e recursos de saude'. A Literacia em
Saude Bucal (LSB) é um subconjunto da LS que pode ser
definido pela extensdo em que os individuos sdo capazes
de obter, processar e compreender informagdes sobre
saude bucal, permitindo-lhes tomar decisdes adequadas
em relagdo a saude bucal®. Na Saude, o uso do termo “li-
teracia” tem crescido nos ultimos anos, em substituicdo ao
termo “letramento”, principalmente associado a estudos
sobre o controle de condi¢des cronicas de doencas na area
da promocdo da saude, pois parece melhor expressar o
carater multidimensional dos modelos teéricos que vém
sendo propostos na Saude3.

A LSB tem relagdo com o grau de autonomia e empo-
deramento dos individuos?. Por suas rela¢cdes com carac-
teristicas sociodemograficas, comportamentos de salde
bucal e desfechos clinicos bucais*®, pode ser considerada
um importante determinante de salde bucal®.

Niveis baixos de LSB tém sido associados a piores ca-
racteristicas socioecondmicas>’ e piores condi¢des de sau-
de bucal em todas as faixas etarias®'°. Entre adolescentes
brasileiros, nivel alto foi preditor do uso de servigos odon-
tolégicos aos 12 anos'' e estava associado a melhor coesao
familiar, maior renda e nivel de escolaridade materna®, e a
menor quantidade de lesdes de carie ndo tratadas'. Entre
adolescentes de 15 a 19 anos, maior LSB foi relacionada
com menor numero de lesdes cariosas cavitadas'3, menor
perda dentaria e melhor desempenho escolar'; cor da
pele branca, melhor estrutura familiar®, matricula em es-
cola privada, classes econdmicas mais favorecidas e pais
com maior escolaridade’. Esses achados reforcam o amplo
contexto que envolve essa tematica, mas o conhecimen-
to sobre LSB dos adolescentes brasileiros ainda é escasso
diante da diversidade da populacdo brasileira.

Embora exista grande quantidade de instrumentos’s,
poucos sdo voltados a LSB de adolescentes. Para a popu-
lacdo brasileira em geral, sete instrumentos de LSB foram
validados: Brazilian Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentis-
try (BREALD-30)", Rapid Estimate Adult Literacy in Medicine
and Dentistry (REALMD-20)'¢, Oral Health Literacy Assessmen-
t-Brazilian (OHLA-B)', versdo brasileira do Health Literacy
Dental scale (HeLD-29 e HelD-14)%, Brazilian Hong Kong
Oral Health Literacy Assessment Task for Pediatric Dentistry
(BOHLAT-P)?' e Brazilian Oral Health Literacy-Adults Ques-
tionnaire (BOHL-AQ)??> - dos quais apenas dois aplicam-se
ao publico adolescente.

O BREALD-30, frequentemente utilizado em adoles-
centes brasileiros>7'"3, necessita de um entrevistador. O
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HelLD-14 é utilizado de forma autoaplicada e mede a LSB
funcional e comunicativa’. Como a escolha do questio-
nario depende do contexto e dos recursos disponiveis, é
importante a amplia¢cdo de ferramentas para medir a LSB
entre adolescentes e as habilidades que envolvem esse
construto.

O objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades
psicométricas de um questionario de literacia em saude
bucal autoaplicavel para adolescentes de 15 a 19 anos inti-
tulado Brazilian Oral Health Literacy - Youngs Questionnaire
(BOHL-YQ).

METODOS

Realizou-se um estudo transversal para medir as pro-
priedades psicométricas relativas a validade estrutural e a
validade convergente de um instrumento de aferi¢do vol-
tado para pesquisas populacionais sobre LSB entre adoles-
centes brasileiros de 15a 19 anos.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Declaracdo
de Helsinque e as normas brasileiras (CAAE: 73709623
.1.0000.5421). Os participantes maiores de 18 anos ou res-
ponsaveis pelos menores de 18 anos foram previamente
esclarecidos, e os Termos de Consentimento e de Assenti-
mento Livre e Esclarecido foram assinados.

O artigo seguiu recomendac¢des de especialistas para
comunicagdo de estudos sobre instrumentos de medi¢do
em saude?,

Instrumento

O questionario BOHL-YQ foi avaliado inicialmente com
15 itens distribuidos em 12 questdes. Este instrumento teve
por base o BOHL-AQ, traduzido, adaptado culturalmente e
validado por Almeida et al.?? A origem deste instrumento
adaptado para o portugués brasileiro é o Oral Health Litera-
¢y - Adults Questionnaire (OHL-AQ), desenvolvido por Sistani
et al.?* no Ira.

O BOHL-AQ?%*, composto de 17 itens distribuidos em 14
questdes, foi aplicado a uma faixa etaria ampla, de 18 a
71 anos, de funciondrios pertencentes a uma universida-
de privada localizada no Sudeste do Brasil. A valida¢do da
versao brasileira incluiu uma adaptacao intercultural, que
envolveu tradugao para o portugués brasileiro; avaliacdo
da equivaléncia conceitual com especialistas; aprovagao
da versao pelo autor do instrumento original; e realizagao
de um pré-teste com 20 individuos. Embora desenvolvido
originalmente para avaliar quatro habilidades da literacia
funcional, suas propriedades psicométricas descreveram
uma estrutura unidimensional®.

Para tornar o questionario totalmente autoaplicavel,
foram excluidas do questionario original duas questdes
relativas ao dominio da escuta, que exigiam sua aplicacdo
por um entrevistador. Desta forma, o participante realiza
a leitura das perguntas e escolhe as respostas sem ajuda
do aplicador, que pode apenas explicar como preencher
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0 questionario, examinar se ha itens faltantes e dar a
oportunidade de o respondente finalizar o preenchimen-
to. Assim, o questionario utilizado continha 12 questdes
e escore variando de 0 a 15, uma vez que a questdo 2
é subdividida em 3 itens pontuaveis e a questdo 3, em
2 itens pontuaveis.

Para fins de verificagdo da adequag¢do da linguagem,
esta versdo de 15 itens foi submetida a um grupo de estu-
dantes de mesmo perfil socioecondmico e faixa etaria, mas
que ndo compuseram a populacdo do estudo. Para tal, foi
utilizada uma entrevista tipo grupo focal, procedimento
metodoldégico exploratério, de abordagem qualitativa e
contextual, recomendado para esta finalidade?>?¢, Apés a
obtencdo do consentimento, os adolescentes foram con-
vidados a responder ao questionario e registrar possi-
veis duvidas. Em seguida, em uma roda de conversa dos
adolescentes com um mediador, foi realizada a leitura de
cada questdo do instrumento e expostas as dificuldades
dos adolescentes. Para algumas quest8es foi identificada
apenas a dificuldade sobre o conhecimento exigido para
respondé-las, o que era esperado.

Apenas uma questao desencadeou dificuldade de com-
preensdo de texto para a maioria dos adolescentes: “Na
sua opinido, qual é o significado da frase ‘Eu isento o meu
dentista de complica¢Ses nao intencionais do tratamen-
to'?". O termo “isento” ndo era familiar ao vocabulario dos
adolescentes; entre as alternativas discutidas em grupo, a
opcao foi substituir pelo termo “inocento”, a fim de preser-
var o conteudo e objetivo da questdo.

Populacgao do estudo

Participaram do estudo adolescentes de 15 a 19 anos
com matricula ativa nos turnos matutino e vespertino das
duas escolas publicas de ensino médio da cidade de Araru-
na/PB que trouxeram previamente as devidas autorizagdes.

Aplicacdo do instrumento

O questionario BOHL-YQ foi aplicado em maio de 2024
em ambiente de sala de aula aos adolescentes. Foram tam-
bém coletados dados sobre as caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e de comportamentos relacionados a sau-
de bucal por meio de questdes extraidas da Pesquisa Nacio-
nal de Satide do Escolar (PeNSE) 2019, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); e da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (SB Brasil) 2023, do Ministério da Saude.

Dos 614 estudantes com matricula ativa, 360 adoles-
centes trouxeram a devida autorizagdo e responderam aos
questionarios, obtendo-se 58,6% de aderéncia.

Andlise estatistica

A consisténcia interna do questionario foi medida
pelo alfa de Cronbach?” e pelo 6mega de McDonald?:. Foi
determinada a matriz de correlagdo entre as questdes
e analisada a hipotese nula de auséncia de correlacdo
entre as variaveis (teste de esfericidade de Bartlett). Ha-
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vendo o indicativo da existéncia de correlacao, justifica-
-se a Andlise Fatorial Exploratéria (AFE), na qual valores
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) > 0,5 foram considerados
adequados®. A AFE foi realizada usando analise de com-
ponentes principais para avaliar a dimensionalidade.
Autovalores maiores do que 1 foram retidos como fa-
tores principais; em seguida, por nao haver evidéncia
empirica de relagdo entre os fatores, a rotagdo seguiu o
método ortogonal Varimax, executada para a atribuicdo
do peso para cada item de cada fator retido, onde valo-
res acima de 0,4 explicariam cada fator3°. Utilizou-se o
software Stata® v.14.2.

A validade estrutural e a dimensionalidade do instru-
mento foram investigadas por Andlise Fatorial Confirmato-
ria (AFC), usando o método de Robust Maximum Likelihood,
em razao dos dados ordinais do instrumento. Para acessar
a qualidade de ajuste dos modelos, foram considerados
Comparative Fit Index (CFI) > 0,90, Tucker-Lewis Index (TLI)
> 0,90, Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
< 0,06, Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) <
0,052°3 e alfa de Cronbach (o) > 0,73'. A confiabilidade foi
avaliada utilizando o coeficiente 6mega de McDonald (Q)
>0,70%,

Foram rodados dois modelos para avaliar a qualidade
de ajuste. A AFE do questionario com os 15 itens indicou
a presenca de um item com carga fatorial insatisfatéria
(<0,4)%. Esse item foi excluido, e uma nova AFE foi realizada
com 14 itens, resultando em uma estrutura mais consis-
tente. Posteriormente, a AFC foi aplicada com base nesse
modelo de 14 itens, a fim de verificar a qualidade de ajuste
do instrumento.

Foi realizada estatistica descritiva para as caracteristi-
cas demograficas, socioecondmicas e de comportamentos
relacionados a saude bucal, e avaliada a normalidade da
distribuicdo dos dados com base no teste de Shapiro-Wilk.
Os niveis de LSB foram definidos de forma semelhante ao
critério sugerido pelos estudos de referéncia utilizados por
Sistani et al.?*, em que o nivel mais baixo é expresso pelo
intervalo de valores que divide a escala pela metade, sendo
os demais niveis distribuidos igualmente entre os valores
restantes. Dessa forma, escores entre 0 e 6 foram classi-
ficados como nivel baixo/inadequado; escores de 7 a 10,
nivel intermediario; e 11 a 14, nivel adequado/alto.

A validade convergente foi examinada comparando as
diferencas dos escores médios totais e por dominios do
questionario de acordo com variaveis socioecondmicas,
demograficas, o tempo desde a Ultima consulta odontolé-
gica e tipo de servico utilizado, por meio dos testes Mann-
-Whitney U e Kruskal-Wallis, utilizando o programa estatis-
tico Jamovi®, versao 2.3.28.

O calculo do tamanho amostral ainda é um desafio
para a modelagem por equacdes estruturais. Abordagens
tradicionais sugerem amostras compostas, no minimo, de
200 individuos, ou atender idealmente 20 observac8es por
parametro. Métodos mais recentes realizam diferentes
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simula¢des®. Considerando que o tamanho da amostra
envolveu mais de 280 observag8es, considerou-se que o
estudo atendeu aos parametros de ambas as abordagens
para assegurar um poder de 80% sob um alfa de 5%.

Declaracdo de Disponibilidade de Dados: Todo o con-
junto de dados que da suporte aos resultados deste estudo
estd disponivel mediante solicitagdo ao autor correspon-
dente Moura HS. O conjunto de dados ndo esta publica-
mente disponivel para proteger a identidade e privacidade
dos participantes e cumprir as exigéncias éticas.

RESULTADOS

Doze observagdes com dados incompletos foram ex-
cluidas, e 348 questionarios validos foram analisados.

O instrumento com 15 itens apresentou boa consistén-
ciainterna (alfa de Cronbach = 0,71) e adequacdo das varia-
veis para AFE: teste de esfericidade de Bartlett (p=0,000) e
KMO = 0,77. A AFE indicou cinco fatores principais (autova-
lores > 1). Apds rotacdo pelo método ortogonal Varimax, os
5 fatores explicaram 51,7% da variabilidade dos achados.
No entanto, o item 11, correspondente a questdo 8, “Qual é
a melhor decisdo se um pequeno sangramento acontecer
apos escovar os dentes ou usar o fio dental?”, apresentou
carga < 0,4°, evidenciando que ndo avaliava nenhum dos
fatores retidos - sendo, portanto, removido do instrumen-
to. Aremocdo dessa questdo resultou em um instrumento
final com 14 itens pontuaveis distribuidos em 11 questdes,
e um escore que variava de 0 a 14 pontos. Assim, uma se-
gunda AFE foi efetuada com 14 itens. A boa consisténcia
interna (0=0,71) e a adequagdo para a analise fatorial (KMO
=0,77) foram mantidas.

https://doi.org/10.1590/1980-549720260032.2

A Tabela 1 apresenta os pesos fatoriais dos itens do
questionario BOHL-YQ apés AFE com rotagdo ortogonal,
distribuidos por cinco fatores. De acordo com a natureza
das questdes, sete itens do questionario associados ao do-
minio Cognitivo (itens 1, 2, 3,4, 5, 6 e 12) apresentaram car-
ga fatorial mais elevada nos Fatores 2, 4 e 5, enquanto os
Fatores 1 e 3 concentraram itens voltados a Compreensao
e Tomada de decisdo (itens 7,8,9,10, 11, 13 e 14) - sugerin-
do a testagem de uma estrutura bidimensional. Em caso de
pesos acima de 0,4 em mais de um fator, optou-se por es-
colher o maior peso e alocar o item no dominio que melhor
se encaixava. A maioria dos itens apresentou baixa unici-
dade (<0,50), indicando boa comunalidade entre os itens e
os fatores extraidos.

Em seguida, a analise confirmatdria para uma estrutura
bidimensional foi realizada por modelagem de equacdo es-
trutural. Os valores de ajuste obtidos foram: indice da qua-
lidade de ajuste comparativa CFl = 0,88; indice da qualidade
de ajuste ndo normal TLI = 0,86; raiz aproximada do erro
quadratico médio RMSEA = 0,05 (IC90% 0,03-0,06); residuo
do erro quadratico médio padronizado SRMR = 0,05; qui-
-quadrado/graus de liberdade p=0,000; coeficiente de deter-
minac¢do CD = 0,84, ou seja, o0 modelo que explicou 84% da
variabilidade dos achados. O coeficiente Q=0,72 indicou boa
consisténcia interna geral da escala, sugerindo que os itens
medem adequadamente um mesmo construto latente.

Na Figura 1 sdo apresentados os coeficientes ajus-
tados para os 14 itens do questionario BOHL-YQ (Tabela
Suplementar 1) segundo o modelo de equacdo estrutural.
Quanto a distribuicdo da amostra de acordo com o nivel
de LSB, demonstrada na Figura 2, 21,3% dos adolescentes
apresentaram nivel baixo/inadequado; 52%, nivel interme-
diario; e 26,7%, nivel alto/adequado.

Tabela 1. Pesos dos fatores distribuidos por dominios segundo os itens do questionario Brazilian Oral Health Literacy
- Youngs Questionnaire (BOHL-YQ), ap6s rotacdo ortogonal (n=348).

Pesos
Dominio
Variavel Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Unicidade
Item 1 0,11 -0,04 -0,05 0,11 0,76 0,39
Item 2 0,43 0,54 0,00 0,11 0,11 0,50
Item 3 0,07 0,71 0,00 0,16 -0,19 0,43
Cognitivo Item 4 0,42 0,58 0,05 -0,02 -0,08 0,48
Item 5 0,14 0,03 -0,06 0,74 -0,05 0,42
Item 6 -0,02 0,08 0,09 0,78 0,18 0,35
Item 12 -0,11 0,62 0,21 -0,01 0,39 0,41
Iltem 7 0,52 0,17 0,10 0,35 -0,22 0,51
Iltem 8 0,09 0,08 0,57 0,15 0,20 0,57
Item 9 0,18 -0,06 0,74 0,05 -0,02 0,42
tcg’r?a"g:ij?g:jsao Item 10 0,64 0,13 0,29 0,10 -0,16 0,45
Iltem 11 0,07 0,26 0,62 -0,11 -0,12 0,51
Item 13 0,77 0,01 0,03 0,01 0,17 0,37
Iltem 14 0,58 0,15 0,18 0,01 0,35 0,49

Nota: Destaque em negrito para valores acima de 0,4 que explicam cada fator.
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ATabela 2 apresenta os escores médios em cada domi-
nio e o escore total segundo as caracteristicas demografi-
cas, socioeconémicas e de comportamentos relacionados
a sauide bucal. Do total, 62,6% da amostra eram meninas,
63,8% autodeclararam-se de cor parda ou preta, 93,1%

Cognitivo Compreensio e
1 Tomada de decisdo
1

Figura 1. Coeficientes padronizados (valores na linha)
considerando 1C95%, cargas fatoriais padronizadas
(valores dentro do retangulo) e varidncia residual
estimada para os 14 itens do questionario Brazilian
Oral Health Literacy - Youngs Questionnaire (BOHL-YQ),
segundo o modelo de equagdo estrutural.

Figura 2. Distribuicao da populacdo do estudo: (A)
segundo os escores de literacia em satde bucal; e (B) de
acordo com os niveis de LSB baixo/inadequado (escores
de 0 a 6), intermediario (escores de 7 a 10) e adequado/
alto (escores de 11 a 14).
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afirmaram possuir celular; 53,2% residiam em area urbana,
39,4% em casa com até 3 moradores, contando com o proé-
prio adolescente; 61,5% afirmaram que a familia recebia
algum beneficio do governo, 35,3% que a mae ndo estudou
ou ndo completou o ensino fundamental; 54,6% relataram
ter visitado o dentista ha menos de 1 ano e 60,9%, ter utili-
zado servigo publico para a consulta.

Quanto a validade convergente, escores médios de LSB
estatisticamente mais elevados foram observados entre
adolescentes do sexo feminino (p=0,006), que residiam na
area urbana (p<0,001), cujas maes tinham mais de 9 anos
de estudo (p=0,014), que ndo recebiam beneficio do gover-
no (p<0,001), que realizaram a ultima consulta odontologi-
ca ha até um ano (p<0,001) e utilizaram o servico privado
para a consulta (p=0,043). Os escores médios foram mais
favoraveis para o dominio Cognitivo entre residentes da
area urbana (p=0,003), que ndo participavam de programa
de beneficio do governo (p<0,001) e com Ultima consul-
ta no dentista ha até um ano (p=0,023); enquanto para o
dominio Compreensao e Tomada de decisdo foram iden-
tificadas maiores médias para o sexo feminino (p=0,005),
escolaridade materna superior a 9 anos (p=0,011), os que
residiam em area urbana (p=0,001), ndo recebiam benefi-
cio do governo (p=0,013) e tiveram ultima consulta odonto-
l6gica ha até um ano (p<0,001).

DISCUSSAO

O instrumento BOHL-YQ testado para mensurar a li-
teracia em saude bucal de adolescentes brasileiros de
15 a 19 anos apresentou adequada consisténcia interna,
boa validade estrutural e validade convergente. Os resul-
tados foram semelhantes aos da versdo iraniana original
(0=0,72)** e da versao brasileira («=0,73)%?, ambas voltadas
para adultos.

O BREALD-30, utilizado frequentemente em adoles-
centes brasileiros, identificou consisténcia interna maior
que o BOHL-YQ (0=0,83), mas resultados de validade
convergente semelhantes: maior nivel de LSB entre ado-
lescentes de melhores condi¢Bes econdmicas e pais de
maior escolaridade’.

O escore médio da LSB foi maior entre adolescentes
do sexo feminino, resultado compativel ao encontrado por
Lima et al.” em adolescentes de 12 anos. A relacdo entre
maior escore de LSB, maior escolaridade materna e melhor
situacdo econdmica familiar, representada neste estudo
pela auséncia de qualquer vinculo a programa assistencial
do governo, também foi observada por Lopes et al.> com
adolescentes de mesma faixa etaria.

Adolescentes que relataram ter realizado a ultima con-
sulta odontolégica ha até um ano apresentaram maiores
médias de LSB, no escore total e por dominios. Valores
mais elevados de LSB parecem estar relacionados a maior
consciéncia de cuidado com a saude bucal na adolescéncia
e, assim, a comportamentos mais positivos.
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Ainda que a distribuicdo das caracteristicas da popula-
¢do do estudo tenha permitido a deteccdo de diferencas
entre os valores de LSB e as variaveis demograficas, socioe-
condmicas e de comportamentos relacionados a saude
bucal, como a valida¢do de instrumentos envolve sintese
de evidéncia de diferentes fontes, sugere-se que este ins-
trumento seja testado em diferentes contextos socioeco-
némicos e culturais brasileiros. Do total de adolescentes,
21,3% apresentaram nivel baixo/inadequado de LSB. Como

https://doi.org/10.1590/1980-549720260032.2

a distribuicdo da escala de valores de LSB em trés niveis
acompanhou sugestdo da literatura pregressa®34, reco-
menda-se que a classificacdo proposta seja objeto de es-
crutinio por futuros estudos.

Embora ndo tenham sido investigados todos os pa-
rametros para analise psicométrica de instrumentos de
afericao de desfechos relacionados a saude?, o BOHL-YQ
apresentou resultados satisfatérios em todas as analises
propostas. A AFE indicou uma estrutura de cinco fatores,

Tabela 2. Escore médio e desvio-padrao total e em cada dominio do Brazilian Oral Health Literacy - Youngs Questionnaire
(BOHL-YQ) segundo caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de comportamentos relacionados a satude

bucal da populacdo do estudo.

L. Compreensao e
Varisveis N - Cognitivo tomada de decisio Escore total
Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Sexo

Feminino 218 62,6 4,20 (1,39) 4,66 (1,66)** 8,86 (2,63)**

Masculino 130 37,4 3,97 (1,49) 4,12 (1,87) 8,08 (2,84)
Cor de pele autodeclarada

Branco 108 31,0 4,26 (1,43) 4,67 (1,84) 8,93 (2,78)

N&o branco 240 69,0 4,05 (1,43) 4,36 (1,71) 8,41 (2,70)
Tem celular?

Sim 324 93,1 4,11 (1,44) 4,50 (1,75) 8,61 (2,72)

Nao 24 6,9 4,13 (1,39) 3,88 (1,80) 8,00 (2,84)
Area de residéncia

Zona urbana 185 53,2 4,31 (1,33)** 4,75 (1,76)%** 9,06 (2,56)***

Zona rural 163 46,8 3,88 (1,51) 4,13 (1,70) 8,01 (2,82)
Quantidade de moradores

Até 3 137 39,4 4,26 (1,49) 4,53 (1,75) 8,80 (2,81)

4 109 31,3 4,07 (1,43) 4,61 (1,76) 8,69 (2,76)

5 ou mais 102 29,3 3,95 (1,34) 4,19 (1,74) 8,14 (2,58)
Escolaridade da mae

<9 anos 196 57,5 4,03 (1,44) 4,38 (1,80) 8,40 (2,83)

>9 anos 122 35,8 4,24 (1,36) 4,72 (1,64)%* 8,96 (2,48)**

Nao sabe 23 6,7 3,74 (1,57) 3,57 (1,56) 7,30 (2,62)
Beneficio governamental

Sim 214 61,5 3,97 (1,49) 4,36 (1,75) 8,32 (2,79)

Nao 93 26,7 4,56 (1,28)%** 4,91 (1,63)** 9,47 (2,40)***

Ndo sabe 41 11,8 3,85 (1,26) 3,95 (1,90) 7,80 (2,71)
Ultima consulta no dentista

Até 1 ano 190 54,6 4,27 (1,41) 4,80 (1,71)*** 9,07 (2,68)***

Mais de 1 ano 116 33,3 3,98 (1,46) 4,03 (1,76) 8,02 (2,73)

Nao sabe 42 12,1 3,71 (1,35) 4,00 (1,63) 7,71 (2,44)
Local da ultima consulta

Servico publico 212 60,9 4,09 (1,44) 4,42 (1,74) 8,51 (2,73)

Servico privado 102 29,3 4,27 (1,37) 4,72 (1,78) 8,99 (2,60)*

Nao sabe 34 9,8 3,74 (1,54) 3,91 (1,71) 7,65 (2,92)*
Total 348 100

DP: desvio-padrao; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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com distribuicdo coerente entre os dominios teoricos
propostos: Cognitivo e Compreensao/Tomada de deci-
sdo. A opgao pela rotacdo ortogonal representou uma
abordagem compativel com o carater exploratério da
analise, favorecendo uma solu¢do mais parcimoniosa e
de interpretacdo mais direta dos agrupamentos fatoriais.
Entretanto, considerando tratar-se de um construto psi-
cossocial multidimensional, ndo se pode excluir a possi-
bilidade de correlagdo entre os dominios identificados, e
estudos futuros poderao explorar rota¢des obliquas como
estratégia complementar para avaliar a estabilidade e a in-
terpretabilidade da estrutura encontrada.

Na AFC, os indices RMSEA e SRMR apresentaram valo-
res nos limites adequados, enquanto os indices TLI (0,86)
e CFI (0,88) ficaram no limite do parametro de referéncia
descrito na metodologia. Como na avaliacdo dos resulta-
dos deve-se empregar um conjunto de medidas ao invés
de apenas um valor de referéncia®, o ajuste do modelo foi
considerado satisfatério e teoricamente coerente com a
estrutura proposta. Assim, optou-se por manter o mode-
lo, reconhecendo a limitagdo e destacando que os indices
de qualidade de ajuste constituem apenas um aspecto da
avaliagdo do modelo®.

Embora informado pelos autores que o questionario
original utilizado como base para o instrumento validado
neste estudo avaliasse quatro dimensd&es relacionadas a
componentes conceituais da LSB (compreensdo de leitu-
ra, numeracia, escuta e tomada de decisdo)?, foi reportada
apenas a AFC unidimensional do instrumento.

Os valores satisfatérios de consisténcia interna e a AFC
demonstram que a estrutura final do instrumento apre-
sentou boas propriedades psicométricas, mantendo a
coeréncia teérica e melhorando a interpretabilidade dos
resultados. A fusdo em dois dominios mais abrangentes
(cognitivo e compreensdo/tomada de decisdo) resultou
em uma estrutura mais parcimoniosa. A avaliagdo desses
dois dominios do construto LSB por um Unico instrumento
permite uma analise mais detalhada e pode indicar pontos
fortes e fracos para cada um deles, auxiliando o delinea-
mento e monitoramento de possiveis intervenc¢des prati-
cas de LSB com adolescentes.

No presente estudo, dois itens apresentaram carga fa-
torial adequada em mais de um fator, o que pode estar
relacionado as caracteristicas da populacdo do estudo.
Em que pese a estrutura geral indicar agrupamento teérico
satisfatorio, a sobreposi¢cdo de um item em mais de um fa-
tor sugere a necessidade de refinamento do item por meio
de revisdes futuras na escala, na redacdo de alguns itens
e na possibilidade de testagem com rotacdo obliqua, que
pode capturar correlacdes entre os fatores. Contudo, a AFE
e a AFC foram realizadas na mesma amostra, o que limita a
robustez da evidéncia de validade estrutural. Embora essa
estratégia possa ser Util em avaliagdes psicométricas ini-
ciais, a auséncia de divisdo amostral, valida¢do cruzada ou
teste em amostra independente pode produzir estimativas
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de ajuste mais otimistas. Assim, os achados devem ser in-
terpretados como evidéncia preliminar da estrutura fato-
rial do BOHL-YQ, a ser aprofundada em investigacGes fu-
turas com replicagdo em outras popula¢8es adolescentes.

Também pode ser considerada uma limitacdo o fato de
ndo ter sido avaliada a validade convergente comparando
o BOHL-YQ a outro instrumento de LSB previamente vali-
dado para a mesma populagao. Ainda assim, os resultados
sugerem adequacgdo psicométrica preliminar do instru-
mento para aplicacdo em popula¢des adolescentes brasi-
leiras, justificando sua validacdo confirmatdria em estudos
subsequentes.

Comparado ao BREALD-30, o qual necessita de entre-
vistador e mede o reconhecimento de termos'’, o BOHL-
-YQ pode apresentar vantagens ao considerar a comple-
xidade e multidimensionalidade da literacia. Para além de
considerar o conhecimento prévio do individuo sobre sau-
de bucal, ao apresentar etapas de interpretacdo, calculo e
decisdes diante de problemas basicos relacionados a sau-
de bucal, o BOHL-YQ tem capacidade de avaliar do aspecto
cognitivo a compreensdo e tomada de decisdo. Ademais,
esta versdo autoaplicavel do questionario adiciona a prati-
cidade da possibilidade de testagem e do uso deste instru-
mento em diferentes contextos.

O HelLD-14 mensura a LSB utilizando questdes basea-
das na autopercep¢do do individuo sobre seu grau de
dificuldade para desempenhar atividades relacionadas
a saude bucal®. Apesar do BOHL-YQ medir apenas duas
dimensdes, pode significar uma vantagem para a inter-
pretacdo do escore global de LSB comparado ao HelD-14,
cujo escore é resultante de sete dominios, alguns dos quais
bem distintos.

No contexto investigado, concluiu-se que o BOHL-YQ
apresentou boa consisténcia interna e validade convergen-
te, demonstrando ser um instrumento valido e de facil apli-
cagdo para mensurar a LSB entre adolescentes brasileiros.
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Objective: To evaluate the psychometric properties of a self-administered oral health literacy (OHL) questionnaire for adolescents,
titled the Brazilian Oral Health Literacy-Youngs Questionnaire (BOHL-YQ). Methods: The study included adolescents aged 15 to 19
years enrolled in public schools in the municipality of Araruna, Paraiba, Brazil. Data on demographic, socioeconomic characteristics,
and oral health-related behaviors were collected from 360 participants. The internal consistency of the BOHL-YQ was evaluated. To
examine the dimensional structure of the instrument, exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor analysis (CFA) were
conducted. Convergent validity was investigated through associations between BOHL-YQ scores and demographic, socioeconomic,
and oral health-related behavioral variables. Results: A total of 348 questionnaires were analyzed. One item showed inadequate
loading in the EFA of the 15-item version. The EFA of the 14-item version demonstrated good internal consistency (Cronbach's
alpha=0.71; McDonald's omega=0.72), a Kaiser-Meyer-Olkin value of 0.77, and adequate fit for two domains: Cognitive and
Comprehension/Decision-Making. The CFA indicated the model explained 84% of the variance. Higher OHL scores were found among
female adolescents (p=0.006), urban residents (p<0.001), and those whose mothers had >9 years of schooling (p=0.014), did not
receive government benefits (p<0.001), had a dental visit within the last year (p<0.001), and in private dental services (p=0.043).
Conclusion: In this context, the BOHL-YQ demonstrated good internal consistency and convergent validity, indicating that it is a valid
and easily applicable instrument for measuring oral health literacy among Brazilian adolescents.

Keywords: Health literacy. Oral health. Adolescent. Adolescent health.
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