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Resumo

Esta tese é apresentada sob a forma de artiggsin@iro artigo teve por
finalidade analisar a teoria salutogénica buscagstabelecer suas interfaces com a
promocdo da saude bucal. Realizou-se uma reflepdplano tedrico-conceitual da
teoria salutogénica visando analisar suas potédadtEs para orientar o0
desenvolvimento de a¢cbes nos cinco campos proppstaLarta de Otawa.

O segundo artigo objetivou analisar as contribiggdee teoria salutogénica para
o desenvolvimento de ac¢des educativas em saudé \mitzdas para @mpowerment
de individuos e grupos, tendo como pano de fungedagogia problematizadora. A
metodologia desse estudo baseou-se em uma reftexddano tedrico-conceitual da
salutogénese e suas interfaces com a educacaepadldadora, elegendo a categoria
empowermentomo eixo estruturante dessas relacoes.

O terceiro artigo teve por objetivo gerar evidénaika teoria salutogénica no
campo da saude bucal. O estudo investigou a asdocentre o senso de coeréncia
(construto central da salutogénese) e desfechoerdiesis a salde bucal dos
adolescentes. O trabalho considerou enquanto dhesféavoraveis a saude bucal (1) o
fato dos adolescentes com 11-12 anos de idadeej tetilizado o servico de saude
odontologico e (2) o principal motivo de uso dessesvicos ter sido por razdes
preventivas (e nao “curativas”). Foi utilizada uemr@ostra de adolescentes de baixo
extrato socioeconémico dentro do municipio de $@o dle Meriti, RJ.

Os resultados dos estudos apontaram que o arcaledgoo-conceitual da
salutogénese mostrou-se consistente, apresentatelcial para subsidiar as acdes de
promocédo da saude bucal. Ademais, a adocéo daeptvspsalutogénica e da educacédo
problematizadora no ambito da educacéo para a ardépode ser capaz de viabilizar
0 resgate do posicionamento da promocao da saudelagiio ao seu compromisso
com a producdo da saude e de sujeitos reflexivast@omos favorecendo, dessa
forma, a transformacdo da situagdo soOcio-sanitAriperspectiva salutogénica sugere
que as praticas educativas em saude bucal voltgraraea co-investigacado dos recursos
“salutogénicos” junto aos individuos e grupos, sendrespeito aos valores morais
condicdo essencial para eficacia dessa estratégia.

Os resultados do estudo epidemioldgico contribuirgara a prépria
consolidacéo da salutogénese no campo da promacsaide bucal na medida em que
concluiu que o senso de coeréncia materno esteseciado com a adocdo de
comportamentos favoraveis a saude bucal do adokescquais sejam: o fato dos
adolescentes ja terem utilizado o servico odontotdg na maioria das vezes por razdes
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preventivas. Os resultados apontaram que quandofat®es estruturais sao
desfavoraveis a saude, agbes de promocado da sacalegbe fazem uso da abordagem
salutogénica junto as maes podem ser capazes atergsultados favoraveis em termos
de saude bucal para seus filhos.

A tese, como um todo, aponta as potencialidadeteal@a salutogénica para
renovar as pesquisas e as praticas em saude Awsadltogénese confere importancia a
distribuicdo mais igualitaria de poder e de recsinso ambito da sociedade, buscando
resgatar o compromisso do Estado, da sociedade ¢ratmalhadores em saude bucal
com a vida dos individuos e coletividade. Indicae quocessos dempowerment
comprometidos com o aumento da compreensao, céerérsominio dos individuos
sobre os aspectos individual, social, econébmicoobtigp podem viabilizar que
melhores condi¢cBes de vida (e de saude bucal) sallgancadas. Aponta também os
desafios que abordagens dessa natureza repregeariaia consolidacdo da saude bucal
coletiva, ao engendrar mudangcas nos processosallalio e nos sujeitos desses

processos.

Palavras-chaves Saude bucal; Promocdo da Saude, Condicbes Soblaisl de
Saude, Conhecimentos, Atitudes e Préticas



Abstract

The present thesis was presented in the formatieftsfic articles. The purpose
of the first article was to analyze the salutogethieory seeking to establish their
interfaces with oral health promotion. There wadgliscussion on theoretical and
conceptual aspects of the salutogenic theory tangya their potential to guide the
development of actions in five fields of action posed by the Ottawa Charter.

The second article aimed to analyze the contribstiof salutogenic theory for
the development of education in oral health towdhdsempowerment of individuals
and groups, considering the problematizing pedag@gy the backdrop. The
methodology of this study was based on the refiactin the theoretical and conceptual
frameworks of the salutogenesis and of their iate#$ with problematizing education,
considering empowerment the category axis thastraicture these relations.

The third article aimed to generate evidence ofstlatogenic theory in the field
of oral health. The study investigated the assieidbetween sense of coherence (the
central construct of salutogenesis) and favorableames of adolescents’ oral health.
The favorable oral health outcomes in adolesceetew1) the fact of adolescents 11-
12 years of age had used oral health services @nthé main reason for using these
services have been for preventive purposes (ratiem "curative"). A sample of
adolescents from low socioeconomic level was gathevithin the Sdo Jo&o de Meriti
city, RJ.

The results of studies showed that the salutogerieepretical and conceptual
framework proved to be consistent, showing potétdigupport actions to promote oral
health. Adopting the perspective of salutogenesd @oblematizing education in oral
health education may be capable to make the rexfdhe position of health promotion
in relation to its commitment to subjects’ healttoguction and of reflective and
autonomous individuals, which in turn, favors thansformation of the social-health
situation. The salutogenesis perspective sugghstsoral health education practices
should be moved for the co-research of “salutodereasources of individuals and
groups. The respect for moral values is an essatradition for the effectiveness of
this strategy.

The results of the epidemiological study contribdute the consolidation of
salutogenesis in the field of oral health promotamit was concluded that maternal
sense of coherence was associated with the adoptidevorable adolesccents’ oral
health behaviours, namely: the fact that adoleschat used the dental services and
most of the time for preventive reasons. The ressitowed that when the structural
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factors are unfavorable to health, oral health mion actions using the salutogenic
approach with the mothers may be capable to genéambrable oral health outcomes
for their adolescents.

The thesis highlights the potential of the salutogetheory to renew the
research and practice in oral health. The saluegjersupports the importance to the
more egalitarian distribution of power and resosredgthin the society, seeking to
redeem the commitment of the State, society andkeverin oral health with the
individuals’ life and community. It indicates thaitocesses of empowerment committed
to increasing the understanding, coherence and idogfissubjects on the individual,
social, economic and political aspects can enadteblife conditions (and oral health)
can be reached. It is also suggested the challethgéssuch approaches pose to the
consolidation of collective oral health and to gate shifts in the work processes and

in the subject of those proceedings.

Key-words: Oral Health; Health Promotion; Social Conditionktealth Status;

Knowledge, Attitudes and Practice in Health
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1 - Introducao

O conceito contemporaneo de promocéo da saudectwm sua préatica, vém
adotando um enfoque politico e técnico em tornprdeesso saltde-doenca-cuidado
ao conferir grande énfase aos determinantes sauiieatais da saude, numa tentativa
de superar os limites teoricos e praticos do prdje¢haviorista” dominante nos anos
1970%.

A partir dessa abordagem, a saude € compreendida tesultado de varios
fatores relacionados a qualidade de vida, incluirmimdicbes adequadas de
alimentacédo e nutricdo, trabalho, educacéo, hdutagcsaneamento, ambiente fisico
saudavel e apoio social para familias e individdogmportancia da adocdo de um
estilo de vida saudavel e de cuidados em relacdaude também tem merecido
destaque neste contexto

Trabalhando com a idéia de responsabilizacao phaifielos problemas e pelas
solugdes propostas para 0s mesmos, a promocadda geopde acdes do Estado, da
comunidade, de individuos e parcerias intersettiaBubsidiando as estratégias de
promocao da saude, encontram-se 0s principiosfgqoeam a importancia de se atuar
sobre os amplos determinantes da saude, bem coat®vancia da participacéo social
e da elaboragdo de novas alternativas as pratohasatevas que se restringem a
intervencdo sobre os habitos e estilos de vidaiohakis.

O ideéario da Promocdo da Saude contemporanea xemcidd crescente
influéncia nas politicas publicas de varios padesde os anos 1970. No contexto
brasileiro, a Promocdo da Saude esta presenteopagpa da Vigilancia da Saude
sustenta teoricamente o projeto Cidades Saudaweiexerce influéncia sobre praticas
de educacao para a saddélém disso, suas diretrizes tém estruturado g4siojetos
de reorganizacdo da atencédo basica, atualmenteladios a estratégia saude da
familia.

A influéncia da promogé&o da salude contemporameaéemanifestado também
no campo das politicas publicas em saude bucalke@ominio de seus preceitos e
diretrizes na formulacdo da politica nacional dadsabucal do atual governo é
evidente'.

No campo da saude bucal, as pesquisas confirmampgliticas publicas
voltadas para a acdo sobre amplos determinanteatldie tém alcancado resultados

promissores, principalmente com relacdo a céari¢atlenao traumatismo dentafio™
10.
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No contexto brasileiro de imensas desigualdadedaisp é evidente a
necessidade de articulagdo de saberes técnicopubapes aliados a mobilizagdo de
recursos institucionais e comunitarios, publicoprigados para o enfrentamento e
resolucdo dos problemas de satde que assolam @i

Um conjunto de valores que engloba vida, solidade, equidade, democracia,
cidadania, participacdo e parceria tem sido asso@aidéia de promocéo da sadde
O foco das acdes consiste no respeito aos difeilmgnos, sendo a equidade um dos
objetivos principais do movimento, ao propor a ggaudas diferencas no estado de
saude da populacéo e no acesso a recursos diviiesis. sentido, garantir condicoes
dignas de vida e possibilitar que individuos e tbads tenham maior controle sobre os
determinantes da saude consistem em alguns dasvobjeentrais da promocao da
saude’.

Apesar da proposta promissora apontada pela Pémris; Sadde, a auséncia
de um arcabouco tedrico capaz de dar suporte &plipas nesse campo tem sido
apontada por varios autorés®? 3

Recentemente, a teoria salutogénseduio = saude;génese= origem) vem
merecendo destaque no contexto da promocdo da ‘a@eobjetivo central da
salutogénese é desvelar os mistérios da saude.ejay iavestigar quais fatores
(materiais e simbdlicos) os individuos sdo capatesmobilizar no processo de
enfrentamento das adversidades e que, simultanéamivorecem o alcance de
resultados favoraveis em termos de sdfide

A teoria salutogénica desenvolvida por Antonovikppresenta varias
interfaces com a Promocg&o da Saude, compartilhalgdonas no¢cdes como conceito
ampliado de saude, busca da superacdo da dicotmtneasalde e doenca e énfase no
processo de desenvolver as competéncia individuaisletivas para o aumento do
controle sobre a vida.

A adaptacdo efetiva do organismo as adversidades féco central da
salutogénese e 0 senso de coeréncia representatrinmtoa essencial para esse
processo. O senso de coeréncia consiste em unmiagée global no sentido de ver a
vida estruturada, manejavel e com sentido emocidQabnto maior o senso de
coeréncia, mais efetivamente os individuos sdozespade enfrentar as dificuldades da
vida e, portanto, manter a prépria satfti&’

Recentemente, a perspectiva salutogénica tem ssbotida no ambito da
saude publica e da promocéo da saude §eiiakegrando modelo de desenvolvimento
da satdé® e abordagens para pesquisas e elaboracéo degsafitiblicas saudavéis
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Entretanto, no campo da saude bucal, os principimamentais da salutogénese e sua
aplicacdo nas acdes de promocao da saude bucalrgiedhavia se dado. O primeiro
artigo da tese, portanto, trata de uma reflexdespeito das interfaces entre a teoria
salutogénica e 0 movimento da promocdo da saudal lboatemporanea. O artigo
discute as implicacdes da teoria nos cinco campoacdo propostos pela Carta de
Otawa®, quais sejam: criacdo de ambientes favoraveisidesalaboracdo de politicas
publicas saudaveis, reforco da acdo comunitérigerd®lvimento de habilidades
individuais e reorientacdo dos servigcos de saude.

Para o desenvolvimento dessas acdesmymwermertem sido considerado uma
das estratégias-chave enquanto processo sociiyatulpsicolégico e politico que
procura possibilitar que individuos e coletivos aatem o controle sobre o0s
determinantes da saudé A valorizacdo do conhecimento popular e a coreegi
participacdo social nesse processo fundamentamralicdo conceitual da promocao
da saude, bem como sua prética.

No ambito das a¢bes de saude, os profissionasaue tém o papel de apoiar
e prover informacdes de forma a facilitar a adod@aescolhas saudaveis, discutir os
determinantes da saude e desenvolver as competémtiziduais e coletivas para que
possam mobilizar os recursos necessarios na besgmd melhor qualidade de vida.
Tais acOes sugerem a adocdo de praticas educqtieasdo além das tradicionais
acOes de intervencdo sobre os habitos e estilogddeindividuais. As limitacdes
dessas abordagens classicas na producdo de medstastaveis em saude bucal ja
foram amplamente discutidas e criticadas pelaalitea® 2> 2+ %

Nesse sentido, parece pertinente uma reflexace sediratégias de educacao
para a saude bucal que objetiveranopowermentle individuos e comunidades e que
estejam comprometidas com a transformacéo so@t.focesso reflexivo originou o
segundo artigo da tese. A partir da perspectiva@sgdnica, discute-se a educacgéo para
a saude bucal enquanto estratégiaedwowermenttendo como pano de fundo a
pedagogia libertadora proposta por Paulo FR8ir® estudo também aponta os
caminhos através dos quais a salutogénese podenartear o desenvolvimento de
praticas em saude bucal que tenham o compromigso dg transformar a situacéo
sécio-sanitaria.

Finalmente, a idéia de elaborar o terceiro artiggis em virtude da escassez de
evidéncias cientificas da teoria salutogénica nbitinda satde bucAf: 2 29 30. 31 32,33
A insuficiéncia de estudos empiricos representa fator limitante para o uso da
salutogénese nas acbes de promocdo da saude bessle sentido, objetivou-se
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realizar um estudo sobre a associacdo entre sensoeténcia - construto central da
salutogénese - e dois desfechos favoraveis a daim de adolescentes. O presente
estudo considerou enquanto desfechos favoraveistddesbucal (1) o fato dos
adolescentes com 11-12 anos de idade ja terenzadili o servico de saude
odontoldgico e (2) o principal motivo de uso dessesvicos ter sido por razdes
preventivas (e nao “curativas”).

A tese, em seu formato de artigo, pretende cantriiara o debate a respeito
da natureza das acdes de promocédo da saude buadddea efeito no cotidiano dos
servicos odontologicos que constituem o SistemacdJme Salde. Além disso,
procurou também contribuir para a geragédo de ewidércientificas da salutogénese
no ambito da saude bucal colaborando, portant@ paconsolidacdo da teoria no

ambito da promocéo da saude.

2 - Objetivos

O estudo apresenta trés objetivos distintos. Caala desses objetivos é
contemplado respectivamente pelos trés artigostitters que compdem a tese. O
primeiro artigo tem por finalidade analisar a taasalutogénica buscando estabelecer
suas interfaces com a promoc¢ao da saude bucal.

O segundo artigo objetiva analisar as contribiagigeteoria salutogénica para o
desenvolvimento de a¢des educativas em saude \mitadlas para empowermentle
individuos e grupos, tendo como pano de fundo agmgia problematizadora.

Com vistas a contribuir para a consolidagdo dategénese no campo da saude
bucal, o terceiro estudo buscou avaliar a assariegfie senso de coeréncia materno e
uso de servicos odontolégicos por adolescentesad® lextrato socioeconémico no

municipio de Sao Joao de Meriti, RJ.

3 - Justificativa e relevancia do estudo

A Carta de Otawa documento fundador da promocdo da salde
contemporanea, apresenta uma abordagem salutogémegspeito das questdes que
tangenciam a saude e a qualidade de vida. Embifduéncia da salutogénese néo
esteja declarada textualmente no documento, évebgsrceber as afinidades entre os
fundamentos da promocdo da saude e da perspedlutogenica. O conceito
ampliado de saude, a busca da superacdo da dieosaide x doenca e a énfase

conferida ao desenvolvimento de competéncias iddais e coletivas para o aumento
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do controle sobre os determinantes da saude sé@onsgigpntos de congruéncia entre a
abordagem da promocéo da saude contemporanedutog@aese.

O foco sobre as capacidades individuais e coletigpsesenta uma questao
central para ambas as abordagens. A salutogénes@de@ que quanto maior a
capacidade para lidar com as dificuldades da vidajs favoraveis serdo as
conseqiiéncias em termos de satfdeDe fato, os estudos empiricos corroboram o
efeito do senso de coeréncia sobre a auto-perceppdsaude, principalmente na
dimensdo mental’. Além disso, a literatura tem confirmado que exisia relacdo
positiva entre senso de coeréncia e qualidadedie(geral® e bucal®®) e estilos de
vida saudaveid” 3 3?

Das afinidades entre a salutogénese e as pergzedi promocdo da saude
contemporanea, decorre 0 uso do arcabouco tedaictogénico na elaboracdo de
modelos de desenvolvimento da saude e na constrdedindicadores para o
monitoramento das intervencées de satde publiéd Além disso, os principios da
salutogénese tém sido aplicados no desenvolvintenggdes educativas voltadas para
a promocdo da saudé e na formulacdo de modelo téorico para a consiraigh
politicas publicas saudaveis O potencial do senso de coeréncia enquanto ihafica
de sistemas (sociedade) também j& foi apontddf tendo em vista que o senso de
coeréncia da populacdo pode refletir as condicéesmdde da sociedatfe

Embora as discussfes a respeito da salutogénesammmo da promocao da
saude geral tenham alcancado dimensdes relevamesirea da saude bucal as
contribuicdes da teoria salutogénica para o dedamento de acdes de promocédo da
saude ainda ndo foram discutidas. Nesse sentidtgtiresobre o papel das
competéncias individuais e coletivas no processenfientamento dos determinantes
da saude bucal parece bastante relevante, prin@p#t se levarmos em consideracéo
que as classicas abordagens de promocdo da saddendo costumam adotar a
perspectiva “empoderadora” proposta pela salutsgerepela promoc¢do da saude
contemporanea, ao conferir foco estrito na muddegsomportamento individuét >
4 Essas abordagens tradicionais, embasadas nuiica ligmetralmente oposta a
salutogénese, desconsideram as circunstanciasddedei individuos e grupos bem
como suas influéncias sobre as oportunidades d¢hase sobre a disponibilidade de
recursos que estruturam as competéncias.

Discutir a salutogénese no ambito da saude bucplician refletir sobre o
sentido cognitivo e emocional que os individuosfe@am as suas vidas e as questdes

gue tangenciam a saude, inclusive bucal. Paredmgme, portanto, realizar uma
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reflexdo dessa natureza, principalmente se comsides que um dos eixos pratico-
conceituais da saude coletiva consiste em condagitificado a vida, ao corpo e a
propria boca™. Processos de “resignificacdo” da vida e da sa$tio intimamente

relacionados com o desenvolvimento da autonomaliderdade humana e podem vir
a desencadear mudancas socio-politicas essenarais nelhoria dos niveis de saude

(geral e bucal).

Nesse sentido, ao debater as implicagbes da teahisogénica nos cinco
campos de acgdo propostos pela Carta de Ofawaprimeiro artigo da tese busca
investigar se o arcabouco teorico da salutogénese potencial para subsidiar o
desenvolvimento de a¢Bes de promoc¢do da saude dupattanto, contribuir para a
ruptura das praticas hegemonicas vigentes.

Em sintonia com essa perspectiva de renovar o gsocde fazer/pensar a
saude bucal e considerando que a salutogéneseotamfoco o desenvolvimento de
competéncias que viabilizam o aumento de controlesas situacdes de vida, o
segundo artigo da tese busca refletir sobre a lpbdade da teoria nortear o
desenvolvimento de a¢des educativas que objetivempowermentle individuos e
comunidades e que estejam comprometidas com damnaragao social, tendo como
pano de fundo a pedagogia libertadora propost®aoio Freiré®.

A relevancia desse segundo artigo baseia-se nodfg abordar uma das
estratégias-chave para a promocéo da saude comarepocempowermengnquanto
processo social, cultural, psicolégico e polititcaeés do qual as pessoas ganham
controle sobre decisdes e acbes que afetam assatdss’’. Soma-se a isso, a
importancia de se discutir novas possibilidadesagédicas no contexto do Sistema
Unico de Saude, ja que as abordagens educativasicelé focadas na visdo
biologicista e na unicausalidade das doencas bnéaisém sido capazes de alcancar
resultados sustentaveis em termos de satde Bucaf’

Além de uma discusséo sobre a promocado da satudedluz da salutogénese,
a tese também teve por objetivo contribuir pararesalidacdo da teoria salutogénica no
ambito da saude bucal, ao buscar evidéncias daiagdo entre senso de coeréncia -
construto central da salutogénese - e um desfenlwédvel a saude bucal: o uso de
servi¢co odontoldgico.

Ao contrario da saude geral, onde mais de 450 estaekntificos voltados a
investigar a relacdo entre senso de coerénciade adoram realizadds, no campo da

salide bucal existe uma escassez de evidénciaficEnbesse sentidp?® 29 3031, 32,33
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Essa foi a principal motivacao para a realizacatedmeiro artigo da tese, na medida em
gue a insuficiéncia de estudos empiricos pode r@peesentar um fator limitante para o
uso da teoria no ambito das acdes de promocaalida bacal.

A tese pretende contribuir para o debate a respitoatureza das acdes de
promocao da saude bucal levadas a efeito no catidlas servicos odontoldgicos que
constituem o Sistema Unico de Saude, ao discutip@encialidades da teoria
salutogénica para renovar as pesquisas e as praticasalude bucal. Além disso, ao
gerar evidéncias cientificas da salutogénese nat@mb saude bucal, o trabalho

também colaborou para a consolidacdo da teoriantité da promocéao da saude.

4 - Revisao da literatura

4.1 - A teoria salutogénica

O conceito de salutogénesal(ito= saudegénese= origem) foi proposto em
1979 por Aaron Antonovsky’, um socidlogo de origem norte-americana que atuou
como professor do Departamento de Sociologia ddesda Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Ben-Gurion em Israel d®rd e 1993. Durante a maior
parte desse periodo, o autor dedicou-se a desemvadvbases tedricas de uma nova
perspectiva para a realizacdo das pesquisas ene fallica, denominada teoria
salutogénicd™.

A contribuicdo fundamental de Antonovdkyfoi levantar o seguinte
guestionamento filoséfico: 0 que gera saude? Otigbjeentral da salutogénese € o
estudo das origens da saude, em contraposicdo delongatogénico voltado para o
estudo das causas das doencas. Nesse sentidoadtstca explicar que os fatores que
promovem a saude sdo distintos daqueles que nmendifio risco para doencas
especificas”.

O interesse de Antonovsky sobre os mecanismosaldéogénese teve inicio
quando ele desenvolveu uma pesquisa a respeito ddptagdo a menopausa
experimentada por um grupo de mulheres israelesskeeviventes de campos de
concentracdo durante a Segunda Guerra Mundial.afAplesterem vivenciado situacdes
muito estressantes, muitas dessas mulheres mantivee saudaveis emocional e
fisicamente. De acordo com o Antonovskya razdo pela qual elas mantiveram boa
saude estava relacionada a forma como essas naibmerergavam a vida e a esséncia
de suas existéncias. Conforme sua idéia originalaié importante focar nos recursos e

na capacidade de gerar saude (salutogénese) ddogae nas causas da doenca
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(patogénese). Logo, a teoria tem potencial pardicaxpporque individuos apesar de
situacdes estressantes e dificeis mantém-se consduimke. A salutogénese pode ser
empregada no nivel individual, de grupo e de saded™ ' e tem capacidade de
adaptacao e uso em diversos contextos culturaiseg*”

A teoria proposta por AntonovsKy considera que a saude e a doenca estdo
integradas num continuo multidimensional que amtasdos polos distintos: saude e
doenca lfealth-ease/dis-ease continuurdesta forma, o autor evita a classificagdo do
individuo enquanto totalmente saudavel ou totalmeoente e salienta que todos os
individuos encontram-se num movimento de progressicegressao em relacdo aos
distintos polos do continuo. Essa concepcédo supgrsdo dicotbmica salude x doenca
adotada pelo modelo patogénico e permite o alcashweobjetivo central da
salutogénese, qual seja: a identificacdo dos fatquee facilitam o movimento das
pessoas em direcdo ao poélo da saude. O autortaafielr o estudo desses fatores
implica na investigagéo da historia de cada pesstgasuas circunstancias de vida.

A teoria salutogénica é considerada complemerttanodelo patogénico tendo
em vista que ambas perspectivas analiticas estdtadas para o estudo do
desenvolvimento da satude no campo da promocéaocaidado em saude. Enquanto a
patogénese analisa 0 modo como os fatores de rsdividuais e ambientais
determinam o inicio e o desenvolvimento das doengasnfermidade subjetiva, o
malfuncionamento e a incapacitacdo, a salutogéssisea como 0s recursos ao longo
da vida sustentam o desenvolvimento da salde nerspqctiva positivd®. Vale
salientar que ao longo do ciclo de vida individualpeso relativo das estruturas
salutogénicas ou patogénicas bem como 0s respegbraressos exibem variacoes
importantes.

A salutogénese parte do principio de que o organisumano encontra-se em
um estado dindmico de desequilibrio heterostatidiberentemente do modelo
patogénico que se baseia na homeostase e no gquibmo condi¢cdes essenciais para
a manutencao e o restabelecimento da s#ldke acordo com o autor, 0s organismos
vivos tém o poder de construir percepcdes e sistertnaplexos de conhecimento
coerentes e ordenados independentemente do caossqumpinge constantemente.
Nesse sentido, a salutogénese busca responderacordem é capaz de emergir em um
contexto de caos, ao conferir foco na adaptacaitiygode ao ambiente inevitavelmente
rico em estresse. Essa adaptacdo positiva esttasente relacionada aos recursos
existentes no sistema social, ambiente fisico einterior do préprio organismo,

inclusive a nivel celular e imunoldgico. Nesse isienta abordagem salutogénica
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viabiliza a integracdo das Ciéncias da Saude co@i@&scias Humanas e Sociais ao
conferir énfase aos recursos existentes nas distasferas da vida para o enfrentamento
da entropia imanente.

A perspectiva salutogénica relativiza o conceég@adente estressor adotado pela
abordagem patogénica, entendendo-o enquanto umandangue introduz entropia no
sistema e cujas conseqliéncias ndo sdo necessdagmtiogicas, mas possivelmente
salutares, dependendo do carater do agente esteesigoresolucdo bem sucedida da
tensdo gerada. Nesse sentido, o foco central deogéhese é o estudo dos recursos de
enfrentamento, ou seja, dos fatores que impedena tpresao se transforme em estresse
e contribuem para o alcance de resultados posiémosermos de said& De acordo
com a teoria salutogénica, a resolucéo efetivaséib esta relacionada a dois aspectos

principais: o senso de coeréncia e 0s recursossgerasisténcia.

4.2 - O conceito de senso de coeréncia e 0s recargerais de resisténcia

O senso de coeréncia consiste, fundamentalmeatea rientacdo global no
sentido de ver a vida estruturada, manejavel e semtido emocional. Trata-se de uma
forma individual de pensar, sentir e agir com um@-@onfianca que leva as pessoas a
identificarem, beneficiarem-se, utilizarem e rdizarem os recursos disponiveis® *’

De acordo com Antonovsky, o senso de coeréncia (SC) é composto pelos
seguintes elementos: 1) Elemento cognitivo: reseré capacidade de compreender, de
conferir sentido ao estimulo, mesmo quando elesapta grande dimens&o. Diz
respeito a uma capacidade concreta de julgar aevimansiste na propria definicdo do
SC. Quando os estimulos sdao compreendidos enqeaptriéncias que podem ser
superadas, esses eventos passam a ser consideyatpdesafios a serem enfrentados.
Nesse sentido, mesmo episédios muito dificeis densesuperados podem ser
considerados suportaveis; 2) Elemento instrumerdédre-se a capacidade de manejo
das situacbes pelo proprio individuo ou a partirntizbilizacdo de recursos que se
encontram sob o controle de pessoas ou entidagasnkdas por ele (ex.: esposa,
marido, amigos, Deus, médico etc); 3) Elemento émnatmotivacional: refere-se a
capacidade de conferir sentido emocional as siasadé vida; implica estar envolvido
nos processos de moldar o préprio destino e asiérpes do dia-a-dia. Quando os
eventos apresentam sentido emocional, eles passsen encarados como desafios,
dignos de investimento emocional e compromisso.

O senso de coeréncia nédo se refere a um tracordanpédade e sim a uma
orientacdo disposicional relativamente estavel rstemte, aplicada nos processos de
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avaliacdo emocional e cognitiva das situacdes da. ® SC estrutura-se a partir do
contexto histérico-cultural do individuo ou grupocensiste em um determinante
importante da posi¢éo do individuo no continuo lestar/auséncia de bem-estar. O SC
alto permite que a pessoa encare as dificuldadesddacomo suportaveis e, portanto,
gera impacto positivo sobre seu bem-estar. O S@ddtetambém motiva as pessoas a
enxergarem as tarefas como desafios, a terem ngafide que o resultado alcancado
sera razoavel, estimulando, portanto, a buscaetnggos apropriados.

O senso de coeréncia, deste modo, esta relacientmma como os individuos
dao sentido ao mundo, usam os recursos disporgaessresponder a uma demanda e
sentem que essas respostas sdo significativas esddtido emocional. Perceber o
mundo compreensivel, manejavel e com significadoctmnal facilita a selecdo de
recursos e comportamentos eficazes e culturalnagntpriados em favor da sadie

Além do senso de coeréncia, sdo fundamentaisocossos que os individuos
mobilizam no processo de enfrentamento de situagéeadversidade, os chamados
recursos gerais de resisténcia. Sao recursos eisgpara o movimento em direcédo a
promocdo da saude e podem ser classificados corolbgiocios, materiais e
psicossociais. Os recursos gerais de resistenG&)Ripicos sao recursos financeiros,
conhecimento/inteligéncia, experiéncia, auto-estic@mportamento saudavel, apoio
social, tradi¢cdes, religido/filosofia/arte, engagarto em atividades diarias gratificantes
e orientacdo preventiva em salde, entre odfrd®s padrées subcultural e cultural da
organizacdo social bem como os padrdes da inféadifcam os RGR, através dos
quais emerge o St

Os RGR sé@o moldados por experiéncias ao longoidig varacterizadas por
consisténcia, participacdo no alcance de resultfpascessos dempowermente
avaliacao do resultado das acdes. Logo, se esaegsas estdo prontamente disponiveis
ou a disposi¢cdo em seu entorno imediato, o indovidta uma maior probabilidade para
lidar com os desafios na vida. De acordo com oraateexisténcia desses recursos
facilita que as pessoas confiram sentido aos iaveid estresses do dia-a-dia, na
medida em que eles provéem repetidas experiénelagida bem sucedidas. Essas
experiéncias favoraveis ao longo da vida sdo capdeestruturar desde a infancia um
forte senso de coeréncia individdalOs estudos apontam que o senso de coeréncia dos
individuos desenvolve-se ao longo da vida, send® @uncremento mais evidente
ocorre nas primeiras décadas de WitlaOs estudos longitudinais indicam que o SC
parece estavel com o passar do tempo, pelo memasppasoas com SC inicial alto,
sendo que somente grandes eventos da vida podamrbaeio ou modifica-16°.
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E valido ressaltar que o senso de coerénciaithdil’é mais importante do que
a simples disponibilidade de recursds™® tendo em vista que pessoas com alto senso
de coeréncia tém maior chance de identificar umemariedade de recursos para
enfrentar potenciais estressotés

O senso de coeréncia é considerado uma caractedssencialmente estrutural,
na medida em que seus determinantes - 0s recuesais gle resisténcia - podem ser
internos ou podem encontrar-se no ambiente s@@allo de natureza material e nao
material. Diferencas nos niveis de senso de coeruxem ser observadas entre
individuos de acordo com sua posi¢cdo na estrutocéls pois as diferencas entre
classes sociais, grupos étnicos, géneros e ocupdpfleenciam diretamente as
experiéncias de vid4.

O conceito de senso de coeréncia bem como o amgalearico da salutogénese
pode ser empregado no nivel individual, de gruponilia) e de sociedade. Outro
aspecto relevante diz respeito a possibilidadeplieagdo do conceito de SC e dos
respectivos instrumentos para sua mensuracdo elquguaontexto cultural e étnico
42 tendo em vista que o enfrentamento de estressaresignificado psicossocial em
todas as culturds.

Embora a literatura tenha apontado algumas criticasrelacdo ao conceito de
SC, as evidéncias empiricas corroboram a teorigpogta por Antonovsky,
confirmando inclusive as propriedades psicométriaseferido construttf.

Um dos atributos mais significantes com relacdoseso de coeréncia diz
respeito a possibilidade de ser moldado e/ou nuadifi a partir de intervencfes de
promocao da salde, deslocando o individuo em dirag®dlo da saudé. Os estudos
empiricos confirmam que o SC é afetado por inteyes em saude, pelo menos numa
perspectiva de curto prazd Entretanto, ainda ndo ha evidéncias suficienéegus o
aumento do SC seja sustentavel ao longo do témpo

Com relagdo a mensuracao do senso de coeréneigyaete ser avaliado numa
escala ordinal, revelando a localizacdo do indwidwm determinado ponto do
continuo senso de coeréncia. A maioria das pesgoasenta escore de extremamente
baixo a moderadamente alto, sendo que um escarenahente elevado requer um

mundo estavel e irredd.

4.3 - Escala senso de coeréncia
A escala que mensura o senso de coeréncia foid#sieta por Antonovsky®

para ser aplicada no formato de entrevista ou tie@eenchimento. Recentemente,

Eriksson & Lindstrom*? avaliaram a validade das escalas que mensuramso se

26



coeréncia individual (escalas Senso de Coeréncia-13enso de Coeréncia-29) e
demonstraram que esses instrumentos sdo validm#fiaweis, tendo sido utilizadas em
mais de trinta paises, incluindo aqueles do Ocijékftica do Sul e nagdes asiaticas.

Para o preenchimento do questionario, os indidghesquisados sdo solicitados
a selecionarem uma resposta sobre uma escalakgrbde sete pontos que possui duas
frases, cada uma ancorando a resposta em cadmextden escore alto expressa um
alto senso de coeréncia. Cada item da escalasporrde a um dos trés elementos do
construto. Na versdo mais longa da escala sensoaténcia (SOC-29) existem 11
itens relativos a compreenséao, 10 relacionadogacaade de manejo e 8 relativos a
habilidade de dar sentido emocional. A versao ncaida dessa escal&dnse of
Coherencel3 ou SOC-13) contém 13 itetfse foi recentemente validada no Brasil por
Bonanato et &® (anexo 1). Os itens 05, 08, 10, 12 e 13 referentEmpreensao. J& os
itens 04, 07, 09 e 11 dizem respeito a capacidadeahejo e os demais (01, 02, 03 e
06), a habilidade de conferir sentido emocional.

O escore do senso de coeréncia é obtido atravesnaatorio dos 13 itens. Quanto
maior 0 escore, mais forte € 0 senso de coeréhitida nao esta claro a partir de que
escore 0 senso de coeréncia passa ndo mais agprotegvimento em direcao a saude
42.

A revisao sistematica sobre a validade da escddbcada recentemente apontou
que o instrumento ja foi utilizado em 33 linguas &# paises do mundo,
compreendendo paises ocidentais e outros comondi@laChina, Jap&o e Africa do
Sul. Os achados do estudo demonstraram que onrestta € confiavel, valido, factivel
e aplicavel transculturalment€. Os autores apontam que embora a estrutura do
conceito de senso de coeréncia ainda nao estejpletamente esclarecida, os estudos
que avaliam se a escala SOC esta relacionada cgoninz$pios da sua construcao
tedrica apresentam resultantes diferentes, indacamee o conceito de senso de
coeréncia parece ser multidimensional.

A seguir, sera discutida a metodologia utilizadgaapa realizacdo do

presente trabalho.

5 - Metodologia

Essa secdo esta dividida em trés partes conside@ndiistintos objetivos do
estudo. Inicialmente, sera descrito o método atiliz na conducdo das analises a
respeito da promocdo da saude bucal sob a Oticsaldéngénese. Em seguida, seré
apresentado o método empregado para a investigégsianterfaces entre a teoria
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salutogénica e a pedagogia problematizadora. Rgrsiera descrita a metodologia do
estudo epidemioldgico que objetivou investigar soam¢do entre senso de coeréncia
materno e uso de servi¢cos odontolégicos por adeiéss.

5.1 - Metodologia do artigo |

O artigo | consiste de uma pesquisa exploratareatgve por objetivo analisar a
promocédo da saude bucal sob a Gtica da abordadetogsmica.

A pesquisa do tipo exploratéria esta indicada daam tema selecionado para
estudo € pouco explorado, tornando-se dificil sa@beeformular hipoteses precisas e
operacionalizaveis. Dessa forma, pesquisas desgaeera buscam proporcionar uma
visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de ddteado fato. Habitualmente
apresentam menor rigidez no planejamento metodmdgi costumam apoiar-se no
levantamento bibliogréfico e documenital

A pesquisa baseou-se no método comparativo, tentwvista que objetivou
investigar a teoria salutogénica e a perspectivardmocdo da salude contemporanea,
com vistas a ressaltar as similaridades entre affibas

A metodologia empregada no presente estudo baseem uma reflexdo no
plano tedrico-conceitual dos trabalhos publicadels fundador da teoria salutogénica,
Aaron Antonovsky e por Moénica Eriksson e Bengt lsindm, duas pesquisadoras que
tem se dedicado ao estudo da salutogénese e quiamgdes para a promocao da saude
na atualidade. A partir das obras desses trésemtbuscou-se elementos para se
estabelecer a relacéo entre a referida teoria evinmento contemporaneo de promogéo
da saude bucal.

O conceito de promocao da saude adotado, bem aalascricdo das estratégias
preconizadas para sua consecucao basearam-sanuigips e diretrizes da promocao
da saude delineadas na Carta de Othwanas definicbes conceituais das categorias
relacionadas ao tema contidas no Dicionario de Bg¢dm da saudé', ambos os
documentos produzidos pela Organizacdo Mundialadal &

Nesse sentido, 0 conceito de salde adotado pesenie estudo engloba um
amplo espectro de fatores relacionados a qualidadeda, incluindo padrdo adequado
de alimentacdo e nutricdo, de habitacdo, saneambots condigcbes de trabalho,
oportunidades de educacéo ao longo de toda aandignte fisico limpo, apoio social
para familias e individuos, estilo de vida respeeks& um espectro adequado de

cuidados de saude O estudo, portanto, compreendeu a salde enquamt@curso
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para a vida, na medida em que parte de um conpesiitivo de saude que enfatiza os
recursos pessoais e sociais bem como as capacitkidas’.

Em linha com essa definicdo de salde, o estudowdoconceito de promogao
da saude enquanto um processo de habilitacdo dantdedle para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma nadicipacdo no controle desse
processo. Desta forma, foco especial foi confermm processo de assegurar
oportunidades e recursos igualitarios com vistdssgnvolver as competéncias de todas
as pessoas para que possam desenvolver completaseentotencial de sa(itle

Os seguintes campos de acéo propostos pela Ctatea®foram analisados
numa perspectiva salutogénica: construcdo de gadifpublicas saudaveis, criacdo de
ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo dtarian desenvolvimento de
habilidades pessoais e reorientacdo dos servicealke.

A literatura dedicada a analise das bases tedeicks estratégias propostas no
campo da promogdo da saude bucal também foramltamess) com vistas a contribuir
para o delineamento do estudo proposto. Neste xdontenereceram destaque o0s
trabalhos de Sheiham & Moys&§ Dickson & Abegg®® e Moysés & Watt*.

Adicionalmente, com o objetivo de investigar seestsidos empiricos conferiam
sustentacdo a teoria proposta por Antonovsky, fderantados, através da base de
dados MEDLINE, estudos epidemioldgicos voltadovaliar a relagdo entre senso de
coeréncia e saude geral e bucal, utilizando asirdegupalavras-chave:sénse of
coherence AND healthA revisdo sistematica recentemente realizadagpiksson &
Linstrém ** sobre essa temaética consistiu no eixo norteadoadalises dos resultados

desses estudos.

5.2 - Metodologia do artigo Il

O artigo Il teve por objetivo analisar as inteemcda salutogénese com a
pedagogia problematizadora (libertadora) proposia Raulo Freire®®, elegendo a
categorieempowermentomo eixo estruturante dessas relagoes.

A pesquisa foi do tipo exploratdria e o métodotado foi o comparativo pois o
objetivo era investigar a teoria salutogénica ewcacao problematizadora, com vistas
a ressaltar as similaridades entre ambas persagctiv

A metodologia do estudo baseou-se em uma refleagmano teorico-conceitual
dos trabalhos publicados pelo fundador da teohisagnica, Aaron Antonovsky' e
por Monica Eriksson e Bengt Lindstrom, duas pesglosas contemporaneas voltadas
ao estudo da salutogénese no contexto da promecseaide.
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O conceito de educacdo para a salde adotado feleadefinido por Freiré®
como educacdo problematizadora de carater autertita reflexivo, implicando num
constante ato de desvelamento da realidade. Efeicenpreende a educacdo como uma
pratica da liberdade, sendo o comprometimento céransformacéo social a premissa
fundamental dessa pratica pedagdgica. Nesse seatidmposta pedagogica do autor
busca desenvolver as competéncias individuais etivad com vistas a redistribuir o
poder e os recursos de forma mais igualitaria rtmtérda sociedade.

A categorieempowermenglemento essencial dos corpos tedrico-estrutuess d
teorias analisadas, tem sido conceituada enquaotegso através do qual as pessoas
ganham controle sobre decisfes e acdes que afetanasisaidés O presente estudo
adotou a perspectiva humanistica freireanaowermententendendo a nocéo de
poder enquanto um recurso distribuido de formagdasna sociedade.

Nesse sentido, partiu-se do conceit@dgowermenénquanto um processo, e
um resultado, de a¢bes que afetam a distribuicgooder levando a um acumulo de
poder no ambito das esferas pessoais (ex.. desemeokto da auto-estima e auto-
confianca), intersubjetivas (mesoesfera social) oitigas . De acordo com a
definicdo adotadaempowermenenvolve o controle sobre a propria vida e inclui a
aquisicdo de competéncias individuais, andlisécariio meio social e politico, bem
como o desenvolvimento de recursos coletivos pegéia aocial e politica em prol da
saude. Esta perspectiva implica numa postura dévanfrentamento das determinacdes
macro e microssociais da iniquidade social, coldoam questédo diferenciais de poder
na relagdo entre os sujeitos envolvidbsDesse modo, trabalhou-se com a ideia de
salude como um processo e uma resultante de lutadeti®os sociais por seus direitos.

A partir dessas concepcOes, foram estabelecidazlagies entre a teoria
salutogénica e a pedagogia problematizadora, bdsaplorar as potencialidades da

aplicacdo prética dessas perspectivas nas acOestieds para a saude bucal.

5.3 - Metodologia do artigo I
O artigo Il consistiu em um estudo epidemiolégicansversal que teve por
objetivo investigar a associagdo entre senso deemci@ materno e uso de servigos

odontoldgicos por adolescentes.

5.3.1 - Hipotese
O presente estudo epidemiolégico baseou-se emhijuateses:
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1) Adolescentes cujas maes apresentam senso dncieeelevado apresentam maior
chance de ja ter usado o servico de saude odoiol@n comparacdo aqueles
adolescentes cujas maes apresentam baixo senseréedaa,

2) Adolescentes cujas méaes apresentam senso dnci@eelevado apresentam maior
chance de usar o servico de saude odontologicoapdbes preventivas em comparacao

agueles adolescentes cujas maes apresentam basoodsecoeréncia.

5.3.2 - Local de realiza¢éo do estudo

O estudo epidemiolégico foi realizado durante o aw® 2007 no Centro
Integrado de Educacdo Publica Ginasio Publico (CBP 175) José Lins do Rego.
A escola estadual, localizada no municipio de S&Ew He Meriti, RJ, foi eleita por
conveniéncia para fazer parte do estudo.

O municipio de Sao Jodo de Meriti tem 35Km? e fmealizado na regido
metropolitana do Rio de Janeiro. Possui populasiicnada em 2005 de cerca de 464
mil habitantes. O Produto Interno Bruto do munici@ide quase 1.9 bilhdes de reais e 0
rendimento nominal médio mensal da populacéo, dedaccom o censo de 2000, era
de aproximadamente R$ 495,00, sendo que mais denilS®sidentes no municipio
ndo apresentam rendimento. Além disso, cerca de diB¥habitantes possui nivel de
escolaridade baixo, ou seja, apresenta de 4 adfddmestudos. Salienta-se ainda que
os individuos de 10 a 14 anos correspondem a apaoieimente 8% da populacio

O CIEP GP 175 esta localizado em um bairro residéndistante 5 km do
centro de S&o Joado de Meriti, denominado Parque Bosifacio, proximo a Rodovia
Presidente Dutra. Até a presente data, 0 munici@apresentava dados referentes as
condicbes de saude bucal da populacdo. A estacfratdmento de agua do Guandu,
localizada em Nova Iguacu, é responsavel pelonetéo da agua que abastece o
municipio, incluindo a sua fluoretacao.

A unidade escolar aonde foi conduzida a pesquisgriava o Programa Saude
na Escola (PSE). Este programa, implantado noidie 2007 na unidade escolar, era
o resultado de uma parceria entre as SecretariBef@sa Civil, Saude e Educacao do
Estado do Rio de Janeiro.

A implantacdo do PSE no CIEP GP 175 teve por wbjeeativar o nucleo de
saude ja existente na escola que, na época da cealados do estudo, contava com
servico medico e odontologico. Os profissionaissdéde lotados nesta unidade eram
em namero de quatro: uma cirurgia-dentista (a psadara), uma auxiliar em saude

bucal, um médico (pediatra) e uma auxiliar de endégem. Além de oferecer
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atendimento médico e odontoldgico aos escolaras) eealizadas acdes de promocao
da saude e prevencao junto aos escolares e a aadani

As acdes de promocgdo da saude bucal levadas a efeitunidade escolar
consistiam principalmente no desenvolvimento deid#tdes educativas baseadas na
pedagogia problematizadora proposta por FréiréEssas acdes eram desenvolvidas
pela pesquisadora e pela auxiliar em saude buctl pos escolares e responsaveis. As
acdes preventivas em saude bucal realizadas nadeniglscolar incluiam escovacéo
dentaria supervisionada junto aos escolares eagglictopica de fluor. Esta ultima
baseada no risco individual de carie de cada alirescovacao dentaria supervisionada
era coordenada pela pesquisadora e desenvolvidenabmente pela auxiliar em saude
bucal, tendo os professores como parceiros impgedapara a conducdo dessas

atividades.

5.3.3 - Sujeitos do estudo

Todos os 220 escolares com idade entre 11 e 12 dmadade regularmente
matriculados na escola foram convidados a partidpaestudo. A eleicdo desta faixa
etaria levou em consideracao a capacidade razqaeebs adolescentes possuem nessa
faixa etaria para compreender e preencher questien&oma-se a isto, o fato de as
respectivas maes serem solicitadas a comparecenidade escolar com maior
freqiéncia do que maes de escolares de outrassidddgundo relato da direcdo da
escola, as reunibes com 0s responsaveis erammegigehtes para os alunos dessa faixa
etaria, pois em sua maioria eles estavam ingressamaexto ano escolar. Tal fato foi
confirmado no estudo piloto.

Outros critério de inclusdo dos sujeitos incluiraesidir em S&o Jodo de Meriti
a pelo menos cinco anos e morar com a propria m&er cuidador do sexo feminino.

As méaes que nao responderam ao primeiro convite @aentrevista foram
convidadas por mais duas vezes a participarem tmlesSete adolescentes foram
excluidas do estudo devido ao critério de inclus8 mées recusaram-se a participar.
Assim, a amostra final consistiu de 190 escolat@3 (neninas e 83 meninos) e suas
respectivas maes.

Assumindo que a utilizacdo dos servicos odontoligyie as visitas por razées
preventivas realizadas em estudos anteriores for8mr> e 0.78>% com 5% de erro de
probabilidade tipo I, um estudo com 190 sujeitam mketectar 15% de diferencas entre

0S grupos, alcanca respectivamente 84% e 74% d& pada testar a associagcao entre
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senso de coeréncia com utilizacdo de servicos olbgntos e visitas por razdes

preventivas”.

5.3.4 - Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité Hiiea e Pesquisa da
ENSP/FIOCRUZ (anexo 2).

Previamente ao estudo, foi enviada uma cartago@exretaria de Estado de Defesa
Civil informando sobre a realizacédo do projeto.mldisto, a direcdo da escola concedeu a
permissao para a realizacéo do estudo atravésidatasa do Termo de Compromisso.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecidoitsesido o consentimento das
maes e dos seus filhos para participarem da pascpistam no anexo 3.

A coleta de dados aconteceu no periodo de magzentbro de 2007. As maes
e seus adolescentes foram informados sobre osvogjeta pesquisa e foi enfatizado
que a identidade dos mesmos seria resguardada.

Todas as normas de biosseguranca foram rigorosarseguidas. As maes e 0s
adolescentes também foram informados que todosisteiinentos utilizados para o

exame clinico seriam devidamente esterilizados.

5.3.5 - Medida das variaveis e grupos de comparacéo

O uso de servicos odontoldgicos pelos adolescdnteavaliado através de
entrevista junto as maes por intermédio da segpetgunta: “O(a) aluno(a) ja foi ao
dentista alguma vez na vida?”, sendo sim ou ndpoasibilidades de resposta. J& 0
padrdo de uso do servico foi avaliado através daise pergunta: “Qual € o motivo
mais frequente pelo qual o(a) aluno(a) vai ao d@ff. Quatro possibilidades de
resposta eram possiveis para essa pergunta, cenédencado abaixo:
1. Na maioria das vezes para revisao
2. Na maioria das vezes para tratamento
3. Na maioria das vezes quando sente dor
4. Nao sabe/néo se lembra

Entretanto, para fins de analise, as respostas gesgunta foram categorizadas
da seguinte forma: ida ao dentista por motivo preve (alternativa 1) e ida ao dentista
com objetivo de realizar algum tipo de tratameatte(nativas 2 e 3) em virtude de dor
ou desconforto nos dentes ou gengivas. As pergunilasadas para avaliar o uso de
servico odontolégico e o padrdo de uso deste sefaam empregadas no ultimo
levantamento epidemiolégico em sadde bucal no Bfasi
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Vale salientar que todas as perguntas relativassaale servico odontologico e
principal motivo de uso desse servico foram refe®enao contato prévio dos
adolescentes com outro servigo odontolégico queagéele existente na escola.

Dois grupos de comparacéo foram estabelecidosrupdGde adolescentes que
ja utilizou o servico odontoldgico foi comparadonrt@ grupo de adolescentes que
nunca utilizou o servico odontoldgico. 2. Grupo déolescentes que costumam
frequentar o dentista por razbes preventivas foammparadas com o grupo de
adolescentes que costumam utilizar o servico ottmyitm para realizar tratamento

dentario.

5.3.6 - Coleta dos dados

Todas as mées dos escolares que participarantuttoeeceberam, por escrito,
informacBes com relacdo aos objetivos do estudose paocedimentos que seriam
realizados. Além disso, o carater voluntario ddigipacdo tanto da mae quanto do(a)
filho(a) foi salientado.

Apés o0 consentimento por escrito dado pela maejaoms foram coletados
atraves de trés instrumentos: formulario de erdtayjunto as maes, questionario auto-

preenchido pelos adolescentes e exames clinicos.

5.3.6.1 - Variaveis coletadas durante a pesquisa

O projeto de pesquisa que originou o estudo texsal (artigo IIl) incluia
também entre seus objetivos a investigacdo daa®laptre senso de coeréncia e
medidas clinicas de saude bucal junto a mesma erdesescolares e suas maes. Desse
modo, foi coletada uma série de variaveis que e@essariamente foram analisadas no
estudo que consta no artigo Ill, mas que fizerankepde outros trabalhos realizados
durante o doutoramento e apresentados por ocasidv/tdl Congresso Mundial de
Epidemiologia®>> *® Por entender que a coleta de dados fez parte rocegso
investigativo que compde a tese, a metodologiaaisecluird a descricao de todos os
instrumentos e procedimentos adotados para a aeabzda pesquisa que originou 0
presente estudo transversal. As variaveis que faaaalisadas no artigo Il estédo
especificadas no item 5.3.7.

5.3.6.2 - Escala do senso de coeréncia
Para avaliagdo do senso de coeréncia maternepiegada a versao curta da
escalaSense of Coherence {80C-13)™, validada para a populacéo brasiléfréanexo
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1). A escala SOC-13 consiste de uma escala. th@t de cinco pontos, com total de 13
itens, apresentando respostas intermediarias déediniemanticos para as respostas
localizadas nos extremos. O escore senso de ci@erepbtido através do somatorio dos
13 itens. Quanto maior 0 escore, mais forte € sosda coeréncia. Estudos anteriores que
fizeram uso da escala SOC-13 em varios paises tes@n valores do alfa deronbach
variando de 0.70 a 0.92. A correlacao teste-resteas estudos demonstrou estabilidade e
variou de 0.69 a 0.78. A escala é considerada simumento valido, confiavel e aplicavel
transculturalment&. A consisténcia interna da vers&o brasileira daladoi de 0.71 e o
coeficiente de correlacdo &earmardo escore total foi 0,76, indicando que a escala é

vélida e consistente para diferentes classes sotiai

5.3.6.3 - Variaveis coletadas junto as méaes e entiga semi-estruturada

As entrevistas realizadas junto as maes foram uzdas por quatro
entrevistadores calibrados em um ambiente resendmhdro da unidade escolar.
Naquele momento, foram coletados o senso de coarématerno, 0 uso de servigo
odontoldgico pelos adolescentes, o padrdao de useesleservicos além de dados
demograficos e socioecondmicos.

No formulério de entrevista semi-estruturado da@esn(anexo 4) constaram
também questbes relativas a: 1) dados demogréafisexo, idade, raca/etnia,
nacionalidade/naturalidade, estado civil); 2) codisocioeconémica e local de moradia;
3) saude bucal do adolescente desde os primeiass d vida; 4) comportamento e
conhecimentos maternos com relacdo a salde bjicplpstdes a respeito da saude bucal
do adolescente; 7) rede social; e 8) presencardiedtal.

Além disso, foram avaliados o senso de coerémit (sub item 5.3.6.2) e 0

estado de saude bucal maternos (carie dental engaede dor de origem dental).

5.3.6.3.1 - Condi¢Oes socioecondmicas

As variaveis socioeconémicas foram: renda famiiensal, responsabilidade
pelo sustento da casa, escolaridade materna expdn anos de estudo), ocupacao
materna e paterna e aspectos relacionados a reisid&@om relacdo as questdes
relacionadas ao domicilio, as varidveis avaliadaanfi: posse de residéncia, presenca
de banheiro dentro da casa, tipo de construcédoeride comodos, numero de pessoas
gue habitam o domicilio, presenca de rede eléttijpa,de descarte do lixo, e o tipo de

abastecimento de agua na residéncia.
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Além disso, foi investigado se o adolescente pgasplano de saude médico e
odontoldgico.
5.3.6.3.2 - Saude bucal do adolescente desde ompitos anos de vida

Foram coletadas informacdes das méaes a respesalde bucal de seus filhos
desde os primeiros anos de vida. As perguntaaraenssobre praticas de alimentacdo do
adolescente, consumo de alimentos acucarados,néidgiecal e uso de dentifricio
fluoretado. Além disso, foi investigado o tempo @ne o adolescente residiu em regiao

com agua fluoretada.

5.3.6.3.3 - Aspectos comportamentais e conhecimentelacionados a saude bucal
Nessa secdo, foram coletados dados sobre habitesnosg de alimentacdo e
higiene bucal bem como informagfes a respeito deéhemmentos relacionados a

prevencao de cérie dental.

5.3.6.3.4 - Aspectos relacionados a rede social

O conceito adotado de rede social foi aquele mtoppor Berkman & Sym¥ e
Bowling *® qual consiste nas rela¢des sociais que circundardiciduo bem como os
grupos de pessoas com quem ha contato ou algurddiparticipacdo social.

Para avaliacdo das dimensdes relacionadas a redel, sfoi utilizada
metodologia proposta por Chér ef3la qual consistiu na validacdo do questionario do
Medical Outcomes Studyara populacdo de funcionarios técnico-adminitigtra de

uma Universidade Publica do Rio de Janeiro.

5.3.6.3.5 - Avaliacdo da dor dental materna
A avaliacdo da dor dental nas mées foi realizagart do autopreenchimento da
EscalaLikert de Dor.

5.3.6.4 - Variaveis coletadas junto aos adolescestee preenchimento de
questionario

A propria pesquisadora conduziu o preechimento gosstionarios pelos
adolescentes. Foram formados grupos de 15 adotescenas instrugbes para o
preenchimento do questionario foram padronizadadaGtem a ser respondido pelos
adolescentes foi lido em voz alta pela pesquisadmean como as alternativas de
resposta que cada questao apresentasse. Foiagssgle ndo existiam respostas certas
ou erradas para as questdes propostas, pois mé@tes@ de um exame de avaliacdo de
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conhecimento. Salientou-se que o objetivo era gseef assinalada a resposta que mais
se aproximasse da realidade de cada um. Além disgmsquisadora colocou-se a
disposicéo para esclarecer as duvidas que porreevikssem a surgir. Poucas duvidas
foram levantadas pelos adolescentes, sendo tcamadtquadamente esclarecidas pela
pesquisadora.

As variaveis coletadas através de questionariex@b) junto aos adolescentes
consistiram de: dados demogréaficos (idade, sexo, dzo pele e série escolar),
autopercepcdo da saude bucal, autopercepcdo dessitecke de tratamento
odontologico; dados comportamentais relativos alesdiucal (frequéncia de higiene
bucal, padrdo de dieta, uso de colutério com fiitabagismo) e dor de origem dental.

Posteriormente, elas foram examinadas para agalidg estado de saude bucal
(carie dental, sangramento gengival, presenca dacaple trauma dental).

Adicionalmente, foi realizada avaliacdo da dortdeatravés de questionario de
autopreenchimento.

A autopercepcdo em saude bucal foi avaliada atrdeémetodologia proposta
pelo Projeto SB Brasi®. Os adolescentes responderam a perguntas quantivor
objetivo investigar como elas autopercebiam: 1a@lse bucal; 2) a aparéncia de seus
dentes e gengivas; 3) a mastigacdo; 4) a possifeémncia dos dentes e gengivas na
fonacgdo; 4) a influéncia da saude bucal no relaci@nto com outras pessoas; e 5) a

intensidade da dor dental ou gengival.

5.3.6.4.1 - Avaliacdo da dieta

A avaliagdo do consumo de agucar pelos adolescéoiteealizada através de
oito questdes relacionadas ao consumo deste ceatmwi@nexo 5, questdes 22 a 29),
contidas na verséao validada para adolescenteddm@asido questionario de frequéncia
alimentar (QFAJ" °2 O escore aditivo do questionéario varia de 8 aBthstrumento é
considerado aceitavel para classificar os adoléssammo baixo e alto consumidores
de actcaf®. Para fins de andlise, os adolescentes foram agpspde acordo com os

quartis de distribuicdo do escore QFA.

5.3.6.4.2 - Escala de dor
Para avaliacdo da presenca de dor dental nossadotes, foi utilizada a Escala
de Faces de Dor de Bieri et & através do autopreenchimento dessa escala. A

intensidade da dor dental avaliada foi aguela ptesgo momento da entrevista.
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5.3.6.5 - Exames clinicos das condicdes de saudedbdas maes e dos adolescentes

Os exames clinicos bucais das maes e dos addiesd¢eram realizados por trés
examinadores previamente calibrados. Os examestemepam no consultério
odontoldgico localizado no Nucleo de Saude da jpa@scola. O consultorio dispunha
de equipo completo, permitindo a utilizacdo de dutificial e jato de ar. Todas as
normas de biosseguranca foram rigorosamente sejtida

Os exames clinicos foram realizados por trés eaores previamente
calibrados, sendo que os registros foram feitosuporanotador. Os examinadores nao
tiveram conhecimento das respostas dadas pelasenpé@éss adolescentes nos respectivos
instrumentos de coleta de dados utilizados.

As seguintes medidas clinicas das condi¢fes ddedauical dos adolescentes
foram avaliadas: (1) indice de dentes cariadosgiges e obturados (CPO-D); (2)
indice de sangramento & sondagem; (3) indice da @44) presenca de trauma dental.

A avaliacdo clinica da saude bucal materna fdizada através do CPO-D.
Com o objetivo de avaliar o uso de servigo odouwgiotd pelas méaes, foi calculado o
indice de cuidado odontolégico materno atravésagaa entre 0 numero de dentes
obturados e o total de dentes cariados, perdidbsueado<®.

Os formularios de exame clinico dos adolescentesrgram-se no anexo 6 e o0
formulario das mées estéd contido na parte finafadmulario de entrevista utilizado

para a coleta de dados junto a elas (anexo 4).

5.3.6.5.1 - Levantamento do indice de cérie
Os instrumentos utilizados para o levantamentcédie foram sonda periodontal

modelo Carolina do Norte (Hu-Friedy®,Chicago, ILSA), com extremidade de
0,35mm de diametro e espelho bucal plano nimekuS~iedy®,Chicago, IL, USA).
A metodologia utilizada foi a da Organizacdo Muhdia Saude®” (anexo 7). Os
critérios utilizados para o diagndstico e respastisodificacfes foram os seguintes:

0- Coroa higida

1- Coroa cariada

2- Cariado com envolvimento pulpar

3- Coroa restaurada, com cérie.

4- Coroa restaurada, sem carie

5- Dente ausente devido a cérie.

6- Dente permanente ausente por qualquer outra razao

7- Selante de Fissura
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8- Dente suporte de prétese, coroa protética ou faceta
9- Coroa nao erupcionada
T- Traumatismo (fratura)

10-Nao registrado

5.3.6.5.2 - Indice de sangramento a sondagem
A avaliacdo do sangramento a sondagem nos adolesc®i realizada de

acordo com a classificacdo de Ainamo & B¥y Foi empregada a mesma sonda
periodontal utilizada para o levantamento do indieecarie dental (vide sub item
5.3.6.5.1). Todos os dentes foram examinados, segitradas seis medidas por dente
(mesio-vestibular, vestibular, distovestibular, mksgual, lingual e distolingual) e os
seguintes codigos empregados para avaliacdo doasasigto a sondagem:

0 - sitio higido;

1- sitio com sangramento (observado diretamentecoion espelho, apés

sondagem);

Nota: Sabe-se que o tempo de resposta a sondagem gigagarilamada é variado. A
Organizacdo Mundial da Saude ndo define um perdedizmpo para a observacao do
sangramento a sondagem. A Faculdade de Saude &dalidniversidade de S&o Paulo
recomenda um tempo de observacao apos a sondagét a0 segundos, critério
utilizado na maioria dos indices com essa categlarimedida e recomendado também
pelos pesquisadores que desenvolveram o Cethmunity Periodontal Index)Quanto

a inclinacdo da sonda, em adolescentes com ments aeos, nas quais ndo sao feitos
registros de bolsas, indica-se uma inclinacdo dexapadamente 60° da sonda em
relacdo ao longo eixo do dente, evitando-se o tagubase do sulco gengival como
forma de diminuir a probabilidade de casos de sangnto falso-positivos.

Medidas dicotomizadas do indice de sangramentm@agiem foram registradas

nas seis superficies dentérias.

5.3.6.5.3 - Indice de Placa
O indice de placa foi avaliado através de metafialproposta por Ainamo &

Bay °®.

Todos os dentes foram examinados, sendo regastrseis medidas por dente
(mesio-vestibular, vestibular, distovestibular, mksgual, lingual e distolingual). Os

seguintes codigos serdo empregados para avaliaggangramento a sondagem:
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0 - sitio sem placa visivel,

1- sitio com placa visivel (observado diretamenteam espelho clinico);

Desta forma, medidas dicotomizadas do indice deapforam registradas em

cada uma das seis superficies dentarias examinadas.

5.3.6.5.4 - Avaliacdo de trauma dental

Para a avaliagdo do trauma dental nos adolescéaoitedilizada a classificagcao

proposta por Corte¥, cujos cdigos, critérios e descricéo sdo os aeggli

Cédigos Critério Descricao
0 Sem trauma Auséncia de injuria nos incisivos
1 Descoloracao devido a trauma Descoloracao quaovamarelo ao cinza escuro
comparando-se com outros dentes
2 Trinca no esmalte Uma fratura incompleta do esns&im perda de
substancia dentaria
3 Fratura de esmalte Perda de pequena parte da aorluindo
exclusivamente esmalte
4 Fratura de esmalte e dentina Perda de esmattetiea sem exposicao pulpar
Fratura com exposic¢éo pulpar Perda de esmaketénd e/ou cemento com
exposicao pulpar
6 Perda dentéria devido a trauma Auséncia de diewvido a completa extrusdo dentari
7 Restauracao de compésito Restauracao realizadfodefratura da coroa e/ou
localizada na superficie palatal da coroa
Fragmento colado Colagem de dente devido a &ataicoroa
9 Corba permanente confeccionada  Jaqueta ou quadilooi€le restauracéo envolvendo
toda coroa dentaria
10 Corba semi-permanente Qualquer tipo de coratentadura ou ponte
(pbntico) colocado provisoriamente
11 Dentadura ou ponte proviséria | Dentadura ou ponte (péntico) colocado
(pbntico)
12 Trato fistuloso e/ou presenca de| Presencga de fistula e/ou aumento de volume na
inchago superficie vestibular ou lingual sem evidencia aleec
99 Impossivel avaliar Sinais de trauma ndo podemwsdiaalos devido a

aparelho ortoddéntico ou auséncia de qualquer dos

incisivos

Fonte: Corte&®
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O exame incluiu os dentes incisivos superiordgriores e tecidos adjacentes.
Foi anotado também o tamanho deerjet incisal e a adequabilidade da cobertura
labial.

O overjetincisal foi codificado em menor ou igual a 5mmroaior que 5mm
com auxilio de sonda periodontal do mesmo modetarde para avaliacdo do indice
de cérie (vide sub item 5.3.6.5.1). O maior vakoderjetincisal foi anotado.

A cobertura labial foi considerada adequada quavsldabios se tocaram e
cobriram inteiramente os dentes anteriores, no mtmnem que o adolescente leu um
documento mentalmente, sem perceber saber queeesté observada.

Para aumentar a acuracia do diagndéstico os diemggs secados com jatos de ar
previamente ao exame. Além disso, a sonda periaddoit também utilizada para
remover placa quando necessario e para faciliergificacdo da presenca e extensao

das restauracdes de compdsitos presentes nos daatssfreram traumatismo.

5.3.7 - Variaveis maternas e dos adolescentes asatias no artigo Il

Conforme ja descrito anteriormente, nem todasaaigveis coletadas durante a
pesquisa compuseram o artigo Ill. Dessa forma, oelatdo aos dados maternos, as
seguintes variaveis foram analisadas no referitigoara) senso de coeréncia materno
(subitem 5.3.6.2); b) uso de servico odontoldgieto @dolescente (subitem 5.3.5); c)
padrdo de uso desse servico pelo adolescenteefsubit3.5); d) dados demograficos
(subitem 5.3.6.3); e) condi¢bes socioeconomicasa tle moradia (subitem 5.3.6.3.1); f)
indice de dentes Cariados Perdidos e Obturados-{@R&ubitem 5.3.6.5.1);

Além disso, fizeram parte do artigo Il as segesntariaveis coletadas junto aos
adolescentes: a) dados demograficos; b) autopeéraege saide bucal, autopercepcao
da necessidade de tratamento odontologico; embaagsorrir e satisfagdo com a
prépria aparéncia; c) dados comportamentais rektd&s saude bucal (frequéncia de
higiene bucal, padréo de dieta, uso de coluténo fidor e tabagismo). A metodologia
utilizada para a coleta dessas variaveis estaitdesorsubitem 5.3.6.4.

Além disso, a dor de origem dental (subitem 5439, o indice de dentes
cariados perdidos e obturados (CPO-D) (subiten65.3.), de placa (subitem 5.3.6.5.3)
e de sangramento gengival (subitem 5.3.6.5.2) adet junto aos adolescentes fizeram

parte das analises que constaram no artigo Ill.

! Overjet incisal corresponde & distancia dos bointtisais dos incisivos superiores até
os bordos incisais dos correspondentes inferiores;
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5.3.8 - Estudo piloto

O objetivo do estudo piloto foi avaliar a apresgib e a compreensao dos
questionarios bem como a reprodutibilidade dos @xasiores para a realizagdo dos
exames clinicos a serem conduzidos no estudo paindlém disso, a partir do estudo
piloto foram selecionados os oito itens do Quedtionde Frequéncia Alimentar e
também foi avaliada a consisténcia interna e ai&oiliiade da escala senso de
coeréncia aplicada as maes.

O estudo piloto foi realizado com 20 adolesced®d1 e 12 anos de idade (10
meninas e 10 meninos) e suas respectivas maedegtisdoi aleatdria e o estudo foi
realizado no Centro Integrado de Educacgdo PuUbl@s lambém localizado no
municipio de Sao Joao de Meriti, RJ.

Uma carta foi enviada aos responsaveis dos alexyigcando a finalidade da
pesquisa. Junto a carta, seguiram também os tedeogonsentimento livre e
esclarecido, solicitando a permisséo para a paaféio dos adolescentes e de suas méaes
no estudo.

As maes foram entrevistadas duas vezes atravésodda senso de coeréncia,
respeitando um intervalo de 12 dias entre as gilesa O alfa d€rombachda escala
senso de coeréncia foi de 0,78 e o Coeficiente deelacdo Intra-classe para a
concordancia dos itens da escala senso de coefén@jgl.

5.3.8.1 - Estudo de calibracdo das medidas clinichscais

No estudo piloto foi avaliada a consisténcia d@sres clinicos para carie dental e
para indice de placa a partir da calibracao intnedéixador e interexaminador.

Foi utilizado o test&appa o qual varia de -1 a +1. Valoresldgpaconsiderados
indicativos de boa concordéancia situam-se entre & ®.80, e os valores superiores a 0.80

s&o indicativos de étima concordan@a

5.3.8.2 - Calibracéo dos exames de cérie dental

Trés examinadores foram calibrados para a realizdgs exames clinicos bucais.
A calibragdo aconteceu no consultério dentario doleo de saude da escola onde foi
realizado o estudo piloto. Todos os 20 particigauie estudo piloto foram examinados
para avaliacdo de carie e do indice de placa pas gazes, com um intervalo de 40

minutos entre os exames.
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O teste kappa de concordancia para placa dental visivel e CP@am,
respectivamente; 0.75 e>0.79 para a calibragéo intra-examinador,(®276 e> 0.79 para

a inter-examinador.

5.3.9 - Consisténcia dos exames de carie durantesiudo principal

Cerca de 10% das méaes e dos adolescentes do e@stocipal (N=20) foram
selecionadas aleatoriamente durante o trabalhoadga e reexaminadas ap6s um
intervalo de 12 dias. O objetivo era reduzir a jbidgtade do examinador modificar o

critério diagndstico aplicado durante o curso d@srees bem como medir sua extensao.

5.3.10 - Confiabilidade das entrevistas e da esca@nso de coeréncia

As maes que foram aleatoriamente selecionadosspaean re-examinadas para
carie dental também foram solicitadas a participagle nova entrevista. O objetivo era
testar a confiabilidade teste-reteste dos forrmgade entrevista e da escala senso de
coeréncia. Um intervalo de 12 dias foi respeitaal@ gsse procedimento.

Para minimizar as inconsisténcias nas respod@samadas ao uso de servicos
odontologico pelos adolescentes, exames clinicommforealizados para verificar a
presenca de dentes perdidos ou restauracdes gseragjue as maes informaram que o
adolescente néo havia utilizado servigo odonto@gic

A confiabilidade teste-reteste foi realizada edasoas questdes da escala SOC.

5.3.11 - Modelo teodrico

As variaveis independentes foram classificadagieoo niveis ou subgrupos de
acordo com o modelo tedrico adaptado de Andersebagidson’ para estudar os
determinantes individuais do uso de servicos dalesa® modelo tedrico inclui:
caracteristicas pessoais, praticas pessoais, us@lfde servico, condicbes de saude
bucal avaliadas de modo normativo e saude bucapergebida (anexo 8). A variavel
explicativa senso de coeréncia materno foi conat#ercomo fator psicossocial que
favorece a habilidade das maes em obter tratamedtmntolégico para seus
adolescentes. Desta forma, o senso de coeréndernmeoi considerado um fator

capacitante, situando-se, portanto, no nivel dectexisticas pessoais.

5.3.12 - Andlise estatistica

Todas as variaveis foram computadas para cad&iparte e, em seguida,

calculada a média para os 2 grupos de comparagaeeiRimente, com intervalo de
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confianca de 95%, a odds ratio ndo ajustada fautzda para a variavel explicativa
(senso de coeréncia materno) e os desfechos aal{ado de servico odontoldgico
pelo adolescente e motivo de procura pelo servicagzdes preventivas). Em segundo
lugar, foram realizadas as andlises bivariadas teatar a associacdo entre cada uma
das variaveis independentes e os desfechos, uaatitts ratio e intervalo de confianca
de 95%. Em seguida, considerando que o senso déncae materno é capaz de
moderar os efeitos dos fatores socioecondmicossnode servicos odontologicds
interacbes entre 0 senso de coeréncia e as variggeioecondmicas foram testadas
através da construcdo de modelos separados pordaedlicdo e remocao de cada
termo, um a um.

Finalmente, foi conduzida a analise multivariaden® objetivo de determinar o
odds ratio ajustado (intervalo de confianca de 98ft)e o senso de coeréncia materno
e os desfechos analisados, controlando pelas e&ifotencialmente confundidoras
(covaridveis associadas aos desfechos nas analisesriadas). Variaveis
socioecon6micas foram mantidas na andlise muléitarimesmo quando a associacao
delas com os desfechos ndo foram estatisticamégédicativas, tendo em vista o
potencial efeito dessas variaveis enquanto confianas da associacdo entre senso de
coeréncia materno com uso de servico odontologiomvo de uso desses servigcos
pelos adolescentes.

O log da odds ratio € interpretado como mudangdivas estimadas (aumentos
ou diminui¢cdes) na variavel desfecho para um aumdetuma unidade na variavel
preditora ou explicativd’. Com o objetivo de facilitar a interpretacdo desuftados, os
coeficientes da regresséo para os escores de deweseréncia foram multiplicados por
10 na escala log, de maneira que eles indicam untamga na variavel desfecho para
cada aumento de 10 unidades na escala senso éadiagt

As analises estatisticas foram realizadas utiliaes® o programa estatistico
SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Segeror Windows®, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA).
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Abstract

Theoretical frameworks on health promotion focgsan social determinants of
oral health have highlighted promising approaclesntproving the oral health of
populations and reducing inequities in oral healtin.the last two decades the
salutogenic theory has gained ground in the fiéltdealth promotion, but not in oral
health promotion. Instead of focusing on risk fastand behaviour change, the theory
highlights the importance of resources and abtlityuse them. The model’'s central
construct, Sense of Coherence (SOC), suggestsetiplas of the relationship between
life stressors and health status. The strongeSME the more successfully people will
cope with stressors and thus maintain their he@his paper discuss the potential of the
salutogenic theory to guide the development ofoastin the five fields of oral health
promotion: creating supportive environments; prangphealth through public policy;
strengthening community action; developing persaidlls; and reorienting health
services. The theory can serve as a theoreticalefnaork to oral health promotion
actions that strengthen the available resourcestebetter ones and enable people to

identify and benefit from them.
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6.1 - Introduction

Oral diseases are public health problems becalusigew high prevalence as
well as the high costs of providing oral healthvimrs®. Oral health affects general
health and has impacts on the quality of fife>. To reduce oral diseases, most
programs use the conventional dominant health eidmcanodel >. Many health
education interventions, influenced by health béravesearch, are based upon
psychological models developed to explain individifastyles >. There are serious
limitations to these approaches to produce sustdmprovements in oral health” 8
Many of them stress lifestyle and behavioral chaagg do not emphasize the social,
environmental and political determinants of hediffi The importance of developing
approaches that explain individual and group behavin the context of wider social
structures has already been addredséd

A shift has taken place in public health and dwedlth promotion approaches,
focusing on social and environmental determinarithealth which are likely to
improve oral health of individuals and populatidfis® These broader approaches use
information from social capital and the salutogemicdel. The relevance of them to
dental public health was confirmed by epidemiolag&tudies* *> ¢

Watt '’ has highlighted the potential value of these aopterary theories to
oral health promotion. Among the theoretical fraroekg, salutogenesis deserves
special attention because it focuses more on psopésources and capacity to
promote health than the classic focus on undersigritie nature of disease and its
associated risk behaviot$ *°

According to the salutogenic model, people aratied on a continuum where
health-easenddis-easeare the two poles of the axis. The central idesatiitogenesis
is the Sense of Coherence (SOC) concept, whichctsfla person’s view of life and
capacity to respond to stressful situations ina@theromoting manner. Salutogenesis
is a promising approach in oral health promotiom four reasons. The theory
challenges the pathogenic approach, since it fecosepathways and mechanisms
leading to healtf®; it addresses the “upstream” underlying sociakedeinants of
population oral health, instead of focusing maiafy changing health behaviours. In
addition, to reduce oral health inequities, theuteglenic orientation seems to be a
promising framework for interventions based on aderstanding of what sustains
health in conditions of chronic adversfty Finally, in a challenging global world, the
way people are able to perceive structures, creakterence and keep everything
together has a central impact on he&lth
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Salutogenesis is a well-established concept inlipuiealth and in health
promotion. The implementation of the theory in gahepublic health practice
includes: applying its principles in healthy pulgbglicies; including the SOC in health
indicator systems; and using the perspective aadStBC instrument in interventions
and treatment of groups and individu&lsAlthough the theory is well-established in
general health, the fundamental principles of tieoty and their implications for oral
health promotion has not been discussed yet.

The aim of this paper is to discuss the salutagdreory and its application in
oral health promotion strategies in the five fielofsoral health promotion, namely
creating supportive environments, promoting healiftrough public policy,
strengthening community action, developing persaialls and reorienting health
services. The rationale used to guide the suggestimade in this paper is
Antonovsky’s work on salutogenic theory and epid#ogical studies that assessed
the association between Sense of Coherence arith.HBa¢ health promotion concept
adopted in this text is derived from the Ottawa i@&".

6.2 - The Salutogenic Model

The concept of salutogenessgaluto = health;genesis= origin) was proposed
in 1981 by Aaron Antonovsky. The theory seeks tpl&@x that factors that promote
health are different from those that modify thé fier specific diseases. The focus of
the concept is the maintenance or improvement oéting people on @ealth-
ease/dis-easeontinuum rather than the dichotomy between hesithdiseas®. The
theory considers that diseases and the stressonsharent to the human condition and
that the stronger the Sense of Coherence of ingisdand of groups, the more
adequately they cope with those conditions andefbee, maintain health. The Sense
of Coherence is a universal concept relevant th bekes, all ethnic groups, all social
classes and cultures. It does not refer to a spemping strategy, but to factors that,
in all cultures, are always the basis for copinthwiie stressors.

The interest in the mechanisms of the salutogsrgsjan when Antonovsky
developed research on the adaptation to the mesepaxperienced by a group of
Israeli women who were concentration camp survivnsng the Second World War.
Although they had experienced very stressful siogat many women remained
healthy and did not manifest the common menopasggaptoms®®. According to
Antonovsky, the reason for keeping themselves wddwealth was related to the way
those women saw life and the essence of their endss *’. According to
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Antonovsky’s original idea it is more importantfcus on resources and the capacity
to generate health — salutogenesis, than on theesaf the disease - pathogenésis

Thus, it is a concept capable of explaining whgividuals, despite difficult
and stressful situations, maintain good health. fhieery can be applied at individual,
group and society levef§ ?”. The salutogenic theory takes into account th&viddal
aspects and the interaction among people and ssitiadtures. That is, the human
resources and contextual life conditighs”.

The key-components of the salutogenic theoryfast, the orientation towards

solution to problems and, second, the capacitys&available resources.

6.3 - The Sense of Coherence Concept

A fundamental concept of the salutogenic theoryceons the Sense of
Coherence. This concept, in fact, corresponds ¢ovihy the salutogenic theory is
operationalized. The Sense of Coherence refleperson’s view of life and capacity
to respond to stressful situatiods > Sense of Coherence consists in a global
orientation to view life as structured, manageabheaningful or coherent. It is a
personal way of thinking, being and acting withianer trust which leads people to
identify, benefit, use and re-use the resourcdsait disposal® ** 2’ The Sense of
Coherence has three components: 1) Comprehensifatignitive component): that
refers to the extent to which a person perceivesstimuli that confront them as
making cognitive sense, as information, that iseced, consistent and structured, 2)
Manageability (instrumental/behavioral componentgfers to the extent that
individuals perceive they are able to manage theaison on their own or through
significant others in their social network, and, Bleaningfulness (motivational
component): refers to the extent a person feetslifeanakes sense emotionalfy’ %’

Therefore, Sense of Coherence is related to theindiaviduals make sense of
the world, use the required resources to respondetnands and feel that these
responses are meaningful and make sense emotiorfadging the world as
comprehensible, manageable and meaningful wouldlitée the selection of
resources and behaviours culturally appropriateedficient to achieve healtf.

The resources used to respond to stimuli are ccdleneral Resistance
Resources’. These resources are essential to thrennemt toward health promotion
and are classified as biological, material and psgocial. The General Resistance
Resources (GRR) are shaped by life experiencesadiesized by consistency,
participation in shaping outcome and the balandevden underload and overload.
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Thus, if these resources are available or arearimimediate surrounding there
is a better chance for the person dealing wittcti@lenges of lifé”. The typical GRR
are financial resources, knowledge/intelligencepesience, self-esteem, healthy
behavior,  commitment, social support, cultural tapi traditions,
religion/philosophy/art and preventive guidancehialth®’. However, the essential
aspect of GRR is not the availability of resourclest also the ability that each
individual has to use their GRR for the intendedppse, which is based on the Sense
of Coherencé® ?’. So, people with a strong Sense of Coherence are fikely to
identify a wider range of available resouré&s

Sense of Coherence is essentially structural siheeGRR may be internal
resources and may also be in the social environrbemtg material or non-material in
nature. The differences in the levels of Sense ohedtence are affected by an
individual’'s position in the social structure, sndifferences among social classes,
ethnic groups, sexes and occupations can influkfiecexperience$®,

It is believed that individuals develop their Ser$ Coherence throughout life,
though most of SOC is developed in the first desaufeife. Moreover, SOC can be
shaped and manipulated by health promotion intéimes, moving people toward the

health pole of the continuuff.

6.4 - Sense of Coherence and Health

There is good evidence that the SOC is a resaagable of promoting health,
strengtheningresilience and developing a subjective positivéestf health®. In
addition, Sense of Coherence has been associathdquality of life 2> 3% 32 The
relationship between SOC and other contructs likt-being >3, risk behaviours and
social support® has already been demonstrated.

A systematic review found that SOC was stronglgtesl to perceived health,
especially mental health. This relation is manddsh study populations regardless of
age, sex, ethnicity, nationality, and study desfyrCross-sectional studies in Finland
3 Swedert® and Canad®’ showed a positive relation between a strong SOGyand
self-perception of health. The stronger the SOE, Ithwer the number of subjective
complaints and symptoms of illness.

There is also a relationship between Sense of I€obe and cardiovascular
disease. The results of the prospective study sthdhat in the white collar working
environment the incidence of coronary heart diseaae lower in individuals with

strong SOC. However, a similar effect was not oleeiin blue collar workerd’. A

51



longitudinal study in the United Kingdom showedttsimong SOC was associated with
a 30% reduction in mortality from all causes afégljustment for social class and
several risk factors. It was suggested that a gt®&@QC may confer some resilience to
the risk of chronic diseas€8. Despite these favorable results, a recent systema
review on the relationship between SOC and physiealth revealed that this relation
iIs complex. Also, the relationship for physical lleseems to be weaker than between
SOC and mental healfi

An association between Sense of Coherence ancheath has already been
found. A strong Sense of Coherence in adolesceassassociated with less chance of
experiencing caries in anterior tooth Significant inverse associations were also
found between mothers’ Sense of Coherence andrehifllevels of dental caries and
gingival bleeding'®. Other studies have shown a positive relation betwstrong
Sense of Coherence and oral health related-quefitlife *, frequency of tooth
brushing *°, as well as the pattern and frequency of dentgndance3® %2

Furthermore, Sense of Coherence was related witttibnal status in a group
of patients treated by surgery for oral or phargh@ancer. The stronger SOC the less
functional impairmenf. However, the relationship between oral cancer®@¢ has
not been substantiatéd

It is apparent that the salutogenic theory hageskas a theoretical framework
in different studies on health. While most of thedses focused on verifying the
possible association between Sense of Coherencéeaith, theoretical basis of the

theory and their implications for oral health prdian have not been discussed yet.

6.5 - Salutogenesis and Oral Health Promotion

Contemporary health promotion originates from dewxiconcept of the health-
disease process and its determinants. AccordintpgoOttawa Charter, health is a
result of several factors related to the qualityifef, including adequate conditions of
diet and nutrition, work, education, housing anditséion, healthy physical
environment, and social support for families andividuals. Health is no longer seen
as an end but as a resource on both individualsanetal levels. The importance of
the adoption of responsible lifestyle and care mdigg health is also highlighted by
the Ottawa Chartef*,

In oral health, the current approaches to heatimption have shown promising

outcomes in improving oral health, mainly dentaiesand traumatic dental injuries,

starting with the recognition that caries developtare socially determinéd® ¢
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Protective factors related to oral health are lwmmsumption of non-milky
extrinsic sugars, effective dental plague contedequate exposure to fluorides,
appropriate use of dental service, no alcohol alars® no tobacco consumption.
Although most of them can be modified at an indisbdlevel, they are strongly
influenced by complex social-political factors wiiare beyond the control of many
people®?.

A wider concept of health and its determinants alg central to the
salutogenic theory. The theory challenges the fdisaotomy between health and
disease by considering that there is continuityvbet them, the so-calldukealth-
ease/dis-easecontinuum. In this sense, according to Salutogendsctors that
promote oral health are different from those thextegate diseases. Therefore, moving
a person towards the direction of the health palesdnot necessarily imply low
exposure to risk factors for oral diseases. Thia sccordance with the fact that for a
person to be healthy, the absence of illness oexpmsure to risk factors is neither
necessary nor sufficient’. Even when exposed to risk factors to oral disease
individuals can keep healthy, since they are abkontrol their lives.

The process of enabling people to increase coatte their lives in order to live
a good life is an important strategy proposed byt@mporary health promotioff.
Thus the focus of oral health promotion is on thpability of individuals to deal with
their own problems and improve their health. Sajateesis approach harmonizes well
with this process since it is focused on a reso(8€2C) that enables people to manage
tension, to identify and mobilize the health resesrto promote effective coping by
finding solutions in a health promotion manfiérSOC is positively associated with
individuals’ control over the determinants of hhadind the strong SOC facilitates the
selection of culturally appropriate and efficacioasources and behaviodfs

The perspective of oral health promotion conceymffective actions in health
involves ‘making healthy choices the easiest clwidhrough modification of
environments and policies that enables people te lgoportunities of choosing a
more healthy lifestylé®. This idea addresses the need to strengthen acdeste
resources that help people to construct coherémtekperiences and generates oral
health promoting abilities that leads to an acéiwe productive live.

The responsibility of oral health promotion goeydnd the health sector and
health behaviour to wellbeing and quality of lif€éhe objective of oral health
promotion is to generate prerequisites for goodtheehich is an important dimension
of quality of life . There is a positive relationship between SOC gewkral (and
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oral) health related quality of lif€ *X Moreover, there is an association between the
construct and perceived health. Therefore, SOCbheaonsidered a stress-resisting
resource, providing prerequisites for a good3ife

The salutogenic theory also involves the ideawitjresponsibility for problems
and proposed solutions to them because it consilatsndividual aspects and social

environment are both determinants of the Sensehéfence.

Using the Salutogenic Approach in Oral Health Prorotion

The Ottawa Charter outlines five priority actioreas for health promotion:
creating supportive environments, promoting healifrough public policy,
strengthening community action, developing persaialls and reorienting health
services. Using the salutogenic theory the fivea®é Charter health promotion areas

of action are applied to oral health promotion belo

Creating supportive environments

Considering the impact of the environment on lealeveral actions of oral
health promotion that aim to create salutogenitofaccan be developed in different
places where people live, study and work. Amongntlage: increase the availability of
beverages and sugar free snacks at affordablesppsgchological support offered by
family and friends, and reduction of anxiéty

Salutogenic perspective helps the identificatibthe resources which generate
living and working conditions that are safe, stiatirlg, enjoyable and favors oral
health. The availability of these factors affectdividuals’ choices to adopt healthy
behaviors. When those resources are extended, assbpity of adopting healthy
choices is consequently expanded.

However, the increase of resources does not rexdgsasply a reinforcement
of the Sense of Coherence because it is necedsatryntlividuals are informed and
encouraged so that they can feel competent and wenpd to deal with factors

influencing their oral health.

Promoting health through public policy

Public policies that aim to improve oral healthrafividuals using a population
strategy of prevention can be considered a salotogapproach. The population
strategy of prevention starts with the recognitibiat the occurrence of common
diseases and exposures reflects the behaviour mouinstances of society as a

54



whole’®. Public policies that make healthy choices feasiate also easier to be
adopted by communitie$’ °* °? Some of these policies are highlighted here.Hg T
control of production of processed foods and drimkth sugar added as well as
support for the production and distribution of itewhal foods at local and national
levels. 2) Discouraging sugar production and theemtives to substitute sugars by
healthier products. 3) The removal of non-milkyreadic sugars in children’s foods
and drinks and pediatric medications. 4) The céntb advertisements about
children’s food. 5) Support removal of taxes onthboushes and fluoride toothpastes.
6) Support legislation on water fluoridation. 6)déanraging schools to become part of
the Health Promoting Schools Network.

The framework of Health-Promoting Schools represeman effective
opportunity to generate oral health. Salutogenesmisserve as a theoretical foundation
for Health-Promoting School, integrating oral heait the school curriculum in a
coherent way thus facilitating the learning procaisd generating positive impacts on
health and well-being. Programmes based in schamolemhance the health and well-
being of school staff, families and community memstf. These health-promoting
schools constantly strengthen their capacity asadtthy setting for living, learning and
working 2. School health policies can address oral heattheis and resources that
promote health®’. Some of these policies include: 1) A caring amedpectful
psychosocial environment. 2) A ban on the sale rdfealthy or harmful foods and
substances in the close vicinity of the school emrent. 3) A ban on alcohol
consumption and smoking on school premises. 4)yDsulpervised toothbrushing
drills.

All of these policies enhance the availabilityresources that generates oral
health and can provide impressive improvements eflth and well-being.
Additionally, it is critical to target action at dsion-makers and influential individuals
in the local community, like working with headteack, local politicians or

community representatives in order to gain sigaificand sustainable charfge

Strengthening community action

The involvement of local communities with the adfcontrolling their health
highlights the whole-population approach in hegltbmotion®®. The empowerment of
individuals and communities in setting prioritiemaking decisions, planning and
implementing strategies is crucial to improve Healhd well-being. The control over

life in a community empowerment perspective inchitlee acquisition of individual
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competences (e.g. development of confidence amestelem), critical analysis of the
social and political environment as well as thealeyment of collective resources for
social and political action to achieve better Hedit In this sense, strategies that seek
to strengthen social networks, stimulating the fation of alliances between oral
health professionals and communitarian activistsygs and institutions responsible
for the promotion of community health can be highted. Salutogenic approach
encourages the full participation of local commiasitin the health development
process as the theory accentuates positive capatuiljointly identify problems and
active solutions, promoting self esteem of indialdu and communities. This
perspective can lead to an increase in the amonehtdéstribution of protective-
promoting factors that are assets for individual e@mmunity level healt?'.

Developing personal skills

The role of oral health professionals is to englgleple to make sound choices.
Oral health workers are expected to act as a catédy health promotion action by
providing access to information on health, by fgaiing skills development.
However, even if environments are supportive, ngkiealthy choices will be rather
difficult if people do not feel control over thepersonal circumstances. Control
reflects the process which people gain mastery deeisions and actions that affect
their health. It reflects the availability of resoes - instructions about how to perform
- and the learned ability to use them - gain inficemce and feeling of master.

Empowerment is closely related with control oviée. By providing people
access to health information and their capacityde it in a critical way, oral health
professionals can facilitate the process of empowat. Health education should be
based on a dialogue, involving people in their difencircumstances. The education
process is also facilitated when information isistured, comprehensible and therefore
becomes meaningful. The salutogenic frameworkitatsls the learning process and at
the same time promotes hedlth

Therefore, oral health education activities shoblkel capable to promote
understanding helping individuals in the identifioa of harmful beliefs to health, to
encourage self-examination of mouth for detectibnpmblems and to encourage
changes in lifestyl&. In addition, it is important to make individuasvare of the
importance of fluoride toothpaste and the fluoredaivater supply as well as oral

hygiene procedures. In order to facilitate the ewgronent process, the relationship
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between oral health professionals and clients leisteen as a partnership, rather than
the traditional hierarchical health care providdrealth care receiver relationship.
However, it is important to note that the conaafptempowered person” must
take into account the political and historical @tin which people are living, as well
as the limited control that many subjects have aemisions and actions that affect
their health®’. As Watt* stated: “Health knowledge and awareness arett# lilue

when resources and opportunities to change doxigit’e

Reorienting health services

The adoption of the salutogenic theory in healdnvises implies the re-
direction of health services actions and offeradises. Apart from the conventional
procedures such as the identification of risk fexcend diseases treatment supply, oral
health services may also offer services directetthéadentification and generation of
people’s resources, which in turn, can improve pEshealth. The oral health service
has to be considered a general resistance resdusmed to bring community and
oral health professionals closer together throyggr@priate practices of receptiveness
and fostering links between them.

In addition, it is essential that there is comnypiarticipation in the decision-
making process and in planning and implementingtatiies in the dental servicés
The establishment of alliances between dental sesvand different settings for oral
health promotion, like schools and work placespartnership with food industry,
merchants and manufacturers are also fundamentathgeve better oral health at
community levelé' *°

Besides directing attention mainly to people whe a higher risk for specific
diseases, the appropriate strategies in oral hgatimotion should adopt a whole-
population approach, which involves all the pogalatand takes into account the
context of people’s live§'. According to salutogenesis, all individuals avarfd in a
health-ease-dis-easmntinuum, therefore justifying the need for adogt population
strategy together with actions focused on high-sislgjects.

A salutogenic perspective also supports the comnsinapproach since this
strategy focuses on coherence between health pi@maictions, integrating general
and oral health. The common risk approach recogniza&t chronic noncommunicable
diseases such as obesity, heart disease, stralaersadiabetes, mental illness and oral
diseases share a set of common risk conditiongaamtors®>. Improvements in a range
of chronic conditions could be achieved more egfitly and effectively.
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6.6 - Concluding Remarks

Salutogenesis is a promising concept to applyahleealth promotion since the
theory focuses on both individual level factors autial environments, instead of
focusing solely on risk factors and changing hebkhaviors. Salutogenic approach
suggests the importance of considering context am@hning when seeking to
understand adaptation and life orientations. Tloeeefthe theory can guide the
understanding of the various life choices that peopake and the pathways that they
pursue®?.

Empowerment of people to gain greater control d¥erand achieve their full
health potential is an important strategy for Hepltomotion. Empowerment is closely
related to the theory of successful coping propdsgdAntonovsky. Salutogenesis
focused on the development of abilities which eagi#ople to deal effectively with
the demands and challenges of everyday life and thaintain and improve their
health. The theory can serve as a theoretical fraorie to oral health promotion
actions that aim to foster peoples’ abilities tatcol health determinants through
individual and community empowerment and througbrement of internal and
external salutogenic resources.

In a global world characterized by rapid soclamges, salutogenesis can also
guide an understanding of the ways individuals gmulips perceive their lives as
structured, comprehensible and meaningful, use ihteirnal and external resources to
change or cope with the environment in a (generdlaaal) health promoting manner.

Oral health public health has traditionally focdise gathering evidence focus
on identifying problems and needs of populationsciviheads to policy development
which focuses on the failure of individuals and docommunities to avoid oral
disease. This perspective is necessary to idené&ds and priorities but it should be
complemented by a more resourceful approach propbgeSalutogenesid’. The
theory can guide the development of evidence fatuse life choices and the
exploration of the factors that generates oralthesald opens up more fully experience
life. Oral health epidemiology should identify theesources for health and
development at each of the key life stages - fadioat make us more able to cope in
times of stress - and investigate the links betwéese resources and a range of oral
health outcomes. Salutogenesis can further explaén persistence of oral health
inequities and promote a more resourceful appréatickling them.

It is essential to strengthen the available gdmesastance resources, to create
better ones and to enable people to identify andefitefrom them. Although
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Salutogenesis is focused on resources and peameacity to activate solutions in
their lives and under adversity, it does not mée material deprivation and divisions
are irrelevant. A more equalitarian society is ¢me which maximizes the resources
and capabilities for all citizens equally. On a neasphere, the major challenges are
the development of a salutogenic healthy publiecgot required to build and sustain
the resources that generate health - and the cotistr of the coherence needed to
create a health-promoting sociéty The application of the salutogenic framework in

practice can contribute to the improvement of gelnend oral health.
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Resumo

O presente trabalho discute a educagédo para a $modé enquanto estratégia de
empowermenttendo como pano de fundo a perspectiva salutogémia pedagogia
problematizadora proposta por Paulo Freire. O estadotou a perspectiva
humanistica freireana dempowermententendendo a nocdo de poder enquanto um
recurso distribuido de forma desigual na sociedAdgartir de tal concepcao foram
estabelecidas as relacdes entre a teoria salutagéra pedagogia problematizadora.
Aponta o potencial da salutogénese em nortear endelvimento de praticas em
saude bucal que tenham o compromisso ético dedrares a situagdo socio-sanitaria
a partir da producéo dos sujeitos e da saude. GQiocmhsiderando a estratégia saude
da familia enquanto cenario que viabiliza o deskmwento de estratégias de
empowermentpautadas pela educacdo problematizadora e pelosipiws da
salutogénese, ao considerar a familia enquantitcuigeb formadora de valores morais

e importante recurso estruturante do senso dercarée seus membros.
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7.1 - Introducéo

O moderno movimento da Promoc¢do da Saude surgidottionos 20 anos
passou a adotar um enfoque politico e técnico enotdo processo saude-doenca-
cuidado®. Esse movimento vem se estruturando numa tentdévsuperar os limites
tedricos e praticos do projeto “behaviorista” doamite nos anos 1970A partir dessa

7

abordagem, o processo saude-doenca € compreendido pesultado de fatores
relacionados a qualidade de vida, incluindo coreficddequadas de alimentacdo e
nutricdo, trabalho, educacéo, habitacdo e sanea@nbiente fisico saudavel e apoio
social para familias e individuos. Além dissoaade € considerada um recurso para a
vida e também um importante determinante da quigide vide.

O movimento da promocédo da saude recomenda coroe dé&suas estratégias
e acdes a constituicdo de politicas publicas saislawa criacdo de ambientes
sustentaveis, a reorientacdo dos servicos de saudesenvolvimento da capacidade
dos sujeitos individuais e o fortalecimento de agéemunitarias. Neste contexto, o
empowermentem sido considerado uma relevante estratégiardanqrdo da saude
enguanto um processo social, cultural, psicolégipolitico que procura possibilitar que
individuos e coletivos aumentem o controle sobredeterminantes da saude para
alcancarem uma melhor qualidade de vida e saide

A partir dessa perspectiva, profissionais da sapdpulacdo e sociedade estdo
mutuamente engajados no processerdpowermeniNo ambito das acdes de saude, os
profissionais de saude tém o papel de advogaraapgirover informacdes de forma a
facilitar a adogcdo de escolhas “saudaveis”, disco$i determinantes da saude e
desenvolver as competéncias individuais e coletpa® que possam mobilizar os
recursos necessarios na busca de uma melhor gqielitavida. Tais acbes sugerem a
adocéao de praticas educativas que vao além dasidraals acdes de intervencao sobre
os hébitos e estilos de vida individuais. As limites dessas abordagens classicas na
producdio de melhoras sustentaveis em salde bucahja discutidas e criticadas™ "

8.

A perspectiva salutogénica desenvolvida por Aniskp ° tem sustentado o
desenvolvimento de acées de promocdo da salde'§eramais recentemente, vem
sendo apontada como uma promissora abordagem nicoatabsatdde bucaf, tendo
em vista sua interface como o0 movimento contemgar@ia promoc¢ao da saude.

No momento historico e politico atual em que szute a reorganizacdo da
atencdo basica em saude bucal no Ambito do Siditnta de Salde (SUS) e seus
desafios na construgcao de um modelo de atencéolgeve reduzir as desvantagens
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sistematicas de acesso as acOes e servicos de macalepelos diferentes extratos
socioecon0micos da populagdo brasileira, parecéinpete uma reflexdo sobre
estratégias de educacdo para a saude que objativemnpowermente individuos e
comunidades e que estejam comprometidas com ddmnanasgao social.

A metodologia do estudo baseou-se em uma refleagmano teorico-conceitual
dos trabalhos publicados pelo fundador da teotigcgenica, Aaron Antonovsky*?e
suas interfaces com a educacéo problematizadopagteopor Paulo Freiré, elegendo
a categorieempowermentomo eixo estruturante dessas relacdes. O estumouad
perspectiva humanistica freireana dmpowermententendendo a nocdo de poder
enquanto um recurso (material e ndo-material) idigtto de forma desigual na
sociedade. O estudo aponta como a salutogénese sgdeapaz de nortear o
desenvolvimento de praticas em saude bucal queartertn compromisso ético de

transformar a situagcéo socio-sanitaria a partpréaducéao dos sujeitos e da saude.

7.2 - A abordagem salutogénica e o conceito de serle coeréncia
O conceito de salutogénessal(ito = saude;génese= origem) foi

proposto em 1979 por Aaron Antonovsky, um socidldgmrigem norte-americana que
atuou como professor do Departamento de SocioldgiaSaude da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Ben-Guriohseamsl. A teoria busca explicar
que os fatores que promovem saude sao distintagesqgue modificam o risco para
doencas especificas. O foco do conceito € a magadeyu melhora da localizagéo das
pessoas numontinuumsaude-doenca, ao contrario da perspectiva dicosmlaientre
saude e doenca

Os componentes-chaves da teoria salutogénicaemcéuorientacdo em direcao
a solucdo de problemas e a capacidade de usarcossag disponiveis. A teoria
considera que as doengas e 0s estressores s@igeots a condicdo humana e que
quanto mais forte o senso de coeréncia dos indisida dos grupos, mais
adequadamente eles conseguem lidar com essas @emdigoortanto, manter a salde.
senso de coeréncia é uma idéia universal caparalessar linhas de género, classe
social, regido e cultura. Ele ndo se refere aipmespecifico de estratégia deping
mas a fatores que, em todas as culturas, sdo sempaee para o enfrentamento de
estressored®. O interesse de Antonovsky sobre os mecanismcsalldogénese teve
inicio quando ele desenvolveu uma pesquisa sobradaptacdo a menopausa
experimentada por um grupo de mulheres israelesskeeviventes de campos de

concentracdo durante a Segunda Guerra Mundial.aAplesterem vivenciado situacdes
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muito estressantes, muitas mulheres mantiveram-gadaseis emocional e
fisicamenté®. De acordo com o AntonovsKY, a razdo pela qual elas mantiveram boa
saude estava relacionada a forma como essas nulltemgergavam” a vida e a
esséncia de suas existéncias. Conforme sua idgiaabr 0 mais importante é focar nos
recursos e na capacidade de gerar saude (saluseyém® que focar nas causas da
doenca (patogénese). Logo, a teoria é capaz deaxpbrque individuos apesar de
situacdes estressantes e dificeis mantém-se cosalida. A teoria pode ser empregada
no nivel individual, de grupo e de socieddd¥ e tem capacidade de adaptacdo e uso
em diferentes contextos culturais e étnic8s Vale destacar que a salutogénese
considera tanto os aspectos individuais como aaigd® entre pessoas e estruturas da
sociedade, ou seja, 0s recursos humanos e as Gesdie vida do contexto soécio-
ambientaf" 2

O conceito de senso de coeréncia € fundamenttabdsan teoria salutogénica. O
senso de coeréncia reflete a visdo de mundo queéivdduo possui e sua capacidade de
responder a situacdes de estrésseAlém disso, o senso de coeréncia corresponde a
forma como a teoria salutogénica é operacionalizada

O senso de coeréncia consiste, fundamentalmeniea rientacdo global no
sentido de ver a vida como estruturada, manejawei, sentido e coeréncia. Trata-se de
uma forma individual de pensar, sentir e agir cammalauto-confianca que leva as
pessoas a identificarem, beneficiarem-se, utilmmare re-utilizarem o0s recursos
disponiveis para lidar com os desafios do cotidfatfo™®

Para Antonovsky'?, o senso de coeréncia apresenta trés componetjtes:
Capacidade de compreensdo: componente cognitivquamto os individuos percebem
que o estimulo que os confrontam é ordenado, densse estruturado; 2) Capacidade
de manejo: componente instrumental/comportamentab -gquanto os individuos
percebem que sdo capazes de manejar a situacatepqroprios ou através de outros
de sua rede social e 3) Capacidade de dar semtidoi@al: componente motivacional
— a forma como cada pessoa sente que a vida fadssemocionalmente *2

Logo, o senso de coeréncia esta relacionado aafeomo os individuos déo
sentido ao mundo, usam o0s recursos requeridosrgspander as demandas e sentem
gue essas respostas sao significativas e fazendsesmhocionalmente. Perceber o
mundo como compreensivel, manejavel e com sigdidickacilitaria a selecdo de
recursos e comportamentos eficazes e culturalnagntpriados em favor da sadde

Os recursos utilizados para responder a um estinagtressante sao

denominados recursos gerais de resisténcia. Taigsms Sao0 essenciais para o
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movimento em direcdo a promoc¢ado da saude e sasificados como bioldgicos,
materiais e psicossociais. Eles determinam expeagnao longo da vida
caracterizadas por consisténcia, participacdo sa@lugho de problemas e equilibrio
entre baixos e elevados niveis de agentes estesss$avorecendo o reforco do senso
de coeréncia. Logo, se estes recursos estdo premtardisponiveis ou a disposicéo
em seu entorno imediato, o individuo terd uma m@iobabilidade para lidar com os
desafios na vid&.

Os recursos gerais de resisténcia tipicos saoursex financeiros,
conhecimento/inteligéncia, experiéncia, auto-estiommportamento saudavel, apoio
social, tradicBes, religido/filosofia/arte e origdo preventiva em saud® Estes
recursos auxiliam as pessoas a construirem exper$éde vida coerentes e, portanto,
reforcam o0 senso de coeréncia. Neste sentido, acicagle de formar uma visao
(ideoldgica, religiosa ou politica) do que € a yig@ssuir pessoas em quem O
individuo possa contar (suporte social), ter eltitnie mental e estar envolvido em
atividades diarias gratificantes (trabalho, lazsporte, estudo etc) sdo condi¢cdes
importantes para o desenvolvimento do senso dé€mrcardos individuos ao longo da
vida*®.

Entretanto, € valido ressaltar que o essenciakraisimples disponibilidade de
recursos, mas sim a capacidade que cada indivétuialé usar seus recursos gerais de
resisténcia, os quais estdo baseados no seu sepseréncid’ 2 Logo, pessoas com
alto senso de coeréncia tém maior probabilidaddeaidgificar uma maior variedade de
recursos para enfrentar potenciais estressares

O senso de coeréncia é considerado essencialesntéural, tendo em vista
gue os recursos gerais de resisténcia podem semaste também podem encontrar-se
no ambiente social, sendo de natureza materiab enaderial. Diferencas nos niveis de
senso de coeréncia podem ser observadas entréimivde acordo com sua posi¢ao
na estrutura social, pois diferencas entre aseadassciais, grupos étnicos, géneros e
ocupacdes podem influenciar as experiéncias de'{(ida

Acredita-se que os individuos desenvolvam seuosdaesoeréncia ao longo da
vida, sendo que o desenvolvimento mais evidente@o@s primeiras décadas de vida.

Além disso, existe uma tendéncia do senso de rcar@umentar com a idade, e
as mulheres tendem a ter niveis um pouco mais $ajxe os homer's. O conceito de
senso de coeréncia pode ser empregado no niveidadi, de grupo e de sociedade, e
tem a capacidade de apresentar variabilidade norréecda vida. Outro aspecto
relevante diz respeito a possibilidade de aplicalgise conceito em qualquer contexto
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cultural e étnico™ *2 Um dos atributos mais interessantes com relagdseaso de
coeréncia diz respeito a possibilidade de ser rdoldaou modificado a partir de
intervencdes de promocdo da saude, deslocandoivddimol em direcdo ao poélo da
saude®.

O senso de coeréncia esta estreitamente relaciored conceito de
empowermenadotado pela promoc¢éo da satde contemporaterado em vista que
ambos estédo relacionados a questao do controle astmondigdes e estilos de vida.

7.3 - O conceito deempowerment e seu carater relacional com a
salutogénese

Grande parte do arcabouco tedrico s@mpowermenbaseia-se no trabalho de
Paulo Freiré® considerado um importante teérico inspirador atéepda literatura sobre
0 assunto que vem sendo desenvolvida por tedricogroéissionais da saude
comprometidos com a mudanca social e o fortaledonete praticas cidadas
guestionadoras dgiatus-quo

O conceito deempowermentem sido analisado por pesquisadores de distintos
campos de conhecimento como a Sociologia e Educkgéiem varias interpretacdes
para o conceito dempowermenha medida em que ele toma emprestado noc¢des de
distintos campos de conhecimerimpowermentem sido frequentemente associado a
categorias como participacdo comunitaria e mudsogal®.

Na promocao da saudampowermenrg definido como o processo social, cultural,
psicoldgico e politico através do qual as pessaakam controle sobre decisfes e acoes
que afetam sua saidé De acordo com essa concepcdo, é através do gwodes
empowermengue as pessoas enxergam uma correlacdo estreéasens objetivos de
vida e um senso de como alcanca-los, bem como elagio entre seus esforcos e os
resultados em termos de saude.

A literatura aponta dois sentidos principais pamgpowermento psicologico
(individual) e o comunitario. O primeiro diz resfgea um processo que tem como
objetivo possibilitar que os individuos tenham “semtimento de maior controle sobre

a propria vida™

. A nocado deempowermenpsicoldgico considera a condicdo humana
conectada ao comportamento dos homens no contegtopslitico complexo nos

quais se encontram inseridos e, deste modo, eléioreada ao sentimento de
pertencimento a distintos grupos sociais. Destmudtacdo derivam estratégias que

buscam fortalecer a autoestima e outros fatorengsiciais, assim como estratégias
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voltadas para desenvolver a capacidade de adapacgd®io e mecanismos de auto-
ajuda e de solidariedade.

A nocdo deempowermentomunitério foi influenciada por Paulo Freitee
outros autores e vem se desenvolvendo no intedomdvimento de promocao da
saude com o objetivo de salientar a idéia da seth® um processo e uma resultante
de lutas de coletivos sociais por seus direitota Eierenciacdo entre os dois tipos de
empowermentem carater meramente didatico, na medida em qyeocesso de
empowermentt uma interacdo sinérgica entre esses difereritegsnde analise
(individual e comunitario*.

De uma maneira gerampowermenénvolve o controle sobre a propria vida e
inclui a aquisicao de competéncias individuais: (@gsenvolvimento da confianca e da
auto-estima), analise critica do meio social etipolibem como o desenvolvimento de
recursos coletivos para acéo social e politicamehda satdé. Esta perspectiva implica
numa postura ativa de enfrentamento das detern@sagiacro e microssociais da
iniquidade social, colocando em questéo diferendaipoder na relagéo entre 0s sujeitos
envolvidos.

A partir dessa perspectiva,empowermenbusca apoiar pessoas e coletivos a
realizarem suas préprias analises para que tomeatacides que considerem corretas,
desenvolvendo a consciéncia critica e a capacidadatervencdo sobre a realidade.
Empowermentportantg indica processos que procuram promover a partiégpagcial,
visando o aumento do controle sobre a vida poe s individuos e comunidades, a
eficacia politica, uma maior justica social e alrogh da qualidade de vida

No ambito da promocéo da saude bucampowermenho estabelecimento de
prioridades, tomada de decisdes, planejamentolenmeptacdo de programas e acdes em
saude bucal é considerado uma estratégia crucsabpganho de controle sobre a saude e
aumento do bem-estd. Neste sentido, podemos destacar as estratégiabuseam
fortalecer as redes sociais, estimular a formaghalidncas entre os profissionais de
saude bucal e ativistas comunitarios, grupos euitgtes voltadas a promoc¢éo da saude
da comunidade.

A categoria controle € central para o processenggowermeniControle reflete o
processo através do qual os individuos ganham dwredbre decisdes e acdes que
afetam sua saude. Ele reflete a disponibilidadeedersos e a habilidade aprendida de
usé-los (aumento da confianca e do sentimento miénitn) 2°, estando, por conseguinte,

relacionado a habilidade de reproduzir comportaasent
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“Empowermerit pode ser conceituado como 0 processo atravéesudod ap
pessoas adquirem controle sobre suas vidas aodapeem a perceber a correlacdo
direta entre os esforcos despendidos e os resslthambomesmos. Logo, se as pessoas
experimentam uma associacao direta entre uma det&tanacdo e seus resultados,
isto € quando se estabelece uma relacdo esforcoesuitado positivo, entéo, elas se
sentem no controf&.

A adocao de uma definicho mais ampliada do que aesar definido como
controle foi salientada por Wallerstéth A autora propde a nocado de “controle sobre o
destino”, na medida em que esta expande um conoelieidual de controle ao
envolver interagcdo com 0 sistema social em plemsaancia com a perspectiva
salutogénica. Controle sobre o destino pode ser estratégia muito Util para os
programas de promocao da saude bucal, tendo eaquista falta de controle sobre o
destino também promove a suscetibilidade a doemngeais para pessoas que vivem
excluidas socialmente e que ndo possuem recursqsiabs, suporte ou competéncia
para exercer controle sobre suas vilas

No ambito da teoria salutogénica, a categoria&Egiaempowermenganha
destaque, tendo em vista que a salutogénese estdafano desenvolvimento de
competéncias para que as pessoas possam lidarasfetite com as demandas e
desafios do dia-a-dia. A abordagem salutogénicaorajac a participacdo das
comunidades locais no processo de desenvolvimeatsadde, na medida em que
enfatiza a capacidade positiva de atuacdo dosidutis em conjunto para identificar
problemas e ativar solugbes, promovendo o refoogorécursos no ambito individual e
coletivo. Essa perspectiva pode levar a um aumgatguantidade e distribuicdo de
fatores protetores, ditos promotores da saudesgaefundamentais para a saude das
pessoas e da comuniddde

Levando em consideragdo que o processemdpowermentonsiste em uma
interacdo sinérgica entre diferentes niveis de isnéfindividual, comunitério),
importante fazer notar que este processo ndo dmvaveliado enquanto um mero
resultado individual ou como variavel psicologicalésada isoladamente do contexto
social®’. Na medida em que o senso de coeréncia é capaflete a interacdo social,
ao incorporar tanto varidveis individuais quantoadmtexto social, esse constructo
pode representar um indicador util para as avamce acdes de promocao da saude
bucal, levando sempre em consideracdo que estadasaddividuais refletem passos

intermediarios em direcdo ampowermentomunitério.
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O senso de coeréncia exerce influéncia sobeenpowermenha medida em
gue esta relacionado ao sentimento de controle faltaadeste. Varios estudos tém

demonstrado a associacdo entre senso de coeréesfeehos em satde ge?af® *°

e buca|31, 32, 33, 3?1

evidenciando como o sentimento de controle salida é capaz de

influenciar acdes e comportamentos e, portantdaraf@és condicbes de saude. O
refor¢co do senso de coeréncia e os consequentefidiesn sustentaveis em termos de
saude bucal podem ser alcancados através de aliizzgieas em saude que, além de
desenvolver as competéncias individuais e colepaaa realizarem escolhas saudaveis,

estejam comprometidas com mudancas sociais.

7.4 - A educacao para a saude bucal enquanto egtrgia deempowerment e
as contribuicdes da teoria salutogénica

A educacdo para saude tem sido considerada ewnquantpo de pratica e
conhecimento do setor salde que se ocupa maiardgete com a criagdo de vinculos
entre a acdo do profissional de salde, o pensdazepcotidiano da populacdd No
contexto da Saude Coletiva, as praticas de saadijindo as acbes educativas,
envolvem a producdo de cuidados. A producéo doadaidraz consigo a proposta de
humanizagdo do processo de desenvolver acdes &oseme saude. Implica a
responsabilizacdo dos servicos e dos trabalhadt@esalude, em construir, com 0s
usuarios, a resposta possivel as suas dores, iasgpsbblemas e aflicdes de uma forma
tal, que ndo apenas se produzam consultas e atsridsn mas que o processo de
consultar e atender venha a produzir conhecimeasponsabilizacdo e autonomia em
cada usuaric’.

As acles educativas que objetivam o controle étsrmdinantes da saude bucal
tém sido caracterizadas por estratégias voltadasopiinantemente para fornecer
instrugdes de higiene bucal tanto no contexto nat¥bcomo internacionat ”. No ambito
do SUS, dentre as ac¢des voltadas ao controle éaga®bucais inclui-se a educagéo para
a saude bucal enquanto item essencial para a pagdib do quadro epidemiolégico das
doencas que afetam a cavidade bdtalNo entanto, néo existe uma sistematizacdo de
estratégias educativas para a saude bucal dent®Ud& Na pratica, o que se tem
observado € que a educacdo para a saude bucak teaseado em descrever o mundo
microscopico e a forma de invaséo e acdo dos nMgaANEMOSs NOS corpos sem, contudo,
dar conta de entender o contexto da vida humanguenesse fenbmeno ocorre. Neste
sentido, a visdo biologicista da doenca e sua usatidade tem constituido o eixo
delineador das atividades pedagégicas em satde®buca
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A abordagem contemporanea da promocdo da saudeacein destague a
importancia de implementar praticas alternativagdigcacdo para saude que objetivem
fortalecer a atuacdo dos individuos e dos grup@areentar o controle sobre suas
condicdes de vida.

A luz da salutogénese, os profissionais de satdal k&m o grande desafio de
humanizar suas préticas, tornando a producéo dmdniem saude bucal uma tarefa
coerente, estruturada e com sentido. Este aumarerdepcao de coeréncia e sentido
acontece em sintonia com a producéo de sujeitoe@paalos, autbnomos, e, portanto,
demandam praticas pedagdgicas comprometidas comarcgacao e a transformacéo
social.

Essa perspectiva implica que os profissionais delesabucal ajam como
catalisadores de acfes de promocao da saude, gooaeesso a informacdes sobre saude
e facilitando o desenvolvimento de habilidades gmss?® num processo de
desenvolvimento da consciéncia sanitaria que pitatdiscutir as causas dos problemas
de saude, buscando apontar alternativastaois quo A construcdo da consciéncia
sanitaria consiste no ponto de partida para o &ierda cidadania e a busca da
dignidade social e sanitaria. Implica, necessandelea consciéncia dos aspectos que
condicionam e determinam o processo salde-doetiga ecursos existentes para sua
promocao, prevencao e recuperagao.

Esse processo de conscientizacdo demanda acOestiealsl em saude bucal
baseadas no diadlogo, envolvendo as pessoas enpreya®s circunstancias de vida.
Envolve uma relacdo diferente daquela que é cormire es profissionais de saude
bucal e os individuos (ou grupos), tendo em vista gem todas as relacdes podem
gerar aumento de poder. O processoedgowermentportanto, implica em uma
reducao do poder, influéncia ou tomada de deciseéparte do profissional, a0 mesmo
tempo em que ocorre o aumento deste poder no édivdu grupd®.

A superacdo desse desequilibrio de poder é, delm@mm Paulo Freiré®,
condicdo fundamental para o estabelecimento de edugacdo problematizadora,
libertadora, dialégica, indispensavel ao processacahscientizacdo de individuos e
grupos.

A perspectiva de distribuicdo mais igualitariapdeler entre as partes também é
consoante com a teoria salutogénica proposta ptonémsky na medida em que a
salutogénese do conjunto da populacéo implica enpravesso de distribuicdo mais

igualitario do poder e dos recursos que promoveidesa
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Dessa forma, parece pertinente valorizar propog&agogicas que tenham
como eixo a educacdo problematizadora ou libersaidarom vistas a superar métodos
que reforcam o exercicio do “poder sobre o outpwer-over) através da criagdo de
espacos dialdgicos e de co-gestdo em que se prévite exercicio do “poder com o
outro” (power-with “°. Nesse sentido, a relativizacdo do poder profisdj@o interagir
com o individuo ou grupo, propicia um processo miate construcdo de saberes, de co-
producao de sujeitos, onde o educador, ao mesnpotem que transforma a realidade,
passa a ser transformado pela mesma.

Propde-se uma pedagogia voltada a conhecer aas,dés valores, o0s
sentimentos que influenciam a forma como as pegs@@ebem o mundo e que, em
verdade, constituem a base de suas decisfes e ratdegsnadas a saude. Dito de
outra forma: sugere-se acdes educativas que buscaemder como o0 senso de
coeréncia das pessoas esta estruturado viabilizaledsa forma, a compreenséo de
como as pessoas sao capazes de mobilizar os re@aisoenfrentarem os desafios do
cotidiano. A partir de tal compreensdo, 0 segundss@ seria integrar esses
conhecimentos, valores, percepcoes, sentimentompeaténcias conferindo um novo
sentido, uma coeréncia ampliada, um senso de @a@pandido.

Isso implica na superagdo das tradicionais ac@iasaiivas em saude bucal,
frequentemente pautadas sob a légica da educagéoditia”’, segundo a qual educar é
o ato de depositar, de transferir valores e coniaEtios, sem desenvolver a
consciéncia critica dos educandos enquanto sujeénsformadores do mundd A
perspectiva pedagdgica proposta esta baseada empraoesso dialégico de
identificacdo de problemas, na avaliacdo critica dausas sociais, histéricas e
culturais dos problemas de saude assim como nowddsemento de estratégias de
acdo com objetivo de mudar a vida pessoal e social.

A reflexdo sobre os problemas e a busca de sadugbentecem de forma
compartilhada entre trabalhador da salde e o wsci@addo com vistas a desenvolver
a consciéncia critica deste ultimo, a partir dalisméadas verdadeiras causas dos
problemas de saude. @mpowermenproduz-se, entdo, a partir da interacdo entre
reflexdo e acdo (praxis) capaz de transformar adigbes sociais. E neste ponto que
se estabelece a relagéo entempowermenindividual e o comunitarié® ou, dito de
outra forma, € neste momento que ocorre o refoirgosehso de coeréncia dos
individuos, ao se conscientizarem sobre 0s recursosssarios para o enfrentamento

das adversidades da vida.
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Escutar as experiéncias dos individuos e tornéelmsnvestigadores dos
problemas vivenciados pela comunidade da qual fagarte consiste no primeiro
passo da préatica pedagodgica que visgngowermentPropbe-se, neste sentido,
desenvolver um processo de ensino-aprendizagenttia ¢@ conteldos que sejam
relevantes as pessoas tanto no sentido emocioaakajsocial. Talvez as questdes
relativas a saude bucal ndo facam parte desseudontaum primeiro momento e,
deste modo, cabe aos profissionais de salde batmllharem os diversos temas
considerados relevantes, até a ocasido em quedgsegtlativas a saude bucal
adquiram coeréncia e significado para o grupo sguasa fazer parte do rol de temas
significativos, na medida em que os individuos g@asa conferir significado a saude
bucal.

Dar significado a vida, ao corpo consiste em u e€l@os pratico-conceituais
da saude coletiva. Como afirma BotaZZpas pessoas precisam discutir e por em
causa questdes relativas ao corpo. Precisam “i@@grse” de suas bocas,
guestionando inclusive as politicas de salde bicastas questdes estao intimamente
relacionadas com a liberdade humana, ponto deralagam para a libertacdo de toda

a sociedade.

Quando os individuos passam a dar significado exéogia as suas bocas,
compete aos profissionais de saude bucal auxsiaAa identificacdo de crencas
prejudiciais a saude, incentivar o auto-exame dadade bucal para deteccdo de
problemas, impulsionar mudancas no estilo de {fda, sobretudo, fomentar acées
individuais e coletivas em prol da acdo politicanpoometida com mudancas
estruturais na sociedade. Ac¢Oes educativas quelizéa a conscientizacdo da
populacao sobre os beneficios da fluoretacdo da dgabastecimento em locais onde
esta pratica ndo é realizada, enfatizando tambémhséerocontrole, igualmente
merecem destaque nesse contexto.

Ao contrario do “modelo patogénico”, a perspecsatutogénica propbe uma
abordagem pedagodgica voltada para a investigac8oratmirsos que os individuos
fazem uso para lidar com as adversidades da vigaahdo compreender como as
pessoas sao capazes de reestruturar-se, reorgemizapds sofrerem traumas
decorrentes do enfrentamento de adversidadesamdilidas dificeis circunstancias de
vida, dos baixos salérios, do desemprego cronieoprdcessos de migracdo ou de
perda familiar. A grande questéo € que os profissgode saude tem certa resisténcia

em estudar os caminhos que, embora pouco convengiarcabam conduzindo as
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pessoas em direcdo a uma vida sauddvel relutancia em estudar estes caminhos
talvez ndo seja porque eles revelam uimatdria contra natural das doen¢asmas
provavelmente porgque, muitas vezes, esses camiohiosadizem nossos valores
sociais, bem como nossas respostas as questddas mbiasoficas.

Apesar dessas contradicdes, pode ser possivelprateeas pedagogicas
problematizadoras, libertadoras e dialdgicas pam#os profissionais de saude bucal
influenciarem positivamente os sentimentos indi@idude controle, coeréncia e
sentido, ndo apenas atraves do fornecimento dei@gdsis sobre como e por que adotar
comportamentos mais favoraveis a saude bucal, masigalmente através reforco
dos recursos e apoio as ac¢des individuais e catetigbre os amplos determinantes da
saude. Cempowermentesultante dessa pratica pode expandir o podesenso de
coeréncia do individuo ou grupo, na medida em gueeasoas mobilizam-se, passam
a questionar e desafiar as forcas que as mantémidas e, consequentemente,

passam a controlar suas vidas no ambito pessoala.s

Propbem-se, portanto, o exercicio de uma pragdagogica ética guiada pelo
entendimento do individuo enquanto sujeito/cidagdidador de direitos e de valores
morais. Pratica esta que valoriza a parceria, @eres a solidariedade entre
profissionais, individuos e comunidades, em subigfib a uma pratica alienada e
autoritdria em que o cirurgido-dentista é vistoptéemente como um provedor de

servigos e o usuario um cliente/consumidor.

7.5 - Consideracoes finais

E fato que estratégias dempowermentpodem gerar aquilo que se tem
denominado de “culpabilizacdo das vitimas”™ casoassacoes nado estejam
comprometidas com transformacgdes socio-culturasnecom o controle social sobre os
corpos, ao conferirem grande énfase na respomsatgliindividual sobre a adocdo de
comportamentos desfavoraveis a saude. Processesnpgewermentcomprometidos
com o aumento da compreensdao, coeréncia e dondsimdividuos sobre os aspectos
individual, social, econémico e politico podem wiaar que melhores condi¢cdes de
vida (e de saude bucal) sejam alcancadas.

A perspectiva da educacdo libertadora e salutogér ambito da saude bucal
possibilita o resgate do posicionamento da promat@icaiude em relacdo ao seu
compromisso com a producdo da saude e de sujedftexivos, autbnomos e
socialmente solidarios, pois suas acdes estdo ersolancia com as praticas de

producdo do cuidado em saude pautadas por prisaipimo emancipagdo, cidadania,
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democracia, equidade e respeito. Além disso, agtégias de educacao para a saude
bucal deveriam atuar diretamente sobre a falta atdrale sobre o destino, pois
desafiando os fatores de risco social a satude Imosatliferentesettings,as pessoas
comecam a adquirir a confianca de que sdo capazesowtrolar seus mundos,
desenvolvendo as competéncias para se trabalh@omgjumto, com vistas a adquirir
recursos que conduzam a transformacéo real dag;6esdsocio-politicas.

No contexto brasileiro, diante do grave quadraemioldgico de saude bucal
da populacao e dentro do processo de consolidag&J&, a politica de saude bucal
incorporou a estratégia saude da familia, o ciéargientista e os auxiliares em saude
bucal enquanto membros de equipes de saude buadr|Hando em uma perspectiva
interdisciplinar e multiprofisssional. Isto implicme a equipe de saude bucal passa a
assumir a responsabilidade soécio-sanitaria pelaun@ade adscrita a um territério
delimitado, o que significa assumir um compromisscial que extrapola os limites da
pratica odontolégica hegemonica pautada pelo iddalismo, biologicismo, pela ética
profissional normativa e sustentada por frageisiqgas pedagdgicas tradicionais. Em
um quadro de marcadas desigualdades sociais ene $al@l, parece atraente o
desenvolvimento junto as familias de estratégiasem@owermentpautadas pela
educacéo libertadora e pelos principios da saloegg na medida em que tais acdes
sejam catalisadoras das mudancas nos niveis de bagdl almejadas. A¢bes dessa
natureza podem ser capazes de reforcar o senszedincia dos individuos e de suas
familias pois tém como foco a busca compartilhaslaalucdes para os problemas, ao
mesmo tempo em que facilita a identificagcdo dosursms disponiveis a serem
mobilizados no processo de controle dos determesatd saude.

No contexto familiar também é possivel analisacasponentes compreensao
e sentido do senso de coeréncia, posto que € dafaué determina as experiéncias
individuais de consisténcia (coeréncia) e partgdoaem processos decisorios que
conferem valor socialmente. Além disso, é ineremtéamilia sua capacidade de
levantar questdes referente a moral, de fazermeégéo de valor. Compreender o que
a familia acredita ser bom para ela mesma nem seindpcoincidir com aquilo que o
profissional, enquanto ser humano, acredita ser .b@rasvendar os fatores
salutogénicos junto as familias nos permite refigibre quais dos nossos valores sédo
também adequados para a saude das familias. Cetéaraeresponsabilidade, a
solidariedade e o comprometimento fazem parte dekse

Desenvolver as competéncias profissionais paraoresecucdo da pratica
pedagogica libertadora e salutogénica impde imptasainvestimentos na formacéo
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de profissionais de saude bucal. Implica em forprafissionais com viséo critica,
reflexiva e ética; em aliar conhecimento técnia@mtifico a condutas politico-
filoséficas e educativas capazes de transformstatus quoatravés de uma relacéo
dialogico-dialética entre educador e educando. lDatgssa l6gica, o desenvolvimento
de competéncias individuais relacionais e de cooag@io oriundas das Ciéncias
Humanas e Sociais, aliadas a formacado humanistitstitiem condi¢cdes essenciais
para a educacdo superior em saude. Caso contcanminuaremos a reproduzir
praticas educativas “opressoras e patogénicasfaldatmodelos de atencdo em saude

bucal que se pretendem universais, equanimes, poogsala saude e solidarios.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to irigete the relationship of low-
income mother’s Sense of Coherence (SOC) anddbelescent’s utilization afental
care services in Southeast Brazil. Methods: A esess$ional study was conducted on
a sample of 190 adolescents aged 11-12 years didh&ir mothers in Sao Jodo de
Meriti-RJ, Southeast Brazil. The outcome variablee adolescents’ use dental
care services and visiting dentists mainly for &eps. Demographic and
socioeconomic characteristics and data regardimdescent’s dental care use were
collected through interviews with mothers. Adoledseoral health related behaviours
as well as dental status (DMFS index), dental pa&iisible Dental Plague and
Bleeding on Probing Index were registered. Moth&GC was assessed through the
validated short version (13-item) of Antonovskytake. Multiple logistic regression
was used in the data analysis.

Results: 84.1% of mothers reported on their adel®st utilization ofdental care
services. Of them, 42.9% considered check-ups esnéin reason for taking their
adolescents to dental services. Adolescents whadkens had higher levels of SOC
were more likely to utilizelental care services (OR=2.08 95%CI=1.17-3.64)\asitl

a dentist mainly for check-ups (unless for dentaatiment) (OR=2.02 95%CI=1.06-
3.81) than those whose mothers had lower levelSOL. These findings were
adjusted for socioeconomic status, adolescent$’hexath related behaviours and oral
health measures.

Conclusions: Mother's SOC was a psychosocial facéssociated with their
adolescents’ pattern of use aéntal care services. Mothers’ Sense of Cohererage m
increase their ability to deal effectively with dands related to their adolescents’
dental health.
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8.1 - Introduction

The appropriate use of health services is a sogmt determinant of a
population’s healtH. The individual determinants of health servicekzation include
predisposing factors, enabling factors and hea#ds’. Predisposing factors refer to
the “propensity” of individuals to use health sees, for example, age, sex, race,
religion, psychosocial aspects and values concgrhi@alth and illness. Enabling
factors describe the “means” individuals have adéd to them for the use of services,
for example, income, insurance coverage, rural+urti@aracter and living region.
Health needs refers to health conditions percelwedhe individual or assessed by
health professionals.

Mothers or caregivers influence their adolescengs of dental services”
Studies on maternal factors associated with théalescent’s use of health services
have focused mainly on socioeconomic and demographiracteristics ® .
Recently, interest has increased on the role oéenpal psychosocial factors on
children’s use of dental services specially amangihcome mother$ % 1% Kelly et al
° in a qualitative study found that mothers who hempleasant dental experiences
influence negatively their children dental care.3eantitative studies on low income
subjects found that mothers’ low social suppgdrand negative parents’ poor mental
health® were negatively associated with children’s usel@eftal services. Although
there is evidence to support the association betvpsgchosocial factors and dental
services use, the mechanisms that mediate thisoredhip are poorly understood.

Sense of Coherence (SOC) is a psychosocial fdahtdr enables people to
manage tension, identify and mobilize resourcesprtmmote effective coping by
finding solutions in a health promotion mannér ** SOC consists of a global
orientation to view life as coherent, structuredynageable and meaningfil Thus,
this process may influence mothers’ selection éitafious behaviours, like taking
their adolescents for dental visits mainly for @etive reasons.

Adolescents’ use of dental care is one of therdeteants of their oral health.
For low income people, gaining access to dentaliges can be considered a difficult
experience because of financial barriers as wellpsygchosocial factors such as
perception of need, feelings of vulnerability amtufe orientation. As people with a
strong SOC view life as coherent, structured, maablg and meaningful, Antonovsky
14 suggested that people with a strong SOC are nikedy Ito identify a range of
available resources to deal with the demands. Timnesstronger the SOC the more

likely people will seek preventive and operativataé services, which in turn, helps to
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maintain their oral health.

Studies have reported that higher SOC levels ariBan adolescent® or in
their mothers® was associated with dental visits, mainly for éheps. Among adults,
regular dental attendance was more common in thitsea stronger SOC’. All of
the studies compared groups from different socioecoc levels. There is no study on
the relationship between mothers’ SOC and adolésceitlization of dental care
among low income people. Several studies in Bfazif, the United States of America
20 United Kingdom®* and Sweder" have reported remarkable inequalities in the use
of dental services by children and adolescentstefbee it is worth investigating if the
ability of mothers to deal with adverse social awbnomic conditions and their
capacity to use available resources are relevapects related for low-income
adolescents’ utilization of dental services. Aduhally, given the importance of
adopting a more resourceful perspective in orafl@piology?, the investigation on
the association of mothers’ SOMth their adolescents’ use of dental services may
contribute to the development of oral health proomtstrategies focusing on the
reinforcement of mothers’ resources to improve esltnts’ use of dental services.

The hypothesis of this study was that low inconahars with higher levels of
SOC are more likely to have taken their adolescentiental services compared with
mothers with lower levels of SOC. It was also hyyesized that mothers with higher
levels of SOC are more likely to take their adoéeds for dental check-ups than those
who take them for dental treatment compared witthers with lower levels of SOC.
The objective of this study was to investigate tékationship of mother’'s Sense of
Coherence (SOC) and their adolescents’ utilizadiotlental care services in Southeast

Brazil.

8.2 - Methods

A cross-sectional study was done in 2007 in a ipubthool selected by
convenience sampling in Sao Jodo de Meriti-RJ, %@t Brazil. All 220 students
aged 11 to 12 years regularly enrolled in the schad their mothers were invited to
take part in the study. The 11-12 years adolesogats chosen because they could
understand and answer self-administered questi@mand it was possible to
interview their mothers since they are requiredistt the school regularly.

Sao Joao de Meriti is a low-income city where 48Bthe residents have low
educational level (4 to 10 years of schooling). €ty measured by the proportion of
people with family income per capita lower than @razilian minimum wage ($244)
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was 20.8%. In addition, 65% of the population haohthly per capita incomes less
than 3 minimal wage$®. The city has a fluoridated public water since 1.98he
inclusion criteria to take part in the study werede living in Sao Jo&do de Meriti for at
least 5 years and living with their mothers or fearegivers.

Assuming that the utilization of dental servicesl aisits mainly for check-ups
were 0.87%* and 0.78'° respectively with an 5% Type | error probability,study
needed 190 subjects to detect 15% of the differebetween groups achieved 84%
and 74% power to test the association of SOC witization of dental care and visits
mainly for check-up$>.

Mothers who did not answer the first invitatiorr faterview were re-invited
twice more. Seven adolescents were excluded dinelgsion criteria and 23 mothers
refused to participate. Thus, the final sample isted of 190 adolescents (107 female
and 83 boys) and their mothers.

Outcomes assessment and groups of comparison

Adolescents’ use of dental services was assedsedgh interviews with
mothers. They were asked: “Has the adolescentedisi dentist?” (Yes/No).
Adolescents’ pattern of dental attendance was sasddhlrough the question: “What is
the main reason you take the adolescent to destaices?” (Check ups/ Dental
treatment: pain or any discomfort in teeth or gurBeth questions were used in the
last national oral health survey in BreZil

Two comparisons were carried out: 1. Adolescerts wisited a dentist: The
Use of Dental Services Group (UDSG) were comparig adolescents who had not
visited a dentist: No Dental Services Group (NDSE)Adolescents who attended
dental services for dental check-ups: Dental Chgrksroup (DCUG) were compared
with adolescents who used dental services forreat Dental Treatment Group
(DTG).

The Sense of Coherence Scale

The short version of the Sense of Coherence &IXC-13), validated for
Brazilian population, was used to measure mothseease of coherenéd The scale
consists of a 13 items on a five-polrkert scale with explanations for intermediate
answers and semantic limits of extreme answers SO score is obtained through the
sum of the 13 items. The higher the score the g#mothe SOC. The Crombach’s alpha
values using the SOC-13 ranged from 0.70 to 0.9&t-fetest correlation shows
stability and ranged from 0.69 to 0.78. The scaleansidered a valid, reliable and

cross-culturally applicable instrumeft The internal consistency of the Brazilian
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version scale was 0.71 and the medium weighted &Kaqmefficients were 49.5%,
indicating that the scale is valid and consistentifferent social classé&

Data collection

All mothers of included adolescents received emitinformation concerning
the study aims, procedure and the voluntary charaot their and adolescents
participation. Once a written informed consent totigipate was signed, data were
collected by mother’s interview, adolescents’ salfinistered questionnaire and
clinical oral examination. The study was approvedilie Committee of Ethics and
Research of the National School of Public HealttOswaldo Cruz Foundation
(Protocol no. 49/07). Mothers’ structured intewsewere carried out by 4 trained
interviewers in a private room at the school. M8h&OC, adolescent’s use of dental
care and pattern of dental attendance, demograplcicocioeconomic information were
collected. Demographic and socioeconomic infornmatincluded mother's age at
adolescent’s birth, marital status, maternal anterpal schooling, familial income,
housing conditions (overcrowding and charactessticwater supply and bathroom) and
adolescents’ dental insurance.

The adolescents’ self-administered questionnameluded demographic
variables, self perceived oral health (social apgpeae and smiling), self perceived
oral health needs assessment, oral health relateaviours (oral cleanliness, dietary
pattern, mouth rinse fluoride use and smoking) @ental pain. One examiner provided
standardized instructions about the questionnaick dealt with doubts or concerns.
Current dental pain was evaluated through a 7-itéert face scalé®,

Dietary habits relating to sucrose were assessgdgu8 sucrose-related
questions of the Brazilian validated version of &&wequency Questionnaire (FF8)
% The FFQ sum additive sugar score (range 8 toi8Zpnsidered an acceptable
instrument in classifying adolescents into broategaries of low and high sugar
consumption rather than quantifying individual camption *!. Subjects were also
grouped according to FFQ score quartiles of distrdn.

Oral clinical measures

Adolescents’ oral clinical measures included Isvef caries, visible dental
plague and bleeding on probing. Caries was assessegl the DMFS index (decayed,
missing and filled surface inde¥3. Dichotomized measures of Visible Dental Plaque
and Bleeding on Probing IndéX were registered at 6 surfaces per tooth of athtee
(buccal, mesiobuccal, distobuccal, lingual, mesgplial and distolingual). Mothers’
levels of caries were also assessed using the Dinidiex (decayed, missing and filled
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teeth index)®. In order to evaluate use of dental care by msthive Dental Care
index was calculated by the ratio between filleeth¢DMFT >*.

Oral clinical examinations were performed by 3 makeers previously
calibrated using North Carolina periodontal prokmesl oral plain mirrors (Hu-
Friedy®, Chicago, IL, USA) in the school’s dentéfice. All examiners were blinded
concerning the mothers’ and adolescents questicnaaswers.

Pilot study

A pilot study on 20 adolescents and their motkdre were randomly selected
from another public school was conducted to tesistjonnaires, to select the FFQ
sucrose related items and to assess the internaistency and reliability of the SOC
scale. Mother’s were interviewed for SOC scale twes within 12 days period of
interval. Crombach’s alpha of SOC scale was 0.78 &rra-class Correlation
Coefficient (ICC) of agreement findings for SOClsocaas 0.81.

Calibration study of oral clinical measures

Three examiners were calibrated for oral cliniegshmination at the school’'s
dental office. The selected adolescents from tlo# piudy were examined. Kappa test
of agreement findings for Visible Dental Plaqueeré&nd DMFS were, respectively,
0.75 and> 0.79 for intra-examiner, arel0.76 and> 0.79 for inter-examiner.

Consistency of oral clinical measures and quesiaes in the main study

Around 10% (N=20) of the adolescents and motheesewandomly re-
examined and re-interviewed during the main stuffgral2 days. Kappa test for
DMFT index was 0.85. SOC scale had a Cronbach icceit of 0.72.

ICC agreement for test-rest SOC scale was 0.84odsimating a very good
reliability . Kappa measures for adolescents’ utilizationesftdl care and pattern of
dental attendance were 0.82 and 0.78 indicatingisstantial and almost perfect
agreement.

Theoretical framework

Independent variables were classified in 5 le\slsbgroups) according to
theoretical framework adapted from Andersen andid@@®n? to study the individual
determinants of health services utilization. It limes: Personal Characteristics,
Personal Practices, Formal Health Service Use,uated Oral Health Status and
Perceived Oral Health Status (Figure 1). The exgitary variable mothers’ SOC was
considered a psychosocial factor which favors msthability to obtain health care for
their adolescents, and it was considered an empl#isource (personal characteristics
level).
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Statistical Analysis

All variables were computed for each participantl dhen averaged across
subjects in the groups. Firstly, unadjusted odtls end 95% confidence interval (CI)
were carried out for the explanatory variable (nedth SOC) and outcomes (use of
dental care and visit dentist mainly for check-u@gcondly, the association between
each one of the independent variables and outcevass analyzed using unadjusted
odds ratio and 95% CI. After that, as mothers’ S@&y moderate the effects of
socioeconomic factors on the use of dental servitdateractions between SOC and
socioeconomic variables were tested by constructemarate models by adding and
removing each interaction term one by one. No au#on was found (results not
shown). Finally, adjusted OR and CI 95% were olaidibetween mother's SOC and
outcomes controlling for potential confounders ¢assted covariates in bivariate
analysis) using multivariate logistic regressionalgsis. Socioeconomic variables
(maternal schooling, marital status, familial ine@ind type of bathroom) were kept
in the multivariate analysis even when their asgams with the outcomes were not
statistically significant, because of their potahtionfounding effect on the association
of mother's SOC with adolescent’s use of denta¢ @erd pattern of dental care.

The log odds ratio are interpreted as the estonadielitive changes (increases or
decreases) in the outcome variable for an incredsene unit in the predictor or
explanatory variable on the log odds sc8ldn order to facilitate interpretation of the
results, regression coefficients for the SOC scaeze multiplied by 10 on the log scale,
so that they indicate a change in the outcomehlarfar every increase of 10 units in the
soc™.

The statistical analyses were carried out withSB$.0 (Statistical Package for
the Social Sciences for Windows®, SPSS Inc., Cluctg USA).

8.3 - Results

Demographic and socioeconomic characteristicsi@iodmation on utilization
of dental services by the participants are presemdable 1. A total of 190 students
with a mean of age of 11.6 years (SD =0.95), 56g%3s, participated in the survey
and the oral clinical examinations. The parent&lef education was predominantly
lower than 8 years of schooling and only 10% ofgheple had family incomes4

Brazilian minimal wages. Most of their housing veakequate (Table 1).
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Adolescents’ use of dental services was reportetiidymothers (84.1%). Of them, 66
(42.9%) considered check-ups as the main reasalalorg their adolescents to dental
services.

Unadjusted associations of the explanatory vagiafhother's SOC) and
independent variables with outcomes (utilizatiordehtal services and visiting dentist
mainly for check-ups) are presented in Tables 2 &ntdhese results are presented
according to the 5 levels of Andersen and Davidstireoretical framework described
in Figure 1. The association of predisposing fagtenabling resources and perceived
need with outcomes are presented in Table 2. AedBposing factors” level,
adolescents’ use of dental services was inverss$paated with divorced/widow
marital status and parent’s schooling. Mother'saadex was higher in Use of Dental
Services Group (UDSG) compared with No Dental SewiGroup (NDSG). The
frequency of single mothers was higher in the Dehteatment Group (DTG) than in
the Dental Checkup Group (DCG).

The mean mothers’ SOC score of the sample was($D3= 6.82). Mother’s
SOC was not associated with mother’s age, andrbaliefs (data not presented). The
mean mothers’ SOC score for UDSG and NDSG were34&Eb = 6.54) and 45.14
(SD = 7.40) respectively. DCG and DTG mean moth8@C scores were 49.95 (SD
=6.53) and 47.45 (SD = 6.38) respectively. UDS@ BEG had higher mothers’ SOC
scores than NDSG and DTG (Table 2).

Adolescents living in houses with a flush toiletre& more likely to use dental
services group compared with no use of dental garep. DCG tended to have higher
proportion of adolescents who have dental insuramcewho did not reported current
dental pain than DTG (Table 2).

Table 3 includes the results of the relationsl@wieen personal practices, oral
health measures and perceived oral health statdsyse of dental care and pattern of
dental attendance. Sugar intake scores were ggntfy higher in the UDSG
compared with NDSG. DCG had lower sugar intakes tBaG. In addition, the
proportion of adolescents using fluoride mouthringse higher in DCG.

The mean DMFS was 2.33 (SD = 3.98) and 50% ofesdehts were caries-
free. For those with DMF-S 1, mean DMFS was 4.66 (SD = 4.57). Adolescents who
visited dental services for dental check-ups hacktdevels of dental caries compared
with adolescents who visited dental services featinent. The mean Visible Dental
Plaque (11.85, SD = 12.25) and Bleeding on Prolmagx (8.38, SD = 8.48) were
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similar between groups of comparison (Table 3). Toequency of individuals that
reported ashamed to smile was higher in treatmrenipgthan dental checkup group.

Table 4 includes the results of the multiple Itigisegression analysis of the
relationship of mother's SOC and independent véegklwith adolescent’s utilization
of dental care. An adolescent who has visited distewere 2 times more likely to
have a mother with higher SOC than a mother witeloSOC (95% CI: 1.2 — 3.6) for
every 10 units increase on the SOC scale. The ehainbaving mother with a higher
Dental Care Index [OR 6.6 (95% CI: 1.4 — 30.1)] vaggher in UDSG than NDSG.
Paternal schooling and higher sugar intake were atsociated with use of dental
care.

The results of the multiple logistic regressioralgsis of the relationship of
mother's SOC and independent variables with patfrndental attendance are
presented in Table 5. A adolescent who has vigitdéntist mainly for dental check-
ups unless dental treatment was 2 times more likehave a mother with higher SOC
than a mother with lower SOC (95% CI: 1.1 — 3.8)dwery 10 units increase on the
SOC scale. Attending dental services for dentatkhgs remained associated with
fluoride mouthrinse use [OR 3.1 (95% CI:. 1.2 — [7and inversely associated to
DMFES [OR 0.3 (95% CI: 0.2 — 0.7)] and single motk&tus [OR 0.3 (95% CI: 0.1 —
0.8)].

8.4 - Discussion

The focus of the study was the possible relatigngetween low income
mothers’ SOC and their adolescent’s utilization d#ntal services. Adolescents’
utilization of dental services as well as their @démrtheck-ups visits were positively
associated with their mothers’ SOC score. Thegtirfgs suggest that dental services
use is situated in the health behaviour level ofléfsen and Davidson’stheoretical
framework.

There is sound evidence that SOC is a psychosdeigirminant of peoples’
health behaviour. It has been shown that people mgh levels of SOC have healthier
lifestyles compared with those with lower SOC inglegiently of social class and
educatior?’. Higher SOC in adults was associated with physicéity, healthy food
choices, less alcohol consumption and less smokir§ *° Our study is the first to
demonstrate the relationship between mother’'s S@Ctizeir adolescents’s utilization

of dental services.
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There are few studies about SOC and oral héaltfi 1 % 41 42 %Simjlar to
our findings, Freire et a® found that the proportion of mothers with highedG
scores was statistically associated with adolescestting dental services for check-
ups. However the relationship was not statisticalfynificant after adjusting for sex
and social class. Savolainen et'alalso demonstrated the association between high
scores of SOC and regular dental attendance amdulgs drom middle and high
educational level but not among low educationagle@n the other hand, in our study
mothers’ SOC remained associated with adolescemit&ation of dental care even
after adjusting for socioeconomic variables. We sober that low income mothers
with high levels of SOC are more able to managér tihees as well as take their
adolescent to dental services compared to thoselawt levels of SOC. Halberg et al
4 demonstrated that low income parents’ difficultissmanaging their daily lives
activities were the main cause of adolescents Hapfintment no-shows even when
the system is adequate and when dental healthi<éree of charge for children. As
SOC determines the perception of one's environmsnbeing less stressful, less
disturbing and less chaotf¢, so it may facilitate mothers’ selection of effitaus
behaviours like taking their adolescent for a dewuisit and mainly for preventive
reasons.

SOC is also closely related to psychological emgrovent “°. We can
hypothesize that low income mothers with high Iswafl SOC are able to control their
adolescents’ oral health and oral health relatedaweurs like attending dental
services and also for preventive reasons. It has ldemonstrated that mothers’ SOC
is associated with lower levels of dental catfe§®and gingival bleedin{f. Moreover,
greater dental care use by low-income adolescemddted to mothers’ greater control
over their adolescents’ oral heafth

The results of our study demonstrate that low+meanothers with higher SOC
have more abilities to overcome the obstacles pasedental health services. The
predominant dental health care system in Braziprisate. Nevertheless after the
1990's access to dental care services becamedrekef population as a wholé but
the difficulty in obtaining such health care in fialservices is considerable as there
are barriers to the use of these services by lawnme populations. The lack of
availability of the public dental services, delays getting an appointment and

receiving caré® #°

as well as the location of resouré8sre the main barriers to oral
health care in public systems. Thus, for those srsthwho reported that their

adolescents used these services (54.5%), their @@Creflect their ability to deal
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with these organizational and physical obstaclesb&bly those mothers have a wide
range of resources to ensure a dental visit; namaylity to cope, means of
transportation, social resources, social supp@®C $ associated with a wider range
of resources (protective factors) and a greateacigpto use then'.

On the other hand, for those adolescents who deathl services for which
they had to pay (41.6%), mother's SOC may mainfigce mothers ability to deal with
the financial obstacles imposed by private den¢éaVises. However, differences in
family income were not found between those adolgscevho used public dental
service and those using private one (results rmish

In this study socioeconomic characteristics reediassociated with dental
care usePaternal schooling was associated with adolescatiligation of dental care.
This result confirms previous reports on the rdidamily socioeconomic conditions
as important determinants of children’s dentaltsigi Brazil** % *% > %%nd other
countries® > >* > According to other studies®, maternal pattern of dental care use
was strongly associated with adolescents’ use ofafleservice, demonstrating that
dental health behaviour is socially reproduceddi@ghe family. Adolescents’ sugar
intake scores remained associated with dental eseeprobably because this diet
pattern increased the chance of having dentalane thus they sought dental care
due to pain or discomfort.

As demonstrated by Von Kaenel et’3lbeing a single mother decreased the
odds of having dental check ups visits in childrbtoreover, adolescents fluoride
mouthrinse was also a determinant of their dertatk-up visits possibly because this
preventive measure is associated with low levelsanies, which increase the chance
of having dental check-ups visits. Adolescentshickl dental need (DMF-$1)
remained inversely associated with dental checkisip indicating that those most in
need do not have regular preventive dental visitaich was demonstrated by others
studies®® >* 2

A positive aspect of the present investigatiothes use of validated version of
the SOC scale, which allowed obtaining valid anbée information regarding SOC
assessment. Moreover, clinical examinations aneérur@ws were performed by
calibrated and trained examiners avoiding bias edsnrement. The consistency of
SOC scale, outcomes and dental measures provea \terp good in the main study.

The potential limitation of this study is the uska non random sample of
adolescent-mother pairs. So, our findings might mtextended to populations with
different cultural and socioeconomic charactersstithe study also did not collect
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other individual psychosocial variables (maternahdolescents fear and anxiety) as
well as cultural characteristics and physical asibdgty that may represent a barrier to
accessing dental care ** > 7 Moreover, perceived dental treatment need, an
important determinant of adolescents’ use of desaed, was evaluated by adolescents
and not by their mothers. As information on frequeand reasons for dental visits
was self reported, mothers may have reported Heat &dolescents had a dental visit
to provide more desirable responses. In order toimize inconsistencies, clinical
examinations were checked to verify the presencwath-loss or restoration when
mothers reported that adolescents had no dentalN@inconsistency was revealed.
Use of dental service by low income adolescentwedsas use for preventive
reasons are closely related to mothers’ perceivfedas coherent, structured and
meaningful. Investigations are needed to identifg social, economic and cultural
resources that structure mothers SOC and thustdééed low income mothers’ seeking
dental treatment for their adolescents. The reagfiment of mothers’ SOC may
increase their ability to deal effectively with dems related to their adolescents
health. However a more equitable oral health systeneeded that reduces barriers to

care.
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8.6 - Figura e tabelas

Figure 1: Theoretical framework for the study obedcents’ utilization of dental care

(adapted from Andersen and Davidson 1997).
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Table 1 - Demographic and socioeconomic charatt=isnd dental
services use of the sample.

N. Percent (%)

Adolescents
Sex

Male 83 43.7

Female 107 56.3
Ethnicity

White 43 22.6

Brown 110 57.9

Black 37 19.5
Utilization of dental care

Yes 154 84.1

No 36 18.9
Main reason for visiting dentist

Dental check up 66 34.7

Treatment 88 46.3
Type of dental service used (N=154)

Public 84 54.5

Private 51 33.1

Dental insurance 13 8.5

Philanthropic 6 3.9
Last dental visit (N=154)

<1year 62 40.3

1-2years 63 40.9

> 3 years 29 18.8
Family
Maternal schooling (years)

<4 53 27.9

5t08 78 41.1

>9 59 31.1
Paternal schooling (years) (N=139)

<4 33 17.4

5t08 62 32.6

>9 44 23.2
Income

<1BMW 52 274

2-3 BMW 119 62.6

>4 BMW 19 10.0
Housing conditions
Type of wall

Cement, brick or wood equipped 178 93.7

Mud brick 12 6.3
Type of floor

Covered carpet floor 182 95.8

Without covered carpet floor 4 2.1

Both 4 2.1
Water supply

Inside the house 173 91.1

Outside the house 17 8.9
Open rubbish pit in the street

Yes 23 12.1

No 167 87.9

BMW: Brazilian Minimal Wage (1 BMW = $)
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Table 2. Unadjusted association of personal cheratits with adolescents’ utilization

of dental care and pattern of dental attendance.

Utilization of dental care Pattern of dental atamze
Yes No OR 95% ClI Check-ups Treatment OR 95% ClI
N =154 N = 36 N =66 N =88

Predisposing factors
Adolescents’ Characteristics
Sex, n (%)

Female 83 (53.9) 24 (22.4) 1 33(39.8) 50 (60.2) 1

Male 71 (46.1) 12 (14.5) 171 0.80-3.70 33 (46.5)38 (53.5) 1.32 0.69 -2.50
Ethnicity, n (%)

White 34 (79.1) 9 (20.9) 1 13(38.2)  21(61.8) 1

Brown 94 (85.5) 16 (14.5) 1.55 0.63-3.85 39 (41.5)55 (58.5) 1.15 0.51-2.56

Black 26 (70.3) 11 (29.7) 0.63 0.23-1.73 14 (53.8)12 (46.2) 1.89 0.67-5.31
Main female caregiver, n (%)

Mother 147 (82.1) 32 (17.9) 1 64 (43.5) 83(56.5) 1

Other 7(63.6) 4(36.4) 0.38 0.11- 1.34 2(28.6) Hy1. 0.52 0.10 -2.78
Maternal characteristics
Mean age at child’s birth n (%)

21to 35 years 93 (79.5) 24 (20.5) 1 42(45.2) 58X) 1

36 to 51 years 14 (70.0) 6 (30.0) 0.60 0.21 - 1[73 4(28.6) 10(71.4) 0.49 0.14 - 1.66

14 to 20 years 47 (88.7) 6 (11.3) 2.02 0.77 — 5.2820(42.6) 27(57.4) 0.90 0.44 -1.83
Marital status, n (%)

Married/partner 110 (84.0) 21 (16.0) 1 55(50.0) (580) 1

Single 38 (80.9) 9(19.1) 0.81 0.34-1.91 8(21.1) 0(78.9) 0.27 0.11-0.63

Divorced/Widow 6 (50.0) 6 (50.0) 0.19 0.06-0.65 (5@80) 3(50.0) 1.00 0.19-5.17
Schooling n (%)

> 9 years 54 (91.5) 5(8.5) 1 27(50.0) 27(50.0) 1

5 to 8 years 63 (80.8) 15 (19.2) 0.38 0.07 - 0.3 3(3&5) 40(63.5) 0.76 0.33-1.77

<4 years 37 (69.8) 16 (30.2) 0.21 0.13-1.14 18p¢3. 21(56.8) 0.58 0.28-1.21
Care index 037031 0.22+0.26 6.29 143-2399 0.43+0.29.33+0.31 2.74 0.94-7.93
Paternal characteristic
Schooling
N=139, n (%)*

> 9 years 38 (86.4) 6(13.6) 1 20 (52.6) 18 (47.4) 1

5 to 8 years 52 (83.9) 10 (16.1) 0.82 0.10-0.97 (538)  24(46.2) 0.42 0.14-1.26

<4 years 22 (66.7) 11 (33.3) 0.31 0.28-2.45 B)31 15 (68.2) 1.05 0.45-2.42
Enabling resources
Family income, n (%)

>4 MW 15 (78.9) 4(21.1) 1 7 (46.7) 8 (53.3) 1

2-3 MW 99 (83.2) 20 (16.8) 1.32 0.40 —4.40 47%47. 52 (52.5) 1.03 0.35-3.07

<1MW 40 (76.9) 12 (23.1) 0.89 0.25-3.190 12 (0.0 28 (70.0) 0.49 0.14-1.66
Water supply, n (%)

Inside the house 142 (82.1) 31(17.9) 1 64 (45.1) 78 (54.9) 1

Outside the house 12 (70.6) 5 (29.4) 0.52 0.17-1.60 2 (16.7) 103p3. 0.24 0.05-1.15
Bathroom

With a flush toilet 140 (83.3) 28 (16.7) 1 62 @4. 78(55.7) 1

Without a flush toilet 14 (63.3) 8 (36.4) 0.35 0091 4 (28.6) 10 (71.4) 0.50 0.15-1.68
Number of people per room 184+082 216+1.37 0.74 0.53-1.04 1.71+0.771.94 £ 0.85 0.70 0.46-1.07
(mean £ SD)
Mother’'s SOC (per 10 units) 48.53+6.54 45.14+7.40 2.03 1.20-3.46 | 49.95+6.587.45+6.38 1.86 1.10-3.15
(mean £ SD)
Dental insurance, n (%)

Yes 10 (90.9) 1(9.1) 1 9 (90) 1(10) 1

No 144 (80.4) 35(19.6) 0.41 0.05-3.32 57 (39.6) 87 (60.4) 0.07 0.09 -0.59
Need - Perceived need
Current dental pain

No 83 (80.6) 20 (19.4) 1 42 (50.6) 41 (49.4) 1

Yes 71 (81.6) 16 (18.4) 1.07 0.52-2.22 24 (33.8) (6612) 0.50 0.26-0.96
Dental treatment

No 32(88.9) 4(11.1) 1 16 (50) 16 (50) 1

Yes 72 (83.7) 14 (16.3) 0.64 0.20-2.11 24 (33.3) (6687) 0.50 0.21-1.17

Unknown 50 (73.5) 18 (26.5) 0.35 0.11-1.19 26 (p2.0 24 (48.0) 1.08 0.45-2.63

* N=139 for dental care use and N= 112 for patt#rdental attendance

OR, odds ratio; ClI, confidence interval
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Table 3. Unadjusted association of adolescentssgma practices and oral health

measures with use of dental care and pattern dadattendance.

Utilization of dental care Pattern of dental adiemce
Yes No OR 95% ClI Dental Treatment OR 95% ClI
N =154 N =36 check-up N =88
N =66

Personal practices
Toothbrushing frequency
(per day)

> 3 times 118(81.4) 27(18.6) 1 14(38.9) 22(61.1) 1

< 2times 36(80.0) 9(20.0) 0.92 0.40-2.12 52(44.1) 66(55.9) 0.81 0.38-1.73
Dental floss use

Every day 38(82.6) 8(17.4) 1 18(47.4) 20(52.6) 1

Sometimes 91(80.5) 22(19.5) 0.87 0.36-2/13 39(42.9) 52(57.1) 0.83 0.39-1.78

Never 25(80.6) 6(19.4) 0.88 0.27-2.83 9(36.0) 18064 0.63 0.22-1.76
Sugar Consumption
Food Frequency
Questionnaire

0-18 36(72.0) 14(28.0) 1 20(55.6) 16(44.4) 1

19-22 45(88.2) 6(11.8) 2.92 1.02-8.35 21(46.7) 24p 0.70 0.29-1.69

23-26 37(74.0) 13(26.0) 1.11 0.46-2.68 15(40.5) 595 0.55 0.22-1.38

>27 36(92.3) 3(7.7) 4.67 1.24-17.64 10(27.8) 26(72.2 0.31 0.12-0.82
Fluoride mounthrinse

No 108 (80.0) 27 (20.0) 1 40 (37.0) 68 (63.0) 1

Yes 37 (84.1) 7 (15.9) 1.32 0.53-333 24 (64.9) 3(3b.1) 3.13 1.43-6.67
Tobacco use

No 116(81.7) 26(18.3) 1 50(43.1) 66(56.9) 1

Yes 38(79.2) 10(20.8) 0.85 0.38-1.93 16(42.1) 2267 0.96 0.46-2.02
Oral health measures
DMFS, (mean, sd) 2.49+4.03 1.64+3.74 0.94 6.8305| 0.92+1.69 3.67+4.81 1.35 1.16-1.58
DMFS

0 75 (78.9) 20 (21.1) 1 45 (60.0) 30 (40.0) 1

>1 79 (83.2) 16 (16.8) 1.32 0.64-2.713 21 (26.6) (784) 0.24 0.12-0.48
Visible Dental Plaque, 13.00 +12.59 11.58 +12.19 0.99 0.96-1.02| 11.26 +12.14 11.82 +12.31.99 0.97-1.02
(mean, sd)

Bleeding on Probing 10.77 £10.96 7.82+7.72 0.96 0.93-1.00 7.53 8£6.7 8.03+8.44 0.99 0.95-1.03
Index (mean, sd)
Perceived oral health

status
Self perceived oral health
Very good/good 100 (84.0) 19 (16.0) 1 47 (47.0) (BR0) 1
Fair/poor/very poor 54 (76.1) 17 (23.9) 0.60 0.29-1.26 19 (35.2) 358p4 0.61 0.31-1.21
Ashamed to smile
No 105 (81.4) 24 (18.6) 1 51 (48.6) 54 (51.4) 1
Yes 49 (80.3) 12 (19.7) 0.93 0.43-2.02 15 (30.6)  (6%44) 0.47 0.23-0.96
Social appearance
Very good/good 21 (16.7) 105 (83.3) 1 50 (47.6) (BB4) 1
Fair/poor/ 15 (23.4) 49 (76.6) 0.65 0.31-1.38 16 (32.7) 33367 0.53 0.26-1.08
very poor

OR, odds ratio; ClI, confidence interval
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Table 4. Adjusted Logistic Regression between mtdH&OC score and adolescents

use of dental care.

Independent variables Adjusted ORT 95% ClI
Mothers’ SOC Score (per 10 units) 2.08 1.17-3.64*
Paternal schooling

>9 years 1

5 to 8 years 0.31 0.12-0.84*

<4 years 0.90 0.33-2.49
Mothers’ Care Index 6.58 1.44-30.14*
Food Frequency Questionnaire

0-18 1

19-22 3.22 1.06-9.77*

23-26 1.23 0.47-3.27

>27 5.58 1.38-22.54*

t OR adjusted for maternal schooling, marital statamilial income, type of bathroom,
water supply and independent variables includetierfinal model

OR, odds ratio; Cl, confidence interval

*P<0.05

Table 5. Adjusted Logistic Regression between ml®OC score and dental check-

up as the reason for seeking dental care in beh#tkir adolescents.

Independent variables Adjusted ORTY 95% CI
Mothers’ SOC Score (per 10 units) 2.02 1.06-3.81*
Mothers’ marital status

Married/mate 1

Single 0.28 0.11 - 0.76*

Divorced / Widow 1.20 0.19-7.75
Fluoride mounthrinse

No 1

Yes 1.13 1.24 —7.69*
DMF-S 0.30 0.16 — 0.66*
Current dental pain

No 1

Yes 0.44 0.19-1.00

t OR adjusted for familial income, maternal schoglitype of bathroom, dental
insurance, Food Frequency Questionnaire, embaresdsta smile and independent
variables included in the final model

OR, odds ratio; ClI, confidence interval

*P<0.05
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9 - Conclusodes da tese

As analises desenvolvidas a partir desse estudfirroam que o arcaboucgo
tedrico da salutogénese é considerado consistenger&anto, capaz de subsidiar as
acbes de promocdo da saude bucal. Evidéncias fidastianteriores apontaram
basicamente quatro achados relevantes em termealdie publica e, especialmente,
em termos de saude bucal: 1) o senso de coeréstdaf@temente associado a
autopercepcdo de boa saude, especialmente na dwonemsntal. Este achado foi
confirmado em individuos que apresentam senso ee€moa elevado; 2) o senso de
coeréncia € capaz de prognosticar a boa saude wal@agie de vida, inclusive a
qualidade de vida relacionada a saude bucal; 3nsosde coeréncia elevado esta
relacionado a comportamentos e estilos de vidadaets a saude geral. Os estudos em
saude bucal também confirmam esses achados, welasartigo Il dessa tese; 4) os
instrumentos que medem 0 senso de coeréncia (8s8@&-13 e SOC-29) sao
considerados validos e confiaveis e podem seraafugem qualquer contexto cultural e
étnico. O artigo Il da tese também ratificou essleado.

Além disso, a adocao da abordagem salutogénicagmdmpaz de revitalizar a
geracdo de evidéncias em saude bucal coletiva dédanem que tem como foco os
recursos, complementando o desenvolvimento de muiske tradicionalmente voltadas
para os problemas e para as incapacidades dednds/e grupos lidarem com a saude
bucal. A salutogénese, portanto, abre caminho par@operacdo entre as Ciéncias da
Saude e as Ciéncias Humanas e Sociais, ha medidaetvusca identificar e reforcar
0S recursos existentes nas distintas dimensdegldasistema social, ambiente fisico,

organismo, nivel celular e imunolégico.

Neste sentido, parece promissor 0 uso da abordsglemogénica enquanto novo
paradigma para o desenvolvimento das praticas eelsguisas no ambito da saude
bucal coletiva. E licito, entretanto, documentae @mbora a escala senso de coeréncia
represente um instrumento de adequada validadenfalsitidade, sdo necessarios
estudos futuros com o objetivo de investigar oigado dos dados do instrumento em

relacdo a Promocao da Saude empowerment

O presente trabalho discutiu a funcionalidadeigaada teoria salutogénica no
campo da promoc¢do da saude bucal. Apontou queutbg@hese tem potencial para
fundamentar as acdes nos cinco campos de acdosprsppela Carta de Ottawa.
Salientou ainda a importancia de formulacao deipad publicas saudaveis com vistas

a diminuir as desigualdades na distribuicdo dosirses. Além disso, apontou a
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importancia de desenvolver as competéncias dogithutis e grupos para identificarem
esses recursos e deles se beneficiarem.

O potencial da abordagem salutogénica no deseamatto de acdes de
promocao da saude que objetivam compreender asotiag de vida das pessoas, bem
como as decisdes e acdes que tangenciam a satadamiém foi destacado. A teoria
proposta por Antonovsky aborda a importancia deosesiderar o contexto social e o
significado que as pessoas conferem aos seus nul@®nduzir a vida enquanto
elementos essenciais para a compreensao das asaadhzadas.

Procurou-se refletir também sobre a importanciasdade bucal coletiva
incorporar a no¢cdo dempowerment categoria central da salutogénese - enquanto
elemento catalisador de transformacgdes sociaBn@arda concepgao agempowerment
enquanto categoria interdependente da nocao daacidae participacéo socfdl Além
disso, considerando-se a saude enquanto processiacou-se a importancia de se
estimular o desenvolvimento de um repertdrio depmiéncias por parte do agente para
que ele possa atuar em um ambiente/estrutura cajetvo de alcancar suas metas no

cotidiano e seus objetivos de vida, incluindo agsieélacionados a saude.

A categoria/estratégempowermentem sido considerada essencial para a teoria
salutogénica, tendo em vista que a salutogéneéefasida no desenvolvimento de
competéncias para qtedas as pessoasossam lidar efetivamente com as demandas e
desafios do dia-a-dia. Neste sentido, a adocacedagctiva salutogénica implica que
processos dempowermenho ambito das praticas em saude butealam objetivar o
controle dos individuos sobre seus destinos eapirt precisam ser desenvolvidos a
partir de estratégias voltadas para uma distribuigd poder e de recursos mais

igualitaria no ambito da sociedade.

Refletir sobre a salutogénese enquanto perspeatiteda para @mpowerment
de individuos e coletivos também torna possivel almar renovado sobre a
integralidade das préaticas em saude bucal, na medidque @mpowermenacontece
nas diferentes instancias de funcionamento da ‘eitha sociedade (intrapsiquica,
intersubjetiva, familiar, comunitaria e étnico-cudlf’, integrando, desta forma, as

distintas dimensdes das praticas em saude.

O estudo discutiu ainda sobre a importancia déssaeducativas terem como
objetivo a producéo de sentido, tendo em vistaslegancia enquanto importante eixo
pratico-conceitual da saude coletiva. A salutogémesbasa acdes dessa natureza, pois

conferir significado a vida, ao mundo e as estagusignifica ampliar o senso de
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coeréncias dos individuos e coletivos, demandapddanto, a producdo de sujeitos
reflexivos e emancipados.

O estudo epidemioldgico apresentado no artigo déintribuiu para a
consolidacéo da teoria salutogénica na area demptbgia em saude bucal bem como
no campo da promocao da saude bucal. O estudouaomgele o senso de coeréncia de
maes de baixo extrato socioecondmico esteve aslsoc@m a adocdo de
comportamentos favoraveis a saude bucal do adokescdais comportamentos
incluiram a utilizacdo do servico odontolégico peldolescente bem como seu uso
motivado por razfes preventivas. Os resultados tagon que quando os fatores
estruturais sdo desfavoraveis a saude, acdes o@do da saude bucal que fazem uso
da abordagem salutogénica junto as mades podemapazeas de gerar resultados
favoraveis em termos de saude bucal para seus.filho

Dessa forma, torna-se fundamental a ampliacdedieelde recursos necessarios
para que as maes possam lidar com os desafiosidigr cla saude de seus filhos,
principalmente quando as condi¢cdes socioecondnséas desfavoraveis. O estudo
realizado corroborou os achados das pesquisas éde $mical que fizeram uso do
arcabouco teérico da salutogénése® 2% 30 3132 3354 confirmar a importancia da
ampliacéo dos recursos e do reforgo das compegemdaviduais e coletivas para que
impactos positivos sobre a salde bucal possanmessias.

Ficou demonstrado, portanto, a importancia de ftag&o de politicas publicas
saudaveis voltadas para a diminuicdo das desiglegdaa distribuicdo dos recursos no
ambito da sociedade. Além disso, o estudo trarslvapontou, particularmente, para a
necessidade de implementacdo de politicas voltaai@sa estruturacdo de modelos de
atencdo em saude bucal mais equanimes e solidarios.

A adocédo de praticas em saude bucal mais “empdal@si que contribuam
para a plena realizacdo do potencial de saudediidoos e comunidades tem sido
advogada, haja vista que os modelos assistenaiaisagide bucal vigentes e suas
respectivas praticas tém apresentado sérios linpgga o0 alcance de melhorias
sustentaveis dos niveis de saude bucal da popubagsiteira.

Sugere-se, a partir da abordagem salutogénicagsendolvimento de acoes
educativas “libertadoras” que buscam, numa relajatdgico-dialética, priorizar os
conteudos que tenham coeréncia, significado, sergitocional e social para os
educandos. Propfe-se uma co-investigacdo da mamgira 0 senso de coeréncia das

pessoas esta estruturado, com vistas a integrhecimmentos, valores e competéncias,
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conferindo um novo sentido ao fazer/pensar saudalbao mesmo tempo em que
contribuiu para uma coeréncia ampliada dos indbddrigrupos.

Além disso, a abordagem salutogénica, enquantotedrico e pratico para as
acbes de educacdo para a saude bucal, também apontaportancia do
desenvolvimento de praticas em saude voltadasestigar os caminhos e 0s recursos
“salutogénicos” que as pessoas fazem uso paranarieen as adversidades. Nesse
sentido, o respeito aos valores morais dos grupasais consiste na condicdme qua
nonpara a eficacia dessa abordagem.

No processo de consolidagdo do SUS e tendo comargraa epidemioldgico
um quadro de marcadas desigualdades sociais ene $aighl, parece atraente o
desenvolvimento junto as familias de estratégiaseagowermentpautadas pela
educacao libertadora e pelos principios da salotxg compreendendo essas acoes
enquanto catalisadoras das mudancas sociais eldarandos niveis de saude bucal da
populacdo brasileira. A familia, enquanto instiisicformadora de valores morais e
importante pilar estruturante do senso de coer&eiaeus membros, ganha papel de
destaque nessa abordagem.

A educacao libertadora a luz da salutogénese yiodecontribuir para a ruptura
das praticas em saude bucal vigentes. Desvend@ata®s salutogénicos junto as
familias implica em incorporar as praticas em sabdeal valores como ética,
responsabilidade, solidariedade e comprometimemjoondo importantes desafios na

formacdao dos profissionais de saude bucal.

Cabe a sociedade civil organizada e aos militastdesatde coletiva imprimirem
as mudancas necessérias nas politicas e nos regpenbdelos de atencdo em saude
bucal. Caso contrario, continuaremos a reproduzic@eréncia de reforcar praticas em
saude “opressoras e patogénicas” dentro de modelasencdo em saude bucal que se

pretendem universais, equanimes, promotores da& sasalidarios.
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11- Anexos

Anexo 1

FIOCRUZ - ENSP
FORMULARIO DE ENTREVISTA - MAES

N° DE IDENTIFICA CAO:

8 - ESCALA SENSO DE COERENCIA

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas possiveis. Marque com um X a opgao
que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relagao ao que esta sendo falado.
Dé apenas uma uinica resposta em cada pergunta, por favor.

Um enorme . Nem Um enorme
: Um sofrimento : Um prazer
sofrimento e ; aborrecimento A prazer e
: e aborrecimento o o | e satisfagdo R e
aborrecimento nem satisfagio satisfagdo
01 | Aquilo que vocé
faz diariamente é:
Sem nenhum Com poucos Com alguns | Com muitos | Repleta de
objetivo objetivos objetivos objetivos objetivos
02 | Até hoje a suawida
tem sido:
4 .
T Poucas | Algumas | Muitas Sempre
vezes vezes vezes
03 | Vocé tem interesse pelo que se passa ao seu redor?
04 | Vocé acha que vocé é tratada com injustiga?
05 | Vocé tem idéias e sentimentos confusos?
06 | Vocé acha que as coisas que vocé faz na sua wida
tém pouco sentido?
07 |Ja lhe aconteceu ter ficado desapontada com
pessoas em quem vocé confiava?
08 | Vocé tem sentimentos que gostaria de nio ter?
09 |[Vocé tem diuwida se pode controlar seus
sentimentos?
10 [J4 lhe aconteceu de ficar surpreendida com o
comportamento de pessoas que vocé achava que
conhecia bem?
11 |Em algumas situagdies, as pessoas sentem-se
fracassadas. Vocé ja se senti fracassada?
12 | Vocé sente que estd numa situagdo pouco comum,
e sem saber o que fazer?
. C
Totalmente | o .. Nem correta Correta | TOtalmente
errada e nem etrada correta
As vezes acontecem coisas na vida da gente
que depois achamos que nfo demos a devida
13 | tmportancia. Quando alguma coisa acontece
na sua vida, vocé acaba achando que deu a
importancia:

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO !!!
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Anexo 2

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 27 de junho de 2007.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentago referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N°. 49/07
CAAE: 0049.0.031.000.07

Titulo do Projeto: “Senso de coeréncia e saide bucal de adolescentes de uma escola
publica do Estado do Rio de Janeiro”

Classificagiio no Fluxograma: Grupo IlI
Pesquisadora Responsivel: Andréa Neiva da Silva
Orientadora: Maria Helena Mendonga e Dr. Mario Vianna Vettore

Instituicio onde o trabalho de campo se realizard: Escola Nacional de Saide Publica
Sergio Arouca — ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 24 / 04 / 2007
Data de apreciacdo: 07 /05 /2007
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado com recomendagio.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacdo (item VII.13.d., da resolugiio CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.

Recomendacio: Trocar o titulo dos entrevistados no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, pois estiio trocados e acrescentar que receberiio orientagiio também quando
houver necessidade de tratamento quando nio possa ser atendido no CIEP.

Encaminhar ao CEP autorizacio assinada da Diregiio do CIEP, que ja consta no

protocolo. 2
(Frsmscpm

Comité de Etica cm Pesquisa
CEP/ENSP

118



Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAE

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ
Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre carie dental.

Vocé fo selecionado pois seu(ua) filho(a) tem entre 11 e 12 anos e estuda no CIEP
GP 175. Sua participagdo nao é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir

de participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a

dentista da escola ou com a propria escola.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar as caracteristicas da populacdo adolescente e

de suas maes e sua relagao com a saude bucal.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder um questionario sobre
atitudes, habitos de higiene e de alimentacéo relacionados a saude bucal. Além disso,
vocé sera examinada com objetivo de verificar se possui dentes cariados. N&o ha
riscos relacionados com sua participagdo nessa pesquisa. O material utilizado para o

exame estara esterilizado ou sera do tipo descartavel.

Além disso, vocé recebera informagdes sobre como prevenir carie e doengas de

gengiva.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar
sua identificagdo. Sua privacidade estara garantida pois seu nome, enquanto

participante da pesquisa, sera representado por um codigo.

Ao final da pesquisa, os resultados serdo divulgados aos participantes por meio de

carta e para a diregédo da escola.

Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagéo,

agora ou a qualquer momento.

Andréa Neiva da Silva

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - sala 809 - Manguinhos, Rio de Janeiro
Telefone: 2598-2621

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos, Rio de Janeiro
Telefone: 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da mae
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - CRIANCA

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ

Escola Nacional de Saude Publica
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Seu(ua) filho(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre carie dental.
Ele(a) foi selecionado pois tem entre 11 e 12 anos e estuda no CIEP GP 175. A
participagcdo dele(a) ndo é obrigatdria e a qualquer momento ele(a) pode desistir de
participar e retirar seu consentimento.

Sua recusa nao trarda nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, com a
dentista da escola ou com a propria escola.

Os objetivos deste estudo sdo avaliar as caracteristicas da populagido adolescente e
de suas maes e sua relagdo com a saude bucal.

A participagao do(a) seu(ua) filho(a) nesta pesquisa consistira em ser entrevistado
sobre atitudes, habitos de higiene e de alimentagao relacionados a saide bucal. Além
disso, ele(a) sera examinado(a) com objetivo de verificar se possui dentes cariados,
quebrados e problemas de gengiva. N&o ha riscos relacionados com sua participagéo
nessa pesquisa. O material utilizado para o exame estara esterilizado ou sera do tipo
descartavel.

Além disso, seu(ua) filho(a) recebera informacdes sobre como prevenir carie e
doengas de gengiva.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre a participacdo dele(a). Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar a identificagdo. A privacidade do(a) seu(ua) filho(a) estara garantida pois o
nome dele(a), enquanto participante da pesquisa, sera representado por um codigo.
Ao final da pesquisa, os resultados serdo divulgados aos participantes por meio de
carta.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacéo,
agora ou a qualquer momento.

Andréa Neiva da Silva

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - sala 809 - Manguinhos, Rio de Janeiro
Telefone: 2598-2621

Comité de Etica em Pesquisa

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480 - Sala 314 - Manguinhos, Rio de Janeiro
Telefone: 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagao na
pesquisa e concordo em participar.

Assinatura da mae

Assinatura do(a) aluno(a)
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Anexo 4

FIOCRUZ - ENSP
FORMULARIO DE ENTREVISTA - MAES
N° DE IDENTIFICACAO:

DatadaEntrevista: __ / _ /2007. 115 - Qual 0 seu estado civil?
e 1. Casada/amigada 2. Solteira
1 - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS 3. Divorciada/separada/desquitada 4. Vitva
1.1 - Qual 0 seu nome completo? 1.16 - Quantos anos a senhora tinha quando o(a) aluno(a)
' pieto: nasceu? anos.
1.2 - Qual a sua idade? ATiS 1.17 - Quantos filhos a senhora tem? filhos
1.3 - Qual o nome do(a) aluno(a)? 1.18 - O(A) aluno(a) estd em que ordem de nascimento?

(Ex: se for o cagula ¢ o Giltimo na ordem, se tiverem 3 filhos e o filho que

1.4 - Turma do(a) aluno(a): participa da pesquisa for o filho 0 meio sera 0 2°na ordem).

1.5 - Qual o enderego do(a) aluno(a)? 1.19 - O(a) aluno(a) tem plano de saude?
1. Sim 2. Nio

1.6 - Qual o seu telefone? 1.20 - O(a) aluno(a) tem plano de satude odontolégico?
1. Sim 2. Nao

1.7 - Poderia me dar um nome com telefone para contato?
1.21 - A senhora 1€ e escreve?
1. Sim 2.Nao (Va para a questio 1.23)

1.8 - A senhora tem outro(a) filho(a) com idade entre 11 ¢ 13

anos matriculado nessa escola? 1.22 - Qual a ultima série que a senhora cursou com
1. Sim 2. Nao aprovagao? série do grau
1.9 - O(A) aluno(a) mora com a mae? 1.23 - Excluindo o trabalho de dona-de-casa, a senhora tem
1. Sim 2. Nao. Ele mora com algum trabalho remunerado?
(Anotar com quem ele(a) mora) 1. Sim (empregada)
2. Sim (empregadora)
1.10 - Cidade e Estado onde a senhora nasceu: 3. Sim (autbnoma)

4. Nao (Pensionista) (Vd para questao 1.27)

5. Nao/dona-de-casa (Va para questio 1.27)

6. Nao (estudante) (Va para questdao 1.27)

7. Nao (trabalho voluntério) (Va para questio 1.27)
8. Néo (desempregada) (Va para questio 1.27)

1.11 - A senhora ja morou em outra cidade além daquela que a
senhora mora?

1. Nao
& Bint, . 1.24 - Qual a sua ocupagdo mais recente?
morou em ,dos  aos  anos deidade
em ,dos  aos _ anos de idade
em ,dos__ aos__ anos de idade 1.25 - A senhora trabalha com carteira assinada ou tem
em ,dos___aos ___anos de idade vinculo empregaticio? )
em ,dos __ aos__ anos de idade I.Sim Ha_____ anos  2.Nao
1.12 - Quem costuma cuidar do(a) aluno(a)? 1.26 - Ha quanto tempo a senhora exerce esta fungao?
l.Amde 2.0 pai 3. Amie e o pai Hi__ anos.

4. Empregada/baba 5. Outros. Quem?
1.27 - A senhora mora com o pai do(a) aluno(a)?

1.13 - Cor da pele da mae segundo o entrevistador: 1. Sim. 2. Ndo. Mas ele tem contato com aluno(a).
1.Branca 2. Negra 3. Amarela, Oriental 3. Nao. O pai é falemdp. Va para questdo 1.34)
4. Parda, mulata, morena, cabocla 5. Indigena 4. Nao. Nio tem noticia do pai. (Va para questio 1.34)
6. Nao sabe.

1.28 - O pai do(a) aluno(a) 1€ e escreve?

1.14 - Qual a cor da sua pele? 1. Sim 2.Ndo (Vi para a questdo 1.30)
1.Branca 2. Negra 3. Amarela, Oriental
4. Parda, mulata, morena, cabocla 5. Indigena 1.29 - Qual a tltima série que o pai do(a) aluno(a) cursou
6. Nao sabe. com aprovagao? série do grau
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FIOCRUZ - ENSP
FORMULARIO DE ENTREVISTA -MAES

N° DE IDENTIFICA CAO:

1.30 - Qual a ocupagao do pai do(a) aluno(a)?

1.31 - O pai tem algum trabalho remunerado?
1. N&o sabe

2. Sim (empregado)

3. Sim (empregador)

4. Sim (autdnomo)

5. Nao (Pensionista) (Va para questéo 1.34)

6. Nao (estudante) (Va para questéo 1.34)

7. Nao (trabalho voluntario) (V& para questao 1.34)

8.N&o (desempregado) (Va para questédo 1.34)

1.32 - O pai trabalha com carteira assinada ou tem vinculo
empregaticio?
1. Sim. Ha anos 2.Néo 3.N&o sabe
1.33 - Ha quanto tempo o pai exerce esta fungdo?
Ha anos.

1.34 - Renda familiar mensal dos moradores do domicilio em
salarios minimos:

1.<1SM 2.1a3SM 3.3a6SM 4.>6SM
1.35 - A familia recebe algum beneficio social tipo bolsa-
familia, bolsa-escola?

1. Sim 2. Néo

1.36 - Quem ¢é o responsavel pelo sustento da casa?
1. Pai/padrasto 2. Mae/madrasta 3. Ambos
4. Outros

1.37 - Em que local a senhora mora?
1. Bairro 2. Comunidade (favela) 3. Morador de rua
4. Loteamento (favela-bairro) 5. Outro
1.38 - Como é o local que a senhora mora?
1. Casa ou apartamento 2. Quarto ou cémodo
3. Palafita ou barraco

1.39 - Qual a espécie de domicilio?
1.Alugado 2. Proprio 3. Emprestada 4. Outro

1.40 - A senhora tem banheiro em casa?
1.Sim 2. N&o (V4 para a questéo 1.43)

1.41 - Seu banheiro é dentro de casa?
1.Sim 2. Nao

1.42 - Qual o tipo de banheiro que a senhora tem?
1. Com descarga 2. Sem descarga

1.43 - Quantos quartos e salas tém na sua casa?

1.44 - Quantas pessoas moram na sua casa?

1.45 - Que tipo de piso é mais comum no interior da sua
casa?

1. Piso revestido (concreto/cimento, lajota, tijolo)

2. Piso de terra batida

3. Ambos

1.46 - Que tipo de parede é mais comum na sua casa?
1. Cimento, tijolo, pedra ou madeira aparelhada
2. Tijolo de barro
3. Sapé, palha e madeira aproveitada
4. Plastico
5. Metal
6.0Outra:especificar

1.47 - Qual o destino dado ao seu lixo?
1. E recolhido pelo lixeiro 2. E colocado na cagamba
3. E enterrado/queimado 4. E jogado a céu aberto

1.48 - Qual a fonte de abastecimento de agua da sua casa?
1. Agua encanada dentro de casa
2. Agua encanada fora de casa
3. Outro:

1.49 - Como ¢ o esgoto na sua casa?
1. Ndo tem 2. Rede geral
3. Fossa rudimentar 4. Fossa séptica

1.50 - Na rua em que a senhora mora tem valdo a céu aberto?
1.Sim 2. Néo

1.51 - Qual é o calgamento na rua em que a senhora mora?
1. Asfaltada/cimentada 2. Paralelepipedo 3. Terra

1.52 - Sua casa possui rede elétrica?
1. Sim 2. Néo

2 - SAUDE BUCAL DO ALUNO DURANTE A INFANCIA

2.1 - O(a) aluno(a) j& morou em outra cidade além daquela
que ele mora?

1. Nao

2. Sim,
morou em ,dos____aos___ anos de idade
em ,dos ____aos ___anos de idade
em ,dos ___aos ___anos de idade
em ,dos ___aos__ anos de idade

2.2 - Vocé se lembra como ele(a) foi amamentado(a)?
1. Sim. Sé no peito (Va para a questdo 2.6)
2. Sim. No peito e na mamadeira
3. Sim. S6 na mamadeira (V4 para a questéao 2.4)
4. Nao sabe/nao se lembra
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FIOCRUZ - ENSP
FORMULARIO DE ENTREVISTA - MAES

N° DE IDENTIFICACAO:

2.3 - Vocé se lembra que idade ele(a) tinha quando iniciou a
mamadeira?

1. Sim. Ele(a) tinha

2. Nao sabe/néo se lembra

anos de idade

2.4 - Vocé se lembra que idade ele(a) tinha quando deixou a
mamadeira?

1. Sim. Ele(a) tinha

2. N&o sabe/nédo se lembra

anos de idade

2.5 - Vocé costumava colocar agicar ou mel na mamadeira?
1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/néo se lembra

2.6 - Com quem ele(a) ficava a maior parte do dia quando
era mais novo(a)?
1. Com a mae 2. Com o pai
3. Com a méae e o pai 4. Com a baba ou empregada
5. Na creche ou bergario
6. Com outros. Quem?
7. Nao sabe/néo se lembra

2.7 - Quem costumava oferecer doces, balas, guloseimas a
ele(a) quando ele(a) era mais novo?
1. Amae 2. O pai
4. Outros. Quem?

3. Os avos
5. Ninguém

2.8 - Alguns pais se preocupam se os filhos estdo comendo
muitos doces (balas, biscoitos, guloseimas), outros n&o. E na
sua familia? VVocés tentam controlar a ingestéo de alimentos
acucarados pelo(a) seu(ua) filho(a)?

1. Sim 2. Né&o (V& para a questdo 2.12)

3. Nao sabe (V4 para a questdo 2.12)

2.9 - Desde quando existe este controle?
1. Sempre foi controlado 2. Comegou ha pouco tempo
3. Controlava s¢ antigamente. Quando comegou e
quando parou?
4. Nao sabe

2.10 - O que é (ou era) controlado?
1. Aquantidade 2. A frequéncia (numero de vezes por
dia, por semana, por més etc)
3. A quantidade e a freqliéncia
4. Outro. O qué?

2.11 - Quem controla (ou controlava)?
1. Améae 2.0 pai 3. Amae e o pai
4. Outra pessoa. Quem?

2.12 - Alguns pais comegam a limpar a boca de seus filhos
antes mesmo dos dentes nascerem. Outros esperam até que
a crianga esteja um pouco maior. E na sua casa? Vocé se
lembra com que idade os dentes do(a) aluno(a) comegaram a
ser limpos?

1. Sim. Ele(a) tinha anos de idade.

2. N&o sabe/néo se lembra.

3. Nunca limpou os dentes do(a) aluno(a).

2.13 - Alguém costumava escovar os dentes do seu filho(a)
quando ele era pequeno?

1. Sim, a mae 2. Sim, o pai

3. Sim, a mée e o pai

4. Sim, outra pessoa. Quem?

5. Nao (Va p/ questéo 3.1)
lembra

6. Nao sabe/nédo se

2.14 - A pessoa que escovava os dentes do(a) seu(ua) filho(a)
costumava usar pasta de dentes para ajudar na limpeza dos
dentes dele(a)?

1. Sim. Desde

3. As vezes

anos de idade. 2. Nao
4. Nao sabe/ndo lembra

3 - HABITOS DE ALIMENTAGAO E HIGIENE BUCAL
MATERNA

3.1 - Vocé costuma “beliscar” (tomar cafezinho, comer
biscoitos, bolos, doces, balas, chocolates ou refrigerantes)
entre as refeicdes?

1. Sim, quase sempre 2. Sim, as vezes 3. Nunca
3.2 - Vocé limpa seus dentes?

1. Sim, todos os dias

3. Nao (Va para a questéo 4.1)

2. Sim, as vezes

3.3 - O que vocé usa para limpar os dentes? (Pode marcar mais
de uma resposta)
1. Escova dental
4. Palito dental
6. Outro. O qué?

2. Pasta dental 3. Fio dental
5. Liquido para fazer bochechos

3.4 - Vocé usa fio dental?
1. Sim, todos os dias 2. Sim, as vezes 3. Ndo
3.5 - A que horas do dia vocé normalmente limpa seus
dentes? (Pode marcar mais de uma resposta)
1. Ao acordar 2. Apés o café da manha
3.Apos o almogo 4. Apds o jantar 5. Ao deitar
6. Outro. Qual?

3.6 - Vocé costuma comer alguma coisa imediatamente antes
de dormir?

1. Sim, sempre 2. Sim, as vezes

3. Nao (Va para pergunta 4.1)
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3.7 - Quando vocé come alguma coisa imediatamente antes

de dormir, vocé costuma escovar seus dentes depois que
come?
1. Sim, sempre 2.Sim, asvezes 3. Ndo

4 - USO DE FLUOR

O fluor € um produto que os dentistas aplicam para prevenir

carie.

4.1 - O(a) aluno(a) ja recebeu alguma aplicagéo de flior
GEL?

1. Sim, no passado

2. Sim, esta recebendo no momento

3. Nao, nunca (Va para a questao 4.4)

4. Nao sabe/néo se lembra (Va para a questéo 4.4)

4.2 - Onde ele(ela) recebe/recebeu esta aplicagcdo?

1. Na escola 2. No dentista particular
3. No dentista do posto/centro de saude
4. Outro:

5. Nao sabe/nao se lembra

4.3 - Com que frequéncia ele(a) recebe/recebeu esta
aplicagdo?

1. Em um intervalo menor do que seis meses

2. De seis em seis meses

3. Uma vez por ano

4. Uma vez a cada 2 anos

5. Menos freqlientemente (intervalo maior que 2 anos)

6. Nao sabe/ndo se lembra

4.4 - Ele(a) ja fez BOCHECHO com flior?
1. 8im, no passado
2. Sim, esta fazendo no momento
3. Nao (Va para a questdo 5.1)
4. Nao sabe/ndo se lembra (V4 para a questéo 5.1)

4.5 - Com que frequiéncia ele(a) costuma/costumava
bochechar?

1. Todos os dias

2. Mais de uma vez por semana

3. Uma vez por semana

4. De 15 em 15 dias

5. Menos frequentemente (intervalo maior que 15 dias)

6. Nao sabe/nao se lembra

5 - ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

5.1 - O(a) aluno(a) ja foi ao dentista alguma vez na vida?
1.8im 2.Nao (V& para a questdo 6.1)

5.2 - Ha quanto tempo ele(a) foi ao dentista?
1. Menos de 1 ano2. De 1 a 2 anos
3. Ha 3 ou mais anos

5.3 - Onde aconteceu a consulta?

1. Servigo Publico (Servigos gratuitos ndo necessariamente
podem se encaixar nesta categoria)

2. Servigo Privado Liberal (Atendimento odontolégico com
pagamento direto ao profissional)

3. Servigo Privado Suplementar (Planos e Convénios)

4. Servigo Filantrépico (Atendimento gratuito em entidades
filantropicas - igrejas, clubes, fundacdes, associagdes etc.)

5. Outros.

5.4 - Por que o(a) aluno(a) foi ao dentista? (Pode marcar mais
de uma opgéo)

. Consulta de rotina/reparos/manutengéo

. Dor nos dentes e/ou nas gengivas

. Sangramento na gengiva

. Cavidades nos dentes (buracos, caries)

. Ferida, carogo ou manchas na boca.

. Rosto inchado

. Outros

NOOAWN =

5.5 - Qual é o motivo mais frequiente pelo qual o(a) aluno(a)
vai ao dentista? (Sem contar as idas por causa de aparelho
ortoddntico)

1. Na maioria das vezes para revisdo

2. Na maioria das vezes para tratamento (V& para questao
6.1)

3. Na maioria das vezes quando sente dor (V& para
questéo 6.1)

4. Nao sabe/ndo se lembra (Va para questéo 6.1)

5.6 - Se o(a) aluno(a) costuma ir ao dentista em caso de
manutengao/rotina, com que freqliéncia ele(a) costuma ir?
. Em um intervalo menor que seis meses

. De seis em seis meses

. Uma vez por ano

. Uma vez a cada dois anos

. Em um intervalo maior que dois anos

. Nao sabe/ndo se lembra

O WN =

6 - CONHECIMENTOS SOBRE SAUDE BUCAL

Carie é um problema que da nos dentes e faz com que eles
fiquem com buracos.
6.1 - Vocé sabe por que os dentes ficam com carie?

1. Sim 2. Mais ou menos

3. N&o sabe (V4 para a questéo 6.3)

6.2 - Por que vocé acha que os dentes ficam com carie? (Pode
marcar mais de uma opgao)

1. Falta de higiene (escovacgéo)

2. Comer balas, doces, guloseimas

3. Tomar muito antibiético

4. Existem pessoas que tem dentes fracos

5. Falta de tratamento pelo dentista

6 - Outros:
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6.3 - Algumas pessoas acham que é possivel evitar
(prevenir) que os dentes fiquem com carie. Outras pessoas
acham que n&o é possivel. E vocé? Vocé acha que é
possivel evitar (prevenir) que os dentes fiquem com carie?

1. Sim 2. Mais ou menos

3. Néao (Va4 para a questéo 6.5)

4. N&o sabe (V& para a questdo 6.5)

6.4 - Vocé sabe como pode evitar que os dentes fiquem
cariados (com buracos)? (Pode marcar mais de uma opg&o)
1. Escovando os dentes
2. Usando fio dental
3. Comendo menos doces, agucar etc.
4. Indo ao dentista
5. Outros:

6.5 - Por favor, coloque um X na linha abaixo da questao
para indicar a intensidade da dor de dente que vocé sente.

Quanta dor vocé sente em seu(s) dente(s)?

HEEEEEE
012345678910
Onde:
0 = Auséncia de dor

10 = A pior dor possivel

7 - REDE SOCIAL
7.1 - Existe algum parente com quem vocé se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo?
1. Sim. Quantos? __ parentes (Se for o caso, incluir
irmé&o, mae, pai, tio, tia, primo, prima nesta resposta)
2. Nao. Nenhum

7.2 - Existe algum amigo com quem vocé se sente a
vontade e pode falar sobre quase tudo?

1. Sim. Quantos? amigos (N&o incluir irm&os, pai
e mae nesta resposta)

2. Ndo. Nenhum

7.3 - Nos ultimos 12 meses, vocé participou de atividades
esportivas em grupo (futebol, volei, basquete, outros) ou
atividade artistica em grupo (grupo musical, coral, artes,
plasticas, outras)?

1.Sim  2.N&o (Va para questéo 7.5)

7.4 - Se SIM, com que freqliéncia?
1. Mais de uma vez por semana 2. Uma vez por semana
3.2 a 3 vezes por més
5. Uma vez no ano

4. Algumas vezes no ano

7.5 - Nos ultimos 12 meses, voceé participou de reunides de
associagdes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou
partidos?
1. Sim 2. Nao (V4 para questéo 7.7)
7.6 - Se SIM, com que frequiéncia?
1. Mais de uma vez por semana 2. Uma vez por semana
3.2 a 3 vezes por més 4. Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano

7.7 - Nos ultimos 12 meses, vocé participou de trabalho
voluntario ndo remunerado, em organizagdes ndo
governamentais (ONGs), de caridade, ou outras?

1. Sim 2.Nao (Va para questao 7.9)

7.8 - Se SIM, com que frequiéncia?
1. Mais de uma vez por semana 2. Uma vez por semana
3.2 a 3 vezes por més 4. Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano

7.9 - Nos ultimos 12 meses, (sem contar com situagcdes como
casamento, batizado ou enterro), com que freqliéncia vocé
compareceu a cultos ou atividades da sua religido ou de outra
religido?

1. Mais de uma vez por semana 2. Uma vez por semana

3.2 a 3 vezes por més 4. Algumas vezes no ano

5. Uma vez no ano 6. Nenhuma vez

EXAME CLINICO CARIE DENTAL

Examinador:

CPOD=

Obs.:

125



Anexo 5

FIOCRUZ - ENSP
QUESTIONARIO — ALUNOS
N DE IDENTIFICACAO:

Data: / 2007 Turma:
Nome completo:
Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

01- Vocé costuma comer a refeigio oferecida pela escola?
(1) sim, sempre (2) sim, quase sempre
(3) sim, algumas vezes (4) ndo, nunca

02- De onde vem o lanche que vocé come quando estd na
escola? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) comprado nas barraquinhas perto da escola

(2) comprado do vendedor na porta daescola

(3) refeiglo oferecida pela escola

{(4) o lanche é trazido de casa

(5) Ndo costumo comer comida nem lanche na escola

03- Quando vocé estd na escola vocé costuma comer balas,
biscoitos, doces ou chocolates:

(1) somente na hora do lanche ou recreio

(2) durante as aulas

(3) no recreio e durante as aulas |

{4) ndo costumo comer balas, biscoitos, doces ou chocolates
quando estou na escola

04- Vocé costuma comer biscoitos, bolos, chocolates, balas,
ou refrigerantes entre as refeigdes?

(1) Sim, quase sempre (2) S, as vezes

(3) Ndo, nunca

05- Quantos reais vocé costuma gastar por dia em lanches?
Eu gasto R$

06- Vocé escova seus dentes?

(1) Sim. Escovo todos os dias

(2) Sim. Mas ndo escovo todos os dias
(3) Nio

07- A que horas do dia vocé normalmente limpa seus
dentes? (Pode marcar mais de uma resposta)

(1) quando acorda (2) depois do café da manh3
(3) depois do almogo (4) depois do jantar

(5) na hora de deitar (6) outra hora Qual?

08- Vocé costuma comer alguma coisa imediatamente antes
de dormir?

(1) Sim, sempre (2) Sim, as vezes (3) N&o, nunca
09- Quando vocé come alguma coisa imediatamente antes
de dormir, vocé costuma escovar seus dentes depois que
come?

(1) Sim, sempre (2) Sin, asvezes  (3) Ndo, nunca

(4) N3o costumo comer nada antes de dormir

10-_ O que vocé usa para limpar os dentes? (Pode marcar
mais de uma resposta)

(1) escova dental

(2) pasta dental

(3) fio dental

(4) palito dental

(5) liquido para fazer bochechos

(6) outra coisa O que?
(7) nfo costumo limpar meus dentes

11- Com que idade vocé comegou a limpar seus dentes

sozinho? Quando eutinha anos.
12- Vocé usa fio dental?
(1) Sim. Todos os dias
(3) Nao, nunca.

(2) Sim. As vezes

13- Como vocé acha que estd a saide dos seus dentes e

gengivas?
(1) Otima (3) Regular

(5) Péssima

(2) Boa {4) Ruim

14- Quando vocé se olha no espelho e somy, vocé acha que a
aparéncia dos seus dentes e gengivas esta:
(1)Otima__ (2) Boa (3) Regular
(5) Péssima

(4) Ruim

15- Vocé tem tido dificuldade para mastigar os alimentos
por causa do estado dos seus dentes?

(1) Nio (2) Sim. Tenho tido um pouco de dificuldade.
(3) Sim. Mais ou menos {4) Sim. Muita dificuldade

16- Vocé acha que os seus dentes e gengivas atrapalham o
seujeito de falar?

{1) Nao (2) Um pouco
(4) Muito

(3) Mais oumenos

17- Vocé tem vergonha de somir por causa do estado dos
seus dentes ou gengiva?

(1) Ndo (2) Um pouco
(4) Muita

(3) Mais ou menos

18- Existemn pessoas que tem problemas nos dentes ou
gengivas e por isso procuram o dentista para tratar. Vocé
acha que tem problemas para serem tratados no dentista?

(1)81m (2) Ndo (3) Ndo set
19- Vocé fuma?
(1) Sim (2) N#o, mas ja fumet

(3) N&o. Nunca fumet

20- Vocé ingere bebidas alcodlicas?

(1) Sim, regularmente _ (2) Sim, 4s vezes  (3) N&o

126



FIOCRUZ - ENSP
QUESTIONARIO - ALUNOS

I DE IDENTIFICACAO:

Assinale com um “3”_ o nimero de vezes que vocé costuma consumir cada alimento:

21- Biscoito tipo fofura / biscoito salgado

22- Chocolate, bombom / Brigadeiro

SRAANANRAPNNNNANNINNTS

23- Sorvete / picolé / sacolé

QSRR

~ ~ —
- e

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

d) menos de 3 dias por semana e) Nunca

M
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Anexo 6:

Nome do adolescente:
Data do exame

FIOCRUZ - ENSP
FORMULARIO DE EXAME CLINICO - ADOLESCENTE
IV, DE IDENTIFICACAO:

Turma:

Cor da pele:

CARIE DENTAL

Arco Superior

17

16

15

14

13 [ 12

11

21 | 22

23 | 24

25 | 26 | 27

=< O|O(Z

Arco Inferior

47

45

43 | 42

41

31 | 32

33 |34

35| 36 | 37

= <|O|0( =2

OVERJET INCISAL:

CPO-D=

_CPOS=

TRAUMA DENTAL

12 |11

21 |22

Crié rios

Auséncia de tramma

Descobraga devido a trauma

Trmea de esmalte

Fratura de esmalte

Fratura de esmalte e dertma

Fratura com exposigao pulpar

Perda dertana devido atramma

Kestawagao de resima

Fragmento colado

Comwa parmanente corfeccrnada

= \1@9&4&@4\19-‘{0?

Coma senu-penmarente

Dertadura ou porte provisona lﬁﬁiﬁl

Trato fisilps0 elou presenga de edema

Tnpossivel avaliar

1
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SANGRAMENTO A SONDAGEM EPRESENCA DE PLACA VISIVEL

Arco Superior

IP | IG
DV
v
MV
DL
L
ML
47 3
IP | IG
DV
v
MV
DL
L
7| 4 37|
G [P 1G P[1G
oV
v
MY
DL
T
ML

Codigo | Condicio
1] sitip higidofsera placa
1 sitip com sangy to/ placa visivel
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Anexo 7:
Metodologia da Organizacdo Mundial de Satde para l@ntamento do indice de
dentes Cariados Perdidos e Obturados

0- Coroa higida Uma coroa é considerada higida caso ela ndoesyeesvidéncias de céaries
clinicas tratadas ou ndo. Os estagios de cariepopomdem a cavitacdo, bem como outras
condicdes semelhantes aos estagios precoces @a sad excluidos pois ndo podem ser
diagnosticados com confianca. Assim, uma coroa osrseguintes defeitos, na auséncia de
outros critérios positivos, deveria ser codificadeno higida:

- manchas brancas ou porosas;

-manchas com alteracdo de coloragéo ou rugosidaelen@io sejam amolecidas ao toque por
uma sonda metalica;

- féssulas ou fissuras pigmentadas no esmalte s®ais wvisiveis de esmalte socavado, ou
amolecimento do asso alho ou paredes detectaveis.cmnda periodontal;

- areas escuras, brilhantes, duras, pontilhadasubalte em um dente apresentando sinais de
fluorose moderada a severa;

- lesBes que, baseando-se em sua distribuicaostarihiclinica, ou ao exame visual ou tatil,
parecem ser devidas a abrasao.

1- Coroa cariada A carie € considerada presente quando uma lesaoma féssula ou fissura,
ou em uma superficie dentéria lisa, tem uma caeidlacbnfundivel, esmalte socavado, ou um
assoalho ou parede detectavelmente amolecido. Wte dem uma restauracdo (provisoria ou
definitiva), ou que esta selado [cddigo 7], mash&m cariado, deveria ser incluido nesta
categoria. A sonda deve ser utilizada para confirasaevidéncias visuais de carie nas faces
oclusal, vestibular e lingual. Quando houver quatgdivida, a carie ndo deve ser registrada
como presente.

2- Cariado com envolvimento pulpar Este cddigo é utilizado quando um dente aprasent
carie profunda e extensa e necessita provavelntenteatamento endodontico previamente a
restauracao ou coroa protética.

3- Coroa restaurada, com carieUma coroa é considerada restaurada, com caaedquiver
uma ou mais restauracdes permanentes e uma olreas que estdo com caries. Nao é feita
qualquer distincdo entre as caries primarias ensicias (ou seja, 0 mesmo codigo aplica-se
caso as lesdes por céarie sejam ou ndo associadaasaestauracoes).

4- Coroa restaurada, sem carieUma coroa é considerada restaurada, sem caegagdquma

ou mais restauracdes permanentes estiverem presemi@&o existir carie em ponto algum da
coroa. Um dente que tenha recebido uma coroa @tdevido a céarie prévia deve ser
classificado nesta categoria. (Um dente que temtebido coroa protética por razdes outras que

nao a carie, por exemplo, um dente suporte degwditea, € codificado como 8).
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5- Dente ausente devido a cérieEste codigo € utilizado para os dentes permananies
deciduos que tenham sido extraidos devido a céieegistrado na condi¢do coronaria. Para os
dentes deciduos ausentes, esta classificacdo somewtria ser utilizada caso o individuo
esteja em uma idade em que a esfoliagdo normaludesse ser uma explicacéo suficiente para
a auséncia do dente.

6- Dente permanente ausente por qualquer outra razé Este cédigo é utilizado para os
dentes permanentes considerados congenitamentatesjseu aqueles extraidos por razfes
ortodénticas, ou devido as doengas periodontaigirtatismo etc.

7- Selante de FissuraEste codigo é utilizado para os dentes nos doat®locado um selante
de fissuras na superficie oclusal; ou para os gdearie quais a fissura oclusal foi amplamente
aumentada por uma broca esférica ou "em chamalak gem a aplicacdo de resina composta.
Caso um dente com selamento esteja cariado, edgideer codificado como cariado.

8- Dente suporte de prétese, coroa protética ou fera Este codigo é utilizado para a
condicdo corondria, a fim de indicar que um deatepfirte de uma proétese parcial fixa, isto é, é
um dente suporte de protese. Este codigo também ged utilizado para coroas protéticas
colocadas por outras raz6es que nao a carie equalarimentos facetados e laminados na face
vestibular de um dente no qual ndo existam evid8rdeé caries ou de uma restauracao.
Observacédo: Os dentes ausentes substituidos pticqedde proteses sdo codificados como 5
ou 6 quanto a condig&o corondria.

9- Coroa ndo erupcionadaEsta classificacéo esta restrita aos dentes pentes e € utilizada
somente para um espac¢o dentario com um dente penteando erupcionado mas sem um
dente deciduo. Os dentes classificados como nacienados séo excluidos de todos os
célculos relativos a carie dentaria. Esta categ@@minclui os dentes com auséncia congénita,
nem os dentes perdidos por traumatismo etc.

T- Traumatismo (fratura). Uma coroa € classificada como fraturada quandte pe sua
superficie esta ausente como resultado de um ttemaeamas sem evidéncia de caries.

10- Nao registrado Este codigo € utilizado para quaisquer dentes\greentes erupcionados
que ndo possam ser examinados por qualquer raagexgmplo, devido a presenca de bandas

ortoddnticas, hipoplasias severa etc)
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Anexo 8 — Modelo tedrico para o estudo do uso de servigonmldgico por

adolescentes (adaptado de Andersen & Davidson 1997)

Determinantes primarios da Comportamentos em Desfechos em saude

saide hucal » saide bucal ™ bucal
Carvecteristicos pessodis Condi¢des clinicas de
Priticas pessoais scsrde hucal

Fatores predisponentes

- Caracteristicas das criancas
(sexe, cor da pele, principal
cutdadora da crianca)

- Caracteristicas maternas
lidade da mde ao nascimenio da
erignea,estado civil, g scolaridads,
indice de cuidade odontologica)
- Caracteristica paterna
(escolaridade)

Recursas capacitanies

- Renda familiar

- Condigiies de moradia

- Senso de coeréncia materno
- Plano de satide odontologico

Neead

- Mecessidade percehida
(prasenga de dor de origem
dental, necessidade pereahida de
tratamenta dentdria)

- Frequéncia de
escovagio dentaria

- Uso de fio dental

- Padrio de dieta

- Uso de hochecho com
flior

- Tahagismo

- CPO-8
- :Indil:e de Placa
- Indice gengival

Uso farmal de servico de
saide

- Preventivo
- Tratamento ou fins
restauradores

Cendicoes de saiide
bucal auto-avalicadas

- Saide bucal auto-
avaliada

- Auto-avaliacio do
sorriso

- Aparéncia social

Uso de servica

L

i
v

adantoligico




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria
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