UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ASSOCIACAO ENTRE SENSO DE COERENCIA, COMPORTAMENTOS DE
SAUDE BUCAL E GENGIVITE EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE
ESTANCIA VELHA, RS: ESTUDO TRANSVERSAL

MARLA PIRES PERAZZO

Porto Alegre
2022



MARLA PIRES

PERAZZO

ASSOCIACAO ENTRE SENSO DE COERENCIA, COMPORTAMENTOS DE
SAUDE BUCAL E GENGIVITE EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE
ESTANCIA VELHA, RS: ESTUDO TRANSVERSAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacao
em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Cirurgia-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Neves
Hugo

Porto Alegre

2022



CIP - Catalogagao na Publicagao

Perazzo, Marla Pires

ASSOCIAC_@D ENTEE SENSQC DE COERENCIA, COMPOERTAMENTOS
DE SAUDE BUCAL E GENGIVITE EM ESCOLARES DO ENSINO
FUNDAMENTAL DE ESTANCIA VELHA, RS: ESTUDO TRANSVERSAL
/ Marla Pires Perazzo. -- 2022.

32 f.

Orientador: Fernando Neves Hugo.

Trabalho de conclusdo de curso (Graduacdo) --
Universidade Federal do Ric Grande do Sul, Faculdade
de Odontologia, Cursc de Cdontologia, Porto Alegre,
BR-RS, 2022.

1. Senso de Coeréncia. 2. Gengivite. 3.
Odontopediatria. 4. Saude bucal. 5. Saude Coletiva. I.

Hugo, Fernando Neves, orient. II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragao Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




MARLA PIRES PERAZZO

ASSOCIACAO ENTRE SENSO DE COERENCIA, COMPORTAMENTOS DE
SAUDE BUCAL E GENGIVITE EM ESCOLARES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE
ESTANCIA VELHA, RS: ESTUDO TRANSVERSAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacao
em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Cirurgia-Dentista.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Neves
Hugo

Porto Alegre, outubro de 2022.

Professor Doutor Fernando Neves Hugo (Orientador)

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Professor Doutor Daniel Demétrio Faustino da Silva

Grupo Hospitalar Conceicéo

Professor Doutor Jessye Melgarejo Do Amaral Giordani

Universidade Federal de Santa Maria



“Que nada nos limite, que nada nos defina, que nada nos sujeite. Que a
liberdade seja nossa propria substancia, ja que viver € ser livre. Porque alguém disse
e eu concordo que o0 tempo cura, que a magoa passa, que decepg¢do ndo mata. E que
a vida sempre, sempre continua.”

Simone de Beauvoir
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RESUMO

O senso de coeréncia (SOC) tem sido sugerido como um conceito aplicavel em saude
publica, pois afirma-se que um SOC forte diminui as consequéncias das situacbes
estressantes e suas implicacbes nos comportamentos de saude geral e bucal,
diminuindo a probabilidade do desenvolvimento de doencas que tem o
comportamento como um dos determinantes. A gengivite € uma doenca inflamatoria
com determinante comportamental. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a associacao entre SOC, gengivite e comportamentos em saude bucal
de escolares. Esse estudo faz parte de um projeto maior que investigou a associagao
entre a prevaléncia de problemas de salude em criancas e adolescentes que
frequentam a escola (2° ao 9° ano). O estudou contou com uma amostra de xx
criancas e adolescentes, com idade entre 7 e 17 anos, de Estancia Velha, Rio Grande
do Sul, Brasil. Os participantes obtiveram autorizagdo prévia dos pais, que
responderam questionarios abrangendo variaveis sociodemograficas e a escala SOC-
13. Nos escolares, foram realizados exames bucais. A amostra foi dividida em trés
grupos de acordo com o escore SOC: SOC = fraco (24-44); SOC = moderado (44-
49); SOC 3 = forte (49-61). Analises bivariada e por regressao logistica apropriadas
foram para avaliar a associacdo entre os resultados de gengivite e variaveis
comportamentais, sociodemograficas e SOC. A prevaléncia de gengivite foi de 68%,
desses, um terco (33%) utilizavam fio dental e 13% nunca tinham consultado com um
dentista. A pontuacdo média do SOC - 13 dos responsaveis foi de 46, variando o
escore entre 24 e 61. As variaveis sexo e idade da crian¢a/adolescente, escolaridade
do chefe de familia e renda familiar ndo estiveram estatisticamente associadas a
gengivite. Assim como as variaveis de comportamento: frequéncia de higiene bucal,
uso de escova dental, uso de pasta dental, uso de fio dental e ida ao dentista. De outro
modo, o escore do SOC obteve associacdo estatisticamente significativa (p = 0,01)
com gengivite. No modelo inicial de andlise por regressao logistica, a associacao entre
0 escore SOC e gengivite ndo se manteve (p-valor = 0,32). Os achados do presente
estudo sugerem associagédo entre SOC e gengivite. O meio pelo qual a associagcéo
acontece precisa ser analisado através de outros modelos. Estudos longitudinais e de

intervencdo sao necessarios para colaborar com os achados presentes na literatura.

Palavras-chave: Senso de Coeréncia; Gengivite; Odontopediatria.



ABSTRACT

Sense of coherence (SOC) has been suggested as an applicable concept in public
health, as it is claimed that a strong SOC decreases the consequences of stressful
situations and their implications on general and oral health behaviors, decreasing the
likelihood of developing diseases that have behavior as one of the determinants.
Gingivitis is an inflammatory disease with a behavioral determinant. Therefore, this
study aims to evaluate the association between SOC, gingivitis, and oral health
behaviors in school children. This study is part of a larger project that investigated the
association between the prevalence of health problems in children and adolescents
attending school (2nd to 9th grade). The study had a sample of xx children and
adolescents, aged 7 to 17 years, from Estancia Velha, Rio Grande do Sul, Brazil. The
participants had prior authorization from their parents, who answered questionnaires
covering sociodemographic variables and the SOC-13 scale. Oral examinations were
performed on the students. The sample was divided into three groups according to
SOC score: SOC = weak (24-44); SOC = moderate (44-49); SOC 3 = strong (49-61).
Appropriate bivariate and logistic regression analyses were to assess the association
between gingivitis scores and behavioral, sociodemographic, and SOC variables. The
prevalence of gingivitis was 68%, of these, one-third (33%) were flossers and 13% had
never seen a dentist. The mean SOC - 13 score of the caregivers was 46, ranging from
24 to 61. The variables gender and age of the child/adolescent, education of the head
of household and family income were not statistically associated with gingivitis. So
were the behavioral variables: frequency of oral hygiene, toothbrush use, toothpaste
use, dental floss use, and visits to the dentist. Otherwise, the SOC score had a
statistically significant association (p = 0.01) with gingivitis. In the initial logistic
regression analysis model, the association between SOC score and gingivitis was not
maintained (p-value = 0.32). The findings of the present study suggest an association
between SOC and gingivitis. The means by which the association occurs needs to be
analyzed through other models. Longitudinal and intervention studies are needed to

contribute to the findings in the literature.

Keywords: Sense of Coherence; Gingivitis; Pediatric Dentistry.
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1. INTRODUCAO

Durante o final da década de 1970, o pesquisador norte-americano Aaron
Antonovsky se questionava sobre a manutencdo de um estado de bem-estar fisico e
mental de determinadas mulheres, mesmo apds essas terem sido submetidas aos
campos de concentracdo da Segunda Guerra Mundial. A questdo era como, dentre
pessoas de um grupo que passa pela mesma adversidade, algumas permanecem
saudaveis e outras adoecem. O fato levou-o a pesquisar o tema, e concluir que
pessoas do grupo que conseguem atravessar momentos de grande estresse e
dificuldade com menos adoecimento tém em comum a caracteristica de encararem os
problemas diarios com atitudes positivas, se adaptando as condi¢cdes presentes. A
partir destes achados, Antonovsky elaborou a teoria Salutogénica, que teria como
conceito central o Senso de Coeréncia (SOC), o qual quantifica a capacidade do
individuo de se adaptar a eventos estressantes (ANTONOVSKY, 1993).

O SOC é um conjunto de habilidades individuais, que permite a utilizacdo de
recursos internos e externos para melhor lidar com situag@es dificeis. Ele € composto
por trés elementos: Compreensdo, Manejo e Significado. A compreensdo € a
capacidade de entender o problema a ser enfrentado e seus atributos, o manejo é a
percepc¢ao sobre as habilidades em fazer a gestao da situacéo, e o significado traduz-
se na importancia que se da ao evento e as situacfes vivenciadas, um sentido
emocional. Compreender a vida com a possibilidade de manejo dos eventos adversos
e com sentido emocional facilita 0 percurso e a recuperacéo apos eventos estressores
(BONANATO et al, 2009). A fim de medir e quantificar o SOC de forma padronizada,
Antonovsky (1979) desenvolveu o Questionério de Orientacdo para a Vida, composto
por 29 itens. Uma versdo mais curta, de 13 questdes (SOC - 13), baseada na versao
original foi desenvolvida posteriormente também por Antonovsky. Nessa versao curta,
a pontuacao pode variar entre 13 e 91 pontos (ANTONOVSKY, 1987).

O SOC é um conceito que pode ser encontrado e analisado em qualquer
individuo, independente de variaveis sociais. E considerado hoje na area da salde
para a avaliagdo de pacientes com doencas cronicas, e de acordo com os ciclos de
vida, como idosos, adolescentes e criancas (ANTONOVSKY, 1993; ERIKSSON;
LINDSTROM, 2007). A teoria de Antonovsky é sustentada por estudos que mostraram

gue pessoas com SOC alto apresentam menos sinais de estresse, logo possuem
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maior capacidade de gerencia-lo (FLANNERY et al., 1994; BOWMAN 1996). A relacao
do SOC com a saude geral e com a prevencao através de comportamentos individuais
tem sido estudada por diversos autores (KIMIVAKI et al., 2000; PALLANT & LAE,
2002; KUUPPELOMAKI &UTRIAINEN, 2003), e o SOC alto esta relacionado a uma
melhor autopercepc¢édo de satude (SUOMINEN,1993; HARRI 1998; ERIKSSON, 2000).
As pesquisas tém voltado sua atencdo para o constructo SOC, ja que ele esta
fortemente associado a qualidade de vida e aos melhores resultados de saude
(ERIKSSON e LINDSTROM, 2008). Estudo de Surtees et al. (2003) analisou mais de
vinte mil participantes com o objetivo de avaliar a relagdo de SOC com risco de
mortalidade. Como resultado, um forte SOC esteve associado a reducéo do risco de
mortalidade por todas as causas (incluindo cancer e doencas cardiovasculares),
sugerindo que um alto SOC pode conferir alguma protecdo ao risco de desenvolver
doencas cronicas. Variaveis psicologicas tém sido ligadas a comportamentos
relacionados a saude, tendo por base que o bem-estar fisico e 0 psicolégico sao
interdependentes. Assim, € de extrema importancia identificar caracteristicas
psicolégicas e a possibilidade de modifica-las. Isso permitiia melhorar
comportamentos relacionados a saude e, consequentemente, uma melhor condicéo
de saude geral (BRANDAO et al., 2006).

A hipétese de Torrati et al. (2010) sobre os efeitos do SOC na saude sugere
trés justificativas: 1 — o SOC tem uma influéncia direta sobre os diferentes sistemas
organicos, uma vez que afeta o raciocinio do individuo e a definicdo sobre a situacao
ao qual ele se encontra exposto, se ela € perigosa, segura ou prazerosa.
Consequentemente, o organismo iria apresentar reagdes de diferentes intensidades e
natureza frente aos estimulos percebidos; 2 - os individuos com elevado SOC
mobilizam os recursos existentes, levando a reducéo do estresse, e, assim, afetando
indiretamente os sistemas fisiologicos como, por exemplo, através de respostas
cardiovasculares e imunolégicas; 3 - pessoas com um SOC elevado sao mais
propensas a fazerem escolhas saudaveis referentes a seu estilo de vida, podendo
citar entre eles a manutencéo de uma dieta saudavel, a pratica de exercicios fisicos
regulares e a realizacdo de exames preventivos.

Estudos também apontam uma relacdo positiva entre um SOC alto e uma
melhor saude oral clinica em adultos (BERNABE et al. 2010; LINDMARK et al. 2011).

Os comportamentos de saude bucal de um individuo estdo diretamente relacionados
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com o seu estilo de vida, uma vez que esses atuam como determinantes de
comportamentos e da percepc¢ao da saude (FREEMAN, 1989). Um estudo realizado
na Finlandia verificou a relacao entre SOC e os comportamentos relacionados a saude
bucal, como escovacéo dentaria, consumo de agucar, habito de fumar e procura por
atendimento odontolégico. Concluiram que forte SOC estava diretamente ligado a
maior frequéncia de escovacao dentaria, ndo usar tabaco, menor consumo de agucar
e visitas mais frequentes ao dentista (BERNABE et al., 2009). Lacerda et al. (2012),
com o intuito de estudar a associacao entre SOC materno e condi¢des de saude bucal
de seus filhos, selecionaram 640 pares de maes e filhos na cidade de Campo Grande,
MS, Brasil. Os pesquisadores ndo encontraram diferenca entre os valores de SOC
materno e a condicdo bucal dos filhos, porém o estudo confirmou uma associacao
positiva entre valores de SOC materno e percepc¢édo da saude bucal dos filhos.

Antonovsky (1987, 1996) propbs que o SOC poderia promover a saude por trés
vias: primeiro, regulando a tensdo emocional gerada pelo confronto com estressores;
segundo, através da sele¢do de comportamentos promotores da salde; e terceiro, por
consequéncias fisiologicas diretas através das vias centrais dos sistemas
neuroimunoldgico e endocrino. As doencas bucais mais prevalentes, como a carie e
a doenca periodontal, possuem um forte componente comportamental e, através da
selecdo de comportamentos, como propde a segunda via de Antonovsky, estes
podem determinar os padrdes de promoc¢do e prevencdo da saude associados as
doencas. Pesquisas mostram que o SOC se correlaciona com estados emocionais
(KIVIMAKI et al., 2002, JULKUNEN et al., 2006) e marcadores inflamatorios
(LINDFORS et al.,, 2006, GARVIN et al., 2009), fatores esses que influenciam a
doenca periodontal. Maior frequéncia de consultas odontolégicas preventivas
(SAVOLAINEN et al., 2004), melhor qualidade e quantidade de higiene oral
(SAVOLAINEN te al., 2005a) e melhor qualidade de vida relacionada a saude bucal
(SAVOLAINEN et al., 2005b) foram encontradas em pessoas com maior SOC.

No entanto, a influéncia do SOC na saude bucal ainda € pouco estudada e o
conhecimento sobre como o SOC esta associado a habitos de saude especificos
possui muitas lacunas. Apesar dos estudos mencionados constatarem a influéncia do
SOC em fatores que influenciam comportamentos determinantes em doencas bucais,
sdo escassas as evidéncias que associem SOC com gengivite, e mais

especificamente, na gengivite induzida pelo biofilme, que possui a prevencao e o
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tratamento focados em mudanca de habitos. Considerando a necessidade de estudos
correlacionando as variaveis descritas anteriormente, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar a associacao entre SOC, gengivite e comportamentos em saude bucal
de escolares. Esse estudo faz parte de um projeto maior realizado no municipio de
Estancia Velha, RS, Brasil, que estudou a prevaléncia de problemas de salude em

criancas e adolescentes que frequentam a escola (2° ao 9° ano).
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2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho se trata de uma analise secundaria derivada de um estudo
transversal denominado “Avaliacido da Saude de Escolares do Ensino Fundamental
do Sul do Brasil”, cuja coleta de dados foi realizada entre abril e agosto de 2019.

Uma amostra de estudantes do 2° ao 9° ano, matriculados na rede publica de
ensino, foram incluidos no presente estudo. Os estudantes foram selecionados entre
doze Escolas Municipais de Ensino Fundamental do municipio de Estancia Velha, Rio
Grande do Sul, Brasil. Foi realizada uma amostragem estratificada por multiplos
estagios, onde foram amostradas turmas em cada uma das escolas do municipio.
Todas as criangas das turmas selecionadas foram convidadas a participar. O tamanho
da amostra foi calculado usando o Power and Sample Size Software, considerando o
indice DMTF e médias MIH de um estudo anterior (1,23 1,96 e 1,64 + 3,17) (13).
Utilizando um nivel de significancia de 5% e um poder de 80%, a amostra minima
exigida foi de pelo menos 472 participantes. Considerando eventuais perdas ou dados
incompletos, foi acrescentado 10% ao tamanho da amostra, resultando em 519
participantes. O processo de amostragem utilizou uma randomizacdo por
conglomerados; primeiro, obteve-se a lista de todas as escolas publicas municipais
de ensino fundamental, apds, as turmas foram sorteadas aleatoriamente
(www.randomizer.org), respeitando a proporcédo de turmas selecionadas de acordo
com o total de alunos matriculados em cada escola. Os escolares tiveram que
apresentar todos 0s incisivos permanentes e primeiros molares permanentes
irrompidos para serem incluidos no estudo. Os participantes foram excluidos se
usassem aparelhos ortodonticos fixos.

O contato com 0s escolares elegiveis para o estudo e seus responsaveis foi
realizado através de uma reunido com consentimento da direcdo de cada escola. Os
pares responsavel/aluno foram convidados a participar, apds serem informados sobre
0S objetivos e os procedimentos do estudo. Participaram do estudo apenas aqueles
gue assinaram aos respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Anexo 1) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Anexo 2).

2.1 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS
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Os questionarios passaram por um pré-teste para deteccdo de possiveis
problemas ou duvidas que possam surgir durante a aplicacdo. Posteriormente, foi

realizada a aprovacéo pelo Comité de Etica, e realizado o estudo piloto.

2.1.1 Questionério para Familiares

O questionario para os familiares foi criado pelos pesquisadores, baseado em
guestionarios utilizados em outros estudos e pesquisas. Trata-se de um guestionario
autoaplicavel com perguntas fechadas (dicotdmicas ou de multipla escolha) e abertas.
O questionario foi entregue aos familiares durante a reunido de apresentacédo do

projeto e foi preenchido nesta mesma ocasiao.

2.1.2 Exame Bucal

O exame foi realizado na propria escola com auxilio de lanterna, sonda
periodontal milimetrada do tipo Williams, sonda OMS e um odontoscopio plano n° 5,
ou, caso necessario, um odontoscépio plano n° 3. A gengivite foi aferida a partir da
presenca de sangramento gengival apds a inser¢cdo da sonda periodontal no sulco
gengival, em uma angulacéo de 45° ao plano vertical do elemento dentério, a uma
profundidade de 0,5mm, em quatro faces de todos os dentes. Para a elaboracéo do
indice de Sangramento Gengival (ISG), o nimero de faces com presenca de
sangramento foi dividido pelo nimero total de faces e multiplicada por 100 (AINAMO
and BAY 1975). Presenca ou auséncia de gengivite foram considerados tomando

como ponto de corte ISG acima ou abaixo de 10%.

2.1.3 Avaliagdo do Senso de Coeréncia

A escala SOC - 13, composta de 13 questbes, foi validada no Brasil por
Bonanato et al., em 2009. As opcdes de respostas sao apresentadas segundo uma
escala Likert de 5 pontos, variando de acordo com o item do questionério. Para o
calculo do escore final, os itens foram somados e o resultado pode variar de 13 a 65
pontos, onde maiores escores representam senso de coeréncia mais elevado (Anexo
3).

2.1.4 Variaveis

Criancas/Adolescentes
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* Identificagao: sexo, idade, informagdes escolares (turno e série);

» Socioecondmicas: renda familiar (categorias: Até 1 salario minimo; Entre 2 e
3 salarios minimos; 4 ou mais salarios minimos);

+ Clinicas: gengivite (presente/ausente);

« Comportamentais: visita ao dentista pelo menos uma vez ao longo da vida
(Sim/Nao), frequéncia de escovacéao (1x ao dia; 2x ou mais ao dia), uso do fio

dental (Sim/N&o), uso de enxaguante bucal (Sim/Nao).

Pai, mde ou responséavel legal

« Identificagdo: nome, grau de parentesco, idade, escolaridade (Analfabeto a
Ensino Fundamental Incompleto; Ensino Fundamental completo a Ensino
Médio Incompleto; Ensino Médio Completo a Ensino Superior completo);

» Senso de Coeréncia: pontuacéo total categorizada em tercis (forte, moderado

e fraco).

2.2 TREINAMENTO E CALIBRACAO

Todos os pesquisadores do projeto participaram de um treinamento para
conhecimento dos objetivos gerais e metodologia do estudo, bem como manuseio dos
documentos e instrumentos a serem utilizados. A fim de padronizar a coleta de dados,
o treinamento abordou a importancia de anotar com precisdo o referido pelos
entrevistados e como aferir adequadamente as medidas clinicas. No primeiro
momento, foi ministrada uma aula expositiva para compreensdo e conhecimento de
cada variavel do estudo, além da leitura e discussdo de um manual de instrucdes de
coleta de campo, confeccionado para o estudo. No segundo momento, 0s
pesquisadores foram testados para diagndéstico por meio de imagens clinicas. Os

exames clinicos foram realizados por dois examinadores.

2.3 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), via Plataforma Brasil, de acordo com a resolucdo 466/12, e aprovado. Foi
ainda submetido a Comissdo de Pesquisa/Odontologia UFGRS e foi aprovado.

Também foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
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Rio Grande do Sul (UFRGS) e foi aprovado (CAAE n° 70213717.1.3001.5347). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado em duas vias e uma foi
entregue ao responsavel pelo sujeito da pesquisa, ap0s sua assinatura. Todas as
criangas e os adolescentes assinaram um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Os dados pessoais dos participantes tém a garantia de sigilo, evitando
constrangimentos ou prejuizos aos sujeitos da pesquisa, bem como os dados
coletados, 0s quais tém a garantia de anonimato. Os questionarios respondidos pelos
adolescentes foram depositados em urnas lacradas para garantir o sigilo. As criangas
diagnosticadas com qualquer outra necessidade de tratamento odontoldgico ou
agravos a saude foram encaminhadas para atendimento na sua respectiva unidade
de saude, conforme pactuado com a Prefeitura do municipio, e enviado uma carta

para os responsaveis, além de comunicar a escola.
2.4 ANALISE ESTATISTICA

Andlises bivariada e por regressado logistica foram feitas utilizando como
desfecho a variavel dicotbmica Gengivite. A analise bivariada foi realizada através do
teste qui-quadrado. Teste exato de Fisher foi utilizado quando os pressupostos do
teste qui-quadrado ndo foram atendidos. Na analise por regresséao logistica,
modelagem stepwise backward foi realizada levando em consideracao os p -valores
obtidos na analise bivariada, e varidveis com p-valor da até 0,25 foram incluidas no
modelo inicial. A qualidade dos ajustes dos modelos testados foi medida usando o
critério de informacéo de Akaike (AIC). A analise estatistica foi realizada através do

software livre R versao 4.1.3 (www.r-project.org).
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3. RESULTADOS

Um total de 560 escolares foram convidados a participar do estudo e 513
concordaram em participar e 488 foram examinados para gengivite. Resultando em
uma taxa de resposta da variavel principal de quase 89%. Desses 488 estudantes,
223 eram meninos e 265 eram meninas, com idade de 10,6 anos em média, variando
entre 7 e 17 anos. Mais da metade dos escolares (52%) faziam parte de familias com
renda mensal entre 2 e 3 salarios minimos. 87% dos escolares relataram realizar sua
higiene bucal 2x ao dia ou mais. A prevaléncia de gengivite foi de 68%, desses, um
terco (33%) utilizavam fio dental e 13% nunca tinham consultado com um dentista. A
pontuacdo média obtida com o instrumento SOC - 13 dos responsaveis foi de 46,

variando o escore entre 24 e 61.

Através de uma analise bivariada, avaliou-se que as variaveis sexo e idade da
crianca/adolescente, escolaridade do chefe de familia e renda familiar ndo estiveram
estatisticamente associadas a gengivite. Assim como as variaveis de comportamento:
frequéncia de higiene bucal, uso de escova dental, uso de pasta dental, uso de fio
dental e ida ao dentista. De outro modo, o escore do SOC obteve associacdo
estatisticamente significativa (p = 0,01) com o desfecho (Tabela 1). No modelo inicial
de analise por regresséao logistica, onde foram incluidas todas as varidveis com p-
valor menor ou igual a 0,25 na andlise bivariada, a associacéo entre o escore SOC e

gengivite ndo se manteve (p-valor = 0,32) (Tabela 2).
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Tabela 1: Descricdo da populacéo a partir da distribuicdo de gengivite de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais.

Variaveis Categorias Gengivite
% (n)
Sim N&o p-valor

Total 100 (333) 100 (155)

Sexo Menina 54,1 (180) 54,8 (85) 0.0
Menino 45,9 (153) 45,2 (70)

Idade <12 anos 64,3 (214) 59,4 (92) 03
=12 anos 35,7 (119) 40,6 (63)

Escolaridade do Analfabeto a Fundamental 38,4 (119) 29,1 (43)

chefe de familia Incompleto
Fundamental completo a Médio 20,0 (62) 18,2 (27) 0.07
incompleto
Médio completo a Superior 41,6 (129) 52,7 (78)
Completo

Renda Familiar Até 1 salario minimo 20,7 (57) 18,8 (24) 08
Entre 2 e 3 salarios minimos 56,5 (156) 55,5 (71)
4 ou mais salarios minimos 22,8 (63) 25,8 (33)

Escore SOC Fraco 35,5(118) 45,5 (70)
Moderado 32,2 (107) 20,1(31) 0,02
Forte 32,2 (107) 34,4 (53)

Frequéncia de 1 vez ao dia 9,1 (5) 56 (1)

higiene bucal 1,0
2 vezes ou mais ao dia 90,9 (50) 94,4 (17)

Uso de escova dental Sim 91,1 (51) 100 (20) 03
Nao 8,9 (5 0 (0)

Uso de pasta dental Sim 87,5(49) 80,0 (16)
N&o 125(7) 20,0 (4) 050

Uso de enxaguante Sim 23,2 (13) 50 (10)

bucal 0,05
N&o 76,8 (43) 50 (10)

Uso de fio dental Sim 33,9 (19) 35 (7) 1,0
Nao 66,1 (37) 65 (13)

Ida ao dentista Sim 86,7 (150) 94,4 (67) 0.13
N&ao 13,3 (23) 5,6 (4)

SOC = Senso de Coeréncia
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Tabela 2: Modelo ajustado analisando a associacdo entre Gengivite e variaveis
explicativas.

Variaveis Categorias Gengivite
OR(IC95%)

Escolaridade do chefe de  Analfabeto a Fundamental Incompleto 1

familia Fundamental completo a Médio
incompleto 112 (0,23-5.76)
Médio completo a Superior Completo 1,48 (0,39-5,58)

Escore SOC Fraco 1
Moderado 1,21 (0,23-7,14)
Forte 0,44 (0,11-1,63)

Ida ao dentista Sim 0,72 (0,03 -5,89)
Nao 1

Uso de enxaguante bucal  Sim 0,33 (0,09-1,16)
Nao 1

SOC = Senso de Coeréncia
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4. DISCUSSAO

Este estudo investigou a associacéo entre SOC do responsavel, gengivite e 0s
comportamentos em saude bucal em 488 escolares do municipio de Estancia
Velha/RS. Observamos que, em uma analise bivariada, a associagdo entre SOC e
gengivite foi positiva, contudo, esse resultado ndo se manteve no modelo de
regressdo logistica. As variaveis de comportamento em saude bucal néo

apresentaram diferenca estatisticamente significativa.

A natureza transversal do estudo limita seu uso para estabelecer a associacao
causal entre desfechos e preditores. No entanto, estudos transversais sdo importantes
para identificacdo de indicadores de risco, a0 mesmo tempo, ndo sao capazes de
estabelecer a temporalidade. Assim, mais estudos longitudinais sédo necessarios para
estabelecer fatores de risco. Consideramos como fator limitante do estudo o SOC ter
sido aferido somente nos pais dos escolares, ja a gengivite, nas criangas. Portanto,
estudos futuros que utilizem um instrumento que possa ser utilizado em criancas e
adolescentes, podem contribuir com a elucidacéo da relacdo aqui estudada. A forca
do presente estudo inclui o tamanho da amostra e a utilizacdo de instrumentos
validados, além de obter dados de um processo de amostragem que considerou todas
as criancas de todas as escolas do municipio a ser estudado, englobando a realidade
das criancas e adolescentes do municipio, que deve ser considerado na interpretacéo

dos resultados.

A infancia é um periodo em que ha aquisicdo de novos habitos, os quais
refletem posteriormente nos comportamentos relacionados a saude. Criancas e
adolescentes que possuem alguma doenca dentaria podem estar em desvantagem
quanto ao desenvolvimento fisioldgico, fornecendo evidéncias de que a influéncia da
condicao de saude bucal e a percepc¢éo negativa dos pais sobre a saude das criancas
comprometem o desempenho escolar. (MARCANTONIO et al., 2021) O desempenho
escolar se relaciona diretamente com os fatores socioecondmicos, pois a baixa
condicao econbmica interfere tanto na saude bucal quanto na autopercep¢do e na
qualidade de vida. E demonstrada uma forte associacéo entre problemas bucais e
desempenho escolar, uma vez que a condicdo bucal interfere na autoestima, na
socializagdo e na concentracdo escolar (OLIVA et al., 2019). Um dos mecanismos

pelos quais podem ocorrer a influéncia do comportamento parental na saude da
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crianca se estabelece através da exposicado da crianga a comportamentos negativos
da mae. Tais comportamentos estariam envolvidos em um estilo parental ndo
facilitador do desenvolvimento social da crianca. A depressdo materna pode diminuir
a capacidade da mée de atender as demandas sociais e emocionais do filho podendo
favorecer o desenvolvimento de psicopatologias infantis, tanto por imitagcdo ou
aprendizagem observacional por parte da crianga, como por causa de praticas

educativas e estilos interativos inadequados maternos (RAKOW et al., 2007).

Nesta fase da vida os cuidados e estimulos necessarios ao crescimento e
desenvolvimento séo fornecidos pela familia. (RESINE et al., 1998). A adequacao do
cuidado no contexto familiar decorre de condicbes estaveis de vida, tanto
psicossociais quanto socioecondmicas. As crengas e comportamentos, bem como as
alteracdes psicossociais na familia e fatores relacionados a oferta de servicos na
infancia que podem interferir na satde bucal sdo temas pouco explorados na literatura
(ALMEIDA et al., 2011).

Na abordagem salutogénica, pensar a saude num contexto mais amplo significa
reconhecer que ela é resultado da capacidade adaptativa do ser humano ao estresse.
Além disso, a teoria procura também compreender como os individuos conseguem
administrar sua vida apesar das condi¢cées adversas (LINDSTROM & ERIKSSON,
2005). Como mencionado, Torrati et al (2010), procura descrever trés possiveis

mecanismos pelos quais o0 SOC pode interferir na satude do individuo.

A literatura tem mostrado que o estado de saude bucal e geral estdo relacionados
a determinantes sociais e fatores psicoldgicos (LYRA et al., 2015; BONANATO et al.,
2009; FREIRE et al.,, 2001). Uma reviséo integrativa relatou que varios estudos
mostraram que um SOC forte estava associado a diferentes comportamentos de
saude, resultando em uma melhor higiene bucal. No entanto, poucos estudos
avaliaram a relacdo entre SOC e gengivite (LYRA et al., 2015; BONANATO et al.,
2009). E em volume ainda menor, investigaram a associacédo entre SOC dos pais e
gengivite em criancas e adolescentes (NAGPAL et al., 2021) bem como no presente
estudo. Os resultados do estudo de Nagpal sugerem associacdo entre SOC e
sangramento gengival, estando de acordo com o presente estudo no que se refere a
analise através do teste do qui-quadrado, no entanto, difere em metodologia visto que

o estudo citado utilizou numero de sitios sangrantes na analise estatistica e ndo a
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presenca ou auséncia de inflamacéo gengival. Freire et al (2001) demonstrou que 0s
adolescentes cujas mées tinham SOC mais elevado, tinham niveis mais baixos de

sangramento gengival.

A maioria dos estudos que avaliam as variaveis descritas sao estudos
transversais, sendo necessarios estudos longitudinais que possam avaliar a
associacdo entre SOC materno e gengivite através dos comportamentos em saude
bucal. A literatura tem utilizado o SOC como instrumento para pesquisas realizadas
com adultos, sendo assim, mais estudos que possam envolver o0 impacto
comportamental parental através do SOC sao de grande valor para a futura

compreensao desse mecanismo de acgao.

Na abordagem salutogénica, pensar a saude num contexto amplo inclui
reconhecer que ela também é produto da capacidade adaptativa do ser humano as
adversidades e o0 SOC pode ser um importante instrumento para subsidiar e informar
na formulacéo de politicas de saude. A interface entre a teoria com a promocao de

saude, pode contribuir para uma populacdo mais saudavel.
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5. CONCLUSAO

Os achados do presente estudo sugerem associacao entre SOC e gengivite. O
meio pelo qual a associagcdo acontece precisa ser analisado através de outros
modelos. Estudos longitudinais e de intervencéo sao necessarios para colaborar com

0s achados presentes na literatura.

A salutogénese pode ser uma forma de enfocar as préaticas de saude. Assim, o
SOC pode funcionar como uma alternativa na intervencdo multidisciplinar para
identificar potenciais problemas. O SOC pode atuar como uma fonte de informacdes
para o estabelecimento de agOes governamentais de prevencdo e programas

relacionados a saude bucal, bem como para a adogéo de novas praticas em saude.
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Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar deste projeto porque vocé e

responsavel por um aluno que estuda nesta escola.

Qual o objetivo do estudo?

O objetivo do estudo é avaliar os principais problemas de salde em criancas e
adolescentes que frequentam o ensino fundamental (22 a 9° ano). A importancia do
estudo justifica-se em avaliar com mais detalhe os problemas relacionados a saude
dos escolares afim de obter dados que sirvam de subsidio para planejamento dos
servigos de saude da cidade de Estancia Velha/RS. O estudo esta sendo realizado
pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, e conta com a parceria da Prefeitura Municipal de
Estancia Velha. Concordando em participar, vocé devera responder um questionario,
com duracao estimada de 30 minutos, composto por questdes sobre a maneira como
vocé vive e por perguntas relacionadas ao estado de saude, alimentacao e atividade
fisica da crianca/adolescente pelo qual vocé é responsavel. O estudante também
respondera a um questionario, serd avaliado quanto a sua saude bucal, através de
um exame da boca, e sera pesado e medido para avaliar o estado nutricional e gordura
corporal. Além disso, sera medida a pressao e realizado um exame na ponta do dedo

para avaliar a presenca de anemia. Se vocé sentir algum desconforto em responder
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alguma pergunta, podera optar por ndao responder, assim como 0 estudante. As
medidas de avaliagdo do estado nutricional e pressado arterial ndo causam
desconforto. Para realizar o exame de verificacdo de anemia, uma gota de sangue
sera coletada da ponta de um dos dedos da mé&o. No local da picada, podera haver
um pequeno sangramento e o dedo podera ficar um pouco dolorido na hora da coleta,
ndo devendo causar outros desconfortos. O exame da cavidade bucal sera feito na
propria escola, em local designado para tal. Sera utilizado uma gaze para secar 0s
dentes, que serdo avaliados com um instrumento com ponta arredondada. Por fim,
realizado um exame da gengiva que podera gerar sangramento e leve desconforto.
Sendo identificado alguma alteracéo na saude geral da crianca/adolescente os pais,
bem como a escola, serdo notificados através de um bilhete, devendo os mesmos
procurar a unidade de saude proxima a sua casa. Sua participacédo e a do estudante
€ voluntaria e a sua recusa em participar nao trara nenhum prejuizo a maneira como
VvOCcé ou ele sdo tratados na escola. Mesmo vocé autorizando, sO serdao feitas as
medidas se o0 estudante também autorizar. Mesmo apds a sua autorizacéo ou a do
estudante, vocé ou ele poderéo retirar o seu consentimento sem qualquer prejuizo.
Além disso, os participantes teréo direito a indenizacao, por parte dos pesquisadores,

por eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa.
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Anexo 2
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mmeuRaa— 6

i ~
UFCSPA .

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola! Vocé é mwto importante para nos, por 15350, estamos te convidando para
participar da nossa pesquisa.

Voceé e seus colegas irdo responder a um questionanio, apos 1550, os denfistas wdo
avaliar a satde da sua boca.

Voce sera pesado e medido. Vamos pedir que vocé sopre num aparelho para medir
a capacidade de ar dos seus pulmdes. Vamos também tirar uma gotinha de sangue do seu

dedo, para ver se voce fem anemia, & vamos Ver a sua pressao.

Voce 506 participa se vocé quiser.
Vocé pode perguntar mais sobre o estudo para a sua professora ou para os
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Anexo 3

S0C

Um enome
sofrimentc e

Um
sommento

abomesimento e

abomecamento

Mem
abomecimento
nEm
satisfacdo

Um
DraZer &

Um
Enorme
orAzZer e

satisfacao

(i}

Aguio que
voce faz dia-
riamente &:
ME

Sem
meeTm
objetive

Com poucos
objetivos

Com alguns
objetivos

Com
munos
objetivos

Repieta
de
objetvo

0z

Ate hoje a sua
vida tem sida:

ME

Munca

Poucas
VEZES

Algumas
WEZES

Muitas
VEZES

Sempre

Vocs tem interesse pelo que se
DE5SA 30 e redor?
ME

Voos acha que voos & tratada com
njustica?

Vood fem  idéias e senfmenios

confusos?

WVooe acha que as colsas que voos
faz na sua vida tem pouco senido?
ME

o7

Ja |he acomtecen ter ficado
desapontada com DEESOAS BIM QUET)
voce confiava?

Vocs tem sentimentos que gostara
de nag ter?

]

Vooa tem duvida se pode condrolar

ﬁs sentmentos?

Ja |he acontecew de  ficar
surpreendida com o comporamento
de pessoas que vooé achava que
conhecia bem?

Em algumas situagoes, as pessoas

sentem-se fracassadas. Vood ja se
sentiu fracassada’

Wood sente gue esta numa situagio
pouco comum, e sem saber o que

fazer il

Totalmente
emada

Errada Mem

& nem
emada

Cormeta

Totalments
cometa

A5 weres acOniecem coisas na
vida da gentz gue depois
achamos que nac demos a
devida importancia.  Quando
alguma cofsa acontsce na sua
vida, woc# acaba achando que
deu a importincia: JJj




