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RESUMO

Na adolescéncia, a compreensao sobre comportamentos relacionados a saude
€ particularmente relevante, visto que esses individuos sdo mais vulneraveis aos
agravos sociais e de saude. Nesse periodo, € comum que diferentes comportamentos,
tanto de cunho protetor quanto de risco, acontecam de maneira agrupada. Contudo,
ainda ndo ha evidéncia acerca dos padroes de agrupamento de comportamentos
saudaveis e sua relacado com a saude, bem como se esses padrdes podem variar de
acordo com fatores psicossociais, como o senso de coeréncia (SOC). Portanto, este
estudo pretendeu avaliar, em adolescentes, o papel da aglomeracdo de
comportamentos benéficos a saude e a sua relacdo com o SOC como fator protetivo
na experiéncia de carie e doenca periodontal. E um estudo transversal, de banco de
dados secundério, integrante da segunda etapa do levantamento das condi¢fes de
saude bucal e psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos do Municipio de Sao
Lourenco da Mata — Pernambuco. Realizado com 1.154 adolescentes de ambos os
sexos. Foram avaliados dados sociodemograficos, comportamentais e o SOC,
coletados por meio de questionarios autoaplicados. Ja as condicBes bucais, pelo
exame clinico. Foram realizadas correlacbes pareadas entre 0os comportamentos
saudaveis, e o agrupamento foi avaliado pela Analise de Cluster Aglomerativo
Hierarquico (HACA), utilizada para identificar solugbes de cluster estaveis. Em
seguida, a simultaneidade de comportamentos saudaveis foi determinada pelo
somatorio da exposicdo dos adolescentes a cinco comportamentos benéficos
(frequéncia de escovacao dentaria regular; consulta odontoldgica h4d menos de 1 ano;
alto consumo de frutas e hortalicas; baixo consumo de acucar; e ndo fumar). Os dados
foram analisados de maneira descritiva (frequéncia simples, medidas de variabilidade
e tendéncia central) e analitica (Qui-Quadrado para comparacao de proporcéo, Qui-
guadrado para independéncia, Teste Exato de Fisher, Regressao logistica), tomando
em consideracao o nivel de significancia de 5,0%. Na primeira etapa, sobre a analise
de cluster, os resultados mostraram a formacé&o de dois clusters comportamentais. O
primeiro correspondeu a aglomeracédo de ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas,
frequéncia de escovacado dentaria regular e ida ao dentista ha menos de 01 ano,
enguanto o segundo incluia baixo consumo de pdo, massas e salgados, baixo
consumo de acUcares, alto consumo de frutas e hortalicas e baixo consumo de

refrigerante. Os comportamentos positivos associaram-se entre si e agruparam-se em



dois padrbes especificos; um cluster reuniu uma combinacdo de adocdo de préticas
preventivas, enquanto o outro representou um estilo de vida saudavel; Na segunda
fase, destacam-se os achados: a) a chance de apresentar dois ou mais
comportamentos saudéaveis foi maior para adolescentes com maior SOC e
escolaridade; e b) o SOC, apesar de estar associado a combinacdo de
comportamentos, ndo conseguiu moderar esta relacdo na prevencao da carie. Quanto
a doenca periodontal, foi encontrada associacdo significativa com o comportamento
isolado, porém, ndo com a combinagdo comportamental ou o0 SOC. Concluiu-se que
0 SOC ndo modera a associagdo entre a aglomeragdo de comportamentos benéficos
e a saude bucal, porém, a sua relacdo com a combinacdo de comportamentos
saudaveis existe, 0 que leva a novas indagacdes para que seja melhor investigado

em novas pesquisas.

Palavras-chave: Saude Bucal. Comportamentos Saudaveis. Adolescente. Analise por

Conglomerados.



ABSTRACT

In adolescence, understanding about the development of health-related
behaviors is particularly relevant as these individuals are more vulnerable to social and
health problems. During this period, it is common for different behaviors, both
protective and risky, to occur in a grouped fashion. However, yet there is no evidence
for patterns of clustering of health behaviors and their relationship to health, as well as
whether these patterns can vary according to psychosocial factors, such as the sense
of coherence (SOC). Therefore, this study aimed to evaluate, in adolescents, the role
of beneficial behaviors agglomeration to health and its relation with SOC as a
protective factor in the experience of caries and periodontal disease. It is a cross -
sectional, secondary bank study that is part of the second stage of the survey of oral
health and psychosocial conditions of schoolchildren aged 14 to 19 years of the
Municipality of Sdo Lourenco da Mata - Pernambuco. Accomplished with 1,154
adolescents of both sexes. Sociodemographic, behavioral and SOC data were
collected, which were collected through self-administered questionnaires. And the oral
conditions, by clinical examination. Paired correlations were performed between
healthy behaviors, and clustering was assessed by Hierarchical Aglomerative Cluster
Analysis (HACA), used to identify stable cluster solutions of healthy behaviors. Then,
the simultaneity of positive health behaviors was determined by the sum of
adolescents' exposure to five beneficial behaviors (recommended tooth brushing
frequency, regular frequency of dental visits, consumption of fruit and vegetables, low
sugar consumption, and non-smoker). Data were analyzed descriptively (simple
frequency, measures of variability and central tendency) and analytical (Chi-Square for
comparison of proportion, Chi-square for independence, Fisher's exact test, Logistic
regression), taking into account the level of significance of 5.0%. In the first step, on
cluster analysis, the results showed the formation of two distinct behavioral clusters.
The first group consisted of agglomeration of non-smoking, alcoholic beverages,
regular toothbrushing and dentist for less than 1 year, while the second included low
consumption of bread, pasta and salted foods, low consumption of sugars, high
consumption of fruits and vegetables and low consumption of refrigerant. Positive
behaviors were associated with each other and grouped into two specific patterns; one
cluster combined a combination of preventive practices, while the other represented a

healthy lifestyle; In the second phase, we highlight the findings: a) the chance of



presenting two or more healthy behaviors was higher for adolescents with higher SOC
and schooling; and b) SOC, despite being associated to the combination of behaviors,
failed to moderate this relationship in the prevention of caries. As for periodontal
disease, there was significant association with behavior alone, but not with the
behavioral patterns or SOC. It was concluded that SOC does not moderate the
association between the agglomeration of beneficial behaviors and oral health,
however, its relation with the combination of healthy behaviors exists, which leads to

new inquiries to be better investigated in new research.

Keywords: Oral Health. Health Behavior. Adolescent. Cluster Analysis.
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1 INTRODUCAO

Agravos bucais como a cérie dentaria e a doenca periodontal sdo considerados
importantes problemas de saude publica (WHO, 2018; WATT et al., 2016; PETERSEN
et al.,, 2005). Aponta-se que a etiologia das doencgas bucais corresponde a um
processo complexo, que envolve fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos (FREIRE,
SHEIHAM E HARDY, 2001).

O 6nus da doenca bucal é particularmente alto para grupos populacionais
menos favorecidos socioeconomicamente, tanto nos paises em desenvolvimento
guanto nos desenvolvidos. Além disso, uma saude bucal deficiente tem um efeito
profundo na saude geral e na qualidade de vida (PETERSEN et al., 2005).

E perceptivel uma gradual mudanca de paradigma do modelo biomédico
tradicional de salde para o modelo biopsicossocial de saude que enfatiza o
funcionamento social, emocional e fisico de um individuo (SISCHO; BRODER, 2011).
O tema referente aos determinantes sociais do processo saude-doenca tem recebido,
assim, uma maior atencdo, o que levou ao aparecimento de abordagens tedéricas que
focam o contexto social e sua interagdo com fatores bioldgicos e psicolégicos (WATT,
2002).

A literatura vem destacando que, apesar das circunstancias adversas e das
mas condicfes de vida, sdo identificados processos individuais e caracteristicas
contextuais que permitem que as pessoas se adaptem ao ambiente social e
promovam a saude bucal. Nessa perspectiva, as abordagens psicossociais aplicadas
na compreensao do processo de saude-doencga, como o0 senso de coeréncia (SOC),
a autoestima e a resiliéncia, tém sido destacadas (BAKER; MAT; ROBINSON, 2010;
SILVA et al., 2014).

A teoria salutogénica, tendo como ponto central o SOC, destaca a importancia
dos fatores responsaveis por criar e manter a saude, diferentemente do modelo
biomédico tradicional, que busca compreender as causas da doenga e O0s
comportamentos de risco relacionados a ela (WATT, 2002). Uma caracteristica
especial dessa teoria € que ela desafia 0 modelo patogénico (FREIRE, SHEIHAM E
HARDY, 2001).

Do ponto de vista biomédico, sabe-se que o entendimento do processo saude-
doenca deixou algumas arestas ao relacionar saude e qualidade de vida. Por outro

lado, suscitou questionamentos e a compreensao de que um satisfatorio equilibrio
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entre os processos de saude e doenga necessita da atenuacao das inadequacdes em
saude, através de mudancas nos reais determinantes da saude (WATT, 2002).

E importante destacar que os comportamentos de salde est&o relacionados a
algumas variaveis psicoldgicas, baseando-se no principio de que o bem-estar fisico e
psicolégico é interdependente. Ressalta-se, assim, a relevancia em identificar
caracteristicas psicologicas relacionadas a area de atuacdo e, conjuntamente, a
possibilidade de influencia-las. Dessa forma, isso possibilitaria uma melhora nos
comportamentos em saude e, consequentemente, na saude como um todo
(BRANDAO et al., 2006).

Fatores psicossociais, como o SOC, ajudam a explicar o impacto da saude
bucal no bem-estar individual. Ter um maior senso de coeréncia, isto é, perceber o
mundo como compreensivel, significativo e gerencidvel permite a ocorréncia de
menos sintomas e impactos funcionais, assim como melhores percep¢des de salde
e qualidade de vida (AYO-YUSUF et al., 2008; BERNABE et al., 2009; BAKER; MAT;
ROBINSON, 2010).

Embora os recursos para a saude e o bem-estar sejam muitos, os tedricos e
pesquisadores da promocdo da saude concordam amplamente que 0s recursos
psicossociais estdo entre 0os mais poderosos determinantes positivos da salde.
Assim, a promocdo da saude, incluindo a influéncia positiva dos recursos
psicossociais para a saude e o bem-estar, vém percorrendo um prospero caminho em
pesquisas para atingir seu pleno potencial, tanto na ciéncia como na pratica e na
politica (HEIMBURG DV, 2010).

O periodo da adolescéncia € crucial para a promocéao e o estabelecimento de
habitos pois esse momento é marcado por ganhos de autonomia, transicao de papéis
sociais e novas experiéncias (PATTON et al., 2012). Nessa fase, comportamentos
relacionados a saude tendem a se iniciar e costumam continuar na vida adulta. No
mais, evidéncias indicam que esses comportamentos tendem a coocorrer, isto é,
existe uma rede de causas entre a exposi¢cdo a um comportamento e a presenca de
outro (TASSITANO, 2014; BRITO et al., 2015).

Com os adolescentes, uma forte preocupacéo urge, pois, apesar de algumas
doengas se manifestarem, em grande parte, na fase adulta, os precursores dessas
condi¢cdes aparecem justamente durante a infancia e adolescéncia (TASSITANO,

2014). Logo, entender como comportamentos relacionados a saude se relacionam
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entre si em adolescentes tem importantes implicagbes ao longo da vida (BRITO et al.,
2015).

O conhecimento sobre o padrdao de combinacéo desses comportamentos pode
auxiliar no desenvolvimento de estratégias mais efetivas de promocdo da saude
(SINGH et al., 2013; ALZAHRANI, 2014; COSTA et al., 2013). Consequentemente,
compreender 0S mecanismos por trds dos comportamentos de saude dos
adolescentes é de grande valor para averiguar a forma em que 0os mesmos podem,
ou nao, desenvolver sintomas de reacdes de estresse diante de algumas situacdes
(COUTINHO; HEIMER, 2014).

Contudo, as investigacbes ja realizadas acerca da aglomeracdo de
comportamentos trabalham em cima do paradigma biomédico e, portanto, utilizaram-
se da teoria do risco. Permanece, assim, a necessidade de se conhecer as
caracteristicas dos comportamentos que podem influenciar positivamente a saude
bucal.

Ao levarmos em consideracdo que, para se trabalhar com o SOC, conceito
chave da teoria salutogénica, a pergunta que norteia esse paradigma corresponde ao
gue produz saude, e ndo o contrario, como rege a teoria do risco, € necessaria uma
nova linha de raciocinio. Nossa indagacdo passa agora para outro nivel de
pensamento. O importante na teoria salutogénica nao € saber quais comportamentos
de risco sao afetados pelo SOC, mas qual o poder que um SOC forte tem sobre a
adesdo aos comportamentos positivos.

Baseando-se no exposto, o trabalho desenvolvido nessa tese de doutorado
procurou avancar e preencher algumas lacunas referentes ao estudo dos
comportamentos benéficos relacionados a saude, sua aglomeracao e sua associacao
com o SOC e saude bucal.

Tendo em vista a importancia de se examinar os multiplos comportamentos
positivos relacionados a saude geral e bucal de adolescentes de ambos 0s sexos,
padrbes de agrupamentos comportamentais e associacdo com fatores
sociodemograficos e o senso de coeréncia, questiona-se:

1) Como comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal formam
clusters?

2) Esses clusters sdo moderados pelo Senso de Coeréncia, de forma a contribuir na
manutencdo da saude bucal (auséncia de carie e doenca periodontal) em

adolescentes expostos a condi¢cfes socioecondmicas homogéneas?
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3) Considerando uma populacdo homogénea do ponto de vista socioecondmico, e que
0S comportamentos positivos se aglomeram, os adolescentes que apresentam um
SOC forte permanecerédo saudaveis?

Com a hipétese de que adolescentes que aglomeram comportamentos
positivos a saulde geral e bucal, e que apresentam melhor SOC, tem maior
probabilidade de permanecerem saudaveis quanto a saude bucal (auséncia de cérie
e doenca periodontal), essa pesquisa teve 0 seguinte objetivo: avaliar o papel da
aglomeracao (clustering) de comportamentos benéficos a salude geral e bucal de
adolescentes e a sua relacdo com o SOC como fator protetivo na experiéncia de carie
e doenca periodontal.

Entre os objetivos especificos estéo:

- Identificar se ha formacéo de clusters de comportamentos positivos relacionados a

saude geral e bucal;

- Verificar se existe associacdo estatistica entre a formacdo de clusters de

comportamentos positivos relacionados a saude com a manutencédo da saude bucal

(auséncia de cérie e doenca periodontal).

- Avaliar a relagdo dos clusters comportamentais com o senso de coeréncia, e a sua

influéncia na saude bucal.

A presente tese configura-se num estudo analitico, de caréater transversal e
abordagem quantitativa. Foi conduzida a partir de dados secundarios do projeto
“Estudo das condi¢des de saude bucal e psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos
do Municipio de S&o Lourenco da Mata — PE”, realizado em 2014.

Para a obtencéo dos objetivos, esta pesquisa foi dividida metodologicamente
em duas partes. Na primeira, foi realizada a analise de “clusters”, com o intuito de
identificar solugdes de “cluster” dos comportamentos positivos relacionados a saude,
por meio da utilizagdo de uma analise de agrupamento baseada na Analise de Cluster
Hierarquico Aglomerativo (HACA). Na segunda parte, o fator psicossocial senso de
coeréncia (SOC) foi analisado em relacédo aos comportamentos positivos relacionados
a saude, e sua associacdo com as condi¢cdes de saude bucal selecionadas (carie nédo
tratada e doenca periodontal).

Encontra-se inserido na area de concentracdo Abordagens Quantitativas em
Saude, vinculada na linha de pesquisa Estudos da morbimortalidade da crianca do

Programa de Pos-graduacédo em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
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Federal de Pernambuco (UFPE) e foi estruturada em capitulos: Reviséo da literatura;
Métodos; Resultados; Discussao e Conclusdes e consideracdes finais.

O capitulo referente a revisédo da literatura € composto pela fundamentacao
tedrica e empirica discorrendo sobre a adolescéncia e os fatores relacionados a essa
fase da vida, a adesdo a comportamentos relacionados a saude, assim como na
formacdo da possivel aglomeracdo destes. Trata-se de um capitulo que fornece
informacdes importantes presentes na literatura para analisar a estrutura utilizada
para embasar a pesquisa empirica.

No capitulo de métodos é apresentado o desenho do estudo, local e periodo
da pesquisa, amostra, critérios de inclusdo e exclusdo, consideracfes éticas e 0s
procedimentos para coleta de dados. Também é apontada a descri¢cdo da analise dos
dados neste capitulo.

No quarto capitulo, os resultados provenientes do estudo sao apresentados
de forma textual e por meio de tabelas e figuras.

O quinto capitulo da discussdo compara e explora de forma critica o0s
resultados obtidos com a literatura cientifica pertinente e atual.

Por fim, no sexto capitulo sdo apresentadas as conclusdes e consideracdes
finais, o qual discorre sobre as conclusdes do estudo e recomendagdes pertinentes.

O presente trabalho avanca no conhecimento a respeito do papel do senso de
coeréncia sobre a saude bucal de adolescentes expostos a condi¢cdes de vida
semelhantes do ponto de vista socioeconémico e cultural. E esperado que com o0s
resultados dessa tese seja possivel a proposta de adocdo de novas medidas de agéo

junto a este grupo etario.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Essa unidade busca apresentar uma revisdo narrativa com a descricdo da
adolescéncia e os fatores relacionados a essa fase da vida, de modo a compreender
o0 adolescer e como esse processo influencia na adesdo a comportamentos
relacionados a saude, assim como na formacéo da possivel aglomeracao desses. Sao
apresentadas evidéncias cientificas sobre os agrupamentos de comportamentos
relacionados a salde em adolescentes, com destaque para aqueles relacionados a
saude bucal.

Em seguida, no contexto da promocéao da saude e da prevencao de situacdes
adversas, foi realizado um levantamento bibliografico com o objetivo de identificar os
estudos existentes sobre a associagcdo entre o senso de coeréncia (SOC) e a saude
bucal do adolescente. Para tal, apresenta-se a teoria salutogénica, que subsidia esse
conceito, de maneira a enriquecer e contribuir nesta pesquisa.

Foram incluidos artigos sobre a tematica Senso de Coeréncia, Saude Bucal e
Adolescéncia. Foram analisadas publicacfes de artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Lilacs), SCOPUS e CINAHL.

Foram adotados 0s seguintes passos: realizacéo de buscas; leitura dos titulos
e resumos; identificacdo dos artigos de acordo com os critérios de incluséo e obtencao
dos manuscritos na integra. De acordo com a relevancia e adequagéo ao presente
estudo, os artigos foram utilizados nesta revisédo de literatura.

Como estratégia de busca foram utilizados os seguintes descritores do assunto:
Adolescent, Sense of Coherence, oral health, “Adolescente”, “Senso de Coeréncia” e
“saude bucal” reconhecidos pelo vocabulario Mesch e Desc. Em seguida, foram feitos
0s cruzamentos dos descritores.

Foram definidos como critérios de inclusdo: os artigos que envolvessem a
tematica ‘senso de coeréncia, saude bucal e adolescéncia’, na faixa etaria de 10 a 19
anos, caracterizando a adolescéncia segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2007); respondessem a pergunta norteadora (De que forma o senso de
coeréncia se relaciona com a saude bucal em adolescentes e como ele tem sido
estudado nesse grupo etario?) ; ser artigo original; ter sido publicado entre janeiro de

2008 até janeiro de 2018; estivessem na lingua portuguesa ou inglesa.
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2.1 Adolescéncia e o Adolescer

A adolescéncia é uma fase compreendida entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por um crescimento biopsicossocial. Nesse momento, o individuo situa-
se num ponto de transicdo onde ainda nao € adulto, nem tampouco é uma crianca.
Portanto, cabe a esse grupo etario cuidados especiais devido as suas caracteristicas
préprias, as quais demandam uma atencdo diferenciada (VETTORE et al., 2012;
JUNIOR et al., 2016; EISENSTEIN, 2005).

Em termos de idade, ndo existe consonancia quanto a definicdo de um limite
cronoldgico. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), adolescente € todo
individuo na faixa etéaria situada entre 10 e 19 anos, onde dos 10 aos 14 anos seria a
pré-adolescéncia e; dos 15 aos 19, seria a adolescéncia propriamente dita (WHO,
2017).

Marcada por intensas modificagdes, a adolescéncia concerne, entédo, a um dos
grupos com maior vulnerabilidade aos agravos sociais (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007; COSTA; BIGRAS, 2007) e de saude (MALTA et al., 2010). Este & justamente
um periodo considerado critico no desenvolvimento de cada individuo, caracterizado
por uma fase de riscos, problemas e conflitos (VETTORE et al., 2012; ARAUJO;
COSTA; BLANK, 2009).

Em geral, a adolescéncia inicia-se com as mudancas corporais da puberdade
e adaptacbes a novas estruturas morfoldgicas, psicolégicas e ambientais. Neste
periodo, ocorrem transformagdes acentuadas, as quais vao além das mudancas
fisicas, ocorrendo em varios niveis, resultando em importantes mudancas bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais (VETTORE et al., 2012; JUNIOR et al., 2016).

Apontada como sendo o “reldgio bioldgico” da adolescéncia, a puberdade
delimita o inicio de alteragfes biologicas universais e visiveis, desencadeando um
conjunto de mudancas corporais, dando as criancas altura, forma e sexualidade de
adultos (ALMEIDA et al., 2007; SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS, 2010).

A literatura distingue puberdade de adolescéncia, onde puberdade se refere
aos aspectos fisioldgicos (mudancas corporais e hormonais), enquanto adolescéncia
corresponde a uma resposta psicossocial desse mesmo processo. Segundo
Alexandre Stevens, adolescéncia € “um termo socioldgico que, sob uma suposta base

biolégica, tornou-se de uso psicolégico” (STEVENS, 2004, p. 27).



23

Objetivamente, a adolescéncia, entdo, é marcada por maturacdes fisicas de
grande valia que ja demarcam a estrutura do jovem adulto por vir. Subjetivamente,
esse grupo encontra-se em um momento de grandes incertezas e anseios que
delimitam sua formacao individual, inclusive de estabilizacdo de personalidade
(JUNIOR et al., 2016; EISENSTEIN, 2005).

Os adolescentes demonstram diversidade de grupos, atitudes,
comportamentos, preferéncias, valores e filosofia de vida (SCHOEN-FERREIRA;
AZNAR-FARIAS, 2010). A contestacédo, a vulnerabilidade, seguimento de grupos e
modas, preocupacdes ligadas ao corpo e a aparéncia sao caracteristicas desta etapa
do desenvolvimento humano (CAVALCANTI, 1988; GRANVILLE-GARCIA et al.,
2011), tornando a necessidade de participacdo de grupos/tribos especificos quase
gue uma obrigatoriedade.

Em parte, a imagem que o adolescente forma do proprio corpo é derivada dos
esteredtipos culturais, produto de suas vivéncias na interacdo social, e também, o
resultado de suas proprias expectativas e fantasias (CAVALCANTI, 1988). E
justamente na adolescéncia que se estabelece o desenvolvimento de
comportamentos relacionados a saude os quais sdo particularmente importantes
neste estagio da vida (CRAIGIE et al., 2011).

Por se tratar de um periodo caracterizado por multiplas mudancas em
praticamente todos os aspectos da vida, a adolescéncia de certa forma exige do
individuo novas adaptacdes psicologicas. Essa transicdo da infancia para a vida
adulta, por se tratar de um momento tao delicado, parece ser o ponto de partida para
problemas psicolégicos como a depressdo e a ansiedade (MOKSNES et al., 2012;
WHO, 2017).

2.1.1 O impacto das desigualdades na saude bucal: o adolescente em vulnerabilidade
social

Apesar de conhecidas e experienciadas ha tempos imemoriais, as doencas
bucais muitas vezes tem a sua prevencao ou tratamento atribuida uma baixa prioridade
pelos formuladores de politicas de saude. Isto pode estar associado ao fato de
raramente causarem risco de vida. Porém, as doencas orais podem ter um impacto
significativo tanto no aspecto social como no psicologico da vida de um individuo
(NANAIAH; NAGARATHNA; MANJUNATH, 2013).
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O modelo elaborado pela Comissdo de Determinantes Sociais em Saude da
OMS permite identificar, em relacdo as dimensdes da organizacéo social, os diferentes
determinantes sociais. Destacam-se aqueles processos responsaveis pela producéo
das desigualdades sociais em saude (OMS, 2007).

Tal modelo incorpora o mérito de articular vérias teorias sobre desigualdades
sociais em saude, incluindo os determinantes estruturais e o0s determinantes
intermediarios ou mediadores, formando um quadro bastante amplo, o qual destaca
aspectos econdmicos, sociais, culturais e politicos que estdo presentes nos processos
de producéo e reproducéao social (BARATA, 2013).

Na area da saude bucal, tém sido apontado a associacao entre condi¢cdes bucais
e determinantes sociais, desde o nivel individual até as condi¢cdes socioecondmicas,
culturais e ambientais de carater mais geral (ARAUJO, 2013).

E importante salientar que as doencas bucais, apesar de amplamente
preveniveis, continuam a ser um problema de salde publica em todo o mundo
(PETERSEN et al., 2005). A carie, a doenca periodontal e o cancer oral, principais
agravos em saude bucal, sdo condi¢des cronicas altamente prevalentes e que exercem
um impacto negativo consideravel na qualidade de vida (WATT; LISTL; PERES;
HEILMANN, 2015).

Dor, infeccédo e dificuldade para comer, falar e interagir socialmente sao sinais e
sintomas comuns causados pelos agravos bucais (WATT; LISTL; PERES; HEILMANN,
2015). Freire (2001) afirma que a etiologia das doencas bucais corresponde a um
processo complexo, que envolve fatores sociais, psicoldgicos e biolégicos. No entanto,
agravos bucais sdo, em grande parte, evitaveis e afetam, desproporcionadamente as
populacdes menos favorecidas (SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

A carie dentaria, uma das doencas cronicas mais comuns em todo o mundo,
(PITTS et al., 2011; SCHWENDICKE et al, 2015; BOING et al., 2014), leva a diversos
dias perdidos de aula para as criancas e adolescentes e absentismo ao trabalho em
adultos, resultando em impactos negativos de curto e longo prazo sobre a qualidade
de vida. Este efeito € mais marcante em paises de baixa renda, onde a prevencao
mostra-se ineficaz e 0 acesso limitado ao tratamento significam que grande parte da
demanda para o cuidado nao é cumprida (SCHWENDICKE et al, 2015).

Conhecido como gradiente social, essa relagdo consistente entre salde bucal e
status social tem profundas implicacdes para a politica. Existe um gradiente social nos

impactos causados na qualidade de vida relacionada a saude bucal. E, tal como
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acontece com outras doencas cronicas, doencgas bucais também exibem um gradiente
social substancial, criando desigualdades inaceitaveis (SABBAH et al., 2007;
SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

O gradiente social em saude bucal é um fendmeno universal encontrado em
todos os pontos da vida e em diferentes grupos populacionais em todo o mundo.
Pesquisas em saude publica destacam que as desigualdades na saude sdo causadas
pelas condicbes gerais em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem, os chamados determinantes sociais (SABBAH et al., 2009; SABBAH et
al., 2007; SHEIHAM; CONWAY; CHESTNUTT, 2015).

Em uma revisao sistematica realizada por Costa et al. (2012), sobre associacfes
entre caracteristicas socioecondmicas e carie dentaria em adultos, foi evidenciado que
gradientes sociais foram significativamente associados com a maior ocorréncia de carie
dentéria. Essa relacdo foi consistente em varios indicadores, incluindo nivel de
escolaridade, renda, ocupacao, classe social e medidas de nivel socioeconémico.

Tal associacdo € também corroborada por outra revisdo, realizada em 2011,
sobre as condi¢des de vida e saude bucal, numa abordagem teorico-conceitual das
desigualdades sociais. Este ensaio constata que a saude da populacéo apresenta forte
gradiente social reproduzido nos diversos paises, independentemente da natureza,
abrangéncia, eficacia e eficiéncia dos sistemas de saude. Foi possivel evidenciar que
a saude bucal brasileira reflete a desigualdade socioecondémica vigente e o dificil
acesso a assisténcia odontoldgica para a maioria da populacdo (PASSOS et al., 2011).

Os adolescentes, tal qual a populacdo em geral, comportam-se ndo apenas
movidos por suas capacidades e escolhas individuais, mas também s&o condicionados
por determinantes sociais, tais como renda e educacéo, capazes de definir gradientes
e retratar iniquidades em saude geral e bucal, com impacto imediato ou futuro (BRASIL,
2011).

Além disso, nesta fase comportamentos individuais comprometedores em
relacdo a saude, combinados com uma pobre autopercepcdo de saude predizem um
nivel educacional mais baixo na maioridade, influenciando negativamente a insercao
profissional, ocupacéo e renda (GRANVILLE-GARCIA et al., 2010).

Embora a adolescéncia seja um momento em que importantes alteragdes
psicossociais ocorrem, 0 que coloca o jovem em maior risco de problemas gerais e

bucais, observou-se que poucos estudos tém demonstrado o impacto dos
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determinantes sociais em saude bucal em adolescentes (POLK, WEYANT, MANZ,
2010; MASHOTO et al., 2010).

Roncalli et al. (2015), com o intuito de avaliar se a reducéo na carie dentaria em
adolescentes, entre 2003 e 2010, no Brasil, estava associada a reducbes de
desigualdades sociais, aponta que, apesar da reducdo global do indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) e um aumento na propor¢éo de adolescentes
livres de cérie, houve crescimento tanto em termos de desigualdades relacionadas com
o rendimento quanto com a educacdo. As conclusfes sobre carie diferiram daquelas
para outras condicbes de saude no Brasil, onde a melhoria foi acompanhada pela
reducdo nas desigualdades.

De fato, vem ocorrendo entre as criancas um declinio acentuado e real da carie
dentaria, tanto nos paises industrializados como em alguns paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil. Contudo, esta diminuicdo na incidéncia e
prevaléncia da céarie ndo esta ocorrendo de forma homogénea (ARAUJO, 2013).

Observa-se que um pequeno grupo concentra a grande maioria dos problemas
de saude bucal, e um percentual maior se apresenta livre de carie ou com poucas
lesdes, demonstrando a ocorréncia de um fenébmeno chamado “polarizagédo da carie”.
Esse fenbmeno vem sendo documentado, tanto em criangas como adultos, em
inUmeros paises industrializados como a Finlandia, o Reino Unido, a Australia e
também em nagdes em desenvolvimento como a Arabia Saudita e o Brasil (BASTOS
et al., 2009; GUSHI et al., 2005).

Em relacdo aos fatores socioecondmicos individuais, estudos nacionais, de
forma geral, tém relatado associacao entre altos valores de CPO-D e de perda dentéria
em adolescentes com baixa renda, baixa escolaridade, provenientes de escola publica
e de baixo nivel social (GUSHI et al., 2005; SILVA et al., 2015).

Estudos como o realizado por Bastos, Nomura e Peres (2005), com o objetivo
de estimar a prevaléncia de dor de dente e testar sua associagcdo com carie dentéria e
condicBes socioecondmicas em jovens de 18 anos do sexo masculino observaram que
jovens de familias com baixa renda apresentaram chance 1,8 vez maior (IC 95%: 1,0-
3,3) de acusarem dor em relacdo aos de maior renda. Reforcando a ideia de que a
desigualdade social exerce valioso impacto sobre os agravos em saude bucal.

Dados provenientes do Reino Unido evidenciam um declinio na prevaléncia da
perda dentaria em adultos com mais de 20 anos de 1993 a 2003. Entretanto, um

gradiente social da perda dentaria persistiu (STEELE et al., 2004). Fortalecendo esse
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achado, um estudo sobre a prevaléncia da céarie dentaria em criancas, na Escocia,
encontrou uma associacdo com o grau de privacdo encontrado nos bairros onde
moravam. Criangcas com cinco anos vivendo em areas menos carentes foram mais
propensas a ndo possuir nenhum dente afetado pela carie (LEVIN et al., 2009).

Trabalhos que investigaram a influéncia da raca na saude bucal no Brasil tém
encontrado resultados contraditorios. Ela € percebida, em especial, em agravos como
bolsas periodontais mas, enquanto os adolescentes negros sdo menos acometidos no
Nordeste, a situacao se inverte no sudeste sugerindo que esta regiao, a despeito de
ser a de maior provisao de servi¢os odontolégicos do pais, ndo parece estar atendendo
a estes beneficios de forma igual para pardos, negros e brancos (BASTOS et al, 2009).

Os determinantes sociais sé8o descritos como “"estruturas fundamentais na
hierarquia social nas quais as pessoas crescem, vivem, trabalham e envelhecem ". Em
suma, eles sdo a causas das causas (MARMOT, 2005). E, nesta compreenséo, Watt,
Do e Newton (2015) sédo enfaticos quando afirmam que medidas para resolver as
desigualdades em saude bucal s6 serdo bem sucedidas se forem abordadas as causas
subjacentes da desigualdade social.

Sugere-se que a ligacdo entre estrutura social e saude bucal se da por meio de
vias materiais, comportamentais e psicossociais (Figura 1). Aspectos da estrutura
social sédo levantados na tentativa de relaciona-los com o desfecho de interesse,
destacando sua importancia nas discussdes acerca da causalidade dos fendbmenos de
saude bucal (BASTOS et al., 2007).
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Figura 1 - Modelo empirico sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS)
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Fonte: WATT,; DO; NEWTON; 2015

Dado que as disparidades de saude bucal sdo mais pronunciadas entre 0s
socialmente desfavorecidos, e que os atributos psicossociais sdo vistos como
mecanismos explicativos importantes das desigualdades socioecond6micas, explorar
associacdes entre percepcdo de saude bucal auto-avaliada e estressores psicossociais
apos levar em consideracao o status socioecondémico pode contribuir para a base de
conhecimento dos determinantes sociais da sautde bucal (ARMFIELD, MEJIA,
JAMIESON, 2013).

Adolescentes com menor condicdo socioecondmica sdo colocados num ponto
ainda menos favorecido e mais propenso ao desenvolvimento de agravos relacionados
a saude bucal. Nesta fase da vida, os jovens apresentam comportamentos que 0s
tornam mais vulneraveis para agravos bucais como a displicéncia no auto-cuidado com
a saude bucal (LIMA; SCHNEIDER, 2010) e alteracbes no padrdo alimentar
(ZARDETTO, 2004), sendo agravados pela posicao da hierarquia social que ocupam
(SABBAH et al., 2015).

2.1.2 A saude bucal e o papel dos fatores psicossociais e comportamentais

O adolescente precisa ser visto dentro da sociedade como um ser integrado e
indivisivel, indo de encontro a suas caracteristicas pessoais, sociais e biologicas dentro
de um contexto holistico e humanizado (MOYSES; BELTRAO; PECHARKI, 2008). A
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variabilidade psicossocial desses individuos influencia na sua saude e contribui na
analise da qualidade de vida (MAT, 2009).

No que diz respeito ao desenvolvimento psicossocial do adolescente, uma das
caracteristicas marcantes € a procura de identidade, ou seja, o adolescente tenta
determinar-se diante dos papéis sociais disponiveis, buscando modelos (ELIAS et al.,
2001). Assim, as experiéncias e transformacdes sofridas na adolescéncia levam a
estruturacéo do perfil psiquico do adolescente (ARAUJO; COSTA; BLANK, 2009).

Em relacdo a saude bucal, uma crescente importancia as experiéncias
subjetivas do individuo e as suas interpretacfes de saude e doenca vem tendo um
crescimento gradual de aceitacao. Isso se da pela relevancia dos problemas bucais e
seus impactos fisicos e psicossociais na vida das pessoas, especialmente de
adolescentes (BUCZYNSKI; CASTRO; SOUSA, 2008). Portanto, ndo se pode ignorar
as dimensdes sociais da saude bucal e o impacto causado na vida destes jovens.

Para superar o modelo biomédico, ressalta-se que ndo sé as questdes sociais,
mas também as psicossociais, juntamente com a condicdo clinica devem ser
consideradas quando se trata dos estudos da saude (PERES et al., 2013; TRAEBERT,
2006). Os modelos psicossociais usados para se referir a satide bucal sdo geralmente
derivados a partir da literatura sobre modelos teéricos comparaveis do estado geral de
saude, que séo reconhecidos como cada vez mais relevantes (FREIRE, SHEIHAM E
HARDY, 2000).

Sabe-se que a saude bucal é parte integrante e essencial da saude geral. Além
disso, saude bucal e saude geral estdo intimamente interligadas e é possivel perceber
gue doencas bucais e outras doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
compartilham "fatores de risco em comum" (SHEIHAM; WATT, 2000). Assim, esta
visdo mais ampla destaca a importancia das principais doencas bucais (CONWAY et
al. 2013).

A forte correlagcdo entre varios agravos bucais e DCNT &, principalmente, um
resultado dos fatores de risco em comum que estas condicbes compartilham
(PETERSEN 2005). As quatro DCNT mais importantes - doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer e doencas pulmonares obstrutivas crénicas - apresentam fatores de
risco comuns com doencas bucais, 0s quais costumam ser evitaveis e geralmente
relacionadas ao estilo de vida (OMS, 2003).

A doenca periodontal grave, por exemplo, esta associada ao diabetes mellitus e

tem sido considerada a sexta complicacéo classica do diabetes (BRANDAO; SILVA;
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PENTEADO, 2011). Dados epidemiol6gicos confirmam que o diabetes € um importante
fator de risco para periodontite. Pessoas com diabetes tém suscetibilidade a
periodontite aumentada em cerca de trés vezes. Existe uma relacdo clara entre a
gravidade da periodontite e o grau de hiperatividade glicémica (PRESHAW et al., 2012).

O tabagismo mostrou ser um importante fator de risco na doencga periodontal,
responsavel por mais da metade dos casos de periodontite em adultos (PETERSEN et
al., 2005). Encontra-se associado com destruicdo periodontal grave, padrao mais pobre
de higiene bucal e, portanto, perda prematura dos dentes (OMS, 2003). Assim como 0
tabaco, o consumo abusivo de alcool e dietas pobres em minerais e vitaminas
essenciais também aparecem como fatores causais importantes (WILLIAMS, 2011).

Estudos sugerem que a simultaneidade de diferentes comportamentos de risco
possui efeito sinérgico na deterioracao da saude individual, resultando, portanto, em
um efeito deletério multiplicativo, ao invés de um efeito aditivo de cada comportamento
(LAZZERI et al., 2017; DUMITH et al., 2012; OTTEVAERE et al., 2011). Apesar de
fornecer informacdes importantes sobre o quanto os individuos acumulam os
comportamentos de risco, estes trabalhos pouco tém mostrado quais padrbes
especificos de combinacao tendem a se agregar (COSTA et al., 2013).

Estudar o “clustering” ou agrupamento (aglomeragéo) € importante pois a co-
ocorréncia de multiplos comportamentos ditos prejudiciais a saude esta associado ao
aumento no risco de desenvolver DCNT e este aumento no risco é o resultado de um
acumulo e sinergia de efeitos adversos dos comportamentos relacionados a saude.
Além disso, padrdes comportamentais na vida adulta sdo primariamente formados
durante o periodo da adolescéncia. Logo, compreender como 0s comportamento
relacionados a saude se relacionam em adolescentes tem implicacdes importantes ao
longo do curso da vida (ALZAHRANI et al., 2014).

Duas caracteristicas dos comportamentos considerados desfavoraveis a saude
sdo de que eles tendem a se agrupar nos mesmos individuos. Em segundo lugar, eles
sdo mais prevalentes naqueles menos favorecidos, do que aqueles no topo da
hierarquia social (SABBAH et al., 2009). Na adolescéncia o desenvolvimento de
comportamentos relacionados a saude € particularmente significativo e atitudes
consideradas de risco e comportamentos comuns praticados neste estagio da vida
costumam acontecer de forma agrupada (formar clusters) (CRAIGIE et al., 2011,
SPRING, MOLLER, COONS, 2012).
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O estudo de Alzahrani et al. (2014) teve como objetivo avaliar como seis
comportamentos comprometedores da saude (baixo consumo de frutas, alto consumo
de doces, baixa frequéncia de escovacao dentaria, pouca atividade fisica, lutas fisicas
e fumo) se agrupam em adolescentes sauditas do sexo masculino. Os resultados
sugeriram a formacdo de dois agrupamentos amplos e estiveis para estes seis
comportamentos, onde o primeiro incluia baixo consumo de frutas, baixa frequencia de
escovacao dentaria e pouca atividade fisica, enquanto o segundo se referia ao alto
consumo de doces, fumo e atividades de luta fisica. Entdo, um dos grupos refletia a
nao aderéncia aos comportamentos preventivos e 0 outro grupo inseria 0os gque
assumiram comportamentos de risco.

Este resultado mostra que comportamentos relacionados a saude bucal foram
agrupados com comportamentos relacionados a saude geral, e isto tem importantes
implicagbes para a pratica em salde publica pois enfatiza a importancia das
intervencdes multidisciplinares de promoc¢ao da saude que utilizem a Abordagem Fator
de Risco Comum (SHEIHAM, WATT, 2000).

A literatura vem apontando associacdo na formacdo de clusters de
comportamentos em saude com fatores psicolégicos e sociodemograficos (TAVARES,
2014). Dorri, Sheiham e Watt (2010) destacam a associacdo entre esses
comportamentos e os fatores psicossociais. Os habitos adquiridos nessa fase
repercutem, entdo, em outras dimensdes futuras, como alimentacdo, autoimagem,
saude individual, valores, preferéncias e desenvolvimento psicossocial.

A London Charter (“Carta de Londres”), publicada em 2015 (WATT et al., 2015)
enfatiza que os comportamentos bucais, tais como escovar os dentes, 0 consumo de
acucares e tabagismo sdo socialmente modelados e desempenham um papel nas
desigualdades em saude bucal. Entretanto, estes comportamentos, isoladamente, nao
explicam totalmente as diferengas no estado de saude bucal.

Desta forma evidencia-se a necessidade de mais estudos que enfatizem esta
aglomeracao de comportamentos, sua relacdo com fatores sociais e psicossociais, e
seu impacto na saude. Desigualdades em saude bucal sdo causadas pelas condicbes
da vida diaria, os ambientes politicos, sociais e fisicos das sociedades modernas, que
por sua vez determinam as escolhas e opc¢des disponiveis para individuos (WATT et
al., 2015).

O comportamento do individuo sobre o controle da sua saude bucal é

condicionado pelo autoconhecimento do problema e pela importancia dada a ele.
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Fatores sécio-demograficos, culturais, psicossociais e o estilo de vida adotado pelo
individuo podem influenciar seus habitos e comportamentos de saude em todas as
etapas da vida. Contudo, o adolescente apresenta-se mais vulneravel a esses fatores,
umavez que ja ndo é mais beneficiado pelo cuidado e aten¢éo dispensados as criangas
nem desfruta da protecdo associada a maturidade da vida adulta (WHO, 2005).

Uma abordagem psicossocial que ganhou terreno é a teoria salutogénica, que
baseia-se na ideia de que para se promover saude é preciso pensar em saude, o que
envolve um contexto maior do que somente a compreensao dos mecanismos
patogénicos e dos métodos biolégicos de prevencdo, como era evidenciado por
modelos anteriores (FREIRE, SHEIHAM E HARDY, 2000).

O modelo salutogénico tem levado o estudo da salude a mudancas
revolucionarias, atingindo um outro patamar de pensamento. Este pensamento
apresenta-se como uma resposta ao modelo patogénico (focado na identificacdo de
fatores de risco), dominante na pesquisa em saude publica. A salutogénese, em sua
esséncia, examina o chamado Senso de Coeréncia (SOC), constructo fortemente
relacionado a saude e qualidade de vida (RIVERA et al., 2012).

A adolescéncia é considerada como periodo fundamental para a formacéo do
SOC (RIVERA et al., 2012). Durante esse momento h4 um amadurecimento das
habilidades emocionais e cognitivas que proporcionam ao individuo em
desenvolvimento as capacidades necessarias para o comportamento independente
durante o decorrer da vida adulta (YURGELUN-TODD, 2007). Além disso, tem havido
evidéncias empiricas apoiando uma relacéo entre SOC, comportamento relacionado
a saude, saude bucal, saude mental e qualidade de vida (bem-estar) durante a
adolescéncia (LAGE et al., 2016; MATILLA et al., 2011; COUTINHO e HEIMER, 2014,
LANSIMIES et al., 2017).

2.2 Teoria Salutogénica

Durante as trés ultimas décadas, abordagens tedéricas tém sido introduzidas na
literatura para explicar a importancia do contexto social e sua associacdo com
determinantes bioldgicos e psicoldgicos no processo saude-doenca (ELYASI et al.,
2015). Maior foco tem sido dado sobre os determinantes sociais de salude e doenca,
levando ao surgimento de abordagens técnicas que enfatizam o contexto social e sua

interagdo com ambos os fatores bioldgicos e psicoldgicos (LYRA et al., 2015).
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Tradicionalmente, o paradigma biomédico tem governado o campo da saude,
incluindo o da saude publica. Assim, o principal objetivo da saude publica tornou-se
proteger e prevenir as pessoas de riscos e perigos — e ndo empoderar 0s sujeitos e a
sociedade a assumir responsabilidade por sua propria saude. Logo, diante de um
modelo biomédico ainda deficiente, a necessidade de novos conhecimentos e novas
estratégias de intervencéo é cada vez mais evidente (HEIMBURG, 2010).

O conceito de Promocéo da Saude origina-se no reconhecimento de que para
se ter salde é necessario se proporcionar boas condicfes de vida e de trabalho,
educacdo, cultura, lazer e descanso (ARAUJO, COSTA, BLANK, 2009). Esta
abordagem oferece uma alternativa ao modelo biomédico deficitario, enfocando uma
perspectiva holistica da saude e fortalecendo os proprios recursos e capacidade de
manter a saude das pessoas (HEIMBURG, 2010).

O paradigma biomédico ou patogénico, onde a saude é criada pela eliminacéo
do risco de doencas, ainda domina o campo da saude publica (ERIKSSON E
LINDSTROM, 2008). Certamente, esta ndo é uma maneira positiva de promover a
saude. Embora os recursos para a saude e o bem-estar sejam muitos, os tedéricos e
pesquisadores da promoc¢do da saude concordam que 0S recursos psicossociais
estdo entre 0s mais poderosos determinantes positivos da saide (HEIMBURG, 2010).

No ambito da Promocdo da Saude, a Teoria Salutogénica (saluto = saude;
génese = origem) vem merecendo destaque (ERIKSSON E LINDSTROM, 2008). Esta
teoria apresenta como objetivo central desvelar os mistérios da salde, ou seja,
averiguar quais fatores (materiais e simbolicos) os individuos sdo capazes de
mobilizar no processo de enfrentamento das adversidades e que, em termos de
saude, propiciam simultaneamente o0 alcance de resultados positivos
(ANTONOVSKY, 1979).

A teoria salutogénica foi formulada pela primeira vez por Aaron Antonovsky
(1923-1994), professor de sociologia médica na Universidade de Bem Gurion de
Negev, Beersheeba, Israel, que levantou a questao crucial sobre “o que cria a saude”,
ou seja, ele indagou por que algumas pessoas, apesar do estresse e das dificuldades,
permanecem saudaveis enquanto outras ndo. Em sua busca por respostas, ele se
interessou pelos fatores que promovem a salde e o bem-estar, em vez de estreitar
suas respostas aos determinantes da doenca. A filosofia por trds da teoria
salutogénica se harmoniza bem com a esséncia e os valores da promocédo da saude
(ERIKSSON E LINDSTROM, 2008).
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A atencdo de Antonovsky sobre os mecanismos da salutogénese teve inicio
guando ele estudou mulheres no climatério, que viveram em campos de concentracao
na Segunda Guerra Mundial, constatando que algumas delas mantinham um bom
estado de saude fisico e mental. Essa constatacao o levou a aprofundar os estudos,
onde concluiu que as pessoas que passam por grandes dificuldades e conseguem
manter sua saude fisica e mental possuem uma caracteristica comum: adotar uma
postura mais favoravel diante das dificuldades vividas e adaptar-se melhor as
situacOes de estresse (TEIXEIRA, 2006).

Tal estudo, base para a formulacdo da Teoria Salutogénica, afirma que quanto
maior a capacidade de lidar com as dificuldades, mais positivas serdo as
consequéncias para a saude (ANTONOVSKY, 1987). Assim, Antonovsky trouxe a
guestéao tradicional da etiologia da doenca para um sentido oposto, concentrando-se
nas explicacfes para a saude: como as pessoas conseguem manter e desenvolver
sua saude, e que fatores fazem esse processo positivo acontecer? (ERIKSSON E
LINDSTROM, 2008)

Esta teoria apresenta diversas interfaces com a Promoc¢do da Saude, ao
compartilhar algumas nog¢des como conceito ampliado de saude, busca da superacao
da dicotomia entre saude e doenca e énfase no processo de desenvolver as
competéncias individuais e coletivas para o aumento do controle sobre a vida (SILVA,
2009).

A perspectiva salutogénica tem sido considerada durante a avaliagdo do
comportamento de individuos com condi¢des crénicas de salude ou que pertencem a
grupos especificos, como o0s adolescentes, frente a situacdes estressantes,
ressaltando-se a capacidade de alguns de permanecerem saudaveis apés estas
situacdes (LYRA et al., 2015).

Neste contexto, é de particular importancia o levantamento de informacdes
sobre os aspectos psicossociais dos adolescentes, como: relacionamento social,
ocorréncia de sintomas psicossomaticos, bem como aspectos ligados a satisfacéo
com a vida e com os aspectos do estilo de vida (ARAUJO, COSTA, BLANK, 2009).

Para se promover saude, de acordo com a interpretacdo salutogénica, é
necessario pensar em saude, o que engloba um ambito maior do que apenas o
entendimento sobre a concep¢do dos mecanismos patogénicos e biologicos de
prevencdo. Portanto, a saude, inclusive a saude bucal, deve ser entendida como o

resultado do equilibrio entre forcas que levam a um extremo (saude) ou a outro
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(doenca). Estas forcas sdo geradas a partir dos ambientes social, politico e cultural,
transcendendo a simplicidade do pensamento biolégico (BONANATO et al., 2008;
ANTONOVSKY, 1987; FREIRE, SHEIHAM E HARDY, 2000).

Na abordagem salutogénica, pensar a satde num contexto mais amplo significa
reconhecer que ela é resultado da capacidade adaptativa do ser humano ao estresse
(LACERDA, PONTES, QUEIROZ, 2012). De acordo com a salutogénese, a resolucéo
efetiva da tenséo esta relacionada a dois aspectos principais: 0 senso de coeréncia

(SOC) e os recursos gerais de resisténcia (RGR).

2.2.1 Senso de Coeréncia e Recursos Gerais de Resisténcia

O ponto central da teoria Salutogénica € o senso de coeréncia (SOC), que esta
relacionado ao bem-estar mental (ELYASI et al., 2015). Este conceito corresponde ao
coracao do modelo salutogénico proposto por Antonovsky (MITTELMARK e BAUER,
2017). Refere-se a uma orientacéo generalizada que facilita o sucesso em lidar com
estressores na vida diaria (ANTONOVSKY, 1979).

O SOC influencia os habitos que interferem diretamente na saude e nos
comportamentos adaptativos que podem minimizar a gravidade da doenca. Além
disto, o SOC também minimiza a percepcdo ao estresse ambiental e as emocdes
negativas advindas dele (BONANATO et al., 2008; LYRA et al., 2015). Nao significa
um traco da personalidade, mas de uma orientacdo disposicional relativamente
estavel e constante, empregada nos modos de avaliagdo emocional e cognitiva de
eventos de vida (SILVA, 2009).

Trata-se de um instrumento composto de trés conceitos que interagem de
maneira dindmica: compreensibilidade (capacidade de compreender um evento),
maneabilidade (percepcédo do potencial de manipula-lo ou resolvé-lo) e significancia
(significado que se da a esse evento) (ELYASI et al., 2015). A maneira de perceber o
evento de acordo com estes fatores sera desenvolvida durante o curso de vida de um
individuo, tornando-se suficientemente estavel a partir da terceira década de vida
(ANTONOVSKY, 1987).

Estrutura-se a partir do contexto historico-cultural do individuo ou grupo e
representa um determinante fundamental da posicdo do sujeito no continuo bem-
estar/auséncia de bem-estar. Um alto SOC permite que a pessoa lide com as
dificuldades da vida como suportaveis e, consequentemente, gera impacto positivo
sobre seu bem-estar (SILVA, 2009).
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Dito isso, é possivel constatar que quanto mais os individuos compreenderem
o0 mundo em que vivem e até que ponto percebem sua existéncia como significativa,
compreensivel e gerenciavel (as trés dimensdes do SOC), mais eles poderéo usar 0s
recursos que possuem dentro de si e em seu ambiente para manter e desenvolver
sua propria saude (HEIMBURG, 2010).

Esses recursos particulares foram descritos como recursos gerais de
resisténcia (RGR), os quais sdo fundamentais no processo de enfrentamento de
situacOes de adversidade. Desempenham um papel central no desenvolvimento do
SOC e, portanto, sdo componentes-chave na explicagdo de processos salutares
(SILVA, 2009; HEIMBURG, 2010).

Os RGR sdao essenciais para 0 movimento em direcdo a promoc¢ao da saude e
podem ser delineados em vérias dimensdes, segregadas em trés segmentos
principais: biologicos, materiais e psicossociais (LINDSTROM E ERIKSSON, 2006;
SILVA, 2009). Todos esses compartilham o principio basico de fornecer conjuntos de
pré-requisitos de vida significativos e coerentes que facilitam o gerenciamento eficaz
da tenséo (enfrentamento) e sobrevivéncia (HEIMBURG, 2010).

Recursos financeiros, conhecimento/inteligéncia, experiéncia, autoestima,
comportamento saudavel, apoio social, tradi¢cdes, religido/filosofia/arte, engajamento
em atividades diérias gratificantes e orientacao preventiva em saude, entre outros, sdo
exemplos de RGR tipicos (LINDSTROM E ERIKSSON, 2006). Esses tipos de recursos
no entorno imediato das pessoas melhoram a chance de os individuos lidarem de

maneira satisfatoria com os desafios da vida (HEIMBURG, 2010).

2.3 Senso de Coeréncia e Comportamentos Relacionados a Saude Bucal na
Adolescéncia

Na adolescéncia, o individuo encontra-se na busca de um equilibrio fisico-
psiquico-social, por vezes apresentando comportamentos extremos. Salienta-se que
0s aspectos relacionados ao bem-estar psicolégico sofrem constantemente influéncias
das varias situacfes que o adolescente vivencia no seu cotidiano. Com efeito, costuma
mostrar-se, em alguns momentos, em falta com os seus cuidados a saude
(CARVALHO et al., 2011; COUTINHO, HEIMER, 2014).

Durante este periodo, no que diz respeito a saude bucal, muitas vezes os

dentes se tornam o aspecto mais decisivo na formulacao de julgamentos. Nesta fase
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0 adolescente apresenta comportamentos extremos, ora exacerbando suas atitudes
positivas, ora mostrando-se negligente com seus cuidados a saude (WATT, 2002).

Quanto ao controle e manutencdo da saude bucal, os comportamentos do
individuo costumam ser condicionados pelo autoconhecimento do problema e pela
relevancia dada a ele. Em decorréncia do precério controle de placa e baixa atencéo
com a escovacao dentaria, € comum a visdo de que este seja um periodo de risco
aumentado a carie dentaria (CARVALHO et al., 2011).

Assim como com a cérie dentaria, a alta prevaléncia da doenca periodontal
também espelha, de forma abrangente, a necessidade para melhorar comportamentos
de saude bucal. Até agora, pouca atencao tem sido dada para os fatores psicossociais
subjacentes que também poderiam explicar, em parte, a saude bucal e
comportamentos (SAVOLAINEN, 2005; BAKER, MAT, ROBINSON, 2010).

Com base na teoria salutogénica, sabe-se que o senso de coeréncia (SOC) tem
uma perspectiva psicossocial e que esta orientada para as causas da saude, em vez
de causas da doenca. Este conceito configura-se numa maneira de descrever a
capacidade do individuo para prosseguir com comportamentos ditos de promocao da
saude, mesmo em situacoes estressantes (LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2015).

Logo, o SOC pode ser considerado um determinante do comportamento
psicossocial do adolescente relacionado a saude bucal (FREIRE et al., 2001; BAKER;
MAT; ROBINSON., 2010). Ademais, a sua avaliacdo € necessaria para que se possa
perceber como o responsavel e o proprio adolescente se comportam diante dos
problemas bucais, ou seja, a maneira como o SOC esta impactando a salde bucal.

Em 2015, Elyasi et al., realizaram uma revisdo com o0 objetivo de analisar
criticamente as evidéncias empiricas sobre a associacdo entre SOC e
comportamentos de saude bucal. Este trabalho apontou que comportamentos mais
favoraveis relacionados a saude bucal foram associados a um SOC mais forte, o que
sugere que o SOC pode ser um determinante de comportamentos relacionados a
saude bucal, incluindo frequéncia de escovacéo, tabagismo diario e atendimento
odontoldgico.

Na literatura cientifica odontoldgica, duas publica¢des pioneiras que estudaram
a relacdo entre SOC, saude bucal e comportamentos relacionados a saude bucal
(FREIRE et al. 2001, 2002), demonstraram que o baixo SOC estava associado a carie
dentaria, doenca periodontal, higiene bucal e comportamentos de saude bucal, com o

SOC alto constituindo um importante fator psicossocial relacionado a saude bucal.
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Outros trabalhos também revelaram um alto escore de SOC como fator protetor
determinante da satde bucal (SAVOLAINEN et al., 2005; BERNABE et al., 2009;
DORRI et al., 2010).

Alguns estudos realizados revelaram a relagcdo entre SOC e condicOes
socioeconémicas (BERNABE et al., 2009a; BERNABE et al., 2009b), assim como
entre SOC e percepcéao de saude bucal (LYRA et al, 2015, BONANATO et al., 2008).
Todavia, a possivel associacdo entre SOC e comportamentos de saude bucal em
adolescente/adultos jovens tem sido pouco investigada (LINDMARK;
ABRAHAMSSON, 2015).

O guadro 1 mostra o pais, populacéo do estudo, faixa etaria estudada, tamanho
da amostra, relacdo com o SOC e principais conclusées. As datas de publicacao
variaram de 2008 a 2017. Foram encontrados estudos em nove paises, sendo que,

no Brasil, foram identificados seis levantamentos.



Quadro 1 - Artigos encontrados sobre SOC, adolescentes e a saude bucal.

Autor (ano de publicacéo e

Populacdo do estudo e | Delineamento do

Relac¢do do SOC
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Resultados principais

local) tamanho da amostra estudo estudada
SOC e Habito de O tabagismo e menor SOC do
oo adolescente atuam como fatores de
Adolescentes de 12 a fumar, nIvels _de placa, risco independentes para a baixa
AYO-YUSUF et al, 2008 N frequéncia de ; ) ~
o 19 anos Longitudinal ~ g salde gengival entre uma populacéo
Africa do Sul - escovacéo, gengivite e
n=970 rural de adolescentes com acesso
auto-relato de o ; o
: limitado aos cuidados dentarios
sangramento gengival. NN
profissionais.
Adolescentes de 12 a SOC e morar ou hdo Aqueles que vivem com as maes
AYO-YUSUF et al, 2009 N com a mae e apresentaram um aumento do SOC ao
o 19 anos Longitudinal ! ;
Africa do Sul n=1025 comportamento de longo do tempo e também foram mais
escovacdo dentéria. propensos a escovar os dentes.
DORRI et al., 2010a Adolescentes de 11 a Transversal SOC e Frequéncia de SOC associado a frequéncia de
Ird 16 anos escovagdo, banho e escovacgao dentaria.
n=911 troca de roupas.
DORRI et al., 2010b Adolescentes de 11 a Transversal SOC e frequéncia de O SOC do adolescente foi associado a
Ird 16 anos escovacao. frequéncia de escovacao dentéria.
n=1054
BAKER et al., 2010 Adolescentes de 12 a Transversal Céries, qualidade de Menor SOC foi associado a maiores
Malasia 13 anos vida e necessidade de | limitagdes funcionais, mais caries e
n=439 tratamento ortodéntico. | menor qualidade de vida.
MATTILA et al., 2011 Adolescentes de 15 Transversal Uso de alcool, Maior SOC associados com o uso leve
Finlandia anos ocorréncias de lesbes de &lcool, sendo um ndo-fumante,
n=830 guando estava bébado, | melhor atendimento de sadde bucal e
héabito de fumar, melhor competéncia social.
excesso de peso, medo
durante a visita anterior
ao dentista e
ocorréncia de gengivite
e competéncia social.
NAMMONTRI et al., 2013 Adolescentes 10 a 12 Intervencéo Qualidade de vida. A intervencao aumentou o SOC e

Australia

anos
n=261

crencgas de saude bucal.
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SILVA et al., 2014
Brasil

LYRA et al., 2015
Brasil

LINDMARK;
ABRAHAMSSON, 2015
Suécia

VISWANATH; KRISHNA, 2015

india

ROSA et al., 2015
Brasil

LAGE et al., 2016

Brasil

SHILPA et al., 2016
India

Adolescentes de 18
anos.
n=777

Adolescentes de 11 a
12 anos
n=190

Adolescentes de 11 a
15 ano.
n=100

Adolescentes de 19
anos.
n=10

Adolescentes de 12 a
16 anos.
n=529

Adolescentes de 15 a
19 anos.

n=1.065
Adolescentes de 13 a
15 anos e suas maes.
n=1195

Adolescentes de 16 a
17 anos.

Transversal

Transversal

Transversal

Pesquisa
qualitativa Andlise
construtivista -
método da teoria
fundamentada
(grounded theory)
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Associacdo entre medo
odontoldgico e 0 SOC
entre adolescentes.

Relacéo entre a
resiliéncia de criancas
e 0 senso de coeréncia
materno (SOC) com o
status gengival de
criangas de familias de
baixa renda.

Associagdo entre SOC

dos adolescentes e

experiéncia de cérie

dentéria.
Saude bucal e SOC,

Relagéo entre
ansiedade dental, SOC
e carie dentaria em
escolares de Bangalore
do Norte.
Associacgédo entre dor
de dente e 0 SOC dos
adolescentes.
Associagdo entre cérie
dentaria e 0 SOC de
adolescentes e suas
maes.
Associacgéo entre o
status de saude bucal e

A prevaléncia de alto medo
odontoldgico foi duas vezes maior
naqueles com um fraco SOC em
comparagéo com seus pares que
tinham um forte SOC. Este estudo
sugere que um SOC forte pode
proteger contra o medo dentario
elevado.

Auséncia de associagdo entre o SOC
materno e o sangramento gengival na
sondagem em criancas

Adolescentes com maior SOC
apresentaram menor experiéncia de
carie dentaria, o que indica que
guanto maior o SOC, menor o CPO-D.
Os resultados elucidam um modelo
gue inclui diferentes dimensdes de
recursos salutogénicos, as quais
influenciam as atitudes e
comportamentos relacionados a saude
bucal em adultos jovens.

A ansiedade odontolégica teve relagéo
direta com a cérie dentaria e 0 SOC
teve uma relacao inversa com a carie
dentéria.

Um SOC forte protege contra a dor
dentéria.

Adolescentes com menor prevaléncia
de cérie dentaria apresentaram maior
SOC, assim como suas maes também
tinham SOC mais alto.
N&o houve associacao
estatisticamente significante entre a
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Brasil

CARNEIRO et al., 2017
Brasil

BAVEXANOS et al., 2017

Grécia

n=361

Adolescentes de 12 a
15 anos.
n=615

Criangas e adolescentes
de 3 a 21 anos e suas
méaes.

n=58

Adolescentes de 13 a
16 anos.
n=531

Transversal

Transversal

Transversal

0 SOC de adolescentes
de 16 a 17 anos.

Associacao entre 0
SOCea
autopercepcéao da
estética dentaria em
relacdo a necessidade
de tratamento
ortodéntico.
Associacdo entre o
SOCdaméaeeo
estado de salde bucal
de criancas com e sem
mucopolissacaridose
(MPS).
Associacdo entre o
traumatismo dentario e
0 SOC de adolescentes
e de suas maes.

experiéncia de carie dentéria,
presenca de placa dental com o0 SOC,
contudo, houve associacao
significativa entre 0 SOC e a perda de
insercdo e higiene bucal.
Adolescentes com um alto SOC foram
mais propensos a perceber sua
estética dentaria de forma mais
positiva.

O SOC das maes de criangas /
adolescentes com MPS foi associado
a experiéncia de carie dentaria em
seus filhos.

SOC alto do adolescente e de sua
mae sao tipicos de adolescentes com
baixa experiéncia de traumatismo
dentério.
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2.4 Consideracg0Oes Finais

Durante a adolescéncia, € comum que haja o envolvimento de adolescentes
em multiplos comportamentos. Muitas vezes estes comportamentos podem
comprometer a saude e, geralmente, esses comportamentos tendem a se agrupar em
diferentes padroes (ALZAHRANI et al., 2014; ALZAHRANI et al., 2017).

Diante disso, tem sido argumentado que € importante conscientizar os jovens
sobre seus proprios recursos e encontrar mecanismos para controlar a internalizacéo
do comportamento saudavel, isto €, comportamentos benéficos que ocorram
naturalmente sem a necessidade de fazer um esforco ou pensar sobre isso (HALL-
SCULLIN et al., 2015).

No dominio da saude bucal, varios estudos tentaram investigar a associacao
entre o SOC do individuo e o desempenho de comportamentos de saude bucal, como
consultas odontologicas regulares, frequéncia de escovagdo dentaria e habitos
alimentares saudaveis (ELYASI et al., 2015; LINDMARK et al., 2011). Os estudos
chegaram a conclusdes distintas. Portanto, dada a importancia do SOC na adocéo de
comportamentos saudaveis, esta tese procurou apresentar as evidéncias sobre o
impacto do SOC em componentes importantes de comportamentos relacionados a
saude bucal.

Existem evidéncias convincentes de que comportamentos positivos de saude
podem ser influenciados por fatores psicossociais (ANTONOVSKY, 1996). Assim,
estudar o SOC é de particular relevancia, visto que este constructo é considerado um
marco tedrico potencial para compreender melhor os comportamentos de saude bucal
(DA SILVA et al., 2011).
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3 METODOS

Esta pesquisa define-se como estudo de caréater transversal, analitico,
abordagem quantitativa, a partir de dados secundarios. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/UFPE), inscrito no Certificado de Apresentacédo para Apreciacao
Etica (CAAE): 57322816.8.0000.5208 (ANEXO E), respeitando os principios da
resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa original foi conduzida de acordo com o0s principios éticos, em
consonancia com a resolugdo 466/2012 do CNS, apds ser aprovado pelo CEP/ UFPE,
sob namero de registro do CAAE: 48596115.4.000.5208 (ANEXO D).

Os dados utilizados nesta tese foram oriundos da segunda etapa de uma coorte
intitulada “Estudo das condicdes de saude bucal e psicossociais de adolescentes do
municipio de Sao Lourenco da Mata/PE”, a qual foi desenvolvida nos anos de 2012 e
2014. A descricdo do estudo principal encontra-se no APENDICE A.

Para 0 acesso a essas bases de dados foi solicitada a anuéncia para a
disponibilizacdo do banco de dados a equipe (ANEXO C) e a instituicdo da pesquisa
do estudo “Associacdo entre saude bucal e fatores psicossociais” (ANEXO F).

Neste trabalho foram utilizados dados de adolescentes com idade entre 14 e 19
anos (nascidos entre os anos 1995 e 2000), de ambos os sexos, matriculados em
escolas publicas do Municipio de S&o Lourenco da Mata — Pernambuco.

A cidade de S&o Lourengco da Mata estd localizada a 16 km da capital
pernambucana e recebe o titulo de uma das cidades mais antigas do Brasil. Possui
area de 262 km? e densidade demogréfica acima dos 392 habitantes/km2. Sendo 92%
dos seus 102.895 habitantes residentes em zona urbana. Em relacdo a economia, é
possivel destacar o crescimento do setor de servigos e industrias, o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$ 5.369,34 e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
em média de 0,65327 (BRASIL, 2011).

Foi selecionada como local deste estudo por ter se constituido polo de
desenvolvimento da Regido Metropolitana do Recife a partir da instalacdo do Complexo
da Arena Pernambuco e grandes investimentos imobiliarios, os quais poderiam
repercutir nas condi¢des de vida da populacao adolescente.

Optou-se por trabalhar com adolescentes de escolas publicas para se obter uma

amostra considerada homogénea do ponto de vista socioeconémico. No periodo da
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coleta, de acordo com dados fornecidos pela Secretaria de Educacdo do Municipio, a
rede publica de educacdo contava com 49 instituicbes de ensino municipais (entre
escolas e creches) e oito escolas estaduais. O quantitativo de alunos matriculados nos
anos finais do ensino fundamental e no ensino médio somavam 8.393 na rede publica
e 1.464 na rede privada (INEP, 2016).

No estudo original foram adotados o0s seguintes critérios de incluséo:
adolescentes com denticdo permanente completa que fizeram parte do estudo sobre
fatores psicossociais em saude bucal. Quanto aos critérios de exclusdo, foram
excluidos aqueles adolescentes com dificuldade de compreensao para responder ao

guestionario.

3.1 Delineamento do Estudo Atual

Para o presente trabalho foram utilizados os dados referentes as questdes
sociodemograficas, socioecondmicas, senso de coeréncia (fator psicossocial), sobre
comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal dos adolescentes, e
pela ficha clinica referente as condicfes bucais (cérie dentaria e doenca periodontal).
(Apéndice B)

O critério de incluséo foi: questionarios respondidos pelos adolescentes entre
14 a 19 anos, matriculados em escolas da rede publica (municipais e estaduais) da
cidade de Séo Lourenco da Mata - PE. E os de exclusdo se referiram aos
guestionarios respondidos de maneira incompleta.

De modo a responder aos objetivos propostos nesta tese, a presente pesquisa
foi dividida em duas partes. A primeira etapa consistiu em uma analise de cluster para
identificar padrdes de agrupamento dos comportamentos relacionados a saude, por
meio da utilizacdo de uma Andlise de Cluster Hierarquico Aglomerativo (HACA).

Na segunda parte se procedeu uma andlise inferencial, a qual permitiu observar
se estes comportamentos relacionados a saude geral e bucal sdo moderados pelo
senso de coeréncia (SOC) em adolescentes, e sua associagdo com as condi¢des de

saude bucal analisadas (experiéncia de carie dentaria e doenca periodontal).

3.1.1 Etapa 1: Estudo de cluster

Este primeiro momento configurou-se num estudo exploratério e descritivo,
onde foram aplicadas as variaveis ja coletadas uma técnica quantitativa para a
identificacdo dos possiveis agrupamentos (“clusters”), onde foram definidos os

“clusters” de trabalho.
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3.1.1.1 Variaveis incluidas

As variaveis incluidas para analise foram ordenadas em dois grupos: dados
demograficos e comportamentos relacionados a saude geral e bucal.

“‘Dados demograficos”, envolvem sexo, idade e cor/raga (ANEXO A, questdes
1-3). Os mesmos foram apontados em acordo com o0 questionario para dados
sociodemograficos (BRASIL, 2013).

Os “Comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal” englobaram
consulta ao dentista, frequéncia de escovacgao dentéria, habitos alimentares, consumo
de cigarro e uso de bebida alcodlica. A avaliagcdo desses fatores foi registrada de
acordo com os parametros utilizados em pesquisas anteriores (BRASIL, 2013; SILVA,
2011; VETTORE et al., 2012).

Foram considerados como comportamentos positivos relacionados a saude:
frequéncia de escovacao dentaria regular (sim, escova todos os dias); Ultima consulta
odontoldgica (menos de 1 ano); alto consumo de frutas e hortalicas (uma vez ao dia
ou trés a cinco vezes ao dia); baixo consumo de acucar (menos de trés dias por
semana ou nunca); baixo consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas (menos de
trés dias por semana ou nunca); baixo consumo de alimentos ricos em carboidrato
(menos de trés dias por semana ou nunca); nao fazer uso de bebida alcodlica e ndo
fumar.

Esses fatores foram escolhidos, a priori pois eles séo relacionados ao estilo de
vida, sendo considerados modificaveis, e parecem estar mais fortemente associados
as doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Os oito comportamentos relacionados a saude aqui investigados tinham
diferentes categoriza¢cdes que variavam de 2 a 5 categorias. Com o intuito de torna-
los diretamente comparaveis, eles foram dicotomizados em variaveis binarias (0 =
comportamento saudavel e 1 = comportamento de risco a saude) com base em
estudos anteriores (DAVOGLIO et al., 2009; LEVY et al., 2010; VETTORE et al., 2012)
(Quadro 2).



Mata, PE, Brasil, 2014.

Comportamentos relacionados a

saude

Categorizacao

Ultima consulta odontolégica

0- Menos de 1 ano

1- Mais de 1 ano

Escovacgéo dentéaria

O- Diariamente
1- Nao todos os dias ou ndo escova 0S
dentes

Consumo de frutas e hortalicas

0- Uma vez ao dia ou 3 a 5 vezes
diariamente

1- Menos de 3 dias na semana ou nunca

Consumo de alimento agucarado

0- Menos de 3 dias por semana ou hunca

1- Umavez ou 3 a 5 vezes diariamente

Consumo de refrigerantes e bebidas

acgucaradas

0- Menos de 3 vezes por semana ou nunca

1- 3 ab5vezesaodiaoulvez ao dia

Consumo de alimentos ricos em

carboidratos

0- Menos de 3 vezes por semana ou nunca

1- 3a5vezes ao dia ou 1 vez ao dia

Fumo

0- N&ao-fumante
1- Fumante atual (pelo menos uma vez por

semana)

Uso de bebida alcodlica

0- N&o bebe
1- Sim, bebe (pelo menos uma vez por

semana)
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Quadro 2 - Categorizagdo dos oito comportamentos relacionados a saude. S&o Lourenco da

3.1.1.2 Analise dos dados

Para os dados sociodemogréficos dos adolescentes foi realizada uma analise
descritiva, onde os resultados foram expressos em numeros absolutos e frequéncias
percentuais. Para as variaveis binarias foram utilizadas correlacbes em pares usando
o teste Phi, com o nivel de significancia de 5%.

Em seguida, para detectar padrées de agrupamentos dos comportamentos
positivos relacionados a saude geral e bucal, foi realizada a Analise de Cluster
Hierarquico Aglomerativo (HACA), a qual corresponde a uma técnica analitica

utilizada para identificar subgrupos significativos de entidades homogéneas
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(pessoas/objetos/lugares) (HAIR et al, 2009). Esta analise € de natureza descritiva,
nao-tedrica e nao inferencial.

Este tipo de andlise configura-se numa ferramenta metodolégica que pode ser
usada para destacar as relacbes multidimensionais entre comportamentos
relacionados a saude. Este método fornece solug¢des de cluster mais estaveis em
comparacdo com a andlise de cluster ndao hierarquica. No mais, ainda foram
calculados os coeficientes de correlacéo entre os diferentes comportamentos de cada
cluster identificado como outra abordagem para validar as estruturas de agrupamento
identificadas (EVERITT, LANDAU, LEESE, STAHL, 2011).

O método empregado para desenvolver o agrupamento foi o de ligacdo entre
vizinhos mais proximos (distancia minima - single linkage), onde a medida de
similaridade entre dois clusters é definida pela menor distancia de qualquer ponto do
1° cluster para qualquer ponto do 2° cluster.

As diferencas entre os métodos surgem devido as diferentes formas de definir
distancia (ou similaridade) entre um individuo e um grupo que contém varios
individuos, ou entre dois grupos de individuos (EVERITT, LANDAU, LEESE, STAHL,
2011).

Como medida de proximidade, foi utilizada a distancia euclidiana quadrada,
visto que é adequada para variaveis binarias (EVERITT, LANDAU, LEESE, STAHL,
2011). Esta medida reflete o grau de correlagdo entre objetos ao longo de todas as
propriedades usadas na analise.

A HACA foi empregada com o intuito de identificar solu¢cfes de cluster estaveis
para multiplos comportamentos relacionados a saude, por meio de um algoritmo de
ligacdo médio entre grupos que identificaram subgrupos homogéneos dentro de uma
amostra heterogénea. Inicialmente, o numero de clusters identificaveis ndo era
conhecido.

Para analise dos dados foi utilizado o programa SPSS Statistics Base, versao
23.

3.1.2 Etapa 2: Estudo inferencial

Nesta etapa, o agrupamento foi avaliado novamente, porém, agora por
correlagdes pareadas, contagens de agrupamento de comportamentos positivos
relacionados a saude geral e bucal e comparacao de razbes observadas / esperadas
(Vide apéndice B).
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Assim, buscou-se produzir inferéncias acerca da ocorréncia simultanea de
comportamentos positivos relacionados a saude bucal, incluindo também aqueles
relacionados a saude geral. Ao se considerar as caracteristicas sociodemograficas e
do senso de coeréncia, buscou-se identificar os grupos de adolescentes brasileiros
sujeitos a adotarem multiplos comportamentos positivos relacionados a saude bucal.

Definidos esses agrupamentos, partiu-se para a identificacdo das variaveis de
confundimento e covariaveis que fossem moderadoras, utilizando-se neste trabalho a
associacdo do senso de coeréncia (fator psicossocial). Como variavel dependente,
foram consideradas as situacdes de saude bucal — auséncia de carie dentaria e

doenca periodontal.

3.1.2.1 Variaveis incluidas

A seguir sao listadas variaveis analisadas na presente etapa.

e Varidvel dependente

A variavel dependente foi constituida pelas seguintes condicdes de saude
bucal:

v’ Cérie dentaria, mensurada através do componente C do indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), segundo os critérios da Organizacéo
Mundial da Saude, OMS (42 edicao, 1997);

v' Doenga periodontal, aferida pelo o indice Periodontal Comunitario (CPI) onde
se verificou presenca ou auséncia de sangramento, célculo dentério e bolsa
periodontal (perda de insercéo) através dos critérios utilizados no levantamento
epidemiologico de saude bucal, SB Brasil- 2010. O indice é utilizado para
verificar agravos periodontais (sangramento, calculo e bolsa) numa prevaléncia
individualizada.

e Variaveis independentes

As variaveis independentes foram ordenadas em trés grupos: agrupamento
(simultaneidade) de comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal,
dados demograficos e senso de coeréncia (fator psicossocial).

v “Agrupamento (simultaneidade) de comportamentos positivos
relacionados a saude geral e bucal” — obtida a partir do somatério dos cinco
comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal: frequéncia de
escovacao dentaria regular (sim, escova todos os dias); ultima consulta

odontologica (menos de 1 ano); alto consumo de frutas e hortalicas (uma vez
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ao dia ou trés a cinco vezes ao dia); baixo consumo de agucar (menos de trés

dias por semana ou nunca); e nao fumar.

v “Dados sociodemograficos”, envolvem sexo, idade e escolaridade do
adolescente.

v “Senso de coeréncia (fator psicossocial)” — o constructo SOC foi avaliado
mediante a utilizacdo do questionario de Antonovsky (1987) em sua versao adaptada
para a lingua portuguesa. Foi empregada a versdo curta da escala Sense of
Coherence 13 (SOC-13), validada no Brasil por Freire et al. (1999) (Vide Anexo A,
pag. 136).

Para o preenchimento do questionario, os individuos pesquisados foram
solicitados a selecionarem uma resposta sobre uma escala tipo Likert de sete pontos
gue possui duas frases, cada uma ancorada a resposta em cada extremo. Cada item
da escala corresponde a um dos trés elementos do constructo. Na versédo mais longa
da escala senso de coeréncia (SOC-29) existem 11 itens relativos a compreenséo, 10
relacionados a capacidade de manejo e 8 relativos a habilidade de dar sentido
emocional. A versdo mais curta dessa escala (SOC-13), a qual foi usada nesta
pesquisa, contém 13 itens. Os itens 05, 08, 10, 12 e 13 sado referentes a compreensao.
Ja os itens 04, 07, 09 e 11 dizem respeito a capacidade de manejo e os demais (01,
02, 03 e 06), a habilidade de conferir sentido emocional.

O escore do SOC é obtido através do somatorio dos 13 itens. Quanto maior o
escore, mais forte € o senso de coeréncia (ERIKSSON, LINDSTROM, 2007). O
intervalo possivel de pontuacéo varia de 13 a 91.

Como néo ha consenso na literatura quanto ao ponto de corte para classificar
0 senso de coeréncia, optou-se por usar a mediana, por esta ser a medida mais
estavel do ponto de vista aritmético. Estudos anteriores tém a empregado
(BONANATO et al., 2009; DAVOGLIO et al., 2016) como ponto de corte quando o

propésito é o de classificar os escores do SOC em duas categorias, fraco ou forte.

3.1.2.2 Anédlise dos dados

Os dados demograficos (sexo e idade) e comportamentais (atendimento
odontoldgico, frequéncia de escovacao dentaria, habitos de alimentacdo, consumo de
cigarro) foram avaliados por meio de estatistica descritiva, onde foram calculadas as

frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicées. Ainda, foram
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medidas as prevaléncias do nivel de senso de coeréncia, da auséncia da carie
dentaria e da doenca periodontal (sangramento gengival) dos alunos avaliados.

A associacao entre 0s cinco comportamentos relacionados a saude bucal e o
SOC foi verificada pela realizacao de testes Qui-quadrado.

A presenca de agrupamento de comportamentos positivos relacionados a
saude foi identificada por trés métodos, correlacbes pareadas de comportamentos
positivos relacionados a saude, contagem de agrupamentos de comportamentos
positivos e identificacdo de padrdes de agrupamento de comportamentos positivos
relacionados a saude entre adolescentes (razdo entre as prevaléncias observada /
esperada).

Para avaliar a associacéo entre a auséncia da carie dentaria e do sangramento
gengival com os diferentes padrbes de agrupamentos comportamentais e SOC, foi
realizada andlise bivariada.

Uma regressédo logistica foi realizada para a auséncia da céarie dentaria e
sangramento gengival em relacdo a cada padrdo de agrupamento e ao SOC para
estimar as associa¢fes brutas. Em seguida, os modelos foram ajustados para idade
e sexo e 0 modelo final foi ajustado para idade, sexo e senso de coeréncia.

Para analise de regressdo, apenas foram consideradas as variaveis que
apresentaram significancia na andlise bivariada, a exce¢édo do sexo. Esta variavel foi
mantida em virtude de sua importancia demonstrada pelo modelo teorico. Para
compor o modelo levou-se em consideracao as variaveis que obtiveram significancia
< 0,20 na analise bivariada.

As varidveis entraram no modelo por blocos, pelo método ENTER e a
consisténcia dos modelos foi avaliada pelo teste de Hosmer-Lemeshow, sendo
apresentadas as estimativas nao-ajustadas e ajustadas com seus respectivos
intervalos de confianca (IC) de 95,0%.

Para todas as andlises foi tomado em consideragéo o nivel de significancia de

5%. Foi utilizado o programa SPSS Statistics Base, versao 23.

3.2 Limitagcbes metodoldgicas

Trata-se de uma investigacdo de natureza transversal e base escolar. Assim,
requer cautela em relacéo a interpretacao de seus achados. Foi realizado apenas na
cidade de Sdo Lourenco da Mata (PE) e exclusivamente em escolas da rede publica

de ensino, fato este que pode explicar a populacdo de estudo relativamente
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homogénea. Adolescentes de escolas privadas e os que estdo fora da escola néo
foram investigados.

Além disso, os dados sao auto-relatados, portanto, podem estar sujeitos a viés
de informacédo. Contudo, em trabalho realizado por Brener et al. (2003), foi apontado
gue a confidencialidade e o anonimato dos auto-relatos reduzem o risco de viés e
fornecem dados confiaveis e validos.

A despeito das limita¢cbes supracitadas, € importante destacar que este estudo
teve uma grande amostra e, além disso, foram usados trés métodos diferentes para
avaliar aspectos do agrupamento comportamental: andlise de cluster hierarquico
aglomerativo, correlacfes pareadas, contagem de agrupamento e razédo observada /

esperada.
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4 RESULTADOS

Inicialmente apresentamos uma descricdo das caracteristicas da populacéo
estudada, demonstrando os perfis sociodemograficos, comportamentais (frequéncia
de escovacdo dentéria, acesso ao dentista, habitos alimentares, fumo e uso de bebida
alcodlica) e sobre o0 senso de coeréncia. Em seguida séo exibidos separadamente 0s
resultados referentes as duas etapas analiticas empregadas nesta tese.

Das 57 escolas de Sédo Lourenco da Mata (49 municipais, entre escolas e
creches, e oito escolas estaduais), 11 foram selecionadas aleatoriamente e
concordaram em participar do estudo, com 1.418 alunos elegiveis convidados a
participar, porém foram examinados 1.154, o que representou uma taxa de resposta
de 81,5% da amostra inicialmente calculada.

Como ilustrado na tabela 1, verificou-se que a amostra é composta
majoritariamente por adolescentes de 14 a 16 anos de idade (77,1%), do sexo
feminino (53,5%), matriculados entre 0 1° e 3° ano do ensino médio (70,1%) e mora
em familia com nucleo familiar (55,1%). Em relacdo a escolaridade materna, 40,7%
dos adolescentes afirmaram que sua méae tinha menos de 8 anos de educacao

escolar.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra quanto aos fatores sociodemogréficos. S&o Lourenco
da Mata, PE, Brasil, 2014.

Fator avaliado n=1154 %
Sexo
Feminino 617 53,5
Masculino 537 46,5
Idade (anos)
14-16 890 77,1
17-19 264 22,9
Raca
Branca 258 22,4
Preta 156 13,5
Parda 649 56,2
Amarela 38 3,3
Indigena 52 4,5

Escolaridade

6° ao 9° ano do Ensino

Fundamental 349 30.2
1° a0 3° ano do Ensino Médio 805 69,8
Histdrico de reprovacao

Sim 468 40,9

Nao 643 56,2

Algumas vezes 34 3,0
Estrutura familiar

Familia nuclear 636 55,1

Familia ndo nuclear 518 44,9

Ordem de nascimento

Primeiro 518 45,3

Segundo 343 30,0

Terceiro 155 13,5

Quarto 103 9,0

Nao sei 25 2,2

Escolaridade materna

< 8 anos 466 40,7

9-11 anos 166 14,5

=12 anos 231 20,2

Nunca foi & escola 16 1.4

N&o soube informar 265 23,2
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Sobre os fatores comportamentais de saude bucal, constatou-se que a maior
proporcdo dos alunos escova 0s dentes todos os dias (96,6%), tem acesso a
assisténcia odontolégica (92,9%) e foi ao dentista ha menos de um ano (54,2%).
Quanto aos habitos alimentares, foi observado que a maioria dos alunos nao
apresenta alimentacao adequada no que se refere ao consumo de alimentos ricos em
carboidrato, doces, bebidas industrializadas (refrigerantes e bebidas acucaradas) e
frutas/legumes. Contudo, nota-se que grande parte dos alunos nao fuma (98,7%) e,
dos que fumam (1,3%), o fazem apenas uma vez ao dia (40,0%). Assim como, entre
0s 6,4% que ingerem bebida alcodlica, 88,1% o fazem apenas uma vez na semana
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra quanto aos fatores comportamentais
relacionados a saude. S&o Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Todos
n %
Frequéncia de escovacédo dentaria
Escovacao dentaria regular (sim, escova os
dentes todos os dias) 1o 9.0
Baixa frequéncia de escovacao (ndo escova 39 3.4
todos os dias ou ndo escova)
Acesso ao dentista
Sim 1060 92,9
Nao 81 7,1
Consulta odontologica
Consulta odontoldgica ha menos de 01 ano 602 52,3
Consulta odontoldgica ha mais de 01 ano 552 47,7
Habitos alimentares
Alto consumo de frutas e hortalicas 101 8,8
Baixo consumo de frutas e hortalicas 1052 91,2
Baixo consumo de agucar 196 17,2
Alto consumo de acucar 945 82,8
Baixo consumo de refrigerantes e bebidas
acucaradas 281 248
Alto consumo de refrigerantes e bebidas
acgucaradas 860 7o
Baixo consumo de alimentos ricos em
carboidrato 267 235
Alto consumo de alimentos ricos em carboidrato 871 75,5
Fumo
Nao 1136 98,7
Sim (no minimo 01 vez ao dia) 15 1,3
Frequéncia do fumo
1 vez ao dia 6 40,0
Mais que uma vez ao dia 9 60,0
Alcool
Nao 1078 93,6
Sim (no minimo 01 vez ao dia) 74 6,4
Frequéncia de uso alcool
1 vez na semana 59 88,1

2 a 4 vezes na semana 8 11,9
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O gréfico 1 mostra a distribuicéo da classificagdo do senso de coeréncia (SOC)
nos escolares avaliados. Observa-se que a prevaléncia dos adolescentes com o forte
nivel de SOC foi menor (47,9%).

Grafico 1 - Distribuicdo do senso de coeréncia dos adolescentes matriculados em
escolas publicas de S&o Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

SENSO DE COERENCIA

Forte (58 a 91)

552 (47,9%) Fraco (58 a 91)
600 (52,1%)

4.1 Estudo de cluster

Na tabela 5 é apresentada a prevaléncia dos comportamentos positivos
relacionados a saude: frequéncia de escovacédo dentaria regular (sim, todos os dias);
consulta odontologica hd menos de um ano; alto consumo de frutas e hortalicas (=1
vez ao dia); baixo consumo de acucar (<trés dias/semana); baixo consumo de
refrigerantes e bebidas agucaradas (<trés dias/semana); baixo consumo de alimentos
ricos em carboidrato (<trés dias/semana); ndo fumar e ndo fazer uso de bebida
alcodlica (Tabela 2).

Na figura 1, é apresentado o diagrama com a arvore de analise de agrupamento
hierarquico aglomerativo dos comportamentos positivos relacionados com a saude
utilizados nesse estudo. Conhecido como dendrograma, este diagrama bidimensional
ilustra as fusdes ou divisdes feitas em cada etapa da andlise e proporciona uma
apresentacao visual da distancia em que os clusters sdo combinados (EVERITT,;
LANDAU; LEESE; STAHL, 2011).

Nele estdo dispostas linhas ligadas segundo os niveis de similaridade que

agruparam pares de variaveis. As distancias foram redimensionadas para nameros
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entre 0 e 25, o coeficiente de distancia foi medido e os dados foram resumidos no

dendrograma ilustrado abaixo, que identificou dois grupos principais.

Figura 2 - Diagrama com a arvore de analise de agrupamento hierarquico
aglomerativo dos comportamentos.

0 5 10 15 20 25

_— 1 1 1 1 1
Frequéncia de 5
escovacdo dentaria
regular

Nio fuma 6
Nio ingere bebida 7J

alcodlica

Acesso ao dentista
i 8
ha menos de 01 ano

Baixo consumo de
pao, massas e salgados ~

S)

Baixo consumode 3
agucar

Alto consumo de frutas
e hortalicas

Baixo consumo de
refrigerante

=

Com base na proximidade dos coeficientes, observou-se numa primeira etapa
gue nao fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas e a frequéncia de escovacao dentaria
regular tiveram a maior semelhanca, mas quando o acesso ao dentista ha menos de
01 ano foi adicionada a essas trés variaveis, a similaridade entre os quatro
comportamentos foi menor do que entre os trés originais. Estes foram combinados em
um grupo para formar um cluster (Cluster 1).

Na segunda etapa, o baixo consumo de pdo, massas e salgados, o baixo
consumo de acucares, o0 alto consumo de frutas e hortalicas e o baixo consumo de
refrigerante foram aglomerados para formar um novo cluster (Cluster 2). No estagio
seguinte, houve a formacdo de dois clusters distintos, com grandes distancias
(coeficientes de aglomeracéo) entre eles, representando assim a melhor solucéo para
esta populacdo de estudo. Esses dois clusters distintos com diferentes padrdes de
comportamentos relacionados a saude geral e bucal incluiam coletivamente todos os
oito comportamentos analisados neste estudo.

Portanto, no primeiro cluster, no topo do dendrograma, estavam 0s seguintes
comportamentos: ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas, frequéncia de escovacéo

dentéria regular e acesso ao dentista hd menos de um ano. No segundo cluster, foram
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combinados: baixo consumo de pao, massas e salgados; de acucares; de
refrigerantes e bebidas acucaradas; e alto consumo de frutas, hortalicas e cereais. O
agrupamento de comportamentos foi semelhante nos dois sexos; portanto, a seguinte
andlise foi realizada para toda a amostra e ajustadas por género.

A estabilidade e validade dos clusters foi confirmada pela repeticdo da analise
de cluster hierarquico aglomerativo (HACA) em diferentes sub-amostras desenhadas
aleatoriamente a partir da amostra do estudo. Além disso, associacdes significativas

entre as variaveis em cada cluster validaram a estrutura do cluster (Tabela 3).
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Tabela 3 - Correlacdo entre pares dos comportamentos positivos relacionados a saude. Sdo Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Baixo Baixo Alto Baixo Frequéncia  Consulta Nao N&o ingerir
consumo consumo consumo de consumo de deescovacdo odontolégica ha fumar bebidas
de pado, de acucar frutas e refrigerante dentéria menos de 01 alcodlicas
massas e hortalicas regular ano
salgados
Baixo consumo 1 0,339** 0,002 0,311* 0,25 -0,022 -0,045 0,027
de pao, massas
e salgados
Baixo consumo 1 0,013 0,311* 0,009 -0,029 -0,009 0,015
de acucar
Alto  consumo 1 0,065* -0,111** -0,074* -0,046 -0,044
de frutas e
hortalicas
Baixo consumo 1 0,052 0,007 0,013 0.050
de refrigerante
Frequéncia de 1 0,041 0,105** 0,110**
escovacao
dentéria regular
Consulta 1 0,002 -0,018
odontoldgica ha
menos de 01
ano
N&o fumar 1 0,347**
N&o ingerir 1
bebida
alcodlica

**Correlacéo de Phi foi significante p < 0.01

*Correlacéo de Phi foi significante p < 0.05.
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4.2 Analise inferencial

Inicialmente optou-se por verificar se havia alguma associacdo entre 0 senso
de coeréncia (SOC) e os comportamentos positivos relacionados a saude geral e
bucal dos adolescentes aqui investigados. Em seguida foi analisada a relacéo entre a
carie com o SOC, assim como entre a doenga periodontal (sangramento gengival) e
o0 SOC.

As distribuicGes de frequéncia das pontuacdes SOC foram compativeis com
uma distribuicdo normal. O SOC dos adolescentes variou de 13 a 91, o escore médio
foi de 55,7 e o desvio padrdo de 12,7. Nos meninos, o escore médio do SOC foi de
54,66 e a mediana 56. E nas meninas, o0 escore médio do SOC foi de 56,55 e a
mediana 58.

A analise do SOC do adolescente foi realizada utilizando a mediana (57,0)
como ponto de corte. Criamos uma variavel de contagem, avaliamos as medidas de
tendéncia central e dispersdo, e testamos a normalidade através do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A Tabela 4 mostra a prevaléncia dos comportamentos positivos relacionados a
saude geral e bucal de acordo com o senso de coeréncia.

Enquanto a tabela 5 apresenta a prevaléncia das condi¢cfes bucais analisadas

€ 0S comportamentos positvos relacionados a saude.

Tabela 4 - Prevaléncia dos comportamentos positivos relacionados a saude geral e
bucal de acordo com o senso de coeréncia. Sao Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Senso de coeréncia

Comportamentos relacionados a saude Forte (alto) Fraco p-valor
geral e bucal (baixo)

Baixo consumo de agucar (%) 100 (18,3%) 96 (16,2%) 0,342
Alto consumo de frutas e hortalicas (%) 39 (7,1%) 62 (10,3%) 0,051

Frequéncia de escovacdo dentaria regular 540 (98,5%) 559 (94,7%) <0,001
(%)

Consulta ao CD ha menos de 01 ano (%) 315 (98,5%) 287 (50%) 0,003
Néao fuma (%) 546 (99,1%) 588 (98,3%) 0,254

ap-valor obtido pelo teste de Qui-quadrado.
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Tabela 5 - Prevaléncia das condi¢cfes de saude bucal em relacdo aos comportamentos positivos relacionados a saude geral e
bucal. Sdo Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Consumo de alimento

Escovacéo dentéaria Consulta ao dentista d
-valor” . p-valor’ acucaraco p-valor”
P Menosdel Maisdel .
Regular Irregular ano ano Baixo Alto
Cérie dentéria
276 222 101 410
0, 0,
Ausente 495 (97,2%) 14 (2,8%) 0263 (55,4%) (44.6%) 0.456 (19,8%) (80.2%6) 0057
' 326 287 ' 535 '
0, 0 0
Presente 606 (96,0%) 25 (4,0%) (53,2%) (46,8%) 95 (15,1%) (84,9%)
Placa visivel
436 345 147 650
Ausente 776 (97,5%) 20 (2,5%) 0010 (55,8%) (44,2%) 0001 (18,4%) (81,6%) 0084
' 166 164 ' 295 '
Presente 325 (94,5%) 19 (5,5%) (50,3%) (49,7%) 49 (14,2%) (85.8%)
Sangramento
gengival
297 254 107 457
0, 0,
Ausente 551 (97,9%) 12 (2,1%) 0018 (53,9%) (46.1%) 0651 (19,0%) (81,0%) 011
' 305 255 ' 488 '
0, 0 0,
Presente 550 (95,3%) 27 (4,7%) (54,5%) (45.5%) 89 (15,4%) (84,6%)
Bolsa periodontal
(24mm)
502 439 169 796
0 0
Ausente 931 (96,8%) 31 (3,2%) 0301 (53.3%) (46.7%) 0167 (17,5%) (82.0%) 0,482
Presente 170 (95,5%) 8 (4,5%) (5%08% %) 70 (41,2%) 27 (15,3%) (8£11479° %)

ap-valor obtido pelo teste de Qui-quadrado.
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Em relacdo a saude bucal, constatou-se que entre os adolescentes que tém
forte senso de coeréncia, tém uma prevaléncia de carie dentaria menor do que os que
tém fraco senso de coeréncia, no entanto, essa diferenca néao foi estatisticamente

significativa (tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicao de frequéncia do senso de coeréncia (SOC) dos adolescentes
de acordo com as variaveis de dependentes (n= 1.154). Sdo Lourenco da Mata, PE,
Brasil, 2014.

Senso de Coeréncia

p-valor
Forte (58 a 91) Fraco (13 a 57)

Carie dentéria
Ausente 241 (46,8%) 274 (53,2%) 0.494
Presente 311 (48,8%) 326 (51,2%)

Placa visivel
Ausente 391 (48,5%) 416 (51,5%) 0579
Presente 161 (46,7%) 184 (53,3%)

Sangramento gengival
Ausente 262 (45,7%) 311 (54,3%) 0.138
Presente 290 (50,1%) 289 (49,9%)
Bolsa periodontal

(24mm)
Ausente 464 (47,6%) 511 (52,4%) 0.602
Presente 88 (49,7%) 89 (50,3%)

ap-valor obtido pelo teste de Qui-quadrado.

Em relacdo aos cinco comportamentos positivos relacionados a saude geral e
bucal selecionados para esta analise, foram observadas as seguintes prevaléncias:
8,8% para alto consumo de frutas e hortalicas (21 vez ao dia); 17,2% para baixo
consumo de acucar (<trés dias/semana); 96,6% para frequéncia de escovacéo
dentaria regular (sim, todos os dias); 52,3% para consulta odontolégica ha menos de
um ano; e 98,7% néao fumar.

Concentrando-se na contagem de agrupamento de comportamentos positivos
relacionados a saude geral e bucal, menos de 1% dos adolescentes relataram
nenhum dos cinco comportamentos, 1,9% apenas um, 36,6% tiveram dois, 49,3%
tiveram trés, 11,4% tiveram quatro, e 0,5% relataram todos os cinco comportamentos

positivos relacionados a saude (Tabela 7).
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Tabela 7 - Prevaléncia de comportamentos isolados e contagem de agrupamento de
comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal. Sdo Lourenco da Mata,
PE, Brasil, 2014.

Comportamentos de positivos relacionados a Todos
saude n %
Alto consumo de frutas e hortalicas (Menos de 3 dias 101 88
na semana ou nunca) '
Baixo consumo de agucar (Uma vez ou 3 a 5 vezes
o 196 17,2
diariamente)
Baixo consumo de alimentos ricos em carboidrato (3 a
] . 267 235
5 vezes ao dia ou 1 vez ao dia)
Baixo consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas
] ] 281 24,6
(3 a5 vezes ao dia ou 1 vez ao dia)
Consulta odontolégica ha menos de 01 ano 602 52,3

Frequéncia de escovacgéo regular (sim, todos os dias) 1101 96,6
N&o ingere de bebida alcodlica 1078 93,6
N&o fuma 1136 98,7

Agrupamento (contagem) de comportamentos

positivos relacionados a saude

0 1 0,1
1 22 1,9
2 423 36,6
3 570 493
4 132 114
5 6 0,5

Dez combinacdes de comportamentos apresentaram razdo PO/PE superior a
1,20, caracterizando a presenca simultanea de comportamentos (Tabela 8): ETFD,
CTFD, ECF, EFD, TFD, EC, EF, TF, TD, CT; em que E se refere a frequéncia de
escovacédo dentaria regular, C a consulta odontoldgica ha menos de 01 ano, T a ndo
fumar, F ao alto consumo de frutas e D ao baixo consumo de alimentos acucarados.
A maior razao PO/PE foi para a combinacédo TF, enquanto a maior prevaléncia foi para
a combinacao ECT (Tabela 8).

Com base nas frequéncias individuais, nota-se que as combinacdes que
apresentaram maior prevaléncia e razao >1,2 foram: ETFD (razédo O/ E=1,5) e CT
(razdo O / E= 1,2), o que indica um aumento de 50% em individuos com quatro
comportamentos positivos acima do que seria esperado se 0s mesmos fossem

independentes, 20% com dois comportamentos positivos.
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Tabela 8 - Prevaléncia da combinagdo dos comportamentos positivos relacionados a
saude bucal. Sado Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Comportamentos
elbcionadesa E € T F D n PO() PE(%) POIPE
salde
5 + + + 6 0,5 0,78 0,6
4 + + - 31 2,7 3,77 0,7
+ + - + 90 7,8 8,11 1
+ - + + + 10 0,9 0,66 1,4
- + + + 1 0,1 0,03 3,6
3 + - + - 1 0,1 0,05 2
+ - - + + 1 0,1 0,01 11
+ 4 - - + 1 0,1 0,11 0,9
- - + + 1 0,1 0,02 4,3
- + - 41 3,6 3,18 1,1
- + - + 81 7 6,85 1
- + + - 1 0,1 0,13 0,8
+ + - - 443 38,4 39 1
2 + - - - + 1 0,1 0,09 1,1
+ 4 - - - 7 0,6 0,51 1,2
- - + + - 6 0,5 0,11 4,5
- - + - + 4 0,3 0,24 1,2
+ - + - - 384 33,3 33 1
- + + - - 20 1,7 1,37 1,2
+ - - + - 1 0,1 0,04 2,4
0 - - - - - 1 0,1 0,02 5,0

E: frequéncia de escovacdo dentaria regular; C: consulta odontolégica ha menos de 01 ano; T: ndo
fuma; F: alto consumo de frutas; D: baixo consumo de alimentos acgucarados; PO: prevaléncia
observada; PE: prevaléncia esperada; PO/PE: razdo entre as prevaléncias observada e esperada; +
presenca do comportamento positivo; - auséncia do comportamento positivo; PO/PE > 1,20.

No que se refere associacdo entre as combinagdes comportamentais com
maior prevaléncia, a auséncia de céarie dentaria e o SOC, foi possivel observar a
seguinte tendéncia: na medida em que se aumenta a combinacdo dos
comportamentos positivos, ocorre um aumento na auséncia de carie dentaria. Da
mesma forma, o adolescente que tem um forte SOC também tende a aglomerar mais

comportamentos benéficos (tabela 9).
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Tabela 9 - Associagéo entre as combinagées comportamentais com maior prevaléncia
e a auséncia de carie dentaria e o SOC. Séo Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Combinag¢des comportamentais
0 1-ET 2-ECT 3-ECTD p-valor*

Cérie
dentaria
Ausente 96 (40,5%) 167 (43,5%) 203 (45,8%) 50 (55,6%)

Presente 141 (595%) 217 (56.5%) 240 (54.2%) 40 (44.4%) 0922
Sangramento

gengival

Ausente 117 (49,4%) 194 (50,5%) 210 (47,4%) 52 (57,8%) 0724
Presente 120 (50,6%) 190 (49,5%) 233 (52,6%) 38 (42,2%) ’

SOC

Forte 93 (39,2%) 176 (46,1%) 229 (51,7%) 54 (60,0%) <0.001

Fraco 144 (60,8%) 206 (53,9%) 214 (48,3%) 36 (40,0%) ’

*p-valor obtido pelo teste de Qui-quadrado para tendéncia.

No que tange a associacdo entre série escolar e idade do adolescente, foi
possivel verificar uma grande distor¢céo idade/série, visto que apenas 28% da amostra

esta na série escolar com a idade correta (Tabela 10).

Tabela 10 - Associacdo entre série escolar e idade do adolescente. Sdo Lourenco da
Mata, PE, Brasil, 2014.

Idade (anos)

14-16 17-19 p-valor*

Escolaridade

6° ao 9° ano do
_ 311 (89,1%) 38 (10,9%)
Ensino Fundamental

<0,001
1° a0 3°ano do 579 (71,9%) 226 (28,1%)
Ensino Médio

Para analise de regressdo, foram incluidas no modelo sexo, idade,
escolaridade do adolescente, combinacdo de comportamentos positivos de maior
prevaléncia e o SOC, e varidvel dependente, a auséncia de cérie dentaria. Apenas
foram consideradas as variaveis que apresentaram significancia na analise bivariada,
a excecao do sexo (tabela 11).

O resultado da regressao logistica constatou que ndo existe diferenca
significativa entre os adolescentes em fungdo do sexo, da idade, do SOC e da
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combinacdo de fatores quando eu tenho um modelo mais especifico (O/E>1.2), ou
seja, ndo é possivel demonstrar essa relacdo. Muito embora, € possivel observar o
efeito de 1,084 e um efeito da combinacéo de comportamentos, contudo esses efeitos
nao foram estatisticamente significantes. Essa nao significancia pode ser explicada
pelo baixo niumero de frequéncia dos comportamentos agrupados.

Quando a andlise considera esses mesmos aspectos em relacdo a um modelo
cuja razdo PO/PE é igual ou maior a 01 (um), ha combinacdo em relacéo ao primeiro.

Diante disso, verifica-se que 0s comportamentos positivos se associaram entre
si e agruparam-se em diferentes padrbes especificos, variando de dois a 5
agrupamentos. De modo geral, as combinacdes reuniram tanto de adocéo de praticas
preventivas, quanto de um estilo de vida saudavel. Destacam-se os achados: a) a
chance de apresentar dois ou mais comportamentos saudaveis foi maior para
adolescentes com maior SOC e escolaridade; e b) o SOC, apesar de estar associado
a combinacdo de comportamentos, ndo conseguiu mediar esta relacdo na prevencao

da cérie dentaria.
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Tabela 11 - Resultado da regressao logistica multipla entre a auséncia de carie dentéria, o sexo, idade, escolaridade, SOC e a
combinacédo dos comportamentos positivos relacionados a saude bucal. Sdo Lourenco da Mata, PE, Brasil, 2014.

Auséncia de carie dentéaria

Frequéncias

Odd néo ajustada (IC 95

= 1154 %) Valor de p Odd ajustada (IC 95 %) Valor dep

Sexo
Masculino 535 1 1
Feminino 617 0,95 (0,75-1,20) 0,712 0,99 (0,78-1,25) 0,947
ldade
14 - 16 anos 890 1
17 - 19 anos 264 0,94 (0,71-1,24) 0,677 0,93 (0,70-1,2) 0,636
Escolaridade
6° ao 9° ano do Ensino Fundamental 349 1 1

1° ao 3° ano do Ensino Médio 805 0,67 (0,51-0,86) 0,002 0,67 (0,52-0,87) 0,003
SOC
Forte 552 1,08 (0,86 - 1,36) 0,494 1,15 (0,91-1,46) 0,230
Fraco 600 1 1
Comportamentos
Outras combinagbes 237 1 1
Categorial — ET 382 0,88 (0,63-1,22) 0,465 0,87 (0,62-1,21) 0,438
Categoria 2 — ECT 443 0,80 (0,58-1,10) 0,183 0,81 (0,58-1,12) 0,206
Categoria 3— ECTD 90 0,54 (0,33-0,88) 0,015 0,56 (0,34-0,92) 0,024
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa, cujo objetivo foi analisar a relacdo entre clusters
comportamentais e o senso de coeréncia (SOC) na saude bucal de adolescentes,
apresenta-se como uma primeira iniciativa que busca ir além dos estudos pioneiros.
Tais investigacdes evidenciaram a existéncia de aglomeragdo de comportamentos
relacionados a saulde e os fatores associados a formacédo desses agrupamentos,
contudo, sem verificar a relacdo destes com o desenvolvimento de agravos bucais
(SCHUIT et al., 2002; SILVA et al., 2013; JORDAO; MALTA; FREIRE, 2018; SINGH
et al., 2013).

Diante disso, esse estudo representa uma inovacao no sentido de considerar,
a partir do modelo salutogénico, o SOC como um possivel agente (fator) moderador
na relacdo entre a aglomeracao de comportamentos positivos relacionados a saude e
a saude bucal.

Sob a perspectiva da teoria salutogénica, este trabalho levanta alguns
guestionamentos para reflexdo. Os achados aqui demonstrados nos levam a ponderar
sobre a for¢ca que o instrumento utilizado para aferir o SOC de adolescentes tem
perante uma populacdo socioeconomicamente homogénea.

Embora esteja disponivel na literatura um questionario validado para a lingua
portuguesa que avalie o SOC de adolescentes, em decorréncia dessa limitacdo,
evidencia-se a necessidade da aplicacao e reproducdo de questionarios que possam
atender as exigéncias referentes a cada faixa etéria e realidade social. Isto significa
gue, apesar da validacéo para a lingua portuguesa, o instrumento talvez necessite de
algumas modificacbes para ser aplicado em populagdes socioeconomicamente
homogéneas, como a do presente estudo (BONANATO et al., 2008).

Provavelmente por essa razéo, diante de estudos com grupos heterogéneos,
com diferengas sociais bem evidentes, sob este ponto de vista este instrumento
consegue captar claramente as diferencas. Mas quando aplicado em grupos
homogéneos, ele ndo capta, transformando um instrumento que € psicossocial, quase
gue apenas social.

Situacdes como essa nos levam a compreender quando o proprio Antonovsky
(1993) afirma que nao existe, evidentemente, uma medida padréo-ouro da construcao

do SOC. Vérias definicbes de diferentes tipos de validade que abundam a literatura
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by

sociologica e psicologica sdo postas a mesa, porém ainda permanece a questao

central se a escala do SOC mede o que ela pretende medir.

5.1 Clustering de comportamentos positivos relacionados a saude

A primeira etapa deste estudo, de caréater exploratério e descritivo por natureza,
demonstrou a formacédo de dois clusters comportamentais distintos. Ambos dizem
respeito a adocdo de comportamentos saudaveis referentes ao estilo de vida,
caracterizado pelo conjunto de hébitos preventivos condizentes com melhores niveis
de saude.

Levando em consideracao os niveis de similaridade entre os comportamentos
agrupados no primeiro cluster, observou-se que os habitos de ndo fumar, ndo ingerir
bebidas alcodlicas e a frequéncia de escovacdo dentaria regular tiveram a maior
semelhanca. Tal fato pode se dar pelo entendimento de que comportamentos como o
consumo de drogas, alcool e o tabagismo sdo comportamentos socialmente menos
aceitaveis entre adolescentes, e sdo apresentados como padrdo de comportamento
problematico, portanto, € compreensivel que houvesse uma maior prevaléncia desses
comportamentos positivamente (LEON, CARMONA, GARCIA, 2010).

Enquanto isso, os comportamentos agrupados no segundo cluster tiveram
prevaléncia de habitos alimentares positivos relativamente menor, assim como a
menor proximidade entre eles, o que se justifica devido ao fato de a dieta
comprometedora da saude se tratar de um comportamento que representa danos para
a saude, mas nao séo vistos como inaceitaveis pela sociedade (LEON, CARMONA,
GARCIA, 2010).

Estudos tém demonstrado que comportamentos relacionados a saude,
estabelecidos como fatores de risco ou de protecdo para doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), praticados na adolescéncia ndo ocorrem isoladamente, mas
tendem a se aglomerar e formar clusters (SPRING; MOOLER; COONS, 2012), os
guais ficam distribuidos na populacdo segundo determinados padrdes (SINGH et al.,
2013), ou seja, nao ocorrem de forma aleatoria (CONRY et al., 2012).

Ademais, os padrdes comportamentais na idade adulta costumam ser formados
principalmente durante a adolescéncia (ALZAHRANI et al., 2014). Logo, compreender
como comportamentos relacionados a saude se relacionam entre si em adolescentes
tem importantes implicacdes ao longo da vida (BRITO; HARDMAN; BARROS, 2015).
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Hoje, ha evidéncias consideraveis de que comportamentos inadequados como
tabagismo, consumo de alcool, alimentacédo inadequada e inatividade fisica, podem
envolver simultaneamente os mesmos individuos. A coocorréncia de multiplos
comportamentos comprometedores da salde esta associada ao aumento do risco de
doencgas cronicas, incluindo certos tipos de cancer e doencas cardiovasculares
(CAMELO et al., 2016; TOBIAS et al., 2017; AZEREDO et al., 2016).

O conceito de clustering ndo esta claramente definido na literatura, e diferentes
autores teorizaram e operacionalizaram esse construto de diferentes formas (TOBIAS
et al., 2007). As andlises de cluster existentes tém apresentado o uso de ferramentas
distintas e multivariadas. Uma contribuicdo importante deste estudo foi estabelecer
gue para a identificacdo de grupos de comportamentos relacionados a saude, a
andlise do agrupamento baseada na Analise de Cluster Aglomerativo Hierarquico
(HACA) é apontada como a abordagem mais apropriada (BORGEN; BARNETT, 1987;
EVERITT et al., 2011; CLATWORTHY et al., 2005).

Este tipo de técnica produz solucdes de cluster mais estaveis em comparacao
com a Analise de Cluster ndo Hierarquica. Além disso, permite o agrupamento de
individuos com caracteristicas semelhantes em diferentes variaveis que conduzem a
tipos empiricos homogéneos (BORGEN; BARNETT, 1987; CLATWORTHY et al.,
2005).

Até o presente momento, apenas dois estudos que analisaram a formacao de
clusters comportamentais em adolescentes empregaram a técnica supracitada. Além
disso, ambos os estudos incluiram comportamentos especificos de saude bucal
(ALZAHRANI et al., 2014;: JORDAO; MALTA; FREIRE, 2017). O primeiro, publicado
em 2014, restrito a adolescentes do sexo masculino, na Arabia Saudita, também
encontrou dois clusters distintos e estaveis (ALZAHRANI et al., 2014).

O cluster inicial consistiu em baixo consumo de frutas, escovagcdo menos
frequente e baixa atividade fisica, e um segundo grupo incluiu alto consumo de doces,
tabagismo e luta fisica (ALZAHRANI et al.,, 2014). A diferenca entre esses dois
padrbes de comportamento de risco pode estar no nivel de sua aceitacdo social
(AZEREDO et al., 2016). Tais agrupamentos diferem sutilmente dos encontrados
nesta tese, porém tal fato pode ser compreensivel diante das diferencas
socioecondmicas e culturais aos quais os adolescentes estudados estavam sujeitos

em ambas as pesquisas.
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J& os achados apontados pelo estudo realizado por Jorddo, Malta e Freire
(2017) avancam em termos de explorar dois comportamentos especificos de saude
bucal (frequéncia de escovacao dentaria e visitas ao dentista) e relatar um maior
namero de comportamentos de risco a saude (como tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas, luta fisica, uso de cinto de segurancga, uso de capacete e
sexo desprotegido) em adolescentes do sexo masculino e feminino.

Também foi encontrada a formacdo de dois clusters, onde o primeiro
agrupamento consistiu em uma combinacdo de comportamentos ndo saudaveis
(préticas de higiene menos frequentes, sexo ndo seguro, falta de café da manha,
auséncia de visitas ao dentista) e comportamentos de risco (tabagismo, consumo de
drogas ilicitas, auséncia de capacete e cinto de seguranca , alta ingestdo de acucar,
combate fisico e ingestédo de bebidas alcodlicas).

Ambos os trabalhos citados investigaram a formacgao de agrupamentos entre
comportamentos de risco a saude, ou seja, tomam como base direcional a teoria do
risco. Em suas conclusdes € enfatizada a importancia de intervencdes
multidisciplinares de promocéo da saude usando a Abordagem do Fator de Risco
Comum (SHEIHAM; WATT, 2000).

Entretanto, de maneira oposta, 0s achados expostos nesta pesquisa
evidenciam a aglomeracao dos comportamentos positivos, apoiando-se no paradigma
salutogénico. Os agrupamentos formados com os habitos benéficos apontam para
uma nova vertente de trabalho. Esses agrupamentos merecem maior atencéo, 0s
guais possivelmente tém importantes implicacdes para intervengdes de saude publica
na abordagem dos multiplos comportamentos e suas consequéncias para a
manutencao da saude.

No mais, o conhecimento sobre quais habitos benéficos tendem a se agrupar
num grupo tdo especifico como a adolescéncia pode repercutir positivamente na
promocao de estilos de vida mais saudaveis, além de subsidiar o desenvolvimento de
politicas e programas de promocao da saude como peca central dos esforcos para

melhorar a saude publica.

5.2 Simultaneidade de comportamentos positivos, senso de coeréncia e salude
bucal
Com o intuito de avaliar, entre adolescentes, o padrédo de agrupamentos de

comportamentos benéficos, o SOC e sua associacdo com a saude bucal, esta
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pesquisa buscou alicerce na teoria salutogénica, partindo do entendimento de que os
fatores responsaveis por criar e manter a salde sdo pecas chave na promoc¢ao da
saude.

Desta forma, ao analisar a formacéo de clusters comportamentais benéficos,
buscou-se retirar o foco da doenca, como norte para as intervengdes e priorizar a
adocao de habitos saudaveis. Isto acrescenta novas reflexdes aos estudos anteriores,
0s quais focaram na analise da associacao entre as combinacdes de comportamentos
de risco e fatores socioecondmicos, contudo ndo avangaram no intuito de verificar
esta associagdo com agravos de saude e o papel de fatores psicossociais nessa
relagdo (SCHUIT et al., 2002; SILVA et al., 2013; JORDAO; MALTA; FREIRE, 2018;
SINGH et al., 2013).

Nossos achados mostram que, entre 0s comportamentos saudaveis
analisados, apenas os comportamentos exclusivamente relacionados a saude bucal
(frequéncia de escovacdo dentaria e Ultima visita ao dentista) estavam
estatisticamente associados ao SOC.

Tal achado corrobora com os resultados fornecidos por uma revisdo
sistematica, a qual apontou que entre os estudos analisados, houve uma clara
demonstracdo de associagdo entre SOC e comportamentos de saude bucal. Os
comportamentos mais frequentes investigados foram a escovacao dentéria e o padrao
de atendimento odontologico. Em certa medida, o impacto do SOC na adoc¢éo de
comportamentos positivos de saude bucal, foi relacionado a fatores demograficos e
socioecondmicos. Além disso, 0 SOC das maes também influenciou as praticas de
saude bucal das criancas (ELYASI et al., 2015).

Da mesma forma, a revisao integrativa realizada por Coutinho e Heimer (2014),
apresenta diversos estudos os quais mostraram que um forte SOC estava associado
a diferentes comportamentos de satde, como melhoria da higiene oral, uso consciente
de medicamentos, ndo adesao ao tabagismo, menor consumo de alcool e praticas de
atividades fisicas mais frequentes. No mais, apontam também para o papel protetor
do SOC devido a sua atuacéo na reducao do impacto causado por situacdes adversas,
como uma doenga ou até guerra.

O presente estudo verificou que comportamentos de salde bucal mais

favoraveis foram observados entre aqueles com um SOC mais forte, sugerindo que o
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SOC pode ser um determinante dos comportamentos relacionados a saude bucal,
incluindo frequéncia de escovacéao, tabagismo e atendimento odontolégico.

Em relacédo a associacéo entre a simultaneidade comportamental e o SOC, foi
possivel observar que o adolescente que tem um SOC mais forte também tende a
aglomerar mais comportamentos benéficos. Aqueles com um SOC mais alto sdo mais
propensos a fazer consultas odontolégicas preventivas e escovar os dentes com mais
frequéncia do que aqueles com um SOC menor. Corroborando com os achados desta
pesquisa, Rosa et al. (2015) verificaram que adultos jovens com um SOC forte tém
mais dentes e niveis mais baixos de carie dentaria e doenca periodontal do que
agueles com um SOC mais fraco.

No que se refere a associacdo entre os comportamentos saudaveis e a saude
bucal, constatou-se que o baixo consumo de alimentos agucarados estava associado
a auséncia de carie ndo tratada, enquanto o habito de escovar os dentes regularmente
estava associado a auséncia de placa visivel e sangramento gengival.

Tal achado corrobora com Davoglio et al. (2009), que demonstram que
individuos que mantém uma dieta com baixa quantidade de doces tém menor chance
de desenvolverem a lesdo cariosa. Ademais, numa revisdo sisteméatica realizada por
Sambunjak et al. (2011) é relatado que adolescentes que apresentam escovagao
dentaria e uso de fio dental de maneira adequada tém maior chance de apresentarem
auséncia de sangramento gengival.

Entretanto, é importante reconhecer o potencial viés de desejabilidade social
em relatar a frequéncia da escovacao dentéria. Além disso, a frequéncia de escovacao
nao reflete a qualidade do controle da placa (PERES et al., 2016).

A andlise de agrupamento entre os comportamentos consistiu em determinar a
razao entre uma combinacdo de comportamento esperada e a observada, de modo
gue quando a razao é superior a 1 corresponde ao agrupamento. De modo geral, a
razao entre a prevaléncia observada e a prevaléncia esperada foi superior a 1, o que
indicou que os comportamentos benéficos tendem a co-ocorrer. No entanto, a
literatura aponta que a ocorréncia dos comportamentos € independente, ou seja, uma
pessoa pode a0 mesmo tempo agregar condutas positivas e negativas de saude
(TOBIAS et al., 2007).

No estudo realizado por Tassitano et al. (2014), foram observadas entre as

meninas condutas positivas para o consumo de frutas, legumes e verduras e para a
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pratica de atividade fisica, e ao mesmo tempo condutas negativas quanto ao consumo
de alcool e fumo. Tais resultados indicam que o agrupamento tende a ocorrer com
maior frequéncia na medida em que se agregam mais comportamentos negativos de
saude.

Quanto a estimativa da razdo PO/PE, indicando o quanto a presenc¢a de um
fator de protecdo aumenta a chance da ocorréncia do outro comportamento, foi
possivel verificar que os fatores de protecdo tenderam ao agregamento,
particularmente, o hbito de ndo fumar, a escovacdo dentéria regular e a visita ao
dentista ha menos de 1 ano. Foi observado PO/PE de 1,4, que indica que a presenca
de um desses comportamentos eleva em 1,4 a ocorréncia do outro comportamento.

Quanto a associacdo entre o SOC e a saude bucal, ndo foi encontrada
associagcao estatisticamente significante com nenhuma das condi¢cbes analisadas.
Porém, vale a pena destacar que entre os adolescentes com forte SOC, estes tém um
nivel de carie ndo tratada menor do que os que tém fraco senso de coeréncia, apesar
de ndo apresentar diferenca estatistica significante.

E demonstrado que entre os fatores psicossociais, 0 SOC mais forte prevé
menos sintomas, melhor funcionamento, maior percepcdo de saude e melhor
qualidade de vida (BAKER et al., 2010). Isso revela que possivelmente o SOC
influencie a satde mais ampla por meio de mudanc¢as nos comportamentos de saude
bucal, como sugerido em alguns estudos (AYO-YUSUF et al., 2008; BERNABE et al.,
20009).

Ao investigar em adolescentes a relagdo entre SOC, cérie dentaria, doenca
periodontal, higiene bucal e comportamentos de saude bucal, Freire, Sheiham, Hardy
(2001), constataram que o SOC forte foi identificado como um fator psicossocial
importante relacionado a saude bucal dos adolescentes. O estudo de Baker et al.
(2010) aponta ainda que a melhoria do SOC pode ser uma “vacina psicologica”
importante para inoculacao de longo prazo contra doencgas bucais.

Sobre a combinacdo de comportamentos, foi demonstrado um efeito para
agueles que aglomeram 3 e 4 comportamentos, porém esses efeitos ndo foram
significantes. No mais, o0 SOC néo aparece como moderador nessa relagcédo entre a
combinacdo comportamental e a auséncia de carie.

A caréncia de estudos semelhantes dificulta a comparagdo dos achados do

presente trabalho, no que se refere ao SOC como moderador na relacdo entre a
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simultaneidade de comportamentos benéficos e a auséncia de céarie dentaria ndo
tratada. O que foi encontrado na literatura ficou limitado as investigacdes que
avaliaram a associacdo desses fatores com a exposicdo isolada a um ou outro
comportamento de risco.

A luz dos resultados obtidos nessa pesquisa, 0 comportamento geral que mais
chama atengcdo é o fumo, no caso o comportamento ‘ndo fumar encontra-se
combinado com a maioria dos demais comportamentos. Ou seja, pode-se dizer que
este habito é de fato emblematico. Um adolescente que ndo fuma, tem maior
probabilidade de ndo agregar outros fatores de risco, assim como apresentar melhor
condicdo de saude.

Ao empregar o método de comparacdo entre a razado observada/esperada,
Alzahrani (2012) observou que a maioria dos padrdes de agrupamento de
comportamentos com alta razdo O/E incluiram o uso atual de cigarros, assinalando
que este comportamento pode atuar como porta de entrada para os demais
comportamentos de risco.

Com o intuito de investigar o agrupamento de comportamentos de risco a saude
(tabagismo, atividade fisica, dieta e consumo de &lcool) que podem causar o
acometimento de doencgas ditas de estilo de vida, como as doencas cardiovasculares,
Burke et al. (1997) apontaram que o tabagismo é o principal determinante da
aglomeracdo de comportamentos relacionados a saude. Embora padrbes de
comportamentos adversos sejam diferentes entre homens e mulheres, esses
resultados levantam a questédo de se o habito de fumar pode facilitar comportamentos
adversos para a saude.

Chiolero et al. (2006), em seu estudo, apesar de nao poder inferir que fumar é
a "causa" de adotar outros comportamentos de risco, principalmente por conta de
razBes metodoldgicas (desenho transversal), indica que a consisténcia da associagado
com comportamentos de risco, independentemente da idade, nivel educacional e
nacionalidade, bem como a relacdo dose-dependente dos cigarros fumados
diariamente com agrupamento de comportamentos de risco, sugere fortemente que
fumar pode ser uma pedra angular para a acumulacdo de comportamentos néo
saudaveis.

As evidéncias sugerem que a influéncia do tabagismo sobre a saude gengival

dos adolescentes sO pode ser parcialmente moderada pelo SOC dos adolescentes,
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dado que a inclusdo do SOC resultou numa leve atenuacdo do efeito do fumo. No
entanto, o tabagismo permaneceu independentemente associado a frequéncia de
sangramento gengival auto relatada (AYO-YUSUF et al., 2008).

O habito do tabagismo apresenta-se, entdo, como importante variavel, a qual
pode ser fortemente associada ao agrupamento de comportamentos de risco. Logo, o
habito de fumar poderia ser considerado um efeito sentinela.

Posto isso, € legitimo propor que padrbes de comportamentos saudaveis sao
caracterizados pela ocorréncia simultanea de varios desses fatores de protecédo. O
reconhecimento de comportamentos de salde como inter-relacionados ou nao
relacionados ¢é importante na concepcdo de programas para modificar
comportamentos de risco (BURKE et al., 1997).

Outro ponto de extrema relevancia se da no fato de a variavel escolaridade do
adolescente ter apresentado associacao estatisticamente significante com a auséncia
de carie ndo tratada. Isso nos chama a atencéo principalmente quando néo houve a
mesma associacao em relacéo a faixa etaria.

Apenas 28% da amostra esta na série escolar com a idade correta. I1Sso nos
remonta ao peso que a distor¢céo idade/série provoca no desenvolvimento psicossocial
do adolescente. Isso fica ainda mais claro quando observamos que a escolaridade do
adolescente apresentou associacao estatisticamente significativa com o SOC, o que
estd de acordo com os achados demonstrados em estudos anteriores, 0s quais
relataram um melhor desempenho académico relacionado a um maior SOC (LYRA et
al., 2015; MATILLA et al., 2011).

Uma pesquisa publicada no Brasil em 2016, a qual procurou analisar a
associacao entre a aglomeracao de trés ou mais comportamentos saudaveis e a sua
tendéncia temporal entre os anos de 2008 e 2013, aponta um aumento nessa
prevaléncia tanto entre homens como entre mulheres, em todas as faixas de
escolaridade, sugerindo um aumento da prevaléncia de padrdes de comportamentos
saudaveis no Brasil. Contudo, a magnitude da associacdo entre escolaridade e
prevaléncia da aglomeracdo dos trés ou mais comportamentos saudaveis
permaneceu constante nesse periodo.

Os resultados do trabalho supracitado sugerem que as disparidades por
escolaridade na aglomeracéo de trés ou mais comportamentos saudaveis ndo se

alteraram ao longo do tempo, apesar das melhorias sociais observadas no pais nos
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ultimos anos. Esse achado mostra que a redugcdo da desigualdade na ocorréncia
simultdnea de comportamentos saudaveis poderia impactar futuramente na
diminuicdo da desigualdade da morbimortalidade por DCNT no pais.

No que se refere a homogeneidade da amostra, ndo foi possivel comparar
fatores socioecondmicos. Nao obstante, outros trabalhos ja relataram que um melhor
nivel socioecondmico na infancia exerce uma influéncia sobre um SOC maior na idade
adulta. Estudos sobre comportamentos de saude bucal tém comprovado que os
adolescentes mais privilegiados economicamente possuem um maior SOC e
geralmente adotam melhores habitos relacionados a saude (LACERDA; PONTES;
QUEIROZ, 2012; FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2001; BERNABE et al., 2009).

No que diz respeito a saude bucal, ha um aumento das doencas bucais biofilme
dependentes (carie e doenca periodontal), particularmente nos subgrupos mais
vulneraveis socioeconomicamente (VETTORE et al.,, 2012). Nos dias atuais, 0s
agravos bucais que acometem adolescentes tém apresentado um aumento em sua
prevaléncia e na sua gravidade de maneira simultanea. Tal fato sugere que alguns
desses desfechos estejam mais inter-relacionados do que outros. (FIGUEIREDO;
BASTOS; PERES, 2017).

Diante disso, € possivel destacar a dor e desconforto como as principais
consequéncias decorrentes destes problemas, as quais impactam negativamente na
gualidade de vida do individuo. Tais impactos podem afetar sua capacidade de comer,
falar e interagir socialmente. Por exemplo, a carie dentaria pode causar
dificuldade/incbmodo na mastigagao, diminuicdo do apetite, problemas de sono, e
mau desempenho escolar e/ou no trabalho (GOES et al., 2008; SHEIHAM; CONWAY;
CHESTNUTT, 2015).

Os resultados apresentados nesta investigagdo ndo mostraram associagcao
significativa entre SOC com a auséncia de doenca bucal, o que contraria a principal
hipotese deste trabalho. Todavia, este fato pode ter ocorrido devido a homogeneidade
do grupo de participantes no estudo. Estudos prévios confirmaram a existéncia de
associacao entre SOC e saude de individuos, inclusive saude bucal (REF).

Uma possivel razdo para ndo encontrar efetivamente associacdo do SOC com
a auséncia de doenca bucal poderia estar relacionada ao fato de a versao brasileira
da escala ndo atender as caracteristicas culturais da regido e da faixa etaria (contexto

cultural e local). Portanto, nossos resultados precisam ser interpretados com cautela.
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Na tese realizada por Scalco em 2016, que teve como objetivo avaliar o
processo de adaptacdo transcultural e as propriedades psicométricas da versao
brasileira da escala de SOC, chegou-se a conclusdo que por meio da avaliacdo das
propriedades psicométricas da verséo brasileira da escala de SOC a escala precisa
de ajustes.

Coutinho (2013) complementa essa informacdo quando coloca que a
determinacdo dos niveis de reprodutibilidade e confiabilidade de um questionario
representa um aspecto de grande importancia, tendo em vista que estes aspectos
estao estreitamente associados a qualidade dos dados levantados.

Antonovsky desenvolveu a teoria de salutogénese que explica a génese da
saude em contraposicdo a patogénese, no pressuposto que fatores que levam a
saude sao diferentes aos que levam a doenca. Um fator central nessa teoria é conceito
de Senso de Coeréncia transformado em uma escala (ANTONOVSKY, 1979, 1987) e
validado em varios lugares no mundo (ERIKSSON; LINDSTROM 2003); porém, a
versao brasileira nunca foi submetida a uma rigorosa analise fatorial.

Dantas et al. (2013) sugerem que ela ndo tem um bom comportamento
psicométrico. Desta forma, para que pesquisas brasileiras continuem usando o
instrumento desenvolvido por Antonovsky, € importante que a analise psicométrica do
instrumento seja realizada para avaliar a qualidade de suas medidas e,
consequentemente, respondam as perguntas em relacdo a validade teorica e
empirica.

O impacto das condi¢6es de saude bucal tem sido significativamente associado
com a condicdo socioecondmica, idade e percepcdo da saude geral, entretanto,
poucos estudos examinaram, de forma abrangente e prospectiva, o papel dos fatores
psicossociais na repercussdo das condicdes de saude bucal, principalmente em
criancas e adolescentes (GOES et al., 2008; BAKER, MAT, ROBINSON, 2010).

Este estudo inova ao analisar, a partir da teoria salutogénica, a presenca
simultanea de comportamentos positivos relacionados a satude bucal em adolescentes
de uma amostra representativa, e sua associacdo com o SOC como um possivel
moderador na relacdo entre a aglomeracdo de comportamentos positivos
relacionados a saude e a saude bucal.

Neste momento, € provavelmente correto afirmar que permanece

desconhecido como otimizar a mudanca de comportamento de saude multipla tanto
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no nivel individual como no populacional. Pesquisas adicionais também séo
necessarias para ver se € possivel introduzir o SOC como um construto psicolégico

gue poderia ser considerado em modelos de saude bucal.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo discorreu sobre a prevaléncia e formacdo de clusters
(agrupamento) de mdultiplos comportamentos positivos relacionados a saude geral e
bucal em uma amostra representativa de adolescentes de ambos 0s sexos do
municipio de S&o Lourengo da Mata, Pernambuco, Brasil. Além disso, procurou
evidenciar o papel do senso de coeréncia (SOC) na relacéo entre esses clusters e a
ocorréncia de agravos bucais.

No que se refere a analise de cluster, os oito comportamentos positivos
relacionados a saude (frequéncia de escovacédo dentéria regular; ida ao dentista ha
menos de um ano; alto consumo de frutas e hortalicas; baixo consumo de acgucar;
baixo consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas; baixo consumo de alimentos
ricos em carboidrato; ndo fumar e nao ingerir bebidas alcodlicas) associaram-se entre
si e agruparam-se em dois padrées especificos; um cluster reuniu uma combinac¢éo
de adoc¢éo de préticas preventivas, enquanto o outro representou um estilo de vida
saudavel. Tais agrupamentos foram considerados distintos e estaveis.

Como tratamos ao longo dessa pesquisa apenas com 0S comportamentos
considerados saudaveis, é possivel afirmar que apesar de diferentes, esses clusters
tém em sua esséncia principios semelhantes e se dirigem para praticas preventivas e
promocionais de modo a garantir uma melhor qualidade de saude e vida.

Na segunda fase, destacam-se os achados: a) a chance de apresentar dois ou
mais comportamentos saudaveis foi maior para adolescentes com maior SOC e
escolaridade; e b) o SOC, apesar de estar associado a combinacdo de
comportamentos, ndo conseguiu moderar esta relacdo na prevencédo da céarie. Quanto
a doenca periodontal, foi encontrada associacao significativa com o comportamento
isolado, porém, ndo com a combinagcdo comportamental em sim ou o SOC.

Os achados deste levantamento adicionam importantes evidéncias sobre a
associagao entre clusters comportamentais e a saude bucal para a compreenséo do
papel do SOC nessa relacdo. Somado a isso, foi de extrema importancia ao corpo de
conhecimento disponivel novos dados sobre a prevaléncia e os fatores associados a
simultaneidade de comportamentos protetivos da salde em adolescentes.

Vale ressaltar que o estudo foi conduzido com uma amostra relativamente
grande, considerada representativa dos estudantes do ensino médio da rede publica

no Estado de Pernambuco.
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Nossos resultados apontam que melhorias na saude bucal tém grande chance
de ser garantidas através da adocdo de politicas de promocédo da saude bucal
baseadas na abordagem salutogénica. As intervencdes isoladas de educacao sobre
saude bucal orientadas individualmente séo ineficazes.

Considerando que as pessoas que aglomeram comportamentos de risco
também podem aglomerar os de protecdo, os dados deste trabalho justificam ainda
intervencdes focadas na promocéo da saude, acdes e programas de prevencao que
atuem numa abordagem mais salutogénica, e ndo patogénica.

E importante conscientizar os jovens sobre seus préprios recursos e auxilia-los
a encontrar maneiras de controlar a apropriacdo do comportamento saudavel, isto €,
naturalizar estes comportamentos de saude sem que haja a necessidade de fazer um
esforco ou pensar sobre isso. Contudo, escolhas saudaveis sdo dependentes do
contexto de toda a vida do individuo, que também é controlado pela sociedade e pela
politica que o individuo nem sempre tem a possibilidade de intervir.

Diante dos achados apresentados, concluiu-se que o SOC ndo modera a
associacdo entre a aglomeracdo de comportamentos benéficos e a saude bucal,
porém, a sua relacdo com a combina¢cdo de comportamentos saudaveis existe, o que
leva a novas indagacgfes acerca desta tematica. Ademais, pode-se inferir que ha uma
grande parcela de adolescentes que apresenta comportamentos positivos
relacionados a saude de forma simultanea.

Por fim, foi possivel constatar também que os adolescentes com maior nivel de
escolaridade apresentavam chance mais elevada de exposi¢do simultanea a maior
namero de comportamentos benéficos a saude assim como um SOC mais forte e,

principalmente, de ser livre de carie.
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APENDICE A — NOTA TECNICA

Estudo das condicfes de saude bucal e fatores psicossociais de adolescentes
de Séo Lourencgo da Mata-PE

Os dados utilizados nesta pesquisa sao oriundos do estudo das condi¢Ges de
saude bucal e psicossociais dos escolares de 14 a 19 anos do Municipio de Séo
Lourenco da Mata - PE. Este projeto foi desenvolvido incialmente em dois estagios
com o objetivo de se constituir numa linha base para uma coorte de adolescentes em
um grande centro urbano da Regido Metropolitana do Recife (RMR).

Foram realizadas duas rodadas, a primeira em 2012 e a segunda em 2014.
Trata-se de um estudo transversal com fonte de dados primarios para um estudo de
coorte, 0 que permitira observar o objeto em foco na populagéo pesquisada e verificar
o efeito deste num periodo de tempo, sem intervir no seu curso.

O estudo objetivou estimar a razdo de prevaléncia de varios desfechos de
saude bucal para a populacao, tendo como referéncia para o calculo amostral final a
prevaléncia de dor de origem dentaria, estimada a partir de estudos loco-regionais em
10,0% para esta populacao.

A cidade de S&o Lourenco da Mata foi selecionada por ter se constituido em
um dos polos de desenvolvimento da RMR a partir da instalacdo do Complexo da
Arena Pernambuco e grandes investimentos imobiliarios, os quais poderéo repercutir
nas condi¢cdes de vida da populacdo adolescente.

De acordo com o site oficial da Prefeitura (SAO LOURENCO DA MATA, 2016),
0 municipio estéa localizado na RMR, a 18 km da capital pernambucana. E considerado
uma das cidades mais antigas do Brasil, e tem 92% da populag&o residente em zona
urbana (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa da area da Regiao Metropolitana do Recife, a qual pertence Sao Lourencgo
da Mata. (Fonte: SNIS — 2009. Site: www.tratabrasil.org.br)

Segundo o censo populacional realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo é estimada em 102.895 habitantes,
com uma area de 262 km? e densidade demogréfica acima dos 392 habitantes/km2. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio € em média 0,653, sendo o
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 5.369,34 (BRASIL, 2011).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
2015, o municipio conta com 44 estabelecimentos de saude. Dentre eles estdo: 02
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Hospitais, 26 Unidades Basicas de Saude, 01 Policlinica, 02 Clinicas Especializadas,
01 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, 01 Unidade Mével Terrestre, 03
Centros de Diagnéstico, 08 servicos de saude diversos, entre médicos, odontolégicos
e de fisioterapia.

Segundo dado fornecido pela Secretaria de Educacao do Municipio, estima-se
gue a rede publica de educacado conte com 52 instituicdes de ensino municipais (entre
escolas e creches) e oito escolas estaduais (SAO LOURENCO DA MATA, 2016).

O estudo foi realizado nas escolas publicas do municipio de Sao Lourenco da Mata —
PE em adolescentes de 14 a 19 anos (nascidos entre 0os anos 1995 e 2000), de ambos
0S SEexos.

Para a coleta de dados foram utilizadas as 11 escolas publicas que possuiam
alunos da faixa etaria pretendida pelo estudo, sendo a primeira rodada composta por
uma amostra de 1.417 estudantes, e a segunda por 1.154, representando
respectivamente uma taxa de resposta de 85,5% e 81,5% das amostras inicialmente
calculadas.

Para os calculos do tamanho amostral foi utilizada a féormula de comparacao de
duas proporg¢des, relacédo de 1:1 nos grupos de comparacdo, com um poder de teste
de 80,0% para detectar diferencas quando uma razao de prevaléncia de 1,5 for
observada, com um erro aleatorio de 2,5% e um Intervalo de Confianga de 95,0%.
Foram utilizados o programa de céalculo do Epi Info 6, e a base bibliografica Fleiss
(1981).

A selecdo da amostra foi realizada considerando-se o quantitativo de alunos na
faixa etaria de 14 a 19 anos, matriculados nas escolas participantes. Cada escola
contribuiu para amostra de forma proporcional ao nimero de matriculados na idade
da pesquisa, estabelecendo-se desta forma um quociente de proporcionalidade. Foi
realizado um sorteio randomizado, a partir da lista nominal de adolescentes
matriculados. Os adolescentes foram sorteados a partir do primeiro nome da lista,
alternando-se um adolescente selecionado com um néo selecionado, excluindo-se o
12° nome, resultando assim na amostra inicial do estudo.

Os estudos principais possuem algumas variaveis dependentes de condicdes
de saude bucal; mas foram registrados dados sobre condi¢cdes sociodemogréficas;
socioecondémicas; comportamentais; e psicossociais.

Para a realizagdo do controle de qualidade dos dados, os exames clinicos e
aplicacao dos questionarios foram refeitos a cada dez participantes. Os resultados
demonstraram um grau aceitavel para as analises de reteste do questionario (r>0,8)
e para os exames clinicos grau de concordancia satisfatorio (K=0,8-1,0) para os
diferentes desfechos.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: adolescentes com denticéo
permanente completa que fizeram parte do estudo sobre fatores psicossociais em
saude bucal. Quanto aos critérios de exclusao, foram excluidos agueles adolescentes
com dificuldade de compreensao para responder ao questionario.

Os projetos de pesquisa foram conduzidos de acordo com o0s principios éticos,
em consonancia com a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude —
CNS. A primeira etapa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (CEP/UPE), com registro niumero 105/12. Enquanto que
a segunda fase foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), sob o nimero de registro 650.163.
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Métodos de coleta dos dados

Os dados referentes aos fatores Sociodemograficos, Socioecondémicos,
comportamentais e Psicossociais foram extraidos do banco de dados da pesquisa
“ASSOCIACAO ENTRE FATORES PSICOSSOCIAIS E SAUDE BUCAL”, cedido pelo
pesquisador responsavel.

A coleta primaria dos dados foi realizada nas escolas entre os meses de agosto
a dezembro de 2014, através de dados néo clinicos constantes em um questionério
autoaplicavel (ANEXO A).

O questionario foi amplamente discutido em sua formulacéo pela equipe de
pesquisadores, e testado em um pequeno grupo de adolescentes, posteriormente
englobados na amostra, com a finalidade de verificar facil compreenséo, corrigir
distor¢des e incongruéncias de informacoes.

Os questionarios foram aplicados nas salas de aula, auditério, biblioteca ou
refeitorio que estiveram disponiveis e reservados no momento da pesquisa das
escolas participantes. A aplicacdo do questionario foi realizada em grupos de alunos,
apos prévia explicacdo dos objetivos e métodos do estudo, sendo retiradas todas as
davidas que surgissem no momento da pesquisa.

Em seguida, foi realizado um exame clinico intrabucal na propria sala de aula
das escolas participantes, sob luz natural indireta e luz artificial, com o adolescente e
0 examinador sentados frente a frente. O material utilizado para o exame clinico foi
composto por espelho plano bucal, espatula de madeira e gaze. Os instrumentos
utilizados para auxiliar no exame visual e tatil dos elementos dentarios foram
diariamente esterilizados, conforme as normas de biosseguranca do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012).

Os pesquisadores realizaram os exames trajando roupas adequadas e 0s
equipamentos de protecao individual (EPI's): bata, gorro, mascara, 6culos de protecéo
e luvas descartaveis. Seguiram-se os padrées de biosseguranca, tanto para o controle
da infeccdo, quanto para a eliminacao de residuos, de acordo com o preconizado pelo
Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Servigcos Odontolégicos:
Prevencéo e Controle de Riscos (BRASIL, 2006).

Para a realizagdo do controle de qualidade dos dados, os exames clinicos e
aplicacdo dos questionarios foram refeitos a cada dez participantes. Os resultados
demonstraram um grau aceitavel para as analises de reteste do questionario (r>0,8)
e para os exames clinicos grau de concordancia satisfatorio (K=0,8-1,0) para os
diferentes desfechos.
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APENDICE B — NOTA SOBRE ASPECTOS METODOLOGICOS

Esta tese trabalhou com dados oriundos de uma coorte intitulada “Estudo das
condi¢cdes de saude bucal e psicossociais de adolescentes do municipio de S&o
Lourenco da Mata/PE”, a qual foi desenvolvida nos anos de 2012 e 2014. Foram
investigados adolescentes com idade entre 14 e 19 anos (nascidos entre os anos 1995
e 2000), de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas do Municipio de S&o
Lourenco da Mata — Pernambuco.

Neste trabalho foram utilizados dados da segunda fase desta coorte, a qual tem
como titulo “Associacao entre saude bucal e fatores psicossociais”, e foi realizada em
2014. Nesta etapa, a coleta primaria dos dados foi realizada nas escolas entre os
meses de agosto a dezembro de 2014, através de dados nao clinicos constantes em
um questionario autoaplicavel (ANEXO A) e de exame clinico (ANEXO B).

Para atender aos objetivos tracados nesta tese, foram utilizados os dados
referentes as questdes sociodemograficas, socioeconémicas, senso de coeréncia
(fator psicossocial), sobre comportamentos relacionados a saude geral e bucal dos
adolescentes, e pela ficha clinica referente as condi¢cdes bucais (carie dentaria e
doenca periodontal).

No mais, essas variaveis sofreram nova categorizacdo, a qual é apresentada
no grafico a seguir.



97

Quadro 1. Categorizacdo das variaveis trabalhadas na tese.

Dados Variavel Nova Categorizacao
Sociodemogréaficos | Idade <16 anos
> 16 anos
Raca/Cor da pele 1- Branca
2- Preta
3- Parda
4- Amarela
5- Indigena

Escolaridade

1- 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental
2- 1° ao 3° ano do Ensino Médio

Escolaridade materna

1- =212 anos

2- 9-11 anos

3- <8 anos

6- nunca foi a escola

Comportamentos
relacionados a
salde geral e
bucal

Frequéncia de escovagédo
dentéaria

O- Diariamente
1- N&o todos os dias ou ndo escova 0s
dentes

Acesso ao dentista

0- Sim
1- Nao

Tempo de ida ao dentista

0- Menos de 1 ano
1- 1-Maisde 1 ano

Consumo de alimento rico em
carboidrato refinado

0- Menos de 3 vezes por semana ou
nunca
1- 3a5vezes ao dia ou 1 vez ao dia

Consumo de alimento agucarado

0- Menos de 3 dias por semana ou
nunca
1- Uma vez ou 3 a 5 vezes diariamente

Consumo de bebida
industrializada acucarada

0- Menos de 3 vezes por semana ou
nunca
1- 3ab5vezesaodiaoulvezaodia

Consumo de frutas, hortalicas e
cereais

0- Uma vez ao diaou 3 a5 vezes
diariamente

1- Menos de 3 dias na semana ou
nunca

Fumo

0- Nao-fumante
1- Fumante atual (pelo menos uma vez
por semana)

Frequéncia do fumo

0- 1 vez ao dia
1- 2 a 4 vezes ao dia ou mais

Consumo de alcool

0- No bebe
1- Sim, bebe (pelo menos uma vez por
semana)

Frequéncia do &lcool

0- 1 vez na semana
1- 2 a 4 vezes na semana ou mais

Fator psicossocial

Senso de coeréncia (SOC)

0- Forte
1- Fraco
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Nota sobre o estudo inferencial

Nesta etapa, os clusters comportamentais encontrados anteriormente deveriam
atuar como variaveis independentes para que em seguida fosse realizada a analise
inferencial. Contudo, por limitacbes na execucao deste tipo de analise, € prudente
apresentar os passos realizados para obtengcdo do objetivo tracado de verificar a
associacdo destes clusters com as variaveis dependentes (auséncia de carie nao
tratada) e a variavel moderadora, senso de coeréncia.

Como a técnica da analise de cluster hierarquico aglomerativo configura-se
numa ferramenta que nos prové um resultado descritivo e exploratério, a construgcéo
dessa variavel inicialmente idealizada néo ocorreu. Porém, auxiliou como ferramenta
adicional na formacéo dos agrupamentos, o que deu mais fidedignidade aos nossos
achados acerca dos comportamentos aglomerados.

Portanto, baseando-se em estudos anteriores (JORDAO, 2018b; ALZAHRANI
et al., 2017; BRITO et al.,, 2015; SINGH et al., 2013), o agrupamento foi avaliado
novamente, porém, agora por correlagdes pareadas, contagens de agrupamento de
comportamentos positivos relacionados a saude geral e bucal e comparacdo de
razOes observadas / esperadas.

O numero de combinacdes possiveis para 0s comportamentos positivos
relacionados a saude geral e bucal bucal foi de 32 (25). A simultaneidade destes
comportamentos foi avaliada pela raz&o entre as prevaléncias observada e esperada
(PO/PE). A PO foi dada pela amostra, e
a PE, calculada pela multiplicacdo das probabilidades individuais de apresentar cada
comportamento, assumindo que estes ocorrem de forma independente.

Foram empregadas regressfes logisticas (simples e mdltiplas) para testar
associacfes entre auséncia de céarie nao tratada (variavel desfecho) e as variaveis
independentes (sexo, idade, escolaridade, combinacdo de comportamentos e 0 senso
de coeréncia).

Inicialmente, somente as combinacdes com razao PO/PE maior que 1,2 foram
incluidas nos modelos (SCHUIT et al., 2002; SINGH et al., 2013). No entanto, posto
gue o resultado entre a razdo PO/PE superior a 1 indica a existéncia de agregamento
entre os comportamentos (GALAN et al., 2005; SCHUIT et al., 2002; POORTINGA,
2007). Em seguida, para alcangar as maiores prevaléncias das aglomeracgdes, foram
incluidas também as combinacées com razao PO/PE maior que 1,0 (BRITO et al.,
2015;

Para identificacao das variaveis associadas a variavel de desfecho, foi utilizada
a odds ratio (OR) como medida de efeito, com IC95%, obtida pela analise de
regressao logistica. Todas as variaveis com significancia menor que 0,20 na analise
bivariada foram incluidas nos modelos ajustados. A analise de regressao logistica
multipla partiu de modelos que incluiram todas as variaveis independentes pré-
selecionadas.
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APENDICE C- TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DA
PESQUISADORA SOBRE A PRESERVACAO DO MATERIAL COLETADO PARA
PESQUISAS COM DADOS SECUNDARIOS

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Aglomeracdo de comportamentos desfaraveias a saude na saude
bucal de adolescentes

Pesquisador responsdvel: Silvia Carréra Austregésilo Régo
Instituicio/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco / Centro de Ciéncias da Saude / Programa de P6s-Graduagdo em Sande da
Crianga ¢ do Adolescente

Telefone para contato: (81) 982023857 / (81) 3034-9619

E-mail: silviacarrera.a@gmail.com

A pesquisadora do projeto acima identificada assume o compromisso de:

* Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagdes de
prontudrios, fichas, etc e/ou materiais bioldgicos) serdo estudados;

e Asscgurar quc as informagdcs c/ou matcriais biologicos scrdo utilizados, Gnica ¢

exclusivamente, para a execugdo do projeto em questdo;

e Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam

identificar o voluntario da pesquisa.

A pesquisadora declara que os dados coletados nesta pesquisa (questiondrios,
exames clinicos), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal),
sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco Rua Professor Souto Maior, 54,

apt. 403, Casa Amarela, Recife/Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.

O(s) Pesquisador(es) declara(m), ainda, que a pesquisa so sera iniciada apds a
avaliagdo e aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE.

Qibia, Cosnive. Qs aille Rx\?‘G

Pesquisador responsavel — Silvia Carréra Austregésilo Régo
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ANEXO A — QUESTIONARIOS

NIRTUS MPAVIS A §

UFPE

Gostariamos de pedir licenga e um pouco do seu tempo para que possa
responder algumas questdes abaixo. Cada questdo consta de
_ alternativas claras, objetivas e bastante simples que devem ser
marcadas com (x). Algumas delas, poderao ser marcadas mais de uma’
alternativa. Qualquer duvida, favor perguntar a um dos nossos
pesquisadores. Desde ja, agradecemos sua participacao.

IDENTIFICACAO - Todos os dados utilizados abaixo sdo confidenciais e serdo
utlizados somente para fins de pesquisa.

Nuimero do questionario: Data da entrevista: i 7

Nome do entrevistado:

Enderego:

Ponto de referéncia:

Telefones: () - ) -

Nome da méae:

Resposavel:




A) Dados Sociodemograficos
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01)Qual o seu
sexo?

(1) Masculino (2) Feminino

02)Data de Nascimento: ___/__ /
Qual sua idade atual? Caso.ndo tenha nenhuma das idades abaixo,favor néo
marcar.

(1) 15 anos (4) 18 anos
(2) 16 anos (5) 19 anos
(3) 17 anos

03)Qual sua cor ou raga?

(1) Branca (4) Amarela

(2) Preta (9) Indigena
(3) Parda

04)Qual sua sériefano atual na escola?

05)Voceé ja foi reprovado?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Algumas vezes

06)Com quem vocé mora? Pode marcar mais de uma alternativa

(1) pai (4)irmaos
(2) mae (5) tios
(3) avds (6) outros

07)Quantas pessoas vivem na sua casa?

08)Na sua casa,vocé € o:

(1) primeiro filho (4) quarto filho ou mais
(2) segundo filho (5) ndo sei

(3) terceiro filho

09)Vocé tem irmao participando dessa pesquisa?
(1) Sim

(2) Nao

(3) Nao sei

SEXO I:l

IDAD I:l

RACA I:l

ANOESC
REPROV

MORAQUEM

QUANTPES

ORDFILH El
IRMAO D

B) Dados Socioeconomicos

10) Vocé poderia nos dizer qual foi a Gltima série que sua mae
completou na escola?

(4) 3° grau e ensino superior
(5) Ela nunca foi a escola

(6) Nao sabe informar

(1) 1° grau menor ( 1° a 4° series)
(2) 1° grau maior ( 5° a 8° series)
(3) 2° grau ou supletivo ( 1° a 3° series)

ULTIMSER |:|




11) Vocé trabalha?

(1) Sim

(2) Nao

Se sim, favor informar quanto vocé ganha nesse trabalho RS

12) Quem trabalha na sua casa?
(1) meu pai apenas (3) ambos trabalham,pai e mée
(2) minha mée apenas (4) nenhum trabalha

13) A casa que vocé mora é:

(1) prépria
(2) alugada

(3) moram de favor
(4) cedida (emprestada) por algum parente

14) Quantos cémodos (quartos, banheiro, sala e cozinha) tem sua casa?

15) De que material séo feitas as parades da sua casa?
(1) alvenaria/tijolo (3) papeléo/ e latdo
(2 ) taipa (4) outro:

16) De que material é feito o piso da sua casa?
(1) Ceramica (4 ) Tabua

(2 ) Cimento / Granito
(5)Outro:

(3) Terra (barro)

17) De que material é feito o teto da sua casa?
(1) Laje de concreto (3) Telha de cimento-amianto (Eternit)
(2) Telha de barro (4)Outro:

18) De onde vem a dgua que vocé usa em casa?
(1) Agua encanada, dentro de casa

(2) Agua encanada, no terreno

(3) Agua carregada do vizinho ou de bica publica

19) Como é o sanitario de sua casa?
(1) Com descarga

(2 ) Sem descarga

(3)N&o tem (campo aberto)

20) Qual o destino do lixo da sua casa?

(1) Coleta direta (domiciliar) (4) Enterrado / Queimado
(2) Coleta indireta (lixeira publica) (5) Outro
(3) Colocado em terreno baldio

21) Sua casa tem iluminagao elétrica?

(1)Sim, com registro proprio

(2 )Sim, com registro unicopara varias casas do meu bairro
(3 ) Néo,sem iluminacéo

VCTRAB I:l

QUEMTRB |:|

CASA
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TETOCASA I:l

AGUACASAD

SANITCASA

LIXOCASA

ILUMCASA




Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?
22) Geladeira (1) Sim (2) Nao
23) Radio (1) Sim (2) Nao
24) Televiséao (1) Sim (2) Nao
25) Fogéao a gas (1) Sim (2) Nédo
26) DVD / CD (1) Sim (2) Nao
27) Telefone celular (1) Sim (2) Nao

GELD

RADIO

TV

FOGAO

DVDCD

CEL

LIy LI
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C) Dados Socioculturais/Atividades

28)Como voceé ocupa o seu tempo livre? (Aqui vocé podera marcar mais
de uma resposta).

SIM NAO

) assisti televisdo

) conversa com amigos
) navegar na internet
)
)

|& ( jornais, revistas e livros)
ouve musica
) realiza atividades fisicas e/ou
esportivas
(7) participa de atividades socio-
recreativas no seu hairro ou cidade
(8) ndo faz nenhuma atividade
(9) outros
(10) ndo sei responder

(1
(2
(3
(4
(5
(6

29)Vocé participa de alguma atividade associativa?
SIM NAO

(1) associacéo cultural ( canto,danco,
teatro)

(2) associacdo gremio escolar ( estudantil)
) associacdo esportiva

) associacéo sindical

) associacdo comunitaria

) associacdo de caridade

) associacdo religiosa
)
)
0

néo faz parte de associacéo
outros
) ndo sei responder

(3
(4
(5
(6
(7
(8
(9
(1




30)Pratica alguma atividade religiosa?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao sei responder

31)Vocé acha que a religido é importante na sua vida?
(1) Sim
(2) Nado
(3) Nao sei responder

D) Dados Comportamentais (Higiene bucal, alimentacgao, fumo e

alcool e acesso aos servigos odontologicos)

32) Vocé escova (limpa) os dentes? ( se a resposta for “Nao”,pule para
questéao

(1) Sim, escovo todos os dias

(2) Sim, mas néao todos os dias

(3) Nao

33) O que vocé usa para limpar teus dentes? ( pode marcar mais de uma

questéo)

(1) escova dental (5) solucdo bucal para bochechos
(2) creme dental (6) outra coisa

(3) fio dental (7) N&o costumo limpar meus

(4) palito de dente

Quantas vezes ao dia vocé costuma comer cada alimento abaixo?

34) Péo, massas e salgados coxinha,empada,esfirras,bolachas,etc;)
(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

35) Doces em geral ( biscoito recheado,chocolates,balas,chicletes,doce
caseiro, etc;)

(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

36) Refrigerantes e bebidas agucaradas como sucos em caixa e
achocolatados

(1) 3 a5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

ATVRELIG I:l

IMPTRELIG

ESCVDENT I:ll

LIMPDENT I:ll

QTPAO I:ll
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QTDOCES I:ll

QTREF I:l
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37) Café, suco natural, leite e cha
(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana
(4) nunca

38) Frutas, hortalicas e cereais em geral ( feijdo,arroz, aveia, soja etc;)
(1) 3 a 5 vezes ao dia

(2) 1vez ao dia

(3) menos de 3 dias por semana

(4) nunca

39) Vocé fuma? ( Caso a resposta seja “N&ao”, pule para a questéo 41)
(1) Sim
(2) Néo

40) Quantas vezes ao dia vocé fuma?

(1) 1vezaodia (3) 5 vezes ao dia
(2) 2a4 vezes ao dia (4) mais de 5 vezes ao dia

41) Vocé consome bebida alcodlica? ( Caso a resposta seja “Nédo”, pule
para a questéo 43)

(1) Sim

(2) Néo

42) Quantas vezes por semana vocé bebe?

(1)1vezaodia (3) 5 vezes ao dia
(2) 2 a4 vezes ao dia (4) mais de 5 vezes ao dia

FUMA |:|
QTFUMA I:l

ALCOOL I:l

QTALCOOLI:'
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Senso de coeréncia - Versao curta da escala Sense of Coherence 13 (SOC-13),

validada no Brasil por Freire et al. (1999)

As perguntas a seguir serdo sobre os varios aspectos da sua vida e elas
tem 7 respostas possiveis, mas ndo existe resposta certa ou errada.
Margue com um circulo o nlimero que expressa sua resposta, a sua
maneira de pensar e sentir em relagdo & pergunta, sendoo1eo07 as

respostas extremas.

73)Vocé tem a sensacéo de que vocé NAO se interessa realmente pelo que

se passa ao seu redor?
Muito raramente ou nunca Muito frequentemente INTEREDORI:l
123 4567

74)Ja lhe aconteceu no passado vocé ter ficado surpreendido (a) pelo SUPERCOMD
comportamento de pessoas que vocé achava que conhecia bem?
Nunca aconteceu Sempre aconteceu
123 4567

75)Ja lhe aconteceu ter ficado desapontado (a) com pessoas em quem vocé
confiava? DESAPONT |:|I
Nunca aconteceu Sempre aconteceu
123 4567

76)Até hoje a sua vida tem sido: VIDAHOJE I:ll
Sem nenhum objetive  Com objetivos e metas ou meta clara Muito claros

12345667

77) Vocé tem a impressédo de que vocé tem sido tratado (a) com injustica? IMPRJUST I:ll
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567

78) Vocé tem a sensagéo de que estd numa situagdo pouco comum, e sem SENSACAO I:ll
saber o que fazer?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567

79)Aquilo que vocé faz diariamente é:
ATVDIARIA I:l
Uma fonte de profundo Uma fonte de prazer e
sofrimento e aborrecimento satisfacdo

1234567

80) Vocé tem ideias e sentimentos muito confusos?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca SENTCDNFUI:"
1234567

81) Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de nao ter? SENTNAOTER
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca
1234567
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82) Muitas pessoas (mesmo as que tém carater forte) algumas vezes
sentem-se fracassadas em certas situagdes. Com que freqiiéncia vocé ja
se sentiu fracassado (a) no passado?
Nunca Muito frequentemente
123 4567
83) Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé geralmente acaba
achando que:

Vocé deu maior ou menor Vocé avaliou corretamente
importancia ao que aconteceu a importancia do que
aconteceu do que deveria ter dado

123 4567

84) Com que freqliéncia vocé tem a impressao de que existe pouco sentido
nas coisas que vocé faz na sua vida diaria?

Muito frequentemente Muito raramente ou hunca
123 4567

85) Com que frequéncia vocé tem sentimentos que vocé ndo tem certeza
que pode controlar?
Muito frequentemente Muito raramente ou nunca

123 4567

SENTFRACAS

]

ACONTVIDAP

OUCSENTVI I:l

SENTCONT I:l




ANEXO B - FICHA DE EXAME
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ANEXO C - AUTORIZAGCAO DE USO DE DADOS, CEDIDA PELA EQUIPE DE
PESQUISA DO ESTUDO “ASSOCIACAO ENTRE SAUDE BUCAL E FATORES
PSICOSSOCIAIS”

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE P(')S-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Silvia Carréra
Austregésilo Régo, o acesso aos dados da pesquisa intitulada “Associacdo entre satude
bucal e fatores psicossociais” para serem utilizados na pesquisa: Aglomeragio de
comportamentos desfavoraveis a saiide na saide bucal de adolescentes, que esta sob
a orienta¢do do Prof. Dr. Paulo Sdavio Angeiras de Goes.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolug@o 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 10 de margo de 2016.

Manuelly Pereira de Morais Santos

Pesquisadora responsavel



ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
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FEDERAL DE PERNAMBUCO PARA PESQUISA “ASSOCIAGAO ENTRE SAUDE

BUCAL E FATORES PSICOSSOCIAIS”
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ANEXO E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE PERNAMBUCO PARA A PRESENTE PESQUISA.

Comiié de Bl |88 JNIVERSIDADE FEDERAL DE

MU (o PERNAMBUCO CENTRO DE e
ani = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Eeres Hummmmoe

PARECER COMSUSSTANCIADD DD CEP
D& DS OO FROJETD DE FESEUISA
Trhala da Fn;qm:.*.nlnm:rag-lu de comporiamenios desfawordvels 4 sadde na sadde bucal de

asdolescenies

Pecguicador: Eikvla Caméra Austrepisio Rdgo

Arsa Temndtioa:

varclo: 1

CAAE: S7322816.8.,0000.500=

I'lchtl.lbg-l-l:l Proponanis: CENTR.D DE CIENCIAZ DA ZAUDE
Patroolnador Prirdpal: Financiaments Pripric

D&DCE D PARECER

Homar do Pansssesr: 1652612

Aprecentagio do Projabo:
O Projeio de Pesgulss InfRulado .'LGGI:III'.-I.‘U.',J.EI ENTRE .J'.E-Ll}!-lEH..'l.l;-.:;.-El OE COMPORTAMENTOE
DE3FAVORAVEIZ A BAUDE E O 3ENID DE COERENCIA MA SALUDE BUCAL DE ADLEICENTES &

wm projedio de dovioredo da sk Slvia Caméra Austregésio REgo do Programa de Fns-Emdua;&u Bm
Saide da Crisnga & do Adolescente do Centro de ClénCias da Salde, da Unhersidsde Federal de
Femambuco Endo oo oren@dor o Frof. Or. PALLD SAV D AMGERAZ DE GOES. EsiA regisirado no
CAME: £7322816.8.0000.5208

Objetivo da Pacgulea:

A pesquisa apresenta o objeteo primario de avallar comao a anb:rm;&:-de-cmcnhﬁ destyanrivels
a sadde & salde bucal pode ser mediada peio Benso de coerdncla nas condigles de saide bucal em
adolescenies. O objetlvos Secundarios de demonsirar a sxisb®ncla d= aglnrﬁ:ra-;!n-'-:lusdzr de
comportamentos de rsco & sadde & sadde bucal; & avallar como esta aglomeragloiciuster de
comportamentos de risco & sabde estlo associados a salde bucal (care, doenca pericdontal e traumal.

Avallado dot Rleoos & Bonaficlog:
2o apresentados os riscos de exiravio dios dados = a garanta de sigilo pelos pesquisadores. Como
beneficios a pesquisa possiblikard um malor conheciments das condigles de saode bucal

Erdamgs: Ay o8 Depenhars ain® - 1" ander, eels £ Préde de 005

Balire:  Coeds Lnfes-sisris CEP: 50 facsm
ur- P Hunicipioc  NECINE
Taliona: (@1 2 T25-EE08 E-mnail: ossoowSufps br

ahgin 1 dn 06
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Comind do Etios UNINERSIDADE FEDERAL DE

B
penms & PERNAMBUCO CENTRO DE w@
B I;I ||.|:||| 1} é CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Cotirumghe da Fareoss 1 B0 B

TCLE | Temaos d= | Jusificatva_aussmncla_TCLE doox 123052016 | Eivia Camém Ao
Assenbmendo ! Z1Z308 | Ausirepdsio Rfgo
Jusificativa de
Aysarcly

3fuapdc do Parsoer:
Aprovado

Heoscola Apreclagdo da CONEP:
Mio

RECIFE, 03 d= Agoshy de 2018

Argcinado par
LUCIARD TAVAREE MONTENEGQRD
oD N or

Erdarepa: Ay de Dogenhars ehn® - |7 ender, eeis & Prddende O0S
Badrro: Cdesis Lniesrarsris CEP: 50 Ta4cusmm
- P Hunicipioc FECINE

Talmlona (@) o TaE-ESRE E-mall: cecoosfps br
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ANEXO F - AUTORIZAGAO DE USO DE DADOS, CEDIDA PELA INSTITUICAO
DA PESQUISA ORIGINAL “ASSOCIACAO ENTRE SAUDE BUCAL E FATORES
PSICOSSOCIAIS”

444

UNIVERSIDADE
‘@’ FEDERAL
DE PERNAMBUCO

L)

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAO PARA USO DE
DADOS

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Silvia Carréra
Austregésilo Régo, a desenvolver o seu projeto de pesquisa Aglomeracgio de
comportamentos desfavoraveis a saiide na saiide bucal de adolescentes, que estd sob
a orientagdo do Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de Goes cujo objetivo ¢ avaliar como
a aglomeracdo de comportamentos desfavoraveis a saide e a saide bucal pode ser
mediada por fatores psicossociais em adolescentes, nesta Instituicdo, bem como
cederemos o acesso aos dados da base de dados da pesquisa “Associaciio entre

saiide bucal e fatores psicossociais” para serem utilizados na referida pesquisa.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos
requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a mesma a
utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 4 de Ji\h/\l@ de o0 6

Tavares Canvalno
Wrsordre A AX @w%"mo
=4 4 om OGoRON0ga

Prof® Dr* Alessandra d%l%gemwmr@yCarvalho
Coordenadora do Programa de ﬁés-(}raduagio em Odontologia - UFPE



