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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a péaaa de traumatismo dentario em
escolares com 12 anos de idade e sua associacaddatomas clinicos, demograficos e
comportamentais.

Metodologia: Um estudo transversal foi realizado com todos lasos matriculados em
escolas publicas e particulares da zona urbanande aidade de meédio porte brasileira,
totalizando 633 escolares. Dados foram coletadas rpeio de exame clinico e por
guestionarios autoaplicaveis. Foi adotada a cleagéio de Andreasen et al. para traumatismo
dentério. A frequéncia do consumo de bebida alcadtia vida e do consumo abusivo de
bebida alcodlica foi avaliada pelo Teste para ifleatdo de Problemas Relacionados ao Uso
do Alcool (AUDIT-C). As variaveis clinicas sobrek&acia, protecéo labial e indice de massa
corporal foram avaliadas através de exame clinicaupn examinador previamente treinado e
calibrado. As variaveis socioecondmicas foram edl@$ por questionarios baseados na renda
familiar, o grau de escolaridade da mae e o ingni;mABA-ABIPEME relacionado aos itens
de posse. A variavel capital social foi coletada guoestionario desenvolvido e validado para
esta pesquisaQUESTIONARIO DE CAPITAL SOCIAL PARA ADOLESCENTES
ESCOLARES). Para obtencado dos resultados foram realizaddiseadé frequéncia e o teste
qui-quadrado (p<0,05). Adotou-se a analise de ssgede Poisson para obtencdo das medidas
de associagcdo do traumatismo dentario com o congsienbebida alcoodlica e a regresséo
logistica multipla para associacao entre a varidgpendente e o capital social.

Resultados: A prevaléncia de traumatismo dentario foi 29.3%, @bnsumo de bebida
alcodlica na vida foi de 45.6% e do consumo abu2R64%. A prevaléncia de traumatismo
dentario foi maior nos escolares com protecao llabadequada (RP=1.560; 95%CI:1.381-
1.762), com overjet acentuado (RP=1.813; 95%CI1t3817) e naqueles que relataram
consumo abusivo de bebidas alcodlicas (RP = 1.3%Q: 1.05-1.34). O questionario para
medir capital social em adolescentes ficou coridtitiem sua versao final por 12 itens, que
apresentaram consisténcia interna muito boa cora @& Cronbach para a escala total de
0,707, bem como reprodutibilidade no qual a maigdos itens apresentaram valores superiores
a 0,72 (Kappa variou de 0,63 a 0,97). A analiserifdt agrupou os 12 itens em 4 dominios:

Coesao Social na Escola, Rede de Amigos na E€Coésao Social no Bairro/Vizinhanca e



Confianca: Escola, Bairro/Vizinhanca. Na populagdtudada né&o houve associacdo entre o
capital social e o traumatismo dentario (OR = 0%R,Cl: 0.93-1.04).

Conclusbes:A prevaléncia de traumatismo dentario foi altaseeve associada ao consumo
abusivo de bebidas alcodlicas por adolescente@n®umo abusivo de bebidas alcoolicas foi
alto, considerando a idade dos participantes daideste a vulnerabilidadedesta
populagcdodevido asintensas transformacdesque otoratransicdo da infancia paraa idade
adulta. O questionario de capital social para adeletes escolares mostrou-se valido,
confiavel e apropriado para ser aplicado em estegatemioldégicos em outras amostras de

adolescentes.

Palavras-chave:Traumatismos dentarios; Bebedeira; Fatores Samdegicos; Adolescentes;
Desenvolvimento de Instrumento; Estudos de ValioaGapital Social; Instrumentos para a

Gestao da Atividade Cientifica.



ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to analyze theapace of traumatic dental
injuries in 12-year-old schoolchildren as well assaiations with clinical factors,
socioeconomic status and behavioral factors.

Methods: A cross-sectional study was carried out with &ykar-old students enrolled in
public and private schools in urban areas of a umediized city in Brazil, totaling 633
adolescents. Data were collected through a clilgam and self-administered questionnaires.
The classification proposed by Andreasen et al. wssd for the determination of traumatic
dental injuries. The frequency of alcohol consumptiin one’s lifetime and abusive
consumption were determined using the Alcohol Ussoiders Identification Test (AUDIT-
C). The clinical variables (overjet, lip protecti@nd body mass index) were determined
through a clinical exam performed by an examineo wfad undergone a training and
calibration exercise. Socioeconomic data were ctbk using a questionnaire addressing
household income and mother’s schooling as wellttess ABA-ABIPEME (Brazilian
Advertisers Association) questionnaire on the pesise of consumer goods. Social capital
was measured by the Social Capital QuestionnaireAfiolescent Students developed and
validated for the present study. Statistical analys/olved frequency distribution and the chi-
squared test (p < 0.05). Adopted the analysis 80 regression to obtain the measures of
association of dental trauma with alcohol consuamptind multiple logistic regression for the
association between the dependent variable antatapi

Results: The prevalence of traumatic dental injuries was3Z9 The prevalence rates of
alcohol consumption in life and abusive consumptiare 45.6% and 22.64%, respectively.
Traumatic dental injuries were more prevalent amag@gyear-olds those with accentuated
overjet (PR = 1.813; 95% CI: 1.361-2.417), thosthwiadequate lip protection (PR = 1.560;
95% CI: 1.381-1.762) and who reported abusive a@tcabnsumption (PR = 1.19; 95% CI:
1.05-1.34). The questionnaire to measure socidtatsgmong adolescent students was made
up of 12 items. The total scale demonstrated veoddnternal consistency (Cronbach’s alpha:
0.707). Reproducibility was also very good, asKlappa coefficient was higher than 0.72 for
the majority of items (range: 0.63 to 0.97). Faciorlysis grouped the 12 items into four

subscales: School Social Cohesion, School Friepdshieighborhood Social Cohesion and



Trust (school and neighborhood). The present figslimdicate the validity and reliability of
the Social Capital Questionnaire for Adolescent8his. In the study population there were no
association between social capital and dentaliggulOR = 0.98, 95% CI: 0.93-1.04).
Conclusions: Traumatic dental injuries were prevalent amonglfeyear-olds surveyed and
associated with the abusive consumption of alcohbkverages. The high frequency of
abusive alcohol consumption is worrisome, considethe age of the participants and the
vulnerability of this population due to the interts@nsformations that occur in the transition
from childhood to adulthood. The Social Capital §i@naire for Adolescent Students proved
valid, reliable and appropriate for use in epiddogal studies involving other samples of
adolescents.

Keywords: Tooth Injuries; Binge drinking; Socioeconomic fasto Adolescent; Social
Capital; Instrument development; Validation Studidastruments for Management of
Scientific Activity.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi estruturado conforme a RESTAO 03/2010, de 05 de
fevereiro de 2010, que Regulamenta o formato destesdissertacdes do Programa de Pés-
graduacdo em Ciéncias da Saude, area de concentrac8alde da Crianca e do Adolescente,

da seguinte forma:

Parte |

Introducgéo

Revisédo da Literatura
Objetivos
Metodologia

Parte Il
Resultados e Discussao

Artigo 1 “Prevalence of traumatic dental injury asmdohol consumption among 12-year-olds:
population-based study”

Artigo 2 “Desenvolvimento e Validacdo do Questiomate Capital Social para Adolescentes
Escolares”

Artigo 3 “Prevaléncia de traumatismo dentério e associacdo com capital social e consumo

abusivo de alcool em adolescentes”

Parte Il
Consideracgdes Finais
Anexos

Producdo cientifica durante o doutorado
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INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde ao periodo do desematd do ser humano que ocorre
dos 10 aos 19 anos de idade completos, e englotzaas modificacdes bioldgicas corporais
como também as transformacdes psicossociais (WBTD)20 termo adolescéncia pode ser
definido como uma fase evolutiva, durante a quablosiduo estabelece sua identidade adulta
através da elaboracdo do ambiente social que oiaroéiste periodo € marcado por
desestruturacdes e estruturacdes constantes (ABBBR®% e KNOBEL, 1981). Segundo
Cano et al. (1999), a adolescéncia é caracteripadantensas transformacdes, sejam elas
fisicas, psicoldgicas ou sociais.

O traumatismo dentario (TD) pode ser definido coqualquer injuria de natureza
térmica, quimica ou fisica que afete o dente (TREREB et al., 2004). A prevaléncia do TD
relatada em estudos de base populacional ¢ aittansa de 6% (FAUS-DAMIA et al., 2011)

a 58,6% (MARCENES et al., 2001). No Brasil, os dstude prevaléncia de TD na denticao
permanente demonstraram que os resultados relan®®scolares com 12 anos de idade,
variaram de 10,7% a 58,6% (MARCENES et al., 20RAEBERT et al., 2004, SORIANO
et al. 2007; SORIANO et al. 2009; TRAEBERT et &@1@; RAMOS-JORGE et al. 2011;
DAME-TEIXEIRA et al. 2013).

Lesdes traumaticas em dentes anteriores podem iggracto negativo na qualidade de
vida de criancas e adolescentes. Em estudo decoaswle avaliando o impacto que as
fraturas de esmalte e dentina ndo restauradas (ESRTal., 2002) e restauradas (RAMOS-
JORGE et al., 2007; RAMOS-JORGE et al., 2013) camsana vida diaria dos escolares,
demonstraram que o traumatismo dentario apresegrande impacto na qualidade de vida
dos adolescentes causando limitacdes em suasagidgdiiarias. Estes adolescentes evitavam
principalmente sorrir ou mostrar os dentes, alérapitesentarem dificuldade para morder os
alimentos e pronunciar determinadas palavras.

Das altera¢cBes bucais, o traumatismo dentario septe um dos mais sérios problemas
de saude publica em criancas e adolescentes davigta prevaléncia, ao alto impacto
psicossocial, custo elevado do tratamento e aljibidade de se estabelecer programas de
prevencdo e controle, jA que suas causas sdo ehdGLENDOR, 2008; GLENDOR,
2009; TRAEBERT et al., 2010; ALDRIGUI et al., 2013)

Segundo Glendor et al. (2001) o traumatismo daigiEmtpermanente resulta em alto
custo, pois somado aos gastos com o tratamentaljnéstad a necessidade de um controle
poés-tratamento. Borum e Andreasen (2001) se rapamtaéx Dinamarca onde se emprega
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grande porcentagem dos investimentos com saudeapardimento de pacientes acometidos
por traumatismo dentario.

As causas do traumatismo dentario sdo amplamernibBecmas, sendo as quedas,
colisdes contra objetos ou pessoas, acidentes ahiidsticos, praticas esportivas e violéncia
as principais (ANDREASEN e ANDREASEN, 1990). A nraodos levantamentos que
avaliaram as causas do traumatismo dentario apoatmueda como o principal fator
etioldgico (OIKARINEN e KASSILA, 1987; NICOLAU etla 2001; TRAEBERT et al.,
2003). Vale ressaltar que traumatismos causadosgpeda devido a empurrdes ou
brincadeiras agressivas sédo consequéncias deeatial@&éhcia (MARCENES et al., 1999).

Certos fatores clinicos predisponentes estdo ogladbs a maior prevaléncia do
traumatismo em dentes anteriores, como protecaal lmadequada (O"MULLANE, 1972;
CORTES et al., 2001; MARCENES e MURRAY, 2001; LIVN#t al., 2010; KUMAR et al.,
2011) e overjet acentuado (NGUYEN et al., 1999).

Existem controvérsias a respeito da influéncia drés socioecondmicos sobre
prevaléncia do traumatismo dentario, demonstranda relacdo com adolescentes
pertencentes as familias de classe social baigagderclasse social alta (HAMILTON et al.,
1997; MARCENES et al.,, 1999; CORTES et al., 200BRCENES e MURRAY, 2001,
MARCENES et al., 2001; GLENDOR, 2008; TRAEBERT &t 2010; PIOVESAN et al.,
2011; JORGE etal., 2012; OLIVEIRA FILHO et al.129).

O consumo de bebida alcodlica entre adolescentebéta constitui um importante
problema social e de saude publica, pois apresdtagprevaléncia e inicio cada vez mais
precoce sendo outra preocupac¢ao crescente em maites (Pratta e Santos, 2006). O alcool
reduz o autocontrole e aumenta os comportamentosa® O consumo nocivo de bebida
alcoolica é a principal causa de lesdes (incluindoresultantes de acidentes de transito),
violéncia (especialmente a violéncia domeéstica) ates prematuras (WHO, 2008). As
caracteristicas de consumo abusivo de bebidasliaE®§05 doses de bebidas alcodlicas em
uma unica ocasiao) foram descritas em um estudzada nas capitais brasileiras com
escolares de 14 a 18 anos de idade investigandsogiacdo com nivel socioeconémico. A
prevaléncia do consumo abusivo de bebida alcofdicde 32% no Gltimo ano e maior risco
de envolvimento em bebedeira foi relatado para swidantes do sexo masculino,
pertencentes a classe social alta, mais velhog éregientavam escola privada (SANCHEZ
et al., 2013). A alta prevaléncia de consumo deoddldabaco e de substancias ilicitas foi
relatado em uma amostra representativa de escol@steiros com idade entre 14 a 19 anos,

sendo que os adolescentes do sexo masculino de idede, residentes em areas urbanas



39

tiveram maior risco de desenvolver transtornoscieteados ao consumo de bebida alcodlica
(MADRUGA et al.,, 2012). Associacao significativaten consumo de bebida alcodlica,
drogas ilicitas, violéncia fisicalrillying foi observado entre adolescentes de 13 a 15 @nos.
uso de drogas ilicitas culminou em situacbes déémiia fisica e aumento do consumo
combinado de é&lcool e outras drogas. Poucos s&stodos que investigaram a associacao
entre o uso de alcool e drogas por adolescentegr@umatismo dentario. Resultados na
literatura foram conflitantes, sendo que na cidddeBelo Horizonte ndo foi observada
associacao significativa entre o consumo de bed@lica e traumatismo dentario (JORGE
et al., 2012). Resultado divergente foi relatad@stodo em Diamantina onde 0os meninos que
consumiram bebida alcodlica tiveram maior riscosgeem acometidos por traumatismo
dentario (OLIVEIRA FILHO et al., 2012).

De acordo com Putnam et al. (1993), o capital saliiarespeito as caracteristicas da
organizacdo social, como confianca e redes deisammento, que melhoram a eficacia e
eficiéncia da sociedade. Capital social pode sesiderado um determinante para a saude da
populacdo, pois a saude pode ser influenciada giorels demograficos, socioeconémicos,
comportamentais e capacidade para enfrentar praBle(fEENSTRA et al., 2005).
Avaliacdo de efeitos individuais e do capital sboansurado pela vizinhanga sobre a saude
bucal de adolescentes foi realizado em escolamsidade 14/15 anos através de exame
clinico e aplicacdo de questiondrios. Os resultadn&laram que menores taxas de
traumatismo dentario foram observadas em areas alos niveis de capital social,
principalmente entre os escolares do sexo masc{HiAd TUSSI et al., 2006).

A implantagcdo de adequados, eficazes e resolutppogramas de saude publica
dependem enormemente de dados especificos e centaadle pesquisas sérias que reflitam
a realidade e a verdadeira necessidade de suagemgées. Tem sido reportado em estudos
populacionais 0 aumento do consumo de alcool apsarcampanhas educativas, com o
agravante de que entre os adolescentes, o inickeda@onsumo se torna a cada vez mais
precoce. Os prejuizos decorrentes do consumo del &éo se restringem somente a fatores
psicossociais e devem ser devidamente investigddims/estigacdo do traumatismo dentario
e sua associacdo com o consumo de alcool, capitélscondicdo socioecondmica e
obesidade sdo importantes para o planejamentogies ae salude. O desenvolvimento e a
validacdo de um instrumento especifico para meafital social em adolescentes se torna
necessario, pois permitira contextualizar os detexmtes de saude nesta populacao

especifica. A odontologia através do capital sopatle melhorar a compreensdo dos
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determinantes sociais interligados a saude buaalytdizar como uma ferramenta eficaz na
implantag&o das politicas publicas.
Este estudo, portanto, pretende investigar as Getagntre traumatismo dentario,

consumo de bebida alcodlica e capital social déeadentes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O termo adolescéncia pode ser definido como uma éaslutiva durante a qual o
individuo estabelece sua identidade adulta atrdeéslaboracdo do ambiente social que o
rodeia. Este periodo é marcado por desestruturagdesestruturacdes constantes
(ABERASTURY e KNOBEL, 1981). Organizacdo Mundial dgatude (WHO, 1999),
caracteriza a adolescéncia como o periodo de dalsenento compreendido entre os 10 e 19
anos de idade, periodo este que engloba tanto disicagbes biologicas corporais, como as
psicossociais.

Souza (1998) classificou o periodo da adolescéanmiatrés etapas: adolescéncia
precoce (10 a 14 anos de idade), adolescéncia rfiéd@os 16 anos de idade) e adolescéncia
tardia (17 aos 19 anos de idade). A adolescén@eope engloba um periodo critico no
desenvolvimento das relagcfes sociais e neste peo®dinculos deixam de ser centrados na
familia, deslocando-se para a relagdo com os maneque o adolescente se sente apoiado,
sejam colegas, amigos (as) ou namorados (as) ardpactiiham experiéncias, emocdes e
conhecimentos. Devido a semelhanca de comportamendololescente vivencia de forma
muito intensa a relacdo com os amigos (ABERASTURKNOBEL, 1981). As intensas
transformacdes ocorridas nesta fase podem refletimudancas nas relagcbes interpessoais
com a familia, demonstrando rebeldia e ambivaléfCiANO et al.,1999). Entretanto, a
adolescéncia saudavel requer um equilibrio entepao familiar, associacbes formais e
informais (JOHNSON, 2005).

A adolescéncia é uma fase marcada por grandestaetoe instabilidade emocional,
sendo um periodo critico para o desenvolvimentaamhepeténcias pessoais e interpessoais,
aquisicdo de habilidades para atuar e tomar degistignando periodo no qual é
consubstanciada a personalidade (SENNA e DESSEIR)20

O fendbmeno da adolescéncia, por muitos anos foilicaxi® sob principios
organismicos ou contextualistas, baseando-se padfsinta do desenvolvimento humano e
como um periodo caracterizado por crescentes eitameis turbuléncias. Assim, tais
abordagens baseadas em teorias bioldgicas, pst@a@sl socioculturais e cognitivas
segregam o individuo do agente ativo em seu praj@$éenvolvimento (SENNA e DESSEN,
2012).

Para a antropologia o desenvolvimento psicossoamégra o campo cultural,
enfatizando a interacdo entre as dimensdes intelecociocultural, historica e bioldgica. A

infléncia dos ambientes e das experiéncias sodiaante todo o curso de vida é destacada
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neste contexto, ressalando que o resultado destesagdes se caracteriza pelo
desenvolvimento da identidade, sendo dependentexgi@siéncias e informacdes adquiridas
nas interacdoes diarias. Assim, a antropologia emafa importancia dos aspectos
socioculturais e dos ambientes sociais para maldamportamento do adolescente (LOPES
DE OLIVEIRA, 2006).

A adolescéncia é caracterizada por duvidas, cosflinudancas e descobertas na vida
de um individuo. E as diferencas fisicas e psiguacabam por fazer com que os adolescentes
se tornem mais vulneraveis. Devido a sua fase dendlelvimento o adolescente pode ser
particularmente suscetivel a influéncias sociaestatando-se, portanto neste contexto, a
importancia da escola e dos grupos de pares (STEHR@e MONAHAN, 2007). Assim, o
adolescente muitas vezes utiliza de mecanismosjeiedo dos valores sociais convencionais,
religiosos e familiares estabelecidos pelos paidusadores.

A definicdo sobre vulnerabilidade remete a ideidrdgilidade e dependéncia, que se
conecta a situagdo de criancas e adolescentegiahgas e adolescentes sdo vulneraveis as
situacbes ambientais e sociais. O estado de vbilidele pode afetar a saude, mesmo na
auséncia de doenca, mas com o abalo do estadddgsiop social ou mental (SIERRA e
MESQUITA, 2006). Proviniente deste estado de vuabd#idade o adolescente pode
apresentar comportamentos extremos, adotando ctanparteo de risco e negligenciando os
cuidados com a saude (TOMITA et al., 2001). O citaake vulnerabilidade foi criado com o
objetivo de ampliar a analise dos problemas sqaigi®passando o identificador renda ou a
posse de bens materiais da populacdo em geraln€itm esta vinculado as concepc¢des do
Estado de Bem-Estar Social (AYRES et al., 2003). Btasil os riscos relacionados a
vulnerabilidade abrangem o lugar de moradia, acassstituicdes e servigos publicos, a falta
de disponibilidade dos espacos destinados ao lagaelacbes de vizinhancga, envolvimento
em situacdes de violéncias, relacdes sexuais degpas e problemas relacionados ao
alcoolismo e uso e drogas (AYRES et al., 2003).

O consumo de alcool tem aumentado nas ultimas décadpecialmente nos paises
em desenvolvimento, sendo considerado um dos mamriantes problemas de saude
publica no Brasil (SOUZA et al., 2005). A bebidadilica € uma das poucas drogas
psicotropicas que tem seu consumo admitido e aghiivado pela sociedade, configurando a
substéancia psicoativa mais precocemente consurelda jpvens (CEBRID, 2008).

Uma série de fatores influencia o comportamentbeteer entre os adolescentes, tais
como a necessidade de socializagdo, os relacio@sneom 0 sexo oposto, expectativas e

crengas e, acima de tudo, contextos familiareciaisq TEEVALE et al., 2012). Semelhanca
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entre amigos provavelmente se deve a uma combindeg&®elecdo, onde os adolescentes
escolhem e séo escolhidas por amigos que envolmersiao propensos a se envolverem em
comportamentos semelhantes (HARTUP, 2005). O coosignalcool pode se relacionar a
busca de aceitacdo em um determinado grupo s@aakumo abusivo de bebida alcodlica é
definido como consumo de cinco ou mais doses emmta ocasido para homens e quatro
doses para mulheres (WECHSLER e NELSON, 2001). tgsbede comportamento é um
padrao comum de beber entre adolescentes e podmtivar as pessoas a exibir
comportamentos de risco principalmente onde retagéterpessoais estdo se firmando
(UMBERSON, 2010). As principais consequéncias dasamo de bebida alcodlica sédo
problemas fisicos, sociais e psicologicos (MILLERak, 2007). O consumo de bebidas
alcoolicas € considerado um fator de risco paramportamento anti-social, crime, mau
desempenho escolar, violéncia interpessoal, les@@dentais e acidentes de transito
(HINGSON e ZHA, 2009, McCAMBRIDGE et al., 2011; MARTHUR et al., 2012).
Segundo Abbey (2002) quanto mais precoce o inigioshsumo de alcool, maior o risco de
surgirem consequéncias graves, devendo os prof@sigue lidam com este tema estarem
atentos a esta questao.

Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo (Bnasil)Carlini-Cotrim e Chasin
(2000), observou que 25% de uma amostra de 1.888slelataram pelo menos um episodio
de consumo abusivo de bebida alcodlica nos ultiBbglias. Em um estudo transversal,
envolvendo 48.155 estudantes entre 10 a 18 anmkade matriculados em escolas publicas
em 27 grandes cidades do Brasil, 4.286 (8,9%) hawansumido abusivamente bebida
alcodlica no més anterior (GALDURO?Z et al., 20104 pesquisa Nacional de Salde Escolar,
50% dos escolares relataram ter consumido bebmlada antes dos 12 anos de idade
(MALTA et al., 2011). Dados do CEBRID (Centro Bttesb de Informacfes sobre Drogas
Psicotropicas), com amostra de 17.371 escolaressioao médio, foram utilizados para testar
a hipoétese de que o uso precoce de alcool estéiadsam padrdes de consumo abusivo de
bebida alcodlica durante a adolescéncia. Os resgtapontaram que adolescentes que
consumiram bebida alcodlica durante a primeiranici foram mais propensos a se
envolverem em comportamentos de consumo abusivo, diemo uso de drogas ilicitas
(SANCHES et al., 2013).

Bloomfield et al. (2008) relataram que, adolescediaamarqueses entre 16 e 20 anos
de idade, 74% dos homens e 59% das mulheres caasuiseis ou mais doses em uma unica
ocasido pelo menos uma vez por més. Tanto o conkabitual quanto consumo abusivo de

bebida alcodlica em um curto periodo de tempo éidignking) séo fatores essenciais na
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andlise dos valores de entrada. Consumo abusiaeli€a alcodlica tem sido amplamente
descrito como associado a problemas fisicos, soeiaientais (MILLER et al., 2007).

Embora a lei brasileira defina como proibida a \zedé bebida alcodlica para menores de
18 anos (Lei n 9.294, de 15 de junho de 1996),&bigar comum o consumo de bebida
alcodlica pelos jovens — seja no ambiente domicilem festividades ou mesmo em
ambientes publicos. A sociedade, como um todo,aadtitudes paradoxais frente ao tema:
por um lado condena o consumo abusivo de bebidalala pelos jovens, mas é tipicamente
permissiva ao estimulo do consumo por meio da pgamda (PECHANSKY et al., 2004).

O consumo abusivo de bebida alcodlica foi constteram fator de risco para o
comportamento anti-social, crime, mau desempenholas violéncia interpessoal, lestes
acidentais, acidentes de transito (HINGSON e ZH20®2 McCAMBRIDGE et al., 2011;
MACARTHUR et al., 2012) que podem culminar em tratismo maxilofacial (JAYARAJ et
al., 2012) e dentario (OLIVEIRA FILHO et al., 2012)

O traumatismo dentario pode ser definido como qualénjaria de natureza térmica,
quimica ou fisica que afete o dente (TRAEBERT ¢gt2804). Na literatura existem poucos
estudos que associem o consumo de bebida alca@izatraumatismo maxilofacial ou
dentoalveolar sendo que os resultados reportadosas#@roversos (MURPHY et al., 2010;
ELLEDGE et al., 2011; SALENTIJN et al., 2013). CHREOVI (2012) realizou uma busca
nas bases de dados para identificar estudos epildgicos que avaliaram os fatores
etiologicos das fraturas maxilo-faciais. O uso lded e drogas foi reportado como uma das
principais causas associadas aos traumatismoselgéio ao traumatismo dentario existem
ainda menos estudos investigando essa associaf®l (% et al.; 2010; JORGE et al.;
2012; OLIVEIRA FILHO et al.; 2012). O consumo alugside bebida alcodlica foi
considerado como um dos principais contribuintea pancidéncia de traumatismos facial na
populacao australiana (JAYARAJ et al., 2012).

A prevaléncia do TD relatada em estudos de baselgmpnal é alta, variando de 6%
(FAUS-DAMIA et al., 2011) a 58,6% (MARCENES et &001). No Brasil, os estudos de
prevaléncia na denticdo permanente demonstraranogjuesultados relativos aos escolares
com 12 anos de idade variaram de 10,7% a 58,6% ENES et al., 2001; TRAEBERT et
al.,, 2004; SORIANO et al.,, 2007; SORIANO et al.,020 TRAEBERT et al., 2010;
PIOVESAN et al., 2011; JORGE et al., 2012; OLIVEIRALHO et al., 2012; DAME-
TEIXEIRA et al., 2013; FRANCISCO et al., 2013).



Quadro 1: Prevaléncia de TD em estudos epidemioldgicos
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Autor Local N ldade Prevaléncia
Marcenes et al., 1999 Siria 1087 9al2 11,7%
Cortes et al., 2001 Brasil 3702 9al4 13,6%
Skaare e Jacobsen, 2003 Noruega 1275 7a18 20,0%
Tapias et al., 2003 Espanha 470 10 17,4%
Hamdam e Rajab, 2003 Jordania 1.878 12 13,8%
Traebert et al., 2004 Brasil 226 11a13 10,7%
Shulman e Peterson, 2004 EUA 33994 8a50 15,9%
Locker, 2005 Canada 652 12 58,6%
Sgan-Cohen et al., 2005 Israel 1195 9-13 29,6%
Malikaew et al., 2006 Tailandia 2725 11e13 35%
Soriano et al., 2007 Brasil 1046 12 10,5%
Sgan-Cohen et al., 2008 Arabia 453 6 grau 33,8%
Artune AL-Zemi, 2009 Kuwait 1583 13al4 14,5%
Adekoya-Sofowora et al., 200Nigéria 415 12 12,8%
Cavalcanti et al., 2009 Brasil 338 7al2 21%
Soriano et al., 2009 Brasil 1046 12 17,2%
Navabazam e Farahani Iran 1440 9al4 27,56
Traebert et al., 2010 Brasil 405 12 22,5%
Faus-Damia et al., 2011 Espanha 1825 6al8 6%
Piovesan et al., 2011 Brasil 792 12 9,7%
Dua et al., 2012 India 880 7al2 14,5%
Jorge etal.; 2012 Brasil 891 15a19 24, 7%
Oliveira Filho et al., 2012 Brasil 687 14al9 26,6%
Bendo et al., 2012 Brasil 1556 11al4 14,1%
Francisco et al., 2013 Brasil 765 9al4 16,5%
Schuch et al., 2013 Brasil 1210 8al2 12,6%
Damé-Teixera et al., 2013 Brasil 15p8 12 34, 7%
Francisco et al., 2013 Brasil 765 9al4 16,5%
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As diferentes prevaléncias de traumatismo dentaetatadas nos estudos
epidemiolégicos podem refletir a falta de padrogdzados métodos de exame e diagnosticos
empregados na coleta de dados (MARCENES et al.9;190DRTES et al., 2001;
MARCENES et al., 2001; NICOLAU et al., 2001; CORTEBASTOS, 2004; TRAEBERT
et al., 2010; ALDRIGUI et al., 2013; FRANCISCO é&t 2013).

Essa situacdo contraria o postulado da Organizdbdiedial de Saude (OMS), que
estimula a realizacdo de levantamentos epidemmiégpara avaliar as tendéncias de uma
mesma populacdo e entre populacbes de paisesntifergpermitindo o planejamento dos
servigos de saude e de programas preventivos,ddémbasar futuras pesquisas.

Conforme a maioria das pesquisas realizadas mumelié, o género masculino é o que
apresenta maior risco de ocorréncia de traumatdentario. Essa relacdo é estatisticamente
significativa, podendo-se extrair de alguns estudtds o dobro de ocorréncia de lesdes
traumaticas em adolescentes do género masculinadgqucomparada as do género feminino
(MALIKAEW et al., 2006; ARTUN e AL-ZEMI, 2009, NAVBAZAM e FARAHANI,
2010; JORGE et al., 2012; TAIWO e JALO, 2011; OLIRA FILHO et al., 2012; DUA et
al., 2012, DAME-TEIXEIRA et al., 2013). EntretantaJguns estudos n&do observaram
diferenca estatisticamente significativa na prewak do TD entre os géneros (LOCKER,
2005; MALIKAEW et al., 2006).

N&o existe consenso entre a relagdo dos fatorésesondmicos e a ocorréncia de
traumatismo dentario. Alguns estudos encontrararormaorréncia de traumatismo dentario
entre os escolares pertencentes a classe socioeican@lta (CORTES et al., 2001;
TRAEBERT et al., 2003; JORGE et al., 2012), poréntras estudos reportaram associa¢ao
entre traumatismo dentario e a classe socioecomdménos favorecida (HAMILTON et al.,
1997; MARCENES e MURRAY, 2001), existindo aindauests que nao encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre rauntatismo dentario e a classe
socioecondmica (NICOLAU et al., 2001; HAMDAN e RABA2003; TRAEBERT et al.,
2004, SGAN-COHEN et al., 2005; SORIANO et al., 200LIVEIRA FILHO et al., 2012).

Fatores biolégicos podem ser predisponentes a npa@waléncia de traumatismo
dentario destacando-se a sobressaliéncia acenfU&@RITES et al., 2001; NICOLAU et al.,
2001), protecdo labial inadequada (O'MULLANE, 19MARCENES et al. 2001) e
obesidade (NICOLAU et al., 2001).

A sobressaliéncia € definida como sendo o trespdgseincisivos superiores em
relacdo aos inferiores, no plano horizontal. A sebaliéncia aumenta em funcéo das relacbes

antero-posteriores da maxila e mandibula e do dparescimento da face. E medida em
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milimetros (mm.) a partir da face vestibular dosisivos inferiores até a borda incisal dos
incisivos superiores (ARAUJO, 1988).

A prevaléncia de traumatismo dental aumenta deédatiretamente proporcional ao
aumento da sobressaliéncia (JARVINEN, 1979; CALDABURGOS, 2001; SORIANO et
al., 2007; BAUSS et al. 2008).

Porém, ndo existe consenso na literatura a resgeitgue seja considerada medida
normal da protrusdo dos incisivos centrais supesioAlguns autores consideraram como
sobressaliéncianormal, medida igual ou inferior.@ ®m (PETTI e TARSITANI, 1996;
BAUSS et al., 2004; KUMAR et al. 2011; OLIVEIRA RHO et al. 2012). Outros trabalhos
consideraram como saliénciaacentuada, medidasiegzen 5.0 mm (MARCENES et al.,
1999; CORTES et al.,, 2001; MARCENES e MURRAY, 20@0ORIANO et al., 2009;
LIVNY et al., 2010; TRAEBERT et al., 2010) e ainghaiores que 6.0 mm (TODD e DODD,
1985; TAIWO e JALO, 2011).

Com o objetivo de associar o risco de trauma dexatal valores de sobressaliéncia,
foi realizada uma metanalise sobre os resultaddd @getigos identificados por uma pesquisa
da literaturaMedline (1966-1996). Concluiu-se que as criancas com ssali€éncia maior do
gue 3 milimetros tém cerca de duas vezes mais discpfrerem traumatismo dentario do
gue as que possuiam sobressaliéncia menor do milen®tros (NGUYEN et al., 1999).

Muitas pesquisas comprovaram que a medida queeoaarraumento no tamanho da
sobressaliéncia ocorre também uma maior propers@@a@matismo dentario, pois a grande
maioria das criancas acometidas possuia sobressalignaior que o normal (TAIWO e
JALO, 2010; LIVNY et al., 2010; TRAEBERT et al., POy JORGE et al., 2012)

O termo protecao labial foi sugerido por O'Mullgh872), julgando ser mais indicado
para classificar a relacdo do labio com os dentésriares superiores. O autor utilizou o
termo protecdo labial adequada quando o labio mwpera posicdo de repouso, cobria
completamente os incisivos superiores e proteddial lmadequada quando tal situacdo nao
era observada.

Forsberg e Tedestam (1993) utilizaram a terminaladg labio competente para
fechamento normal do labio e incompetente quand@bim n&o cobria a coroa dental ou
apenas 1/3 dela. Associaram também o tdnus mussularextensao, dividindo-o em labio
normal e curto. Assim 4coresforam montados para avaliar o tipo de protecacalabia
prevaléncia de traumatismo dentario. Esses autdr@srvaram que a presenca de labio curto

era um agravante, mesmo quando o labio era clzsdificomo competente. Quando da
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presenca de labio incompetente e curto as crighgaam 1,5 vezes mais chances de serem
acometidas pelo traumatismo dentario.

O labio superior tem como uma de suas funcdes \adasorimpacto protegendo os
dentes durante o acidente. Criancas que ndo posadequada protecdo labial sdo mais
propensas a terem seus dentes anteriores fratu(edoBII e TARSITANI, 1996; AL-
KHATEEB et al., 2005; LIVNY et al., 2010; KUMAR ei., 2011).

Petti e Tarsitani (1996); Cortes et al. (2001);i&wr et al. (2004) e Sgan-Cohen et al.
(2008); Traebert et al. (2010) confirmaram a infici& positiva da adequada protecéo labial
na prevaléncia de traumatismo em criancas. PoréarceMes et al. (2001); Marcenes e
Murray (2001); Traebert et al. (2004) ndo obtive@smesmos resultados, ndo comprovando
associacao entre a prevaléncia de TD e o tipoategdo labial.

A obesidade faz parte do grupo de doencas cron@adransmissiveis, considerada
atualmente um sério problema de salde publica,ddeds conseqiéncias fisicas e
psicolégicas que podem advir do excesso de pesoN@®VEt al.,, 2012). Obesidade foi
considerada como fator de risco para TD onde osresutsalientaram que os individuos
obesos tinham menos agilidade, o que poderia tosérais propensos a acidentes (PETTI et
al., 1997; NICOLAU et al., 2003). A relacédo entr® E obesidade apresenta resultados
conflitantes, sendo que alguns estudos ndo obsenveelacdo estatitica entre a presenca de
TD e o aumento de peso (ARTUN e AL-AZEMI 2009; SARD et al., 2009; DAME-
TEIXEIRA et al., 2013). Estes resultados conflieentprovavelmente sejam devido as
diferencas metodolégicas adotadas, principalmenteretacédo a coleta dos dados, o que
sugere a necessidade de estudos de coorte prgspesgjam realizados a fim de que
inferéncia causal possa ser verificada.

N&o existe consenso entre a relacdo dos fatorésesondmicos e a ocorréncia de
traumatismo dentario. Alguns estudos encontrararormaorréncia de traumatismo dentario
entre 0s escolares pertencentes a classe socioeican@lta (CORTES et al., 2001;
TRAEBERT et al., 2003; JORGE et al., 2012), poréntras estudos reportaram associa¢ao
entre traumatismo dentario e a classe socioecoabménos favorecida (HAMILTON et al.,
1997; MARCENES e MURRAY, 2001), existindo aindauests que nao encontraram
associagdo estatisticamente significativa entre raunmtatismo dentario e a classe
socioecondmica (NICOLAU et al., 2001; HAMDAN e RABA2003; TRAEBERT et al.,
2004, SGAN-COHEN et al., 2005; SORIANO et al., 200LIVEIRA FILHO et al., 2012).

O conflito destes resultados pode ser consequéasiadiferencas nos componentes

individuais destes indicadores e 0 pequeno numerartigos publicados, que dificultam a
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comparacao entre os estudos, bem como a escassstudes longitudinais que possam
inferir casualidade (BENDO et al., 2009). Destanfar torna-se premente a necessidade de
uma padronizacdo dos indicadores econdmicos wldgabem como o desenvolvimento de
estudos longitudinais para um melhor entendimeot@amportamento de outras variaveis
sociais na etiologia do TD.

Estudos recentes sugerem que fatores ambientasseckocioecondmica, arquitetura
dos parques publicos e patios escolares, provanednenham maior importancia para o TD,
do que a idade, género, sobressaliéncia e prokaigiad (GLENDOR, 2009).

O capital social diz respeito as caracteristicasrdanizagéo social, como confianca e
redes de relacionamento, que melhoram a efica@fic@ncia da sociedade podendo ser
usado em diversos contextos. Capital social refer@ participacdo das pessoas na vida
social, redes e associacdes e as normas de ce@nfangciprocidade que surgem a partir
dessas interagbes (COLEMAN, 1988). O conceito inaha analise estrutural e um aspecto
cognitivo. O primeiro pode ser objetivamente vedflo e relaciona-se a participacdo em
redes sociais e associacdes, enquanto o segundbjediv® e pertinente a percepcao de
confianca e reciprocidade (KAWACHI et al., 1999).

O capital social, segundo Morgan e Haglund (200Bjeve grande reconhecimento
com a comprovacao de que a saude pode ser infagengor contextos sociais e que, 0s
relacionamentos tém efeitos importantes sobre sabeéen-estar.

Apontado como crucial no funcionamento da vida amunidade através de uma
variedade de dominios, o capital social abrangeeaepcéo da delinquéncia e criminalidade
juvenil, a promoc¢ao do desenvolvimento da juventuddorizacdo da escola, educacao,
democracia e o avanc¢o do desenvolvimento econofRiddNAM, 1993; COLEMAN, 1988;
HUGHES, 1995).

O conceito de capital cocial tem sido utilizado paérios autores em uma vasta gama
de disciplinas, sendo crescente o niumero de trabajjne sugerem que o capital social
beneficia a saude dos individuos (PATTUSSI e2806; AIDA et al., 2009; BORGES et al.,
2010; ZARZAR et al., 2012; KIM et al., 2011; MURAYWA et al., 2013). Portanto, o
capital social pode ser considerado um determinaente a saude da populagéo, pois a saude
pode ser influenciada por fatores demograficosioecondmicos, comportamentais e pela
capacidade para enfrentar problemas (VEENSTRA ,e2@05).

Os pesquisadores tém aumentado o interesse emtigiavesa influéncia do capital
social na saude, enfatizando as caracteristicasmdiwente social contrastando com estudos

passados onde o foco era baseado somente no imgidsquisadores em saude publica tém
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procurado no capital social explicacdes para abdgtaeidade do status de salde através das
areas geograficas. Os niveis de capital social poskEr mensurados por indicadores tais
como a densidade de adesao, acbes voluntariasaropafinterpessoal e percepcdes sobre a
disponibilidade de ajuda mutua numa dimenséo ealetissim, o capital social € medido de
acordo com a estrutura social e ndo por determesamdividuais (KIM et al., 2011;
MURAYAMA et al., 2013).

O capital social representa os recursos disponpaia membros de comunidades
coesas, conhecido por "Coesado Social", conceituanaapital social como um atributo
coletivo (bairro, local de trabalho, escola) e alsa como uma influéncia contextual sobre a
saude do individuo (MURAYAMA et al., 2013). O ctgpisocial pode ser dividido de acordo
com as dimensfes em estrutural, cognitivo ebdeding A dimensédo estrutural inclui
aspectos observaveis da organizacdo da vida sec&lcaracterizada por manifestacoes
comportamentais de conexdes de rede ou de engafagieito. A cognitiva reflete atitudes
subjetivas como a confianga em outros e as norreagdprocidadeBonding refere-se a
relacbes de confianca e cooperativismo dentro deogr homogéneos, ou seja, que Sao
semelhantes em termos de caracteristicas sociodéfiag e sociais (KRIPPER et al., 2009;
UPHOFF et al., 2013).

Os individuos que vivem em sociedades com altosisiide capital social possuem
uma expectativa de vida maior, ttm menores taxasaktalidade e sdo menos violentos
(KAWACHI, 2004).

Alguns estudos tém relacionado o capital sociahidds geral (KIM et al., 2006,
FUJISAWA et al., 2009), entretanto, poucos saouwss sg referem a salde bucal (ZARZAR
et al.,, 2012; IIDA et al., 2013; SANTIAGO et al.023), e mais especificamente ao
traumatismo dentario (PATUSSI et al., 2006). Adaedie que bairros com maiores niveis de
capital social possuam melhores contextos ambgemetanaiores redes sociais e por isso, é
menor a prevaléncia de traumatismo dentario ndstgsos, uma vez que as condi¢bes ou
fatores determinantes das lesdes alvéolo-dentdsid® menos presentes (PATTUSSI et al.,
2006). Efeito da coeséao social também foi assocagioficativamente com protecdo a carie
dentaria em criancas japonesas (AIDA et al., 20@Bhumero de remanescentes dentarios foi
investigado para avaliar se o capital social estaliacionado a condicdo de saude bucal da
populacdo idosa. A prevaléncia de pessoas com ritf@deu menos foi de 70,7%, a andlise
estatistica mostrou significativa associacdo beaéfentre o capital social horizontal
individual e de comunidade e niumero de dentes rescantes (AIDA et al., 2009). A auto-

avaliacdo do estado de saude bucal foi avaliadarewersitarios com idade entre 18-19 anos
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em relagdo ao capital social nas dimensdes daifarbiirro e escola. A prevaléncia de
individuos com auto-avaliacdo de ma saude bucaldd22%, tendo sido significativamente
associada com menor nivel de confianca no bain@escola (FUTURA et al., 2012)

Apontado como crucial no funcionamento da vida amunidade através de uma
variedade de dominios, o Capital Social abrangeeepcao da delinquéncia e criminalidade
juvenil (SAMPSON et al. 1997), a promoc¢ao do deskmmento da juventude (PARCEL e
MENAGHAN, 1997; FURSTENBURG e HUGHES, 1995), vatatdo da escola e da
educacdo (COLEMAN, 1988) e valorizacdo da demoar@®UTNAM, 1993).

As relacdes sociais podem ser caracterizadas cersopbrte e benéfica, mas também
como uma fonte para tensdo, estresse e conflitascipalmente na adolescéncia
(ROSENQUIST et al., 2010; BALSA et al., 2011). Gamportamentos sdo moldados e
condicionados pelos contextos sociais e comung&ia maneira com que um individuo se
relaciona em sua comunidade tém efeitos importastdse sua saude e bem-estar
(MORROW, 2000; MORGAN, 2009).

As redes sociais consistem basicamente de conjurftosnais de redes baseadas em
grupos de amigos da escola ou da vizinhanca. Asendé redes estabelece um novo padrao
na pesquisa sobre a estrutura social, estudandmpaortamento e as opinides dos individuos
de acordo com a estrutura em que ele se inseresaer@n mais apenas, as unidades de
andlises individuais como género, idade, class&lsecsim o conjunto de relacdes que o
individuo estabelece através de interacdo com®utdividuos (MARTELETO, 2007).

A rede de relacOes pesa sobre as escolhas, atagties e os comportamentos dos
adolescentes (MARTELETO, 2007).

Levantamentos epidemioldgicos realizados no Btésil indicado alto consumo de
substancias psicoativas pelos adolescentes, ondécaml aparece em primeiro lugar
(GALDUZOZ et al. 2004; 2010). Pechansky et al. 208ssaltaram que a idade de inicio de
uso tem sido cada vez menor, aumentando o risdepkndéncia futura. O uso de alcool por
adolescentes esta associado aos comportamentissaeque podem culminar em acidentes.
Entre as sequelas possiveis destes acidentes edtaumatismo dentario que, em
levantamentos epidemioldgicos, tem demonstradgoadtealéncia (OLIVEIRA FILHO et al.,
2012).

Para analisar a influéncia do capital social nalsalém do nivel individual, uma
abordagem abrangente deve ser adotada investigano@mneiras pelas quais os locais e os
relacionamentos afetam as pessoas ou como as pesstEm afetar os grupos, organizacdes

ou locais a que pertencem. As variacdes nos resglide saide sdo determinadas tanto pelo
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risco ou fatores de protecao individual, bem coraleprelacionados a comunidade. Assim,
intervencdes para atenuar os efeitos adversosde gmdem ser abordadas tanto no plano
individual como de comunidade (ENGSTROM et al.,&00

Para explicar o mecanismo pelo qual o capital s@tiza nos denterminantes de
saude, é essencial estabelecer uma correlacaooeoa@tal social e status de saude. Varios
instrumentos foram propostos para investigar esfacdo (HARPHAM et al., 2002). Os
mecanismos pelos quais o capital social exercefaito €ontextual sobre a saude individual
se baseiam na difusdo do conhecimento para promdgdsaude, na manutencdo do
comportamento saudavel por meio do controle saeidhformacgéo, na promoc¢éo do acesso
de servicos locais e processos psicologicos queedem suporte afetivo e reciprocidade
(KAWACHI e BERKMAN, 1999).

Devido a grande diversidade conceitual e a exiséne varios instrumentos
diferenciados adotados nas pesquisas que envolvesipi@l social, a comparagao entre 0s
resultados acaba sendo dificultada. O quadro 2sept@ uma descricdo de alguns
instrumentos utilizados para mensurar o capitabhbbem com os dominios investigados.

Por se tratar de um conceito multidimensional, portante investigar seus varios
dominios. Portanto, a adocdo de uma escala adequestencial, devendo ser especialmente
desenvolvida e validada para adolescentes e qaessesivel na identificacdo em suas

diferentes dimensdes.
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Escala Autor Dimensodes Numerg de
guestdes

Social Network Index | Berkman e Syme, 1979 Origensalgatos sociais: 11
casamento, amigos e parentes,
membros de igreja e outros
grupos sociais.

Social Support Scale Lin et al., 1979 Interacdesvmlvimentos com 9
amigos, vizinhos e pessoas
proximas.

Social Relationship McFarlane, 1980 Apoio social relacionado a: 18

Scale (SRS) dinheiro e financgas, casa e
familia, saude pessoal, social e
sociedade em geral.

Inventory of Socially | Barrera, 1981 Ajuda material, assisténcia fisica, 40

Supportive Behaviors aconselhamento, participacao

(ISSB) social.

Social Relationships | House et al., 1982 Envolvimento em organizacoes 3

and Activity formais e informais, atividades
sociais.

Interpersonal Support| Cohen et al., 1983 Aspectosiénais dos contatos: 40
apoio material, apoio auto-estima,
ancoramento social.

Social Support Index Bell et al., 1982 Percepcaapteo e ajuda em 8
momentos de crise.

Broadhead Broadhead et al., 1982 Rede social, apoio percebido 30

Questionnaire adequacéao da rede e apoio socjal.

Social Network Orth-Gomér e Johnson,Frequéncia de interagdes socialis, 18

Interaction Index 1987 origem de contatos sociais.

MOS Social Support | Sherbourne e Stewart, Apoio: material, Informacao / 19

Survey 1991 emocional, interagéo social
positiva, afetivo.

Social Support Index | Helminen et al., 1995 Ancoragem social, frequédeia 34

(SSI) contado com rede social,
participacdo social, apoio de
informacé&o e emocional,
influéncia social.

Duke-UNC Functional| Saamefio et al., 1996 Quantidade de pessoas (rede); 11

Social Support apoio de confidente, apoio

Questionnaire afetivo.

Questionério Integrado Grootaert et al., 2003 Grupos e redes, confianca e 27

para Medir Capital solidariedade, acédo coletiva e

Social (QI-MCS) cooperacao, fontes de
informacéo, coesao e incluséo
social, capacitacdo e acéo
politica.

Adaptado de GRIEP, R.H. Confiabilidade e validageistrumentos de medida de rede

social e de apoio social utilizados no Estudo Rndd®. 2003. 177 f. Tese (Doutorado em
Ciéncias na area de Saude Publica). Escola Nadienghude Publica — Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, 2003.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia de traumatismo dentafiat@es associados em adolescentes
de 12 anos de idade na cidade de Diamantina, Biesknvolver e validar o questionario de
capital social para adolescentes escolares.

3.2 Objetivos especificos

> Determinar a prevaléncia de traumatismo dentario ieisivos permanentes em
estudantes de 12 anos de idade;

> Verificar a relagédo entre a ocorréncia de traunmatisientario e consumo de bebida
alcodlica;

> Verificar a relacédo entre a ocorréncia de traummetidentario e capital social;

> Verificar a relagdo entre a ocorréncia de traummigientario e fatores clinicos:
sobressaliéncia acentuada, protecéo labial e cuksid

> Verificar a relacdo entre a ocorréncia de traummdisdentario e fatores
socioeconOmicos;

» Determinar a prevaléncia do consumo de bebidaieéc@ de consumo abusivo de
bebida alcodlica por adolescentes em Diamantina;

> Desenvolver e validar o questionario para mediritaasocial em adolescentes
escolares (QCS-AE).
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4 METODOLOGIA

4.1 Localizagao geografic

O presente estudo foi realizado em Diamantina, ofipioi com aproximadamen
46.372 habitantes, localizado ao norteestado de Minas Gerais, sudeste do Brasil. P,
taxa de alfabetizacdo de 83,4% e indic desenvolvimento humano (IDH) de 0,716.
escolares matriculados no ensino fundamental da adsana e rural totalizam 7.474, sei
477 matriculados na rede pcular de ensino e 6.997 na rede publica (IBGE).oputacac
do estudo incluiu todos os adolescentes de 12dmakade matriculados em escolas publ
e privadas, sendo 11 publicas e 02 privadas, zatalio 633 escolares, um censo na .

urbana.

Disponivel: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mie&erais_Municip_Diamantina.s
4.2 Delineamento do estuc

Estudo transversal foi desenvolvido para verifisarfatores clinicos, consumo
alcool, obesidade, fatores socioeconémicos e d¢apii@ial com: fatores de risco para
ocorréncia de traumatismo dentario em incisivosnpeentes de escolares de 12 ano
idade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etidzesquisa da Universidade Federa
Minas Gerais (COEB17/11) (Anexo 8
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4.3 Amostra - Plano de Recrutamento

As referidas escolas foram comunicadas previanamtaelefone para agendamento
da visita do pesquisador. Nessa ocasiao foramresitdas 0s objetivos da pesquisa e quais as
atividades que seriam realizadas na escola. Fomesentadas também, a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa e as autorizacdes etast&ias Estadual e Municipal de
Educacdo (Anexo 8,9,10). Apds o consentimento oec@id e do corpo docente, as turmas
com escolares na idade de 12 anos foram contaghaitagpesquisador em horéario de aula,
com anuéncia prévia do professor, para sensibfiza® pesquisador explicou o objetivo da
pesquisa e solicitou aos estudantes empenho naastas dos questionarios, garantindo o
sigilo das respostas, bem como da importancia dicipacdo dos estudantes. Apos a adesao
da turma, foram distribuidos os Termos de ConsemtiinLivre e Esclarecido (TCLE). Os
escolares levaram para casa dois modelos de T@LPpara pais/responsaveis e outro para 0s
préprios adolescentes, cada um em duas vias, r@eslmo dia seguinte, no momento da
coleta de dados (Anexo 1,2). Participaram do exsomeente os alunos autorizados pelos

pais ou responsaveis e que concordaram em partampastudo.

Quadro 3: Escolas da Zona Urbana particiantes do estudo

1 Colégio Cenas

2 Colégio Pitagoras

3 Colégio Tiradentes

4 Escola Estadual Ayna Torres

5 Escola Estadual Caldeira Brant

6 Escola Estadual Joaquim Felicio dos Santos
7 Escola Estadual Professor Gabriel Mandacaru
8 Escola Estadual Professor Leopoldo Miranda
9 Escola Estadual Professora Gabriela Neves
10 Escola Estadual Professora Izabel Mota

11 Escola Municipal Casa da Crianga

12 Escola Municipal Cidade Nova

13 Escola Municipal Nathdlia Silva de Jesus




69

4.4Critério de elegibilidade
4.4.1. Critérios de inclusao

» Adolescentes matriculados em escolas publicasvadas da zona urbana da cidade de

Diamantina e que apresentarem 12 anos completds o exame,;

» Adolescentes que apresentarem 0s quatro inciseoagmnentes superiores e inferiores

erupcionados, sem extracao decorrente de les@saau lesdo cariosa extensa,

» Adolescentes autorizados pelos pais/responsaveigéatda assinatura do TCLE e que

consentiram em participar da pesquisa.
4.4.2. Critérios de exclusdo

» Adolescentes que apresentarem lesGes cariosas@&xteos incisivos permanentes ou

extragao por cérie dentéria.

4.5 Calibracao para traumatismo dentario

Inicialmente foi realizado uma discussao tedrich@fas) com o examinador, que no
presente estudo foi 0 pesquisador responsavela aidtina Pelli Paiva e um dentista com
experiéncia em TDekperjde acordo com os critérios diagnésticos para tedigmo dentario
proposto por Andreassen et al. (2007). Foi adotedseguintes critérios para diagnosticar o
traumatismo dentério: a) fratura de esmalte, indaitrinca de esmalte; b) fratura esmalte e
dentina; c) fratura de esmalte e dentina com eggospulpar; luxacao intrusiva; d) luxacao
lateral; e) luxacdo extrusiva; f) avulsdo. Tambéwestigou-se as sequelas do traumatismo
dentério através da observacdo da mudanca de gé@doda coroa dentéria e da presenca de
fistula. O traumatismo dentario envolvendo a raizzemento ou 0sso de suporte nao foi
incluido na pesquisa devido a impossibilidade deatdo de radiografias, instrumento de
auxilio diagnostico fundamental nestes tipos dantas. De forma semelhante, danos aos
tecidos de periodontais de suporte como concusstbhlixacdes, ndo foram incluidos neste
estudo, uma vez que tais situagdes seriam melhgnadsticadas no momento da consulta de
emergéncia.

Feliciano et al. (2006) em revisdo sistematica ieratura sobre os critérios
diagnésticos adotados para classificar os traumasisdentarios, identificou 54 sistemas
distintos de classificacdo, sendo que a classédwage Andreasen foi a mais utilizada,

abrangendo 32% de todos os trabalhos.
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Duas semanas apos a discusséao tedrica foi realimadaalibracéo por slides em dois
momentos. No primeiro momento foi realizada umgeggé@n com todos os tipos de TDs
previamente classificados por uexpertcom pelo menos 04 fotografias de cada tipo de
traumatismo, incluindo dentes higidos. Foi reqadta pesquisadora que classificasse cada
tipo de TD. Apés duas semanas foi realizada a mesajacdo com ordem das fotos alteradas
e novamente requisitada a classificacdo das imadewisrealizado o test&appa A
calibracao clinica ocorreu durante o estudo pilAtestatistic&appafoi adotada para avaliar

a calibracéo inter-examinador e intra-examinador.
4.6 Instrumentos para a coleta de dados

Para coleta dos dados, foram necessarios quatronrentos de pesquisa:
1. Ficha clinica-epidemiologica

A ficha clinica era composta com questbes sobmoslademograficos, estado
nutricional e questionamentos a respeito de etimleglocal de acidente que culminou em

traumatismo dentario (Anexo 3).
2. Teste para Identificacdo de Problemas Relacionad ao Uso de Alcool

O instrumento AUDIT original € composto por dez sjes sobre o uso de alcool
recente, sintomas de dependéncia e problemas omdaltis ao alcool. As respostas sao
pontuadas de 0 a 4. Como o estudo foi direcionaddotescentes de 12 anos de idade, foi
aplicada a versao curta do instrumento, o teste IAUL) que é composto por perguntas
relacionadas com a freqiéncia e a quantidade dsunumde alcool com respostas pontuadas
de 0 a 12 (CHUNG et al., 2000; REINERT e ALLEN, 2R0 O questionario AUDIT-C é
composto das seguintes perguntas: 1. Com que freigu@océ consome bebidas alcodlicas
no ultimo ano?; 2. Quantas doses de alcool vocéarna num dia normal? e 3. Com que
frequéncia vocé consome cinco ou mais doses enunica ocasiao? As opcdes de respostas
para a primeira questao segundo o instrumento fdxamca, uma vez por més ou menos, 2-4
vezes por més, 2-3 vezes por semana, 4 ou mais pezsemana. Para a questédo 2: 1, 2 ou 3,
4 0ub5, 6ou7 8oumais e para a questao 3. Nlveaos que uma vez por més, Uma vez
por més, Uma vez por semana, Diariamente ou qodss ©s dias. Para identificar o inicio
do consumo do alcool foi acrescentada a perguntaant@s anos vocé tinha quando

experimentou bebidas alcodlicas pela primeira (&ENCHEZ et al., 2013). Também foi
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guestionado a frequéncia de consumo de bebidalil@ilos pais, irmao, outros parentes e

amigos, bem como a afiliacao religiosa.
3. Questionario sobre Capital Social

Instrumento elaborado e validado por esta equippesguisa com fundamentagao
tedrica baseada em questdes de estudos sobrd sapitd. O questinario foi construido por
perguntas selecionadas na literatura nacionakenational na area e submetido a analise de
validacdo de face e de conteudo, analise de cénsiat interna, confiabilidade e
reprodutibilidade. A analise fatorial agrupou ositéhs em 4 dominios: Coesao Social na
Escola, Rede de Amigos na Escola, Coesdo Sociaimm/Vizinhanga e Confianca: Escola,
Bairro/Vizinhanca. O instrumento apresentou coésish interna muito boa com Alfa de
Cronbach para a escala total de 0,707, bem comodwetbilidade (Kappa 0,63 a 0,97). Para
as respostas foi adotada a escala de Likert depéts, com as seguintes respostas:
“concordo, nem concordo nem discordo e discorde’.sCores para o Capital Social total
variou de 12 a 36, sendo que, 0 escore 1 repres@ntpcdo concordo para as afirmacdes
negativas e discordo para as positivas e o escospr@sentou a opcao discordo para as
afirmacgdes negativas e concordo para as posit@asatio que quanto maior o escore mais

favoravel o capital social (Anexo 7).

4. Questionario Socioecondmico (ABA-ABIPEME, Renddamiliar e Escolaridade da

mae)

A ficha clinica e os questionarios foram codificedpermitindo que os resultados
fossem correlacionados e, ao mesmo tempo, gamrmtisssigilo das respostas. Os dados
demograficos e a identificacdo do participanteapamcaminhamento ao servico de saude
caso fosse necessario, foi preenchido pelo anotattes da realizacdo do exame clinico. A
aplicacdo dos questionarios seguiu a metodologitadd nos estudos de Narvai et al. (2010),
sendo aplicados em sala de aula, na auséncia tesgwo Os dados desta pesquisa foram
confidenciais, ou seja, nenhum participante fonidieado.

Todos os instrumentos foram primeiramente testadgmequados no estudo piloto.



4.7 Variaveis

Quadro 4 —Variavel dependente, descricdo e categorizacao
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Tipo de variavel Descricao Categorizacao

Traumatismo Dentarip Leséo de extensdpf. Dente sem alteracéo
intensidade e gravidadel. Fratura de esmalte
variaveis, de origem2. Fratura de esmalte-dentina;
acidental ou intencional,3. Fratura de esmalte-dentina c

causada por forcas QU
atuam no Orgao dentéar
decorrentes de acident
elou

(AURELIO, 2001).

espancament(

i@exposicao pulpar;

ot. Luxagao extrusiva;

eS. Luxacéo lateral;

p®. Luxacao intrusiva;
7. Avulsao;
8. Alteracao de cor da coroa;
888. Outro dano
999. Dente néo avaliado
(ANDREASEN et al., 2007)

DM




Quadro 5 —Variaveis independentes, descri¢cdo e categorizagdo
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Tipo de varidvel | Descricéo Categorizacao Instrumeiat
Relato dos Abstémio AUDIT-C
participantes quanto gala fez uso (Anexo 6)
Consumo de consumo de alcool
bebida alcodlica | (AUDIT-C).
Consumo abusivo deAbstémio AUDIT-C
bebida alcodlica Ja fez uso (Anexo 6)
(AUDIT-C).
Capital Social Perguntas sohr8&core do capital social total = 12 a QCS-AE
confianga, ajuda €36. (Anexo 7)
interacdo com amigos,Coesao social =4 a 12;
vizinhos e colegas. Amigos da escola= 3a9;
Coeséao social no bairro =2 a 4;
Confianca amigos/vizinhanca = 3ja
9.
Género Sexo Masculino Ficha clinico-
Feminino epidemioldgica
(Anexo 4)
Classe Socioecondmig¢eClasse Al: 30-34 pontos ABA-ABIPEME
segundo o critérig Classe A2: 25-29 pontos (Anexo 3)
ABA-ABIPEME Classe B1: 21-24 pontos
Classe B2: 17-20 pontos
Classe C: 11-16 pontos
Classe D: 6-10 pontos
Classe E: 0-5 pontos
Condicao Renda familiar em Até % salario minimo Renda familiar

Socioecondmica

salarios minimos

Y a 1 salario minimo

1 a 2 salarios minimos

2 a 3 salarios minimos

3 a 5 salarios minimos

5 a 10 salarios minimos

10 a 15 salarios minimos

15 a 20 salarios minimos
Mais de 20 salarios minimos
Sem rendimento

(Anexo 3)

Nimero de anos de

Escolaridade

estudo materna
(Anexo 3)
Condicao Tipo de escola Rede Publica
socioecondémica Rede Privada
Sobressaliéncia Presenca de trespaSsm Ficha clinico-
horizontal maior que N&o epidemiolégica
5mm (Anexo 4)
Protecao labial Labio deve cobrir todo&dequada Ficha clinico-
os dentes quando |dnadequada epidemioldgica
pessoa estiver com |a (Anexo 4)

boca em repouso
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Estado nutricional] Magreza acentuada | < Escore-z -3 IMC (Ficha clinica
Magreza > Escore-z -3 e < Escore-z-2 | epidemiolégica)
Eutrofia > Escore-z -2 e < Escore-z +1 (Anexo 4)
Sobrgpeso > Escore-z +1 e < Escore-z +2
Obesidade SE 42 e<E 3
Obesidade grave Score-z +- € Score-z
> Escore-z +3

4.8 Estudo piloto

Para testar a metodologia da pesquisa, foi realimad estudo piloto, sendo aplicados
0S questionarios para avaliar o entendimento, bemoco tempo necessario para sua
aplicacao seguido de exame clinico (Anexos 3, 8,657).

As escolas foram selecionadas por conveniénciiciaram do estudo 101 escolares
de 12 anos de idade provinientes de 2 escolascpsbé 1 particular. O estudo piloto foi
realizado um ano antes do estudo principal, assiralunos que participaram do piloto ndo
fizeram parte do estudo principal. A direcdo damles escolhidas para o estudo piloto foi
contactada, solicitando-lhe a colaboracao paral&agédo do estudo piloto. Uma palestra foi
realizada com os professores, supervisores e pyetente para a turma selecionada
explicando a importancia e os procedimentos dayssqOs escolares foram sensibilizados
guanto a importancia de sua participacdo e receberdermo de consentimento livre e
esclarecido para que os pais 0s autorizassem (Ank®). Em dia devidamente agendado,
apos recolhimento das autorizacdes, ocorreu aacdiet dados. A ficha clinica contendo a
identificacdo do participante e os questionariaarfo codificados permitindo a localizacao
adequada do adolescente durante a segunda etapeaopaparacdo dos dados e, a0 mesmo
tempo, garantindo o sigilo de suas respostas. Acag@lo dos questionarios seguiu a
metodologia adotada no estudo de Narvai et al.QR&Endo aplicados em sala de aula, na
auséncia do professor. Como se tratavam de adotescéodos os questionarios foram lidos
em voz alta e foi perguntado se todos compreendesaimuestdes. Isso se justificou pela
idade dos sujeitos que, embora sejam alfabetizaalgsmas vezes poderiam apresentar
dificuldade de interpretacdo ou de entendimento ithyss. Os casos de davidas foram
esclarecidos para evitar vieses, pois alguns destelescentes talvez ainda pudessem ter
dificuldades de ler e compreender corretamenteestopnario e se sentissem constrangidos
de admiti-los em sala. Associada foi ainda, a \gertade todos preencherem o questionario

simultaneamente, impedindo que a respostas pudessanfluenciadas pelo colega e que, ao
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final da leitura, todos os estudantes terminassemprenchimento juntos. N&o houve
necessidade de nenhuma alteragéo na metodologiasiao

A aplicacdo dos questionarios e o exame clinicanforealizados em um segundo
momento em 50% da mesma amostra, ap0s 15 dias,apaliar a reprodutibilidade dos
instrumentos, e também para fazer a calibracdxamieador quanto aos critérios de TD. Os
procedimentos foram repetidos até que os instruyeardtivessem adequados e o pesquisador
calibrado quanto aos critérios diagnosticos. Oseadentes que participaram do estudo piloto
foram excluidos do estudo principal. O anotadorbim foi calibrado quanto aos critérios,

cadigos e classificagdo do traumatismo dentario.
4.9 Coleta de dados

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em sl@laaula na prépria escola do
adolescente. Todos o0s questionarios, ficha cliamidemiolégica e os instrumento AUDIT-C
e QCS-AE foram numerados de forma que cada estidac¢besse uma Unica numeragao,
garantido que os resultados pudessem ser cornedatws. Os estudantes iniciaram o
preenchimento pelo cabecéario da ficha clinico-epid®gica que continha perguntas
voltadas para sua identificagdo. Em seguida fanqmkido o questionario AUDIT-C (Anexo
6) que avalia o risco de consumo de bebidas atask 0 QCS-AE para mensurar o capital
social. Os questionarios foram lidos pelo pesquisadn voz alta, de modo que ao final da
leitura todos os estudantes pudessem terminareagranento juntos.

Ao final das respostas, os instrumentos AUDIT-C @SEAE foram recolhidos pelo
pesquisador, permanecendo cada aluno com sua tigapéicha clinico-epidemiolégica,
devidamente numerada. Em seguida, pequenos grepmésda quatro adolescentes munidos
das respectivas fichas clinica-epidemiolégicasneaminharam da sala ao local reservado ao
exame clinico. A parte dos dados clinicos foi pchata pelo anatador simultaneamente ao
exame clinico. Apés 0 exame, 0S mesmos retornavarsuas salas e outro grupo de
estudantes os substituiam até que toda a turma éxssninada (Anexo 4).

O exame clinico foi organizado e realizado pelgpopesquisador em ambiente com
boa iluminag&o natural, além de iluminag&o arificiom lampadaPetzlde fluxo continuo.
Para o exame, o0 escolar posicionou-se sentado emte fao examinador que, através de
espelho clinico, examinou todos 0s incisivos peentes, assim como 0s tecidos adjacentes
vestibular e palatino/lingual. No exame foi adotadseguinte seqiéncia: segmento superior
direito, segmento superior esquerdo, segmentoidgnfesquerdo e segmento inferior direito.

Os dentes foram secos e limpos com gaze estedlieaa coroa foi examinada em relagédo a
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perda de substancia dentaria, a alteracdo de amrda, intrusdo, extrusdo e luxagéo lateral,
comparada ao dente contra-lateral. Para elimipasaibilidade de perda de estrutura dentéria
por atricdo, solicitou-se aos estudantes que emalios movimentos de lateralidade e

protrusdo, quando necessario, observando as fageasik dos referidos dentes.

A avaliacdo da protecdo labial foi realizada viswalte a partir do momento que o
examinador teve o primeiro contato com o estudaet®, que este tivesse consciéncia de que
estava sendo examinado. A protecao labial foi denada adequada quando o labio superior
cobria completamente 0s incisivos superiores ent@osle repouso.

A mensuragcdo da sobressaliéncia foi realizada tr pr uso de uma espétula de
madeira. Primeiramente, o participante foi orieatad manter os dentes em oclusdo. O
examinador encostava perpendicularmente a espd&ulenadeira na face vestibular dos
incisivos inferiores e marcava com um risco deitgaiB a borda de contato dos incisivos
superiores. Posteriormente, a distancia da marc¢aefetuada com régua milimetrada e
entdo anotada a medida do trespasse horizontalhaadinica-epidemiologica.

A obesidade foi medida pelo indice de massa corfidi&€= peso[kg] / altura [m2])
por sexo e idade. O peso foi verificado com os emt@ntes em posicdo ortostatica, com o
uniforme escolar e descalco, por meio de balangéatliportatii modelo Kratd§ com
capacidade maxima de 150 kg e divisdes de 50gitukaafoi obtida com o estudante em
posicao ereta, descalco, pés unidos em paralettabegta posicionada no plano de Frankfurt,
utilizando um estadiémetro, também portatil, Alexat& com escala de precisdo de 0,1cm.
Os procedimentos adotados para estas medidas aeagas protocolos recomendados por
Jelliffe (1968). O IMC foi utilizado para caractear o estado nutricional, seguindo critérios
da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), osdere < Escore-z -3 identificou caso
de magreza acentuada, > Escore-z -3 e < Escoredenfificaram magreza; Escore-z -2
identificaram eutrofia, > Escore-z +1 e < Escore2adentificaram sobrepeso, > Escore-z +2
e < Escore-z +3 indentificaram obesidade e > Eszaf@ identificaram obesidade grave. O
software WHO Antro plus 2009, versao 3, foi utitipapara célculo dos Z-escores (SISVAN
WEB, 2010).

Os dados clinicos e epidemiolégicos foram coletagbgpiindo o formulario anexo
(Anexo 4). Aos escolares que apresentaram sinaica@$ de traumatismo foi realizada uma
entrevista com questdes detalhadas sobre o loaadidente e etiologia (Anexo 5).
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4.10 Principios de biosseguranca

Os padrdes de biosseguranca foram seguidos targ® gntrole da infecgdo quanto
para a eliminacdo de residuos de acordo com o mizectd pelo Controle de Infec¢cdo em
Odontologia Manual de Normas e Rotinas Técnicddrdeersidade Federal de Minas Gerais
(SENNA et al., 2003). O pesquisador foi responsgeéd manutencéo do controle adequado
da infeccdo durante os procedimentos de examealifl pesquisador realizou os exames
trajando roupa branca, gorro, mascara, Oculos deegq##o, avental branco e luvas
descartaveis. Todos os instrumentais utilizadaaigoreviamente esterilizados.

4.11 Principios éticos

Conforme resolugdo do Conselho Nacional de Saut&s)Cde 10 de outubro de
1996, o projeto de pesquisa foi submetido a and@isgprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Feldekéihas Gerais.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo COERL7/11) procedeu-se a realizacdo da
pesquisa.

Seguindo os principios estabelecidos pela resold@&d6 (CNS), dois Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido foram entregwssaaolescentes, um foi enviado a todos
0S pais ou responsaveis legais esclarecendo aspais pontos envolvidos na realizagédo da
pesquisa para que 0s responsaveis optassem liveepeda participacdo ou ndo de seus filhos
na pesquisa; o segundo foi dirigido aos propriadestentes. Os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido foram entregues na primeirdavig escola e recolhidos no dia do exame
clinico.

Apenas a ficha clinico-epidemioldgica continhaentificagdo dos escolares, todos os
outros instrumentos foram codificados, garantindosigilo sobre a participacdo do
adolescente uma vez que todo o material ficou sebmonsabilidade do pesquisador (Anexos
4, 5).

Todos os adolescentes portadores de traumatismédrids cujo trauma necessitasse
de reabilitacdo, e se assim desejassem, foram enwins ao Setor de Odontologia da
Secretaria Muncipal de Saude para reabilitacdoXéaié).

Dados parciais sobre o consumo de bebidas alcedpetos adolescentes foram

encaminhados para Secretaria Muncipal de Saude.
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4.12Andlise de dados
4.12.1 Estudo transversal

Os dados desta pesquisa foram analisados de fasoativa e analitica.

A analise dos dados foi realizada com o program@aSIRatistical Package for the
Social Science¢SPSS for Windows, version 19.0, SPSS Inc, ChicdgoUSA) e incluiu
distribuicdo de freqléncia e testes de associ@c8mnificancia estatistica para a associacao
entre a ocorréncia de traumatismo dentario e adweas independentes na analise bivariada
foi determinada pela utilizac&o do teste do quidgado P< 0.05).

A variavel dependente (traumatismo dentario) euas ghrincipais variavies (consumo
de alcool e beber em binge) foram primeiramenterpuradas no modelo de regresséao de
Poisson. O traumatismo dentario e as duas outrasigais variaveis (capital social e
consumo abusivo de bebida alcodlica) foram anasddmbém no modelo de regressao
logistica multipla. O critério para incluir as asgrvariaveis independentes no modelo foi o

valor de significancia <20% no resultado da andlisariada.
4.12.2 Estudo de validagao

A confiabilidade do instrumento foi medida por meala sua reprodutibilidade
(estabilidade teste-reteste) e consisténcia inteknanalise fatorial exploratéria avaliou a
estrutura dimensional do instrumento. A confialaiid (reprodutibilidade teste-reteste) foi
avaliada pelo céalculo do coeficiente Kappa ponderadanalise de consisténcia interna e do
comportamento de cada item orientou a definicdatdas que deveriam ser mantidos, sendo
removidos aqueles com correlacao item—total cataigiferior a 0,20.

A analise fatorial exploratoria adotada para coahecpadrao de variacdo conjunta
dos itens e a variancia explicada por cada fatodeferminagdo da adequacdo da analise
fatorial foi realizada pela analise da matriz deelacéo anti-imagem, pelo teste de Barllet e
teste Kaiser Meyer-Olkin (KMO). Os fatores foramraidos considerando-se autovalores >1

e foi feita rotacdo ortogonal pelo método Varimax.
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4.13 Desenvolvimento e validacdo de Questionario @apital Social para Adolescentes

Escolares
4.13.1 Base conceitual, geragcao e adaptacao dogsste

Pesquisa nas bases de dadlmdexpsi Pepsic, SciELO, Lilacs, Index Psi TCCs,
Biblioteca COCHRANE e Pubméddi realizada a fim de buscar instrumentos qudiava
Capital Social em criancas/adolescentes utilizaasdpalavras chaves “criancas, adolescentes,
escolares, capital social, rede social, coesédoalsovalidacdo e desenvolvimento de
instrumentos no més de Outubro de 2011 e ndo fodrgrado nenhum questionario de
Capital Social validado, que contemplasse num gétrumento os dominios rede social,
coesao, senso de pertencimento, confianca, autar®oontrole que tenha sido desenvolvido
e direcionado para aplicacdo em criancas e adoliesce

Apds intensiva busca na literatura, dois profisgi®n reuniram-se para o0
desenvolmento e construcdo do arcabouco tedricuedstionario, estabelecendo o conteudo
e contextos dos itens que poderiam ser inclusassitiumento de pesquisa. O questionario
com perguntas a respeito do Capital Social abraloges dominios da rede social, coesao,
senso de pertencimento, confianga, autonomia eratentoi desenvolvido com questdes
elaboradas a partir de dados da literatura na @rgstrumentos utilizados em pesquisas
nacionais e internacionais (COLEMAN, 1988; PUTNAMat, 1993; FURSTENBURG e
HUGHES, 1995; LOCHNER et al, 1999; KAWACHI e BERKM, 2001;
SUBRAMANIAN et al., 2003; LOCHNER et al., 2003; KMACHI et al., 2004; KIM et al.,
2006; FEINBERG et al., 2007). O questionario propds relativamente curto e simples e
abrange os dominios rede social, coesdo, sens@rtengmento, confianca, autonomia e
controle, do capital social. Apos elaboracdo dagymgas, o questionario foi submetido a
apreciacdo para sugestdes e avaliacdo conceitwath dgpertna area de Capital Social (IK).
As devidas modificacdes foram realizadas e o ingnio ficou constituido por 16 itens.

O questionario foi enviado para trés pesquisad@as avaliar a abrangéncia
conceitual: um com experiéncia em Saude da Criang@senvolvimento e validacdo de
instrumentos, um com experiéncia em Saude PubliGaltele da Crianca e um terceiro
profissional com experiéncia em Saude Publica, Sadml Adolescente e Capital Social
(PATTON, 2002; BOYNTON e GREENHALGH, 2004). Revissravaliaram cada item em
termos de relevancia, clareza e concisdo. As respdsram compiladas ndo havendo
necessidade de modificacdo. ApOs o parecer dosoregi 0 questionario foi encaminhado a

uma professora de linguistica para a devida adié&nexo 7).
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4.13.2 Validade de face

A versdo do instrumento foi discutida com membrosgdupo focal para verificar
compreensao, congruéncia e aplicabilidade paragasae adolescentes, numa amostra de
conveniéncia formada por 12 escolares, sendo Gérpentes a rede publica e 06 da rede
privada de ensino para identificar o entendimeat® guestdes propostas no instrumento. As
reunides com o grupo focal aconteceram em dois mm®esendo que No primeiro, ocorreu a
sensibilizacdo dos escolares e a distribuicdo desstmpnarios. Foi solicitado que os
adolescentes levassem o instrumento para casaponadessem sem auxilio de nenhuma
outra pessoa e anotassem as duvidas que surgissemtedo preenchimento para serem
discutidas uma semana depois. No segundo momeotieo@ discussao de todos os itens do
instrumento onde os adolescentes levaram suasad@itbi solicitado dos mesmos sugestbes
para alteragbes para melhor compreensao, quandssdem. O grupo focal, primeiramente
realizado com os adolescentes, objetivou verifecgrertinéncia das questdes inseridas no
instrumento e se 0 mesmo ficou completo ou aindalgem item deveria ser incluido. A
discusséo do grupo focal teve duracdo aproximad@0dainutos, terminando quando todos
os itens foram discutidos até o tema ser completaresgotado. O pesquisador conduziu a
reunido, que foi gravada, e um anotador fez asddsvanotacdes. Os critérios de inclusao
para participar do grupo focal com escolares forstar regularmente matriculado em escola
da zona urbana da cidade, possuir idade de 12cangdetos, estar autorizados pelos pais ou
responsaveis através da assinatura do TCLE, lmeardancia em participar do estudo. As
observacdes ou sugestdes dos participantes daaetsido foram anotadas. O instrumento
foi revisado acatando as devidas sugestdes preppstas escolares e encaminhado para 0s
revisores para as devidas consideracgoes.

Apo6s as ponderagfes dos revisores o instrumenteufmmnetido a um outro grupo
forcal formado por adultos. Uma reunido foi agelsdaom grupo focal, sendo este
constituido por pais, professores, profissionaifige de salde e sociélogos com o objetivo
de avaliar o instrumento. As ponderagcdes sugefatasn anotadas e encaminhadas para os

revisores.
4.13.3 Validade de conteudo

A andlise de conteudo foi realizada primeiramerg9 profissionais experts que
avaliaram a abrangéncia conceitual. Posteriormesdta etapa foi avaliada por um
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profissional da Pos-graduacdo da UFMG na é&rea ngulstica, sendo elaborada a versao

final do instrumento.
4.13.4 Avaliacéo das propriedades psicométricas dustrumento
4.13.4.1 Consisténcia interna e validagéo

O questionario foi aplicado em uma mostra de 1@ddestes com 12 anos e repetido

15 dias depois em 50% da amostra.
4.13.5 Andlises Estatisticas

A reprodutibilidade (reprodutibilidade teste-reggse consisténcia interna foram
avaliadas pelo coeficient&appa ponderado e Alpha de Crombach, respectivamente. A
validade de contetudo foi verificada por um grupo edgerts e pela andlise fatorial
exploratoria. A andlise fatorial exploratoria f@alizada com a extracdo dos fatores dos

componentes principais da analise e rotacao ortdg@varimax com normatizacao Kaiser).



Construcio do questiondrio

Base conceitual, geraciio e

adaptagdo dos itens.

Apreciagio do instrumento

03 revisores (experiencia em Validacao de
Instramentos, Capital social e
adolescencia, e uma professora de

Linguistica).

Vedidade de face

U

Entrevista grupo focal com
adolescentes {adolescentes de escolas

puhlica e privada)

Entrevista grupo focal com adultos
{professores, psicologos, sociologo,
filosofo, pais, assistente social)

Avaliacfio das sugestiies

Avaliacio das sugesties

Validade de conteiide

Avaliagéio

propriedades

psicométricas do instrumento

J

Consisténcia interna e validagio

Alpha de Cronbach, Analise fatorial
exploratdria

N

Confiahilidade

Coeficiente Kappa Ponderado
(Estabilidade teste-reteste)

Figura 1: Fluxograma explicativo da metodologia.
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Quadro 6: Esquema explicativo da metodologia adotada.

Finalidade Passos Participantes
Construgdo do| * Verificar a disponibilidadede um instrumentédutores
guestionario adequadoque correspondaaos objetivos | Riesquisadores

estudo;

* Identificar formase possiveis fontes

deinformacdes nas bases de dados PUBMED,
Indexpsi Pepsic, SciELO, Lilacs, Index Psi TCCs,
Biblioteca COCHRANEpara a elaboracao das

guestoes do instrumento.

Base conceitual,

* Avaliar o instrumento com enfoque

nResquisadores

geracao e abrangéncia conceitual, relevancia, clarezae expertsa area

adaptacao dos | conciséo; (analise de

itens consenso)

Validade de » Explorar o entendimento, a compreensdsrupo focal

Face congruéncia e aplicabilidade do instrumento padolescentes
criancas/adolescentes; Pesquisadores
* Retirar ou reformular os itens que nao Avaliacéo das
corresponderam ao objetivo ou que nao foram sugestdoesxperts
bem comprendidos; na area
» Explorar o entendimento, a compreensao, | Entrevista grupg
congruéncia, semantica, clareza e abrangénciafocal — adulto
conceitual,

Validade de * Avaliar a verséo final do instrumento apos a | Expertsna area

conteudo entrevista focal (analise de consenso)

Avaliacdo  das| * Testar o instrumento. Amostra da

propriedades * Consisténcia interna e validacao populacao

psicomeétricas do

instrumento

» Confiabilidade
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Prevalence of traumatic dental injury and alcohol onsumption among 12-year-olds:
Population-based study

Abstract

Objectives The aim of the present study was to determingtbealence of traumatic dental
injury and its association with the consumptioralebholic beverages among 12-year-olds.
Methods: A cross-sectional study was carried out involvt®® 12-year-old students enrolled
in public and private schools in urban areas of ediom-sized city in Brazil. Data were
collected through a clinical exam and self-admersti questionnaires. The classification
proposed by Andreassen et al. was used for thendietgtion of traumatic dental injury. The
consumption of alcoholic beverages and binge dmigpkvere evaluated using the Alcohol Use
Disorders Identification Test — Consumption. Tygdesohool, household income, mother’s
schooling, social class, overjet and inadequatedgl were also analyzed. Associations were
tested using the Poisson regression mdeletults The prevalence rates of traumatic dental
injury, alcohol consumption in one’s lifetime andugive consumption were 29.3%, 45.6%
and 22.6%, respectively. The prevalence of traumdgntal injury was significantly higher
among 12-year-olds who engaged in binge drinkirigy £€°1.19; 95%CI: 1.05-1.34) and even
higher among those with inadequate lip protectioth @ centuated overjet.

Conclusions: The present study found a higher prevalence rateaamatic dental injury
among 12-year-olds who engaged in binge drinkirfge figh rate of alcohol intake among
adolescents is worrisome considering the vulnatglof this population due to the intense
transformations that occur in the transition framiadhood to adulthood.

Keywords: Dental trauma; Binge drinking; Socioeconomic fast@dolescent; Oral Health
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Introduction

Adolescence is the period of human development detwi0 and 19 years of age in
which considerable biological and psychosocial gfamations occur (1). Traumatic dental
injury (TDI) is considered a serious public hegtioblem among children and adolescents
due to the high prevalence rates, psychosocial étrgoad treatment costs (2). The prevalence
of TDI in population-based studies ranges from 8Y4¢ 58.6% (4). In Brazil, the prevalence
in the permanent dentition is reported to rangenft®.7% to 58.6% among 12-year-olds (4,
5).

Predisposing biological factors, such as accenduateerjet (6-8), inadequate lip
protection (9, 10), obesity (10, 11) and socioeoaigostatus (7, 12-14), are reported to
contribute to the prevalence of TDI.

Alcohol intake among adolescents is an importastas@nd public health problem.
The high prevalence rates and initiation at indregg younger ages is a growing concern in
many countries (15). Alcohol lowers one’s inhibitgoand self-control, leading to an increase
in risk behavior. Hazardous consumption is a meguse of injury, violence and premature
death (15, 16). There is no pattern for the amofiatcohol that can be considered indicative
of low risk among adolescents, as even low intakihis population group is associated with
a high risk of accidents (17). Binge drinking (defil as having five or more drinks on a
single occasion for men and four drinks for womemommon among adolescents and could
further encourage individuals to display risk babayl8).

The few studies in the literature on the assoaatietween the consumption of
alcoholic beverages and maxillofacial or dentodletrauma report conflicting results (19).
Fewer studies have addressed the association betaeehol intake and TDI, with some
investigations reporting a greater chance of TDbaghadolescents who consume alcoholic

beverages (7), whereas other studies have fousdctoassociation (8).
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The aim of the present study was to investigate ghevalence of TDI and its
association with the consumption of alcoholic bages among 12-year-old students in the
urban area of a medium-sized city in Brazil.

Materials and Methods

A cross-sectional study was carried out betweemugep and April 2013 involving all
633 12-year-old students enrolled in the 13 pubhd private schools in urban area of a
medium-sized city in Brazil. A list of the namesdaaddresses of the schools and total
number of 12-year-old students was obtained froendtices of the Secretary of Education.
Data acquisition was carried out at the schoolpremiously scheduled days.

A pilot study was first conducted in a nearby regto test and adjust the methods.
This pilot study involved a convenience sample @f $tudents who were not included in the
main study.

The dependent variable was TDI, which was claskii@ased on the method proposed
by Andreasen et al. (20): the loss of dental stimggtcrown discoloration, intrusion, extrusion,
lateral luxation or avulsion. Each traumatized owtas compared with its corresponding
contralateral tooth. For the exam, the teeth wksaned and dried with gauze and the crowns
were examined with the aid of a mouth mirror unaificial light (Petzl Zoom head lamp,
Petzl America, Clearfield, UT, USA). The examiner.(.P.P.) had previously undergone a
training and calibration exercise (intra-examineaplda = 0.79; inter-examiner Kappa
[compared with an expert] = 0.85) and used appatgiindividual protection equipment. All
materials were packaged and sterilized.

The main independent variable was alcohol intakd ems evaluated using the
Alcohol Use Disorders ldentification Test — Constimp (AUDIT-C). AUDIT has been
validated for use in Brazil (21) to identify alcdhntake frequency and binge drinking. This

guestionnaire is considered adequate for use oteswmimts and is both fast and easy to
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administer (22). AUDIT focuses on current habitsl aonsiders users who exhibit initial
problems with alcohol. The questionnaire is madeotigen items on recent alcohol use,
symptoms of dependence and alcohol-associatedgmnsblAs the present study involved 12-
year-olds, the short-version AUDIT-C was administerwhich is made up of three questions
on the frequency and amount of alcohol consump{@3): 1) How often did you have a
drink containing alcohol in the past year? (respoogtions: never, monthly or less, 2 to 4
times a month, 2 to 3 times a week and 4 or manedia week); 2) How many drinks did you
have on a typical day when you were drinking in phast year? (response options: none, 1 or
2,30r4,50r6,7t09, 10 or more); and 3) Huften did you have five or more drinks on a
single occasion in the past year? (response optioeger, less than monthly, monthly,
weekly, daily or almost daily). Alcohol intake wdsrived from Question 1 and dichotomized
as 0 (never) or 1 (monthly to 4 or more times akjeBinge drinking was derived from
Question 3 and defined as five or more drinks asingle occasion (8). Age at initiation
regarding the consumption of alcoholic beverages dedermined by the following question:
How old were you when you first had an alcoholigdrage? (24).

During the oral exam, other clinical variables oferest were investigated. Overjet
was measured with the aid of a wooden tongue demresith a straight tip. The bite was
placed in centric occlusion and overjet was meakin@m the vestibular face of the lower
incisor to the incisal vestibular face of the mmsiminent upper incisor, with a mark made on
the tongue depressor in graphite. The distance thmredge of the tongue depressor to the
mark was measured using a digital caliper. A distagreater than 5 mm was recorded as
accentuated overjet. Lip protection was evaluatgdguthe method proposed by O’Mullane
(9) and was considered adequate when the lips edvitre upper incisors in the resting

position.
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Privacy and confidentiality were ensured. The stisleself-administrated the
questionnaire in the classroom in the absence eftehcher. To guard against bias due to
variability in reading proficiency, the researcliead each question aloud and the students
marked their responses simultaneously (7, 8). Tuestipnnaire included items on gender,
socioeconomic status and the location and etiotdghyDI.

The following socioeconomic indicators were emphhyéype of school (public or
private), monthly household income, mother's scimgpland the criteria of the Brazilian
Association of Advertisers (ABA-ABIPEME), which @gmines social class based on the
possession of items (bathroom, radio, televisicsshing machine, car, etc.), the presence of
a professional housekeeper and the education leivéhe head of the household and
categorizes families in Classes A (highest) to @&wést) (25). Household income was
determined based on the sum of all salaries redddyeeconomically active residents in the
home and categorized based on the current Braazitismmum salary. Mother’s schooling
was defined as the number of years of study, wetres years used as the cutoff point. The
socioeconomic indicators were dichotomized basethedian values as 0 and 1 for low and
high socioeconomic status, respectively.

Ethical considerations

This study received approval from the Ethics Corteriof theUniversidade Federal
de Minas GeraigBrazil) under process number 317/11. AuthorizatMas obtained from the
schools. The participants and their parents/guasdsigned statements of informed consent.
The participants were assured anonymity and comtialéy in their answers. Both the
participants and their parents were ensured thategative consequences would occur if the
adolescents were not authorized or did not wigbatticipate in the study.

Statistical analysis
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Data analysis was performed using the Statistiealk®ye for the Social Sciences
(SPSS for Windows, version 19.0, SPSS Inc, ChicdigolUSA) and included frequency
distribution and association tests. Statisticahigicance for the association between TDI and
the independent variables (alcohol consumptiongéinlrinking, gender, socioeconomic
status, lip protection and overjet) in the bivaiahalysis was determined using the chi-square
test (p< 0.05). To adjust the final model and duiee the independent effect of alcohol
intake on the prevalence of TDI, the two main irelegent variables (alcohol consumption in
life and binge drinking) were first incorporatedtanthe Poisson regression model. The
criterion for inclusion of the other independentiables in each model was a significance
value of < 20% in the outcome of the bivariate gsial
Results

The participation rate was 95.57% (605/633 studerAstotal of 48.3% of the
participants (n = 292) were male and 51.7% (n =) 31&e female. The loss of 4.62% (n =
28) was due to refusal to participate on the parither parents/guardians or the students
themselves. The majority (n = 550; 70.9%) was dedah public schools; 87.76% (n = 531)
had a less privileged social status (Classes ChdDB; 75.54% (n = 457) had a monthly
household income of up to three times the Brazil@nimum salary; and 63.14% of the
mothers (n = 382) had more than seven years ob#olgo

The prevalence of TDI in the permanent incisors 228% (n = 177), with a total of
219 fractured teeth. Among the students with T%4(n = 92) had enamel fractures,
40.64% (n = 89) had enamel and dentin fracturebowit pulp involvement, 1.83% (n = 4)
had enamel and dentin fractures with pulp involveind.65% (n = 8) had intrusive luxation
and 0.46% (n = 1) had lateral luxation. No casesxtiusive luxation or avulsion were found.
Restorative treatment due to trauma was found 4124 (n = 25) and all restorations had

been performed with resin composite. The majority.§2%) had only one affected tooth.
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The upper central incisors were the most affect&d feeth; 85.39%). Falls (21.47%; n = 38),
roughhousing with others (9.04%; n = 16) and tleefice of sports (6.78%; n = 12) were the
more frequent etiological factors reported. Theeedtrwas the most cited location for the
occurrence of TDI (18.07%; n = 32), followed by h®(15.82%; n = 28). However, 49.71%
(n = 88) were unable to answer how or where the ddaurred.

The prevalence rates of alcohol consumption indifd binge drinking were 45.6% (n
= 276) and 22.64% (n = 137), respectively. The nmagmreported regarding the consumption
of an alcoholic beverage for the first time was780years (95% confidence interval [CI]:
10.65 to 10.87). In the bivariate analysis, thevalence of TDI was greater among students
who reported the consumption of alcoholic beverages 0.028) and those who reported
engaging in binge drinking (p = 0.001) (Table 1&n@er, overjet and lip protection were also
associated with TDI in the bivariate analysis.

In the adjusted Poisson regression model, the [@mee@ of TDI was significantly
higher among adolescents who engaged in bingeidgr{krevalence ratio: 1.19; 95% CI: 1.
05 to 1.34; p = 0.008], independently of gendeerf@t and lip protection. The prevalence
was also significantly higher among students witkret > 5 mm and those with inadequate
lip protection (Table 2).

Discussion

Theprevalence of TDI among the 12-year-olds inghesent study was higher than
rates reported in the majority of Brazilian studig8, 26), but lower than rates reported for
the cities of Blumenau and Porto Alegre, locatethansouthern region of the country (4, 14).
The higher prevalence in these cities may be as®ulto the greater alcohol consumption in
southern Brazil in comparison to the southeastegimon, which is where the present study
was carried out. Indeed a national survey repodseater prevalence of alcohol intake and

binge drinking in the southern region (17), whiclaymact as a mediating factor for TDI
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among adolescents due to the increase in risk mhassociated with the consumption of
alcoholic beverages.

The prevalence of TDI in the present study was drgthan rates reported for
adolescents of the same age in other countrie®) (Brazil is characterized by huge cultural,
social and economic differences. Thus, the conagair of studies in larger cities leads to
difficulties in establishing a general portrait DI in the country (26). According to Dame-
Teixeira (14), placing the patient in the supinsipon and using artificial light with the teeth
cleaned and dried increases the sensitivity otlimcal exam, which may explain the higher
prevalence rate found in the present study. Moneomdtural and social factors in each
population may influence the prevalence of TDI.

Alcohol is the most consumed psychotropic substaaceng youths, with an
increasingly younger age of initiation (15, 16).the present sample, 7.6% of the 12-year-
olds (n = 31) reported consuming alcoholic bevesalgetween 8 and 9 years of age and
29.7% (n = 82) reported drinking at 10 years of. &gereover, the prevalence rates of alcohol
consumption and binge drinking were high (45.6% 28db4%). Alcohol intake can lead to
physical, social and psychological problems (17). 23 a national survey on alcohol use
patterns in the Brazilian population, 41% of indivals between 10 and 12 years of age had
experimented with alcoholic beverages at least amdde (27) and 50% of schoolchildren
reported consuming alcohol before 12 years of @§. (Adolescents who used alcohol in
childhood are more prone to engage in heavy drqhkiehavior and the use of illicit drugs
(29). Alcohol intake is also considered a risk éador antisocial behavior, criminal behavior,
poor scholastic performance, interpersonal violemgaries and traffic accidents (30), which
can result in TDI (7) and maxillofacial trauma (3Thus, the 22.6% prevalence rate of binge
drinking in a population of 12-year-olds is wormse due to the possible consequences with

regard to dependence, systemic health problemsdemdl/maxillofacial trauma.
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The prevalence of TDI was higher among participarite engaged in binge drinking,
independently of the other variables analyzed. &a/Filho et al. (7) report similar findings
in a study carried out in the same city involvingaample of adolescents aged 14 to 19 years.
Moreover, alcohol intake has been associated Wwehricidence and severity of facial trauma
(32).

There is a general consensus that boys are aegrest of TDI in adolescence (7, 8,
26) because they tend to participate more in s@oriisopen air activities (33). The probable
explanation of the loss of significance of gendhethie final model is that the other significant
variables (eg binge drinking) represent an inteiatedpath between gender and TDI. The
findings suggest that males have a greater intélacoholic beverages and perhaps both
genders are involved in routine trauma in a simigeshion. The main etiological factors of
TDI reported by the participants were falls, folledvby roughhousing with others. Acts of
violence have also been reported as the causeitf t@ctures (34, 35). While 3.39% of the
individuals reported violence as the cause of Tiehrly half reported not remembering either
the cause or the location of the occurrence. Tihdirfig may be the result of attempts to cover
up negative experiences (35) or simply due to pecall. Roughhousing was the second most
common etiological factor, which is often linked ¥@lence. The international literature
indicates that the recreational activities respaeadior a large portion of TDIs may mask the
real cause, as intention is often not evaluatedgesting that the role of violence may be
substantially underestimated (33). The prevalemddd in the present investigation was also
higher among students with inadequate lip protactiod overjet greater than 5 mm, which is
similar to findings reported in previous studies&/36).

A number of socioeconomic indicators have been ewaul in epidemiological
studies, such as type of school (public or privéi), level of schooling of the head of the

household or mother (3), household income (4, 2),,dassification of socioeconomic status
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(7, 37) and the social vulnerability index (8, 3Bhere is no consensus in the literature on the
best socioeconomic indicator or the associationh wiDI. Different studies report an
association with higher social classes (8, 12)eheport an association with lower social
classes (14) and still others have found no susbcsion (26, 39). In the present study,
more than one indicator was used to determine wehetbcioeconomic status predisposes
individuals to TDI, but no statistically significaassociation was found.

In a review of the literature on the etiology of [TGlendor (2009) reports an increase
in the number of studies that consider environmesta behavioral factors in the past 30
years (33). Among behavioral factors, the relatgmsbetween alcohol use and TDI is
believed to be an important public health probléithough Brazilian law prohibits the sale
of alcoholic beverages to minors (Law n° 9294, iy 1996), the consumption of alcohol is
a commonplace occurrence among adolescents inr eittee home setting or public
environments.

Care for patients having suffered trauma shouldb®otestricted to dental treatment
and should incorporate general health promotiomastat schools to address risk factors of
adverse health conditions, including the consumpdibalcoholic beverages. Such actions are
effective prevention strategies aimed at redudmegdirect and indirect costs of consequences
stemming from TDI (31), especially among adolessent

Despite the assurance of confidentiality, someifigsl may have been underestimated
due to embarrassment or fear of answering affinmahtito questions on alcohol use, binge
drinking or the etiology of TDI. The findings maisa reflect the influence of the failure to
measure certain confounding factors that couldcaffaatterns of both TDI and drinking
behavior. Moreover, the cross-sectional design doésllow the determination of causality.

Longitudinal and intervention studies are neededddress the abusive consumption

of alcohol among adolescents and both its causgs@msequences. It is fundamental to gain
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a better understanding of the relationship betwE@hand alcohol intake so that effective
prevention strategies can be outlined.
Conclusions

The present study found a higher prevalence rateofmatic dental injury among 12-
year-olds who engaged in binge drinking. The higfie 1of alcohol intake among adolescents
is worrisome considering the vulnerability of thigopulation due to the intense

transformations that occur in the transition fromiahood to adulthood.
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Table 1: Distribution of 605 12-year-old schoolchdren according to traumatic dental

injury and independent variables, Brazil, 2013
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Traumatic dental injury

Independent variables Present Absent p-value*
Gender (n) (%) (n) (%)
Male 100 (34.2) 192 (65.8) 0.009*
Female 77 (24.6) 236 (75.4)
Overjet
<5mm 121 (23.9) 388 (89.3) <0.0001*
>5mm 56 (65.1) 30 (34.9)
Missing 0 (0) 10 (100)
Lip coverage
Adequate 42 (12.8) 285 (87.2) <0.0001*
Inadequate 135 (48.6) 143 (51.4)
Socioeconomic level
High 24 (32.9) 49 (67.1) 0.688*
Low 152 (28.6) 379 (72.4)
Household income
Up to 3 times the minimum 136 (29.8) 321 (70.2) 0.665*
salary
More than 3 times the minimum 41 (27.9) 106 (72.1)
salary
Mother’s schooling
0-7 years 70 (39.8) 151 (68.3) 0.307*
8 years or more 106 (27.7) 276 (72.3)
Type of school
Public 166 (29.7) 393 (70.3) 0.407*
Private 11 (23.9) 35 (76.1)
BMI
Underweight-ideal 142 (29.9) 333 (70.1) 0.567*
Overweight-obese 29 (27.1) 78 (72.9)
Alcohol intake
Yes 93 (33.7) 183 (66.3) 0.028*
No 84 (25.5) 245 (74.5)
Binge Drinking
Never 55 (40.1) 82 (59.9) 0.001*
Less than monthly to daily 122 (26.1) 346 (73.9)

*chi-square test
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Table 2: Poisson regression analysis of dental trawa, alcohol intake and independent
variables among 605 12-year-old schoolchildren, Bea, 2013.

Dependent Independent PR (95% CI) p* PR (95% CI) p*
variable variables Crude Adjusted
TDI

Binge No 1.00 1.00

drinking Yes 2.29(1.26-4.16) 0.005 1.186 (1.046-1.344) 0.008

Lip coverage Adequate 1.00
Inadequate 1.88(1.19-2.96) 0.007

Gender Female 1.00
Male 1.60(1.12-2.27) 0.009
Overjet <5mm 1.00

> 5mm 1.63(1.16-2.30) 0.005

1.00
1.560 (1.381-1.762) 0.000

0.938 (0.852-1.031) 0.185

1.00
1.813 (1.361-2.417) 0.000

PR = prevalence ratio; Cl = confidence interval

* Adjusted for gender
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TITLE

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A SOCIAL CAPITAL QUES TIONNAIRE
FOR ADOLESCENT STUDENTS

ABSTRACT

Social capital is increasingly studied as a cont@xnfluence on health. However, no specific
assessment tool has been developed and validatethdomeasurement of social capital
adolescents students.

The aim of the present study was to develop anidatal a quick, simple assessment tool to
measure social capital among adolescent studehéstieoretical framework was developed
by specialists in the field based on relevant itéowd in the literature. The questionnaire
was developed based on a review of relevant lilezads well as discussion in focus groups
of adolescent students and health, educationalsacidl professionals. The final assessment
tool was administered to a sample of 101 studétetiability and internal consistency were
evaluated using the Kappa coefficient and Cronlsaalpha coefficient, respectively. Content
validity was determined by expert consensus as age#xploratory factor analysis. The final
version of the questionnaire was made up of 12stérhe total scale demonstrated very good
internal consistency (Cronbach’s alpha: 0.707).rBaycibility was also very good, as the
Kappa coefficient was higher than 0.72 for the majof items (range: 0.63 to 0.97). Factor
analysis grouped the 12 items into four subscaleshool Social Cohesion, School
Friendships, Neighborhood Social Cohesion and T(sshool and neighborhood). The
present findings indicate the validity and relidilof the Social Capital Questionnaire for
Adolescent Students.

Keywords: Social Capital, Instrument development; Validati®tudies; Adolescent;

Instruments for Management of Scientific Activity.
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INTRODUCTION

Social capital is defined as the resources gertketateghe participation of individuals
in social networks, as well as the norms of trustl aeciprocity that emerge from these
interactions (Coleman, 1988). The concept has hathgnitive component (e.g. perceptions
of the trustworthiness of the group) as well astractural component (the density or
frequency of social participation) (Veenstra et aD05).Growing evidence points to social
capital as a determinant of health (Engstrom e2aD8).

According to Feinberg et al. (2007)all 31 scalesigieed to measure social capital in
the USA have been developed for adults. There argcales that encompass all domains of
social capital and none has been designed for soiés. Moreover, a search of the databases
in 2011 also turned up no assessment tools forumegssocial capital designed for children
and adolescents that simultaneously addressed| swt\orks, social cohesion, sense of
belonging, trust, autonomy and control. The fewdss on social capital in this population
employ only one or two questions about one’s nétvadrfriends or neighborhood cohesion,
e.g., “Our school is a nice place to be”, “I fedbdlong in this school”, “I feel safe in this
school”, “You can trust people around here”, “I bask for help or a favor from my
neighbors”, “Most people in this neighborhood arn#ing to help you in case of need” and
“In this neighborhood, you have to be careful ameone is likely to take advantage of you”
(Aminzadeh et al., 2013; Borges et al. 2010; Eoksst al., 2012).

As a result, the methodology for measuring socegpital is still debated in the
epidemiological literature (Dean et al., 1994). dickng to Bowling (1997), there is currently
no scale considered the “gold standard” that eveduthe major domains of social capital
with acceptable levels of reliability and validitgntunes et al. (2013)reports the scarcity of

Brazilian assessment tools for the measuremertaélsnetworks and social support and the
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few instruments developed for these purposes arerghty directed at specific groups, such
as pregnant woman.

According Streiner, and Norman (2008), the develapmof a valid, reliable
assessment tool is not a trivial task and the figgaviously designed and tested instruments
is recommended. Considering the importance of tiscept in the investigation of risk
behavior and health determinants among adolescargsgestionnaire that encompasses the
different domains of social capital is needed.

The aim of the present study was to develop a ouwestire for measuring social
capital that is easily understood and applicabladolescents. We further sought to evaluate
the content validity and psychometric reliabilitiyour new instrument.

Our hypothesis is that the Social Capital Questhnenfor Adolescent Students
present valitidy, reliability and it is apllicable adolescents students.

METHODS

The present cross-sectional study was carried ousdutheastern Brazil in a
municipality with 46,372 inhabitants, an 83.4% riatey rate, a human development index
(HDI) of 0.748 and an income HDI of 0.752. A totdl 7474 schoolchildren are enrolled in
elementary schools in urban and rural areas ofrtheicipality (477 in private schools and
6997 in public schools) (IBGE, 2010).The study dapan included all 12-year-olds enrolled
in the public and private school systems. The agraknt of the Social Capital Questionnaire
for Adolescent Students was carried out in two phasl) the development of the
guestionnaire and 2) the evaluation of its psychtdamproperties. The sample was comprised
of 101 students’ and the data were collected betvsptember/October of 2012.
Development of the questionnaire

Conceptual basis, design and adaptation of items
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Searches were carried out in the Indexpsi Pepsi&L®, Lilacs, Index Psi TCCs,
Cochrane Library and Pubmed databases for pulditain the past 20 years using the key
words *“child, adolescent, schoolchildren, sociapita, social network, social cohesion,
validation and development of instruments”. Twoeagshers (one with experience in the
validation of assessment tools among adolescentsh@nother with extensive knowledge on
studies addressing social capital) then held mgetio draft the questionnaire, establishing
the content of the items and constructs of the tgqpresire. After defining the items, the
questionnaire was submitted to the conceptual atialu of an expert in social capital (IK).
The resulting version was evaluated by three rebees for semantic equivalence and
conceptual scope, as well as consideration of lduéy; relevance and conciseness of each
item: one researcher with experience in child/estidat health and the
development/validation of instruments; one researetith experience in public health and
child/adolescent health; and one researcher wiperance in public health, adolescent health
and social capital (Patton, 1999; Boynton & Gredgiina2004) (Chart 1). The opinions of the
three researchers were compiled and no need fibrefuchanges was deemed necessary. The
questionnaire was then sent to a linguistics peafiefor the verification of grammar.

Face validity
Adolescent focus group

The guestionnaire was discussed in a focus groaposed of a convenience sample
of 12 adolescents (6 from public schools and 6 frprnvate schools) to identify their
understanding of the items on the questionnaire. folowing were the inclusion criteria for
participation in the adolescent focus group: regelarollment in school; 12 years of age;
authorization from parents through a signed stat¢mkinformed consent; and agreement to

participate.
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Meetings with the focus group occurred on two emnas. The first meeting was held
to sensitize the students and to distribute thestiprenaires. The adolescents were instructed
to take the questionnaire home and answer it wittlmiassistance of anyone and write down
any questions that arose during the process toidmeigsed at the following meeting. The
second meeting was held to discuss all the itemthemuestionnaire using a brainstorming
technique for the analysis of the comprehensioreagh item, in which the participants
expressed all their ideas regarding the item, dioly their questions and suggestions for
changes. The aim of this process was to analyzeetbeance of the items, determine whether
additional items should be included and evaluagedbmprehensibility and applicability of
the questionnaire to children/adolescents.

The discussion of the focus group ended when eainst had been discussed
exhaustively, lasting about 60 minutes. The resmarconducted the meeting, which was
recorded, and later transcribed. The observatiok stiggestions of the participants were
recorded. The questionnaire was revised with tititian of the suggestions proposed by the
adolescents and sent to external two researchaes ith experience in the validation of
assessment tools among adolescents and the otherextensive knowledge on studies
addressing social capital (PMZ and EFF)] for coesation.

Adult focus group

After input from the adolescents and the considmmatof the reviewers, the
guestionnaire was submitted to an adult focus gradnch was made up of two parents, three
educators, a sociologist, two psychologists, agslibher and a social worker. The adult focus
group met to evaluate the questionnaire with redgardongruence, clarity and conceptual
scope. The suggestions were recorded and sentetaetiewers (PMZ and EFF) for
consideration.

Content validity
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The qualitative analysis of the questionnaire wasfggmed by two researchers
experienced with validation studies (EFF and PMdi) the analysis and revision of the
questionnaire, arriving at the final version thrbugpnsensus. After the application of minor
changes suggested by the focus groups, the quesitierwas considered appropriate for use
in the age group indicated.

Evaluation of psychometric properties
Internal consistency and validation

The questionnaire was administered to a convenisacple made up of 101 12-year-
old students [82.2% (n = 83) enrolled in publicaals and 17.8% (n = 18) enrolled in private
schools]. The questionnaire was self-administenetthé classroom setting. A researcher read
each item aloud to avoid bias stemming from diffiees in reading proficiencies among the
participants. The aim of the self-administrationttod questionnaire was to evaluate the ease
of administration, the format and the time requitedill out the questionnaire. Reliability
was tested through a second administration of thestgpnnaire to 50% of the sample after a
two-week interval.

Reliability

The reliability of the questionnaire was measuredeld on its reproducibility (test-
retest stability) and internal consistency. Explona factor analysis was performed to
evaluate the dimensional structure of the questiman

Reliability (test-retest reproducibility) was evatad through the calculation of
weighted Kappa coefficients. The analysis of indrconsistency and the behavior of each
item determined the definition of the items to baimmined, with the removal of those with
an item-to-total correlation of less than 0.20. Thatribution of each item to the increase in

Cronbach’s alpha coefficient of the questionnaies also determined.
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For the evaluation of construct validity, the 1@niis were submitted to exploratory
factor analysis to determine the pattern of joiariation of the items and the variance
explained by each factor. Conceptually definedntatBmensions formed by the items were
identified. The determination of the adequacy @& thctor analysis was performed through
the analysis of the anti-image correlation matBartlett’s test (to test the hypothesis of
sufficient correlation among the variables) and Klagser Meyer-Olkin (KMO) measure. The
KMO statistic ranges from 0 to 1, with values cloge 1 denoting greater adequacy of the
factor analysi§. Communalities represent the variance each iteameshwith other variables
or items on a scale. Researchers generally consideabsolute load value > 0.3 to be
important, depending on the size of the sample. &@ample of 101 individuals, factor
loadings > 0.50 are considered signifi¢Anf®" Factors were extracted considering
eigenvalues > 1 and orthogonal rotation was pemdronsing the Varimax method. If similar
items exhibited loadings in different factors, thengre allocated to the most appropriate
factor based on the nature of the items.

Data analysis was performed using the SPSS vefisiah (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Ethical considerations

This study was approved by the Human Research £thammittee of the Federal
University of Minas Gerais (Brazil) (COEP-317/1A)l parents/guardians signed a statement
of informed consent authorizing the participatidntteeir children. All adolescents signed a

statement of informed consent.
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Chart 1: Summary of method employed

Purpose Steps Participants
Drafting of | « Determine availability of adequate assessménithors
guestionnaire tool that corresponds to study aim$esearchers

* Identify forms and possible sources |of
information in PUBMED, Indexpsi Pepsic,
SciELO, Lilacs, Index Psi TCCs, Cochrane
Library databases for definition of items pn
guestionnaire
Conceptual + Evaluate questionnaire with focus pResearchers
basis, drafting conceptual scope, relevance, clarity amohd expertsin

and adaptation

conciseness

field

of items (consensus
analysis)
Face validity * Investigate comprehension, congruence [aAdolescent

applicability of guestionnaire t

children/adolescents

pfocus group

Researchers

* Remove or rewrite items that do not correspg
to the objective or those that were not underst

well

riekperts in field

pood

* Investigate comprehension, semantics, clari

and conceptual scope

IYAdult focus
group

Content validity

 Evaluate final version of questionnaire
following focus group interviews (consensus

analysis)

Experts in field

Evaluation of
psychometric

properties

* Test questionnaire
* Internal consistency and validation

- Reliability

Population

sample
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RESULTS

Most assessment tools used to measure social ldagita been developed in English-
speaking countries for the adult population and mhayefore be susceptible to the influence
of local culture or the local context. Consequensiyme items may not accurately measure
the domains of social capital in younger populaiohhus, an assessment tool designed to
measure social capital specifically among adoldscen needed. Instruments that aim to
measure social capital need to be validated poidreing administered to other populations,
with cross-cultural adaptation while maintaining tbontext of the original assessment tool.
Once these requirements have been met, the questiercan be administered to another
population and furnish representative data on argoommunity (Herdman, Fox-Rushby, &
Badia, 1998).

The review of the literature identified 497 artkladdressing social capital and its
association with health conditions, such as maytalnd morbidity rates, self-rated health
status, wellbeing, heart disease, mental illnesgsity, stress, substance abuse and HIV
(Coleman, 1988; Putnam, Leonardi, & Nanettti, 1988inberg, Ridenour, & Greenberg,
2007; Furstenburg & Hughes, 1995; Lochner, Kawa&hKennedy, 1999; Lochner et al.,
2003; Kim, Subramanian, & Kawachi, 2006). The rssof the literature review led to the
selection of the subscales for the questionnaimntmmpass social networks, social cohesion,
sense of belonging and trust and, autonomy andaiont

The draft of the questionnaire after linguisticisean was made up of 16 items. Each
item had response options in the form of a Likedls. Agreement with negative statements
and disagreement with positive statements receavesgore of 1, whereas agreement with
positive statements and disagreement with negati@®ments received a score of 3. This
version of the questionnaire demonstrated adedaegevalidity, as it was well understood by

the adolescents. Only minor semantic changes wesenedd necessary when the items were
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discussed one by one. The adult focus group sugy@sinor semantic changes, such as that
applied to Item 2, to which the expression “ag ivere mine” was added. The questionnaire
demonstrated adequate content validity, as attdsyethe experts, who concluded that it
incorporated all the domains of interest.

46.5% (n = 47) of the sample were boys, and thaimer were girls (n = 54). A total
of 17.8% (n = 18) attended private schools and%®213 = 83) attended public schools. Mean
time required to answer the 16-item questionnaies ®1.0 £ 4.09 minutes. The 16 items
demonstrated good reproducibility, with weightedoa coefficients ranging from 0.635 to
0.971 (Table 1).

The 12-item questionnaire demonstrated item-td-tagarelations ranging from 0.225
to 0.427 and Cronbach’s alpha coefficient for thialtscale was 0.707 (Table 2). The four
items excluded referred to bullying and parentaiticl. As the subscale “Autonomy and
Control” was composed of only two items, which didt demonstrate satisfactory internal
consistency, the decision was made to excludeatIIhitem questionnaire resulted in a score
ranging from 12 to 36 (sum of each item score)hwigher scores denoting a higher level of
social capital.

Exploratory factor analysis of the 12-item questiane identified four subscales:
school social cohesion, school friendships, neighdimd cohesion and trust (school and
neighborhood). These four subscales explained 6d @Bthe variance in the data. The first
factor alone explained 24.14% of the overall valigbin the data. The first two factors
together explained 38.67% of the overall variapiland so on. Communalities ranged from
0.46 to 0.513 (Table 3). The KMO statistic was OaB@ the result of Bartlett's test was <
0.001. The items of each subscale are describexbdlhe scores of the subscales varied
depending on the number of items.

Subscale 1 — School social cohesion
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- "The students at my school stick together."
- "l feel like I belong in this school, as if it veemine."
- "| feel safe in this school.”
- "My parents get along with my teachers."”
Subscale 2 - School friendships
- "The students in my school have fun together."
- "l trust my friends at school."
- "I can ask my friends at school for help.”
Subscale 3 — Neighborhood cohesion
- "l trust my neighbors."”
- "I can count on my neighbors for help."
Subscale 4 — Trust / school and neighborhood
- "The teachers at my school are sympathetic aredus support.”
- "My neighbors would try to take advantage of me."
- "My classmates would try to take advantage of me.
DISCUSSION

Adolescents spend most of their time involved irtiveties related to school,
neighborhood and family settings. Thus, the questire developed herein was based on
relationships linked to these settings. Social teqjin schools presents itself as an emerging
topic of social capital research, since school mélyence adolescents health and well-being
(Virtanen et al., 2013).The validation of a psycletne assessment tool is essential. The
validity of a scale refers to the degree to whiameasures the construct that it was developed
to measure. The present questionnaire was subniitdzbth quantitative and qualitative
analyses during its formulation and developmenty(®on & Greenhalgh, 2004; Boynton,

2004).
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Trained professionals with experience in the dgwelent and validation of
assessment tools analyzed the questionnaire wiidwrdeto the relevance of the items and
pertinence of the construct. This procedure fafillthe steps required for the theoretical
analysis and refinement of the questionnaire (PasdL998).

The use of focus groups for the development of ttreoretical reference was an
important aspect of the present study, as thevietes were fundamental to the establishment
of the face validity of the items.

The validation of the questionnaire was achievedufgh construct validation, the aim
of which is to make a measure operational (Cun84)L Exploratory factor analysis was the
method of choice for this purpose (Stajkovic, 20Rfitsotakis et al., 2008; Goursand et al.,
2013; Segabinazi et al., 2010; Pacico et al., 20T form of analysis is often employed
when the primary objective is to measure a constdequately. Exploratory factor analysis
involves the grouping of variances. In the prestutly, this process detected consistency in
four grouped factors, which explained 61.68% of dwverall variability in the data. These
factors were interpreted based on that which thensthad in common. The percentage of
explanation of the overall variability was compdeato other validated instruments described
in the literature (Kritsotakis et al., 2008; Yartgae, 2002; Rollins et a., 2011).

The aim of the present study was to develop thdab@apital Questionnaire for
Adolescent Students (SCQ-AS) and acquire eviderfcétsodimensional structure and
reliability. Adequate internal consistency was fddor each of the subscales as well as the
overall scale. The analyses identified cohererigveat dimensions. After the removal of
three items from the initial questionnaire (“Butlg occurs at my school”, “My mother
controls everything | do” and “My father controlsseeything | do”), the previously
established subscales were confirmed. The reasoribd inadequate internal consistency of

the aforementioned items may be due to difficultresnterpreting the statements stemming
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from the phase of cognitive development of theip@dnts, who may have associated the
item with the vigilance of conduct rather than ewiof autonomy in relation to one’s parents.
The following are examples of commonly used formghie literature to assess autonomy and
control in adolescents: “How often does your motbefather try to control everything you
do?” “In our school, the students take part in mgkhe rules”; and “My school provides me
with the opportunity to be actively involved in @dgons” (Aminzadeh et al., 2013; Borges et
al., 2010; Eriksson et al., 2012).

Through the determination of the principal compdsagexploratory factor analysis
demonstrated that the questionnaire has adequatehgreetric properties in terms of
construct validity. The factor loadings of the ienelated to each of the four factors were also
satisfactory. The variance explained by the fatbadings was greater than 50% for the
majority of items, which is similar to figures deibed in previous studies evaluating the
reliability and construct validity of assessmertlsoemploying the same type of analysis. The
results were compatible with findings reported ithes validation studies, in which
communalities ranged from 0.40 to 0.90 (Kritsota&ktsal., 2008; Goursand et al., 2013;
Humphris et al., 2005).

Cronbach’s alpha coefficient was used to evalubée ihternal consistency of the
guestionnaire, which is the method employed in mabtation studies found in the literature
(Goursand et al., 2013; Pacico et al., 2011; He&a&zquez, 2013; Cazassa & Oliveira,
2012; Scarpelli et al., 2011). Cronbach’s alpHarsfa statistical summary for the evaluation
of agreement among all possible subsets of iteonsyliich coefficients 0.70 are considered
acceptable for comparisons among groups (Cronld®81,). This method was chosen for the
evaluation of the present questionnaire. For examph assessment tool developed to
measure neighborhood quality in Taiwan had Cronkaatpha coefficients ranging from

0.67 to 0.84 and factor analysis with varimax niotaexplained 54.8% of the variance in the
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three subscales (Yang et al.,, 2002). Cronbach’haalmefficient in the analysis of the
psychometric properties of the Brazilian versiortted Early Childhood Oral Health Impact
Scale was 0.74. The authors state that divergeincedernal consistency may be found in
distinct populations due to social and culturafedtdnces. Accordingly, coefficients for the
original English-language scale, the French versiot the Chinese version were 0.91, 0.79
and 0.85, respectively (Scarpelli et al., 2011).

Although there is no consensus regarding the etfethe number of categories of a
scale on variability, which could compromise thé&alality and validity of an assessment
tool, it seems advisable to adopt a scale with dpoint and clear, short statements that
encompass the two extremes (Cox, 1980). As a qumestire designed for children and
adolescents, the decision was made to use a tbreelpkert scale with response options of
“I agree”, “I do not agree or disagree” and “l djs@e”. This procedure was based on the
target age group and was chosen to avoid confukidang the filling out of the questionnaire.

The findings confirm indications in the literatutbat networks of friends and
neighborhood cohesion reflect experiences one shaith one’s peers and underscore the
importance of the present questionnaire as an ssees$ tool for measuring social capital
(Aminzadeh et al., 2013; Eriksson et al., 2012; bamy & Serovich, 1999; Morgan &
Haglund, 2009).

Sapnas and Zeller (2002) propose a sample sizeebrt®wO and 100 individuals to
carry out factor analysis and evaluate the psyclrnproperties of questionnaires in the
social sciences. In the present study, the sample mvade up of 101 12-year-olds and
normalization was performed using the KMO measAdherence of the present sample was
0.630, which is higher than the 0.60 recommendethénliterature and demonstrates the

goodness of fit of the data to factor analysis §€gi 1974). These findings are compatible
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with data reported in previous validation studi€sagoni et al., 2008; Looman, 2006; Gao,
Ip, & Sun, 2011).

Although the potential influence of social capitaed improvements in the health and
wellbeing of adolescents is recognized, Aminzadeal.e(2013) point out that studies have
not been able to employ an appropriate method Her analysis of its effects until only
recently. As a cross-sectional study, this reseasaetit infer causality. However, the present
findings suggest that the SCQ-AS demonstrates itsalidith regard to its dimensional
structure, internal consistency and reliability, ievh encourages its use in further
observational cohort studies. Indeed, this questide has a number of advantages over
other indices employed in the literature, sincevés drafted to encompass the principal
domains of social capital for a specific age gr@ugncke et al., 2013). The fact that the
sample was made up of adolescent students anditisti@nnaire had items that address one’s
neighborhood may also be considered advantages.

Further studies evaluating the use of the presemstepnnaire on children and
adolescents are needed to demonstrate whetheragisisssment tool has the ability to
discriminate groups with different ages and charstics. Moreover, one should bear in
mind that the present sample was restricted to aityein southeastern Brazil. Thus, the
guestionnaire should be administered to other @tjoms. The validation of the SCQ-AS is
hoped to stimulate the advance of studies in tékel fof social capital among children and
adolescents and its positive effects on health.

Conclusion:

The findings of the present study offer evidencehef validity and reliability of the
Social Capital Questionnaire for Adolescent Stusleatd demonstrate that this assessment
tool is appropriate for epidemiological studies diwng samples of adolescents in the

investigation of the association between sociaitabgnd risk factors or health determinants.
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Tabela 1. Weighted Kappa coefficients of items on Social i@hpQuestionnaire for
Adolescent Students divided into three subscaksfte of 101 12-year-olds), southeastern

Brazil, 2013.

ltems K

Social network/cohesion/sense of belonging
(1) The students at my school stay together. 0.887
(2) I feel like | belong at this school, as if ieve mine. 0.820
(3) I feel safe at this school. 0.939
(4) The students at my school have fun together. 0.873
(5) When the students at my school are havingdame are left out. 0.750
(6) Bullying occurs at my school. 0.724
(7) The teachers at my school are sympathetigamrdus support. 0,155
(8) My parents get along with my teachers. 0.743

Trust
(9) I trust my neighbors. 0.942
(20) I can count on my neighbors for help. 0.784
(11) My neighbors would try to take advantage of me 0.690
(12) My classmates would try to take advantage ®f m 0.818
(13) I trust my friends at school. 0.635
(14) I can ask my friends at school for help. 0.850

Autonomy and Control
(15) My mother controls everything | do. 0.969
(16) My father controls everything | do. 0.971
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Table 2 Internal consistency of items on Social Capitale§ionnaire for Adolescent
Students divided into four subscales (sample of B Year-olds), southeastern Brazil, 2013.

16 itens 12 itens
Corrected Item Cronbach's Corrected Item Cronbach's
Total Alpha if Item Total Alpha if Item
Correlation Deleted Correlation Deleted
The students at my scho ,298 ,635 ,322 ,682
stay together?
| feel like I belong at this 373 ,622 344 ,679
school, as if it were mine.
| feel safe at this school. ,390 ,620 ,376 ,674
The students at my scho ,249 ,642 ,294 ,686
have fun together.
When the students at my ,096 ,657 - -
school are having fun,
some are left out.
Bulling occurs at my ,075 ,657 - -
school.
The teachers at my schou ,226 ,647 ,225 ,694
are sympathetic and give
us support.
My parents get along witt ,418 ,625 429 672
my teachers.
| trust my neighbors. 354 ,626 376 ,673
| can count on my ,353 ,626 ,378 ,673
neighbors for help.
My neighbors would try tc ,302 ,634 ,326 ,682
take advantage of me.
My classmates would try ,197 ,654 ,231 ,700
to take advantage of me.
| trust my friends at ,369 ,624 ,391 ,672
school.
| can ask my friends at ,370 ,624 ,363 ,676
school for help.
My mother controls ,007 ,671 -
everything | do.
My father controls ,078 ,667 -

everything | do.

*Cronbach’s alpha for 16 items = 0.647; Cronbacitfsha for 12 items = 0.707
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Table 3: actor loadings of items on Social Capital Quest@ren for Adolescent Studen
divided into four factors of alternative model; éqatory factor analysis through principal
components with varimax rotation (sample of 10ly@ar-olds), southeastern Brazil, 2013.

Itens Fatores Communaliti
1 2 3 4 es
School cohesion (score: 4 to 12)
(1) The students at my school stay 0.689 0.064 0.089 - 0.491
together; 0.061
(2) I feel like | belong at this school, as 0.684 - 0.248 - 0.532
if it were mine; 0.019 0.060
(3) | feel safe at this school; 0.742 0.082 0.007 0.122 0.573
(4) My parents get along with my 0.621 0.174 - 0381 0.563
teachers; 0.034
School friendships (score: 3 to 9)
(5) The students at my school have fun 0.429 0.487 - - 0.460
together; 0.248 0.194
(6) I trust my friends at school, 0.1790.819 - 0.129 0.719
0.025

(7) 1 can ask my friends at school for  -0.018 0.890 0.099 0.080 0.808
help;

Neighborhood social cohesion (score: 2
to 4)

(8) I trust my neighbors; 0.1760.043 0.850 0.756

0.024

(9) I can count on my neighbors for 0.091 0.007 0.860 0.135 0.765
help;

Trust: school / neighborhood (score: 3
to 9)

(10) The teachers at my school are 0.262 0.744 0.641

sympathetic and give us support; 0.093 0.102

(11) My neighbors would try to take -0.063 0.094 0.468 0.590 0.580
advantage of me;

(12) My classmates would try to take  -0.209 0.357 0.204 0.548 0.513
advantage of me;

Eigenvalue 289 174 160 1.15

% of variance explained 24.14 38.67 52.08 61.68

Loadings greater than 0.4 in bold type; Iltems ildtygpe: application of exploratory factor analysis
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Resumo

Objetivo: Traumatismo dentério € definido como lesé@o provagaa for¢as sobre a estrutura
dental de extenséo e gravidade variavel.O objekpgte estudo foi investigar a prevaléncia do
traumatismo dentario e associacdo com fatorescofnisobressaliéncia, protecéao labial;
demograficos: género, nivel socioecondmico e cotapwntal: capital social e consumo
abusivo de bebida alcodlica em adolescentes.

Método: Estudo transversal foi realizado em um censo33eeScolares de 12 anos de idade.
Dados foram coletados por meio de exame clinicela gdministracdo de questionarios auto-
aplicaveis. Foi adotado a escolaridade da matermarenda familiar para avaliacdo da
condicdo socioecondmica, 0 QSC-AE (QUESTIONARIO DEPITAL SOCIAL PARA
ADOLESCENTES ESCOLARES) e o AUDIT-C (Teste parantifecacdo de Problemas
Relacionados ao Uso do Alcool) para mensurar otalapocial € o consumo abusivo de
bebida alcodlica, respectivamente.

ResultadosA prevaléncia do traumatismo dentario foi 29.9%6(588). O traumatismo
dentario foi mais prevalente entre os adolescetegénero masculingp = 0.010) com
sobressaliéncia acima de 5mfp < 0.001), e protecao labial inadequaga< 0.001)
respectivamente. Na andlise univariada o scoat dot capital socialp(= 0. 039) e dominio
confianca p = 0. 014) estiveram associados ao traumatismoadentOs resultados da
regressao logistica revelaram que a sobressali@oei#uada, a protecado labial inadequada e
0 consumo abusivo de bebida alcodlica se mantiverssnciados ao traumatismo dentario
[OR = 3.80 (95% IC: 2.23-6.46) p < 0.0001],[OR £&%(95% IC: 3.65-8.53) p < 0.0001] e
[OR=1.93 (95% IC: 1.21-3.06) p = 0.005].

Conclusdes A prevaléncia de traumatismo dentario aos 12 dobslevada. N&o houve
associacao estatistica entre o traumatismo dendgddondicdo socioeconémica e o capital
social. As vairavies consumo abusivo de bebidadtitty protecdo labial inadequada e
sobressaliéncia acentuada estiveram associadasrm@ fstatisticamente significativa ao
traumatismo dentério.

Palavras chave: traumatismos dentarios, capital social, adolessentescolares,

epidemiologia, consumo abusivo de bebida alcodlica.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentério se destaca entre um dosimp@tantes problemas de saude
bucal, principalmente apés a reducao da prevalénseveridade da carie dental. A reducao
da céarie dental ndo se resumiu apenas ao contosldéatbres biologicos responsaveis pelo
surgimento da doenca, mas também, nas mudancasoddg;fes socioeconbmicas da
populacdo. A estrutura social esta diretamenteiceiada a salde da populacdo, assim, locais
que apresentaram maiores niveis socioeconémicdepmaistribuicdo de renda e maiores
valores no indice de Desenvolvimento Humano (IDHpce indice de Desenvolvimento
Infantil (IDI) apresentaram menores indices deesadgm adolescentes de 12 anos de idade
(Piovesan et al., 2011).

As amplas melhorias nas condi¢cbes socioeconéminagagses desenvolvidos contribuiram
em 65% para o declinio da céarie entre as década9®ee 1980, sendo que apenas 3% da
reducdo da cérie foi atribuida aos servicos odogiobs (Roncalli, 2011). No que se refere
aos traumatismos dentarios e possivel associagdacandi¢cdes socioecondémicas apresenta
resultados conflitantes (BENDO et al., 2009). Algwestudos tém demonstraram que 0S
adolescentes com nivel socioecondmico mais baigonsdis acometidas pelo traumatismo
dentario (MARCENES e MURRAY, 2001; DAME-TEIXEIRA et., 2013) , enquanto outros
relatam uma associacgdo inversa (CORTES et al.,; 2IMRGE et al., 2912). Feldens et al.
(2013) salietaram que diferencas nos resultadosmpa®r parcialmente explicados pelo uso
de diferentes indicadores adotados tais como rdadaliar, classe social, nivel de
escolaridade, tipo de escola, bem como o considersariacdo nos pontos de corte. A
condi¢cdo socioecondmica exerce influéncia em difese contextos e estéd interdependente
dos aspectos culturais, acesso a ambientes segguopamentos de protecao e servigcos de
saude, bem como o capital social e vulnerabiliqa@ DENS et al., 2013).

O capital social diz respeito as caracteristicasrdanizacéo social, como confianca e
redes de relacionamento, que melhoram a efica@fic&ncia da sociedade podendo ser
usado em diversos contextos. Capital social referé participacdo das pessoas na vida
social, redes e associacdes e as normas de c@nfangciprocidade que surgem a partir
dessas interacdes (COLEMAN, 1988). O conceito ingha analise estrutural e um aspecto
cognitivo. O primeiro pode ser objetivamente vesdflo e relaciona-se a participacdo em
redes sociais e associacdes, enquanto o segundbjediv® e pertinente a percepcéo de
confianca e reciprocidade (KAWACHI et al., 1999).
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O capital social, segundo Morgan e Haglund (200Bjeve grande reconhecimento
com a comprovacao de que a saude pode ser infagengor contextos sociais e que, 0s
relacionamentos tém efeitos importantes sobre sabeéen-estar.

Apontado como crucial no funcionamento da vida amunidade através de uma
variedade de dominios, o capital social abrangee@epcado da delinquéncia e criminalidade
juvenil, a promoc¢ao do desenvolvimento da juventuddorizacdo da escola, educacao,
democracia e o avanco do desenvolvimento econdfRId@NAM, 1993; COLEMAN, 1988;
HUGHES, 1995).

O conceito de capital social tem sido utilizado pémos autores em uma vasta gama
de disciplinas, sendo crescente o niumero de trabaline sugerem que o capital social
beneficia a saude dos individuos (PATTUSSI e2806; AIDA et al., 2009; BORGES et al.,
2010; ZARZAR et al., 2012; KIM et al., 2011; MURAYMA et al., 2013). Capital social
pode ser considerado, portanto, um determinant gpaaldde da populacdo, pois esta pode
ser influenciada por fatores demograficos, socio@oucos, comportamentais e pela
capacidade para enfrentar problemas (VEENSTRA e2@05).

Os pesquisadores tém aumentado o interesse entigiavesa influéncia do capital
social na saude, enfatizando as caracteristicasmidente social, contrastando com estudos
passados, onde o foco era baseado somente nalimliHesquisadores em saude publica tém
procurado no capital social explicacdes para abgd@eidade detatusde saude através das
areas geograficas. Os niveis de capital social poskr mensurados por indicadores, tais
como: densidade de adeséo, acdes voluntariasangafinterpessoal e percepcdes sobre a
disponibilidade de ajuda matua numa dimenséo ealetissim, o capital social é medido de
acordo com a estrutura social e ndo por determesamdividuais (KIM et al., 2011;
MURAYAMA et al., 2013).

O traumatismo dentario pode culminar na perda dantdo apenas no momento do
acidente, mas também no periodo pés-tratamentepgmado impacto negativo na qualidade
de vida, resultando em possiveis problemas de orelsética, psicossocial, funcional e
terapéutica (ANDREASEN e ANDREASEN 1990; RAMOS-JORE& al., 2013a).

Véarios sdo os estudos que reportaram a prevaléet@ogia e caracteristicas do
traumatismo dentario mundialmente, bem como os f#oses predisponentes, tais como
género masculino (ADEKOYA-SOFOWORA et al., 2009RIEE et al. 2012), aumento da
sobressaliéncia (NGUYEN , 1999; OLIVEIRA FILHO et.,a2012), protecao labial
inadequada (O'MULLANE, 1972; OLIVERIA FILHO et a013; DAME-TEIXEIRA et al.,
2013), violéncia (MARCENES et al., 1999), padraciseconémico (JORGE et al., 2012;
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BENDO et al., 2009) e consumo abusivo de bebidadita (Oliveira Filho et al., 2012).
Entretanto, a literatura é escassa quanto a pesqgise associem o capital social com o
traumatismo dentério ou facial (Patussi 2006).

O desenvolvimento de estudos epidemioldgicos questiguem a associacdo do
capital social em adolescentes com o traumatismuade e fatores associados é de
fundamental importancia para que o atendimento a@eptes traumatizados inclua nao
somente o tratamento odontoldgico, mas também ptantacdo de programas educacionais
nas escolas, bem como, nas comunidades no gaeatokares estdo inseridos.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigaprevaléncia do traumatismo
dentério e associacdo com fatores clinicos: sodliéssia, protecdo labial; demograficos:
género, nivel socioeconémico e comportamentaltalapocial e consumo abusivo de bebida

alcodlica em adolescentes de 12 anos de idadelddectde Diamantina, Brasil.

METODOLOGIA
Para investigar a prevaléncia de traumatismo dentés incisivos permanentes, foi

realizado um censo envolvendo todos os adolescerategulados na rede de ensino (publica
e privada) da zona urbana da cidade de DiamantBafddm 12 anos completos durante os
meses de fevereiro a abril de 2013. Dados relatssenderecos das escolas e niamero de
alunos matriculados em cada uma foram obtidos easefarias de Educacdo Estadual e
Municipal. Posteriormente, 633 adolescentes dest8las foram convidados a participar do
estudo. Toda metodologia foi previamente testadaestwndo piloto, realizado um ano antes
do estudo principal em uma amostra de conveni@&weiB)1 escolares que nao fizeram parte
da amostra estudada, ndo sendo necessaria nenheragd® na metodologia proposta. O

anico examinador foi previamente treinado e catibra

Coleta de dados néo clinicos

O capital social foi investigado pelo Instrumen@UESTIONARIO DE CAPITAL
SOCIAL PARA ADOLESCENTES ESCOLARES — (QCS-AE)” deselvido e previamente
validado por esta equipe de pesquisa. O questmnfi construido por perguntas
selecionadas na literatura nacional e internacioalarea e foi submetido a analise de
validacdo de face e de conteudo, analise de cénsiat interna, confiabilidade e
reprodutibilidade. A analise fatorial agrupou ositghs em 4 dominios: Coesdo Social na
Escola, Rede de Amigos na Escola, Coesdo Soci@amm/Vizinhanca e Confianga: Escola,

Bairro/Vizinhanga. O instrumento apresentou coésist interna muito boa com Alfa de
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Cronbach para a escala total de 0.707, bem comodetibilidade (Kappa 0.63 a 0.97). Para

as respostas foi adotada a escala de Likert deptés, com as seguintes respostas:
“concordo; nem concordo nem discordo; e discor@s.scores para o Capital Social total

variaram de 12 a 36, sendo que, 0 escore 1 repoesarop¢cao concordo para as afirmacoes
negativas e discordo para as positivas e 0 escospr@sentou a opc¢ao discordo para as
afirmacgdes negativas e concordo para as positeasatlo que, quanto maior o escore, mais
favoravel o capital social (PAIVA et al., em prelo)

O AUDIT (Teste para Identificacdo de Problemas &etsmdos ao Uso do Alcool),
validado no Brasil (LIMA et al., 2005), foi utilid@ para identificar o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas. Este instrumento de rapidecié dalicacdo foi previamente utilizado e
considerado adequado para uso em adolescentes (MBGSCO et al., 2007, JORGE et al.,
2012; OLIVEIRA FILHO et al., 2012), com a vantagemseu enfoque nos problemas atuais
considerando os usuarios que apresentam probleic@ss (ALLEN et al., 1997). A versao
curta do instrumento é composta de trés perguatasionadas a frequéncia e quantidade do
consumo de alcool (REINERT e ALLEN, 2007). A teraequestdo foi utilizada para
classificar o consumo abusivo de bebida alcootieado adotado o valor de 5 doses ou mais
em uma Unica ocasiao para o consumo abusivo (WEERSLNELSON, 2001). A vairavel
consumo pesado de bebida alcodlica foi dicotomizada0 para quem nunca consumiu 5 ou
mais doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasigmara quem consumiu de um vez por
més ou menos a diariamente.

A ficha clinica e os questionarios foram codificedpermitindo que os resultados
fossem correlacionados e a0 mesmo tempo, garantiss&gilo das respostas. A aplicacao
dos questionarios seguiu a metodologia adotadastoslos de Narvai et al. (2010), sendo
aplicados em sala de aula na auséncia do profe€sordados desta pesquisa foram
confidenciais, ou seja, nenhum participante fonidieado. Todos os instrumentos foram

primeiramente testados e adequados no estudo.piloto

Coleta de dados clinicos

A equipe constou de um examinador (P.C.P.P) preantartreinado e calibrado (intra-
examiner Kappa = 0.79; inter-examiner Kappa [comgarcom o padrdo ouro] = 0.85) e um
anotador. A coleta de dados foi realizada nas @®m@scolas, em horario e dia previamente
agendados. Para o exame clinico, o escolar positis@ sentado em frente ao examinador. A
classificagcdo para traumatismo dentario adotadaafdie Andreasen et al., 2007. Foram

examinados todos os incisivos permanentes com iicade instrumetal clinico previamente
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autoclavado e iluminagao artificial (Petzl Zoom dhéamp; Petzl America, Clearfield, UT,
USA) para detectar precisamente os itens incluaasassificacdo. Os dentes foram limpos e
secos com gaze, a coroa dental examinada em retag@rda de substancia dentaria, a
alteracéo de cor, intrusdo, extrusao, luxacaodhitmn avulsdo com o auxilio de espelho
clinico e comparada ao dente contra-lateral.

Para medir o tamanho da sobressaliéncia foranzaditis abaixadores de lingua de
madeira com ponta reta. O adolescente foi posidmnam oclusdo céntrica e a
sobressaliéncia medida da face vestibular do wwisiferior a face incisal vestibular do
Incisivo superior mais proeminente, sendo a mawagalizada com grafite. Posteriormente
foi realizada a medicdo dos palitos pela leituran ggaquimetro digital, adotando como
sobressaliéncia acentuada, medida superior a 5 mm.

A protecao labial foi avaliada segundo o métod@esto por O’Mullane (1972) como

adequada se o labio cobrisse 0s incisivos super@reposicdo de repouso.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitétida e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais — Brag@@OEP - 317/11) Autorizacdes para a realizacao do estudo
foram obtidas nas Secretarias Municipal e EstadigalEducacdo. Os pais/responsaveis
autorizaram a participacdo de seus filhos atraeéasdinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCEL). Outro TCLE foi direceio aos participantes. Foi também
garantido aos participantes o sigilo das respostas.

Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada com o programaSSRatistical Package for the
Social Science$SPSS for Windows, version 19.0, SPSS Inc, ChicdigoUSA) e incluiu
distribuicdo de frequéncia e testes de associ@c&mnificancia estatistica para a associacéo
entre a ocorréncia de traumatismo dentario e asawas independentes (género,
sobressaliéncia, protecdo labial, classe socio@a)monsumo abusivo de bebida alcodlica)
foi determinada pela utilizacdo do teste do quidgado P< 0.05). A analise univariada das
variaveis: escore total do capital social e do adonconfianca foram determinadas pela
utilizacéo da regresséo logistica univariada.

Apés a analise univariada, as variaveis ndo sigtifias no modelo linear foram
descartadas. Este foi ajustado com as variaveissquaostraram significativas, adotando

como critério para inclusdo o valor denenor que 0.20. A analise multivariada de regmessa
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logistica multipla teve como objetivo correlacionas variaveis estatisticamente

significativas.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida de 588 escolaresdeecomposta de 48.7% (n= 286)
escolares do género masculino e 51.3% (n= 302) @&werg feminino, com taxa de
participacdo de 92.89%. As raz0es para a ocorr@eigerdas foram a ndo autorizagdo dos
pais/responsaveis ou estudantes que nao quisendicipaa do estudo (4,62%/n=28) e nao
resposta ou incoeréncia de dados (2.9%/n=17).

A maioria dos escolares (92.2%)/n=542); estava icudd@ida em escolas publicas;
75.2% (442) pertenciam a familias com renda famdia até 3 salarios minimos e 63.9%
(n=376) das maéaes tinham mais de sete anos deardede. Nao foram encontradas
associagles significativas entre traumatismo dien&mnivel socioeconémico para nhenhum
dos indicadores adotados (Tabela 1).

Quando questionados a respeito da etiologia, ldcahcidente e do tempo em que
ocorreu o traumatismo dentério, a maioria dos eistalos reportou que o principal fator
etiologico foi queda (42.7% n=38), que o acidemteidocorrido na rua (34.8% n=31), a mais
de um ano (55.2% n=32) e no periodo da tarde (5%348). Apenas 27.3% dos escolares
gue apresentaram traumatismo dentario receberanmatiggo de tratamento, sendo que o
principal tratamento observado foram restauracéassina composta (17.1% n=22).

Foram identificados 219 dentes fraturados em 18¥eadentes, resultando em uma
prevaléncia de traumatismo dentario de 29.9% (nx1S&hdo maior no género masculino
(34.9%) que no género feminino (25.1%) e esta eliigat foi estatisticamente significativa
(p<0.010) (tabela 1). Dos 176 adolescentes com trimma dentario, 49.43% (n = 87)
apresentaram necessidade de tratamento restadeadoroa dentaria.

Escolares com sobressaliéncia acentuada e protagéd inadequada foram mais
propensos a apresentarem lesdes traumaticas, sesido diferenca estatisticamente
significativa comp valores de p<0.0001 e p<0.0001 respectivamentee(@d).

A prevaléncia de consumo abusivo de &lcool foi 864%6. Na analise univariada
houve maior prevaléncia de traumatismo dentarioeeescolares que relataram consumo
abusivo de bebida alcodlica (p = 0.002). A varideeinsumo abusivo de bebida alcodlica”
foi considerada como variavel confundidora no modkd regresséo logistica, uma vez que,
comportamento de risco adotado em virtudo do consabusivo de bebidas alcodlicas o

caracteriza como possivel mediador do traumatisentéadio.
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Na andlise de regressdo univariada foi identificasisociacdo significativa entre o
dominio de confianga, o escore total do capitala@co traumatismo dentério, [OR CRUDE
= 0.867 (95% IC: 0.773-0.971) p = 0. 014] e [OR @KL 0.955 (95% IC: 0.914-0.998) p =
0. 039], respectivamente. Porém, quando incorporamonodelo de regressao logistica
multivariada, o dominio confianca perdeu a sigaifiga [OR = 0.920 (95% IC: 0.808-1.048)
p = 0. 210] (Tabela 2).

A sobressaliéncia acentuada, protecdo labial, segosumo abusivo de bebida
alcodlica e confianca foram incorporados ao modkdoregressao logistica multipla. Os
resultados da regressao logistica revelaram qoérassaliéncia acentuada, a prote¢éo labial
inadequada e o consumo abusivo de bebida alco&kécamantiveram associados ao
traumatismo dentario [OR = 3.64 (95% IC: 2.14-6.@9% 0.0001], [OR = 6.68 (95% IC:
5.45-8.29) p < 0.0001], [OR =1.93 (95% IC: 1.2063.p = 0.005] (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente estudo tem limitacbes que devem seidepadas. Embora tenha sido
garantida a confidencialidade das informac¢des,nslglados podem ter sido subestimados,
pois 0 constrangimento ou o receio de respondemativamente as perguntas pode ter
ocorrido. Além disso, as limitacbes metodologicasdgsenho de estudo transversal nao
permitem inferir causalidade.

Segundo a revisao sistematica de critérios de dsigo para traumatismo dentério
realizada por Feliciano e Caldas Jr. (2006), asifleacao proposta por Andreasen et al. foi a
mais utilizada em estudos epidemiolégicos, sendassificacdo adotada no presente estudo.
Devido a impossibilidade de utilizacdo de radiogsak instrumentos diagndsticos auxiliares,
e por se tratar de um estudo observacional, o aisimo dentario envolvendo raiz, cemento
ou ambos néo foi incluido, bem como danos aosdedéd suporte.

A prevaléncia de 29.9% de traumatismo dentariorghga aos 12 anos neste estudo
foi superior ao relatado na maioria dos estudossileieos (SORIANO et al., 2007,
SORIANO et al., 2009; RAMOS-JORGE et al., 2011; HBERT et al., 2010), mas inferior
a taxa de prevaléncia relatada em cidades localzad sul do Brasil (MARCENES et al.,
2001; OLIVEIRA FILHO et al., 2012; DAME et al., 28; OLIVEIRA FILHO et al., 2013).
As dimensfes continentais do Brasil o caracterigangrandes diferencas culturais, sociais e
econdmicas dificultando o estabelecimento de undmgugeral sobre o traumatismo dentério

(TRAEBERT et al., 2006). Taxas menores de prev@éfmram reportadas na Espanha
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(FAUS-DAMIA et al., 2011), india (KUMAR et al., 2Qa), Nigéria (ADEKOYA-
SOFOWORA et al., 2009; TAIWO et al., 2011); Irlan@ MULLANE; 1972) e Jordania
(AL-KHATEEB, 2005) que também adotaram a idade Aados. A mesma metodologia foi
descrita nos estudos realizados por Oliveira Fdhal. (2012; 2013). Embora a idade dos
adolescentes fosse superior, 0s autores reportarevaléncia semelhante, posicionando o
paciente assentado de frente para o examinadtizantio para o exame luz artificial e
instrumental auxiliar, e 0 mesmo critério da clisatdo do traumatismo dentario foi
utilizado (Andreassen et al., 2007) . A realizagho exame clinico com a metodologia
adotada aumenta a sensibilidade, justificando zalvemaior prevaléncia relatada, o que
também ocorreu no sul do pais (DAME-TEIXEIRA ef 2013).

Maior prevaléncia de traumatismo dentario foi as&ta aos fatores clinicos
sobressaliéncia superior a 5 mm e protecdo labiatlequada (p<0.0001 e p<0.0001)
respectivamente, o que esta de acordo com a malosaestudos que investigaram estes
fatores predisponentes (LIVNY et al., 2010; TRAEBE® a., 2006).

O género masculino foi 0 mais acometido por lesfmsmaticas, sendo que o local
onde aconteceu a maioria dos acidentes foi a raauril consenso geral de que 0s meninos
tém maior risco de traumatismo dentario do que nandurante a adolescéncia (DAVID et
al., 2009; OLIVEIRA FILHO et al., 2012; DUA et al2012; TRAEBERT et al., 2010,
JORGE et al, 2012), porque tendem a participar ohaiatividades esportivas ou ao ar livre
(GLENDOR et al., 2007; SORIANO et al., 2007).

Foram utilizados como indicadores de condicdo socodmica a renda familiar e
escolaridade materna, porém nenhuma associacatstesiafoi encontrada, o que reforca a
variabilidade reportada na literatura entre a §icancia estatistica do traumatismo dentério e
condicao socioecondmica (BENDO et al., 2009). Caaleentado por Feldens et al. (2013) a
condicdo socioeconbmica exerce influéncia em ditese contextos, destacando-se o0s
aspectos culturais, o capital social e a vulneddide, no qual os resultados conflitantes
podem ser parcialmente explicados pelos diferentksadores e pontos de corte adotados.

Dentre as substancias psicoativas o alcool é a ecoasumida entre os jovens, sendo
as principais consequéncias do seu consumo osepmabl fisicos, sociais e psicolégicos
(McCAMBRIDGE et al., 2011). O consumo de bebidanélica € considerado um fator de
risco para o comportamento anti-social, crime, n@esempenho escolar, violéncia
interpessoal, lesdes acidentais, acidentes deitbrdgige podem culminar em traumatismo
dentario e maxilofacial (JAYARAJ et al., 2012; OIH\RA FILHO et al., 2012). Os

resultados sugerem que escolares que consumiramabaltodlica de forma abusiva

Artigo submetido a revista Dental Traumatology



139

apresentaram uma maior prevaléncia de traumatintado. O consumo de alcool atuou
como variavel de confundimento, influenciando osultados da regressao logistica
multivariada, e revelando que o capital social ate h&o esteve associado ao traumatismo
dentério.

Para explicar o mecanismo pelo qual o capital satie nos determinantes de saude,
€ essencial estabelecer uma correlacdo entre @lcsqiial estatusde satde. Os mecanismos
pelos quais o capital social exerce um efeito cdngd sobre a saude individual se baseiam na
difusdo do conhecimento para promoc¢do da saudemarautencdo do comportamento
saudavel por meio do controle social da informagagromocao do acesso de servi¢os locais
e processos psicolégicos que fornecem suportevafeti reciprocidade (KAWACHI e
BERKMAN, 2001).

O capital social representa os recursos disponpaia membros de comunidades
coesas conhecido por "Coeséo Social", conceituand@pital social como um atributo
coletivo (bairro, local de trabalho, escola) e alsa como uma influéncia contextual sobre a
saude do individuo (MURAYAMA et al., 2013).

Os individuos que vivem em sociedades com altosisiide capital social possuem
uma expectativa de vida maior, ttm menores taxasaktalidade e sdo menos violentos
(KAWACHI, 2004).

Alguns estudos tém relacionado o capital sociah@ds geral (KIM et al., 2006,
FUJISAWA et al., 2009) entretanto, poucos sao @ssgureferem a saude bucal (ZARZAR et
al., 2012; IIDA et al., 2013; SANTIAGO et al., 2018 mais especificamente ao traumatismo
dentario (PATUSSI et al., 2006). A literatura destom que as normas de confianca e
reciprocidade surgem a partir de interacdes, deodibilidade de ajuda mudtua numa
dimensao coletiva, medindo o capital social de dwartom a estrutura social. Porém, no
presente levantamento, nem a variavel do escoak dot capital social nem a do dominio
confianca se manteve associado ao traumatismo rilentdste resultado discorda do
reportado por Patussi et al. (2006), onde menovat@acia de traumatismo dentario foi
observado em bairros com maiores niveis de cegotahl, que possuiam melhores contextos
ambientais e maiores redes sociais e talvez porasscondi¢des ou fatores determinantes das
lesbes alvéolo-dentérias estavam menos presenteET(FSSI et al.,, 2006). Talvez o
contexto social e cultural possa explicar em partalta de associacao entre o traumatismo
dentario e o capital social, uma vez que também foB@bservada associacdo entre os

determinantes sociais.
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Embora varios estudos tenham investigado as redagiitee capital social a um nivel
contextual e geral e associacdo entre doencasiispgoos resultados tém sido conflitantes.
Em uma reviséo sistematica da literatura Kim e{28107) observaram que estudos multinivel
reportaram resultados menos robustos e associapdeestas entre o capital social
(confianga) apds o controle para niveis individuais

Talvez a perda de associacdo na andlise de regresgética multivariada possa ser
explicada, em parte, pela natureza das lesdesnAasilesfes de esmalte ou pequenas lesdes
de esmalte/dentina possam nao ter sido percebalas pdolescentes ou seus responsaveis.
Ramos-Jorge et al., (2013b), desenvolveu um esthgdivando avaliar o reconhecimento do
traumatismo dentario pelos pais e o0 seu impactatendades diarias e na qualidade de vida
das criancas. Os autores reportaram que uma gnaaide dos pais ndo reconheceu a
ocorréncia de traumatismo dentario em suas criargas em sua maioria apresentaram
fratura de esmalte. Assim, o impacto da saudel macgualidade de vida foi diretamente
associado com o reconhecimento da presenca do dtigsom dentério. Tais resultados
coorroboram com a hipotese do capital social setaddb pelo ndo reconhecimento do
traumatismo dentario como doenca e/ou alteracdsadde, uma vez que a maioria dos
traumatismos encontrados neste estudo foi de &akeiesmalte, bem como, a necessidade de
tratamento representado somente em 49.43% (n dd&7adolescentes, coincidindo com 0s
resultados da maioria dos estudos. Para ser remdoheomo doenga e ter impacto na
gualidade de vida € necessario que o individuoaterd@ncia da presenca do traumatismo
dentario e suas sequelas. Este fato também € absenuando ocorre a necessidade de
buscar tratamento e acompanhamento profissionalmi&m virtude da baixa prevaléncia de
traumatismos severos, com menor necessidade denaato restaurador e que geram menor
compromentimento da saude, seja a possivel jutifec da auséncia de associacdo com o
capital social.

O uso de bebida alcodlica por adolescentes esticwigportamentos de risco tais
como, comportamento anti-social, mau desempenholagswioléncia interpessoal, lesdes
acidentais, acidentes de transito, que podem dadeac o traumatismo dentario. Desta
forma, se torna necessario, o desenvolvimento ted@s em centros de referéncias de
atendimento de urgéncia, que também associem emvaliacdo o traumatismo dentario e o
consumo abusivo de alcool por adolescentes. Asaimestudos viabilizariam a investigacao

a influéncia do capital social nestes resultados.

CONCLUSAO
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A prevaléncia de traumatismo dentario aos 12 anolevada. N&o houve associagdo
estatistica entre o traumatismo dentario e condsgiioeconémica e o capital social. As
vairavies consumo abusivo de bebida alcodlicaepémt labial inadequada e sobressaliéncia

acentuada estavam associadas de forma estatistigansegnificativa ao traumatismo
dentario.
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Tabela 1. Distribuicdo de 588 escolares com 12 ands idade de acordo com a
presenca de traumatismo dentario e as variaveis iegendentes, Diamantina,
Brasil, 2013.

Traumatismo dentario

Variaveis independentes Presenca de Auséncia de p-value
traumatismo traumatismo
Sexo (n) (%) () (%)
Masculino 100 (34.9) 186 (65.1) 0.010*
Feminino 76 (25.1) 226 (74.9)
Sobressaliéncia
<5mm 120 (23.9) 382 (76.1) <0.0001*
>5mm 56 (65.1) 30 (34.9)
Protecao labial
Adequada 41 (12.8) 276 (87.2) <0.0001*
Inadequada 135 (49.9) 136 (50.1)
Renda Familiar
Até 3 salarios minimos 136 (30.6) 307 (69.4) 68*6
Acima de 3 salérios 41 (28.2) 104 (71.7)
minimos
Escolaridade materna
0-7 anos 69 (32.8) 141 (67.2) 0.307*
8 ou mais anos 106 (28.1) 270 (71.8)
Beber em binge
Nunca 121(26.7) 331(73.2) 0.002*
Menos que uma vez por 55(59.5) 81(59.5)

més
a diariamente

*Chi-square test
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Tabela 2: Resultado da Regresséo logistica univada na analise exploratéria da
variavel Capital Social em 605 escolares com idade 12 anos, Diamantina, Brasil.

Variavel RR (95% IC) p* RR (95% IC) p*
Cru Ajustado
Coesdo social  No 1.00
Yes 0.927(0.837-1.027)0.149
Rede de amigos No 1.00
Yes 1.009(0.897-1.135) 0.881
Coeség de No 1.00
amigos Yes 0.896(0.791-1.015) 0.083
Confianca’ No 1.00 1.00
Yes 0.867(0.773-0.971)0.014  0.920 (0.808-1.048) 0.210
Capiial social No 1.00 1.00
total
Yes 0.955(0.914-0.998)0.039 0.9863(0.934-1.035) 0.051

* N&o entrou na analise de regressao logisticaphaiievido gp< 0.20 na analise de

regressao logistica simples.

** Removida para o modelo final devigiz 0.20
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independentes entre 588 escolares com 12 anos dedigl Diamantina, Brasil.
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Variavel Variaveis RR (95% IC) p* RR (95% IC) p*
Dependente Independen Cru Ajustado
tes
TDI
Sobressa- <5mm 1.00 1.00
liéncia >5mm 5.942(3.646-9.686) 0.000 3.802(2.235-6.466) 0.000
Protecéo Adequada 1.00 1.00
labial
Inadequada 6.682(4.455-10.022) 0.000 5.585(3.654-8.535) 0.000
Sexo Feminino 1.00 1.00
Masculino  1.599(1.120-2.282) 0.010 1.334(0.889-2.000) 0.164
Consumo Nunca 1.00 1.00
abusivo de Menos que 1.857(1.244-2.773) 0.002 1.928(1.213-3.063) 0.005
bebida uma vez por
alcoolica meés-
diariamente
Confianga  Alto 1.00 1.00
Baixo 0.867(0.773-0.971) 0.014 0.924(0.811-1.053) 0.236

RR = Risco Relativo; IC = Intervalo de Confianca

* Ajustado por sexo
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Algumas limitacbes metodoldgicas neste estudo desasngonsideradas. Por se tratar
de um estudo transversal, uma relacdo de causalitia pode ser determinada; e por mais
gue fosse garantido ao adolescente sigilo em seg®ostas, certo receio em assumir o
consumo de alcool possivelmente ocorreu, contrdminprovavelmente para uma
subestimacéo dos resultados relacionados ao condamsabstancias. A confiabilidade das
respostas relacionada a condi¢cdo socioecondmiddafeelo instrumento ABA-ABIPEME,

renda familiar e grau de escolaridade da mae élilai

O traumatismo dentario é frequente em nossa satBeslaeus efeitos podem acarretar
desde o comprometimento da funcdo de mastigacanagdo a interferéncias negativas na

qualidade de vida dos individuos.

A literatura é carente em trabalhos que avaliessa@acdo do uso de drogas licitas e
Capital Social com traumatismo dentario em adotdsse Dentre os poucos trabalhos que
buscam a associacdo entre os fatores socioecor®mid® ndo ha uma padronizacdo dos
indicadores e as amostras sdo pouco definidasartdondificil a comparacédo entre eles.
Assim, estudos representativos bem delineados deseimdesenvolvidos para que se
estabelecam estas associagoes.

Os resultados do presente estudo possibilitam tambéntificar a prevaléncia do
consumo de alcool por escolares. Sabendo quautassdsicias podem causar o encorajamento
dos individuos a assumirem comportamentos de geom acidentes de transito, violéncia
interpessoal, sexo sem protecao, podendo chegasas @e morte. A necessidade de se
desenvolver meios de identificar a associacdo entensumo de alcool e o TD é condicéo

sine qua nompara combaté-los de forma eficaz.

Reconhecer o traumatismo dentario como um problelmasadde publica em
Diamantina, revela a necessidade do comprometimentersetorial na criagdo e
sustentabilidade das politicas publicas de promagisaudeAlém disso, a ampliacdo da
discusséo acerca do tema é relevante para a cdacéstratégias de promocéo de saude que
possam viabilizar o bem estar dos adolescentesneigaimente, direcionar acdes para o
desenvolvimento dos servi¢gos de saude visandolioneelda qualidade de vida dos mesmos.

Apesar de tais limitacdes, ao abordamos importamtestdes de saude publica em

uma populacéo vulneravel como a de adolescenf@gsente estudo pretende contribuir para
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0 desenvolvimento de futuras pesquisas que inuEstiga associagcédo entre o TD, consumo
de bebidas alcodlicas, capital social e as denaigaweis sociais a fim de se entender melhor
a relacdo destes graves problemas de salude puidicacomo para o desenvolvimento de

politicas publicas no combate ao uso de drogaagmescentes.

O capital social refere-se as caracteristicas danizacdo social, como confianca,
normas e redes de relacionamento que podem melaoceficiéncia da sociedade. Capital
social tem acdo sobre a saude, podendo desempemhpapel importante na protecao da
saude de criancas e adolescentes, pois a saudsgyadéduenciada por fatores demograficos,
socioecondmicos, comportamentais e pela capacigade enfrentar problemas. Devido a
relevancia do Capital Social na investigacao dospartamentos de risco e determinantes de
saude propbs-se o desenvolvimento de um instrunesmecifico para esta faixa etaria, que
seja de facil entendimento, rapida aplicacdo engdoi@s seus varios dominios. Os resultados
obtidos sugerem que o Questionario de Capital BEpara Adolescentes Escolares apresenta
evidéncias de validade quanto a sua estrutura d&iowad, consisténcia interna e boa
confiabilidade, o que encoraja 0 uso do instrumentanovas pesquisas que 0 associem com
condicbes de saude em adolescentes.

O desenvolvimento desta pesquisa me foi a0 mesmaotgratificante e preocupante.
Gratificante devido ao apoio, auxilio e subsidicel@dos em todas as etapas, por pessoas
compromissadas, competentes, habilidosas e adessigsde sua concepcédo até o relato dos
resultados, sem os quais este trabalho ndo sessveb Preocupante, em relacdo aos dados
obtidos que deverdo ser abordados, ndo por sinsés,de modo a contribuir para uma

melhora na saude e qualidade de vida da populatadaela.
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ANEXO 1 -

CARTA DE APRESENTACAO DO ESTUDO E TERMO DE CONSENTI MENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA PAIS/RESPONSAVEIS

Prezados Senhores Pais/Responsaveis,

Sou Paula Cristina Pelli Paiva, aluna de doutodadrograma de P-Graduacdo da Faculdade
Medicina, area de Saude da Crianca e do AdolescdatdéJniversidade Federal de Minas Ge
(UFMG). Estou desenvolvendo um trabalho sobre a preval@ecieaumatismos dentérios (quantid
de dentes quebrados ou ausentes no momento do efamece, bem como, os possiveis fatc
associados a estes traumatismos)e fatores assoeiadadolescentes rdentes em Diamantir

O trabalho sera realizado na escola que seu féoe$t4d matriculado e constara de entreg
questionarios a serem respondidos por ele (a). Aliéso, seré feita uma avaliacdo da condicao |
de seu filho (a). Este exame néo licara em risco a saude de seu filho (a) e caso sm)statad
algum traumatismo dentario ndo tratado, seu filjosera encaminhado a Secretaria Municipe
Saude da Prefeitura Municipal de Diamantina paataitnento gratuito. Também sera e afericé
indice de massa corporal através do peso e medigsaudfilhc

Vocé podera recusar a participacao do seu filher@jualquer momento e retirar seu consentim
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua retagda pesquisadora ou com a es

As informacg@es obtidas através dessa pesquisa poserdtivulgadas em encontros cientificos ct
congressos, ou em revistas cientificas, mas nagsihildardo sua identificagdo. Desta forr
garantimos o sigilo sobre sua participacdo, umagueztodo o raterial ficara sob a responsabilids
da pesquisadora.

Caso vocé esteja de acordo com a participacaouddiss (a) na pesquisa, gostaria da sua autori

Vocé receberd uma coépia deste termo onde constarelebne e o endereco eletronico
pesquisdora, podendo tirar suas duvidas sobre o projesoiee participacdo, agora ou a qualc
momento.

Pesquisadora: Paula Cristina Pelli Paiva (38) 354079 / 910-9989 - e-mail:
paulacppaiva@yahool.com

Orientador: Joel Alves Lamounier (31) 9982 58- e-mail:lamounierjoel@gmail.co

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticaPestuisa da Universidade Federal de M
Gerais (Av. Presidente Anténio Ces, 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, 2085- Campus
Pampulha, Belo Horizonte/MG

Telefone: (31) 3409592 -mail: coep@prpg.ufmg.br
Eu, ponssvel po
, declaro mjead os objetivos, riscos e beneficios

participacdo de meu filho (a) na pesqt

Declaro que entendi os objetivos, a forma de mparticipacéo, riscos e beneficios da mesma e ¢
0 convite pargarticipar. Autorizo a publicacdo dos resultadopesquisa a qual garante o anonin
e o sigilo referente a participacao de meu f{

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pai ou responsavel:

Assinatura do adolescente:
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ANEXO 2

CARTA DE APRESENTACAO DO ESTUDO E TERMO DE CONSENTI MENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA ADOLESCENTE

Prezado Aluno

Sou Paula Cristina Pelli Paiva, aluna de doutodadrograma dPosGraduacdo da Faculdade
Medicina, area de Saude da Crianca e do AdolescdatéJniversidade Federal de Minas Ge
(UFMG). Estou desenvolvendo um trabalho sobre egb#acia de traumatismos dentarios (quantic
de dentes quebrados ou ausentesmomento do exame clinico, bem como, os possivemes
associados a estes traumatismos) e fatores ass®eiadadolescentes residentes em Diama

O trabalho sera realizado na sua escola e corddagatrega de questionarios a serem respondidt
vocé. Além disso, sera feita uma avaliagdo da swalicdo bucal. Este exame ndo implicara
riscopara sua saude e caso seja constatado alguwmatismo dentario ndo tratado, vocé
encaminhado a Secretaria Municipal de Saude deaiRmef Municipal € Diamantina para tratamer
gratuito. Também sera feita sua pesagem e medislaadalture

Vocé podera recusar a participar em qualquer manemetirar seu consentimento. Sua recuse
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesiguésau com ascola.

As informacfes obtidas através dessa pesquisadmder divulgadas em encontros cientificos ¢
congressos, ou em revistas cientificas, mas nagihildardo sua identificacdo. Desta forr
garantimos o sigilo sobre sua participacdo, umaque todo o material ficara sob a responsabilid
da pesquisadora.

Caso vocé esteja de acordo com a participagdoespasguisa, gostaria da sua autoriz:

Vocé receberd uma cépia deste termo onde constarelefone e o endereco eletrénico
pesquisadorapodendo tirar suas duvidas sobre o0 projeto epsuticipacdo, agora ou a qualq
momento.

Pesquisadora: Paula Cristina Pelli Paiva (38) 354079 / 9102989 - e-mail:
paulacppaiva@yahool.com

Orientador: Jcel Alves Lamounier (31) 9982 58:- e-mail:lamounierjoel@gmail.co

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de EticaPestyuisa da Universidade Federal de M
Gerais (Av. Presidente Antbnio Carlos, 6627, Ude Administrativa Il, 2° andar, sala 2C- Campus
Pampulha, Belo Horizonte/MG Telefone: (31) 3-4592 e-maikoep@prpg.ufmg.|

Eu, clardeque entendi os objvos, riscos e
beneficios da participagdo da minha participacioesguis:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de mp@rticipacéo, riscos e beneficios da mesma e ¢
0 convite para participar. Autorizo a publicacés desultados da pesquis qual garante o anonima
e o sigilo referente a minha participa«

Assinatura do adolescente:




ANEXO 3

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

ABA-ABIPEME

Quem é o chefe de sua familia?

INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA

Abipeme

Analfabeto / Primario incompleto

Primario Completo / Ginasial Incomplet

O

Ginasial Completo / Colegial Incomplet

O

Colegial Completo / Superior Incomplet

(@)

Superior Completo

ITENS DE POSSE 0|1 |2

3 | 4 ou mais

Quantas televisbes em cores vocé tem em casa?

Quantos radios vocé tem em casa?

Quantos banheiros vocé tem em casa?

Quantos automoveis vocé tem?

Quantas empregadas mensalistas vocé tem?

Quantos aspiradores de p6 ou lavadora de

altapressao vocé tem em casa?

Quantas maquinas de lavar vocé tem em casa?

Quantos aparelhos de DVD vocé tem em casa?

Quantas geladeiras vocé tem em casa?

Quantos freezer ou geladeira com freezer

(geladeira duplex) vocé tem em casa?
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Questionario Socioecondmico.

Para auxiliar no entendimento dos fatores que possetribuir para a ocorréncia de
traumatismo dentario e/ou no consumo de alcoolsparfilho solicitamos o preenchimento
do questionério de condigdo socioecondémica que séado@ na renda familiar que é o

somatério da renda de todas as pessoas que resioemo adolescente e o grau de
escolaridade da mae.

Renda familiar

A renda familiar é calculada pela soma de todagdimentos, salario ou bolsas que as

pessoas que moram com o adolescente recebem.

Marque umX na op¢do em que contém a renda familiar.

___De 1/2 a 1 salario minimo ____De 1 a 2 salénimsmos
___De 2 a3 salérios minimos ____De 3 a5 salanimimos
___De5al0 salarios minimos ____De 10 a 15ealarinimos
____De 15 a 20 salarios minimos ____Mais de 2@isal&ninimos

Sem rendimento

GRAU DE ESCOLARIDADE DA MAE

Até que série a méae estudou?

0 ( ) Analfabeto/ Primario incompleto

1 ( ) Primario Completo / Ginasial Incompleto
2 () Ginasial Completo / Colegial Incompleto
3 () Colegial Completo / Superior Incompleto

4 () Superior completo (faculdade)



ANEXO 4
FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
NUmero do prontuario: Data do exame / /
Dados pessoais
Nome do escolar:
Data de nascimento: / / Idade:___ anos.
Sexo: ( ) Masculino ( Beminino
Nome do pai: Anos de estudo:

Nome da mae:

Anos de estudo:___

Endereco:

Telefone residencial:

&relu

Fatores predisponentes

) N&o

() Inadequada

Overjet acentuado: () Sim mm
Protecao labial: () Adequada
Histérico do traumatismo prévio

Dentes traumatizados n :
Data do trauma: / /

Hoteadma:

Teve atendimento? () Sim

() Nao

Tempo decorrido entre o traumatismo e o 1° atendione

() Na mesma hora
() lhora depois
() 2 horas depois

Qual foi o tipo de tratamento?

() 1 dia depois
() Nao me lembro

Como ocorreu o traumatismo?
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Onde ocorreu o traumatismo?

Exame clinico

Alteracdes em tecidos moles

() Labios, () mucosa, () gengiva, () freiokJiogua, () palato
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Laceracédo () Sim: onde? () Nao
Tumefagédo( ) Sim onde? () Néao
Fistula () Sim onde? () Néo
Edema () Sim onde? () Nao

Alteracdo nos tecidos dentarios
Fraturas e Luxacoes

0 Sem traumatismo

1 Fratura e/ou trinca de esmalte

2 Fratura de esmalte/dentina sem exposi¢ao pulpar

3 Fratura coronaria complicada

4 Luxacéao extrusiva

5 Luxacao lateral

6 Luxacdo intrusiva

7 Avulséao

8-Alteracéo de cor: () Sim (AN

Dentes fi : : : Cinza/marrom
Dentes fi : : : Amarelada
Dentes fi : : : Coroa résea
Dentes fi : : : Mancha résearna co

9-Tratamento reabilitador provisério ou permanente:
() Sim Dentes’n , : :

() Néao

INDICE DE MASSA CORPORAL (padr&o nutricional)

 Peso:
e Altura:
e IMC:
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ANEXO 5

QUESTIONARIO SOBRE ETIOLOGIA DO TRAUMATISMO DENTARI O

Escola:

Aluno:

Endereco

Telefone:

1-Como vocé deve saber, um de seus dentes da freagtd quebrado. Vocé se lembra
como ocorreu?

0( ) Sim 1( ) Nao

Se a resposta da questdo acima for “ndo”, enceenatrevista.

2 — Quando aconteceu o acidente quebrou o(s) seudsnte(s)?

0 ( ) menos de 6 meses? 1 ( ) Entre 6 meses e 1 ano atras

2 ( ) Mais de 1 ano atras 88( ) Nao sabe/nédo lembra

99( ) Nao se aplica

- Se ha mais de um ano atras, vocé se lembra quede tinha quando aconteceu o
acidente que quebrou seu dente (idade em anos).

99 ( ) nédo se aplica

3 — Onde aconteceu o acidente?

0 ( ) Casa (dentro de casa) 1 ( ) Casa (patio ou jardim)
2 () Escola (dentro do prédio) 3 ( ) Escola (area de lazer)
4 () Prédios publicos 5 () Parque

6 ( ) Rua 7 () Outro local (especifica
88( ) Nao Lembra 99 ( ) Nao se aplica

4- Onde na (casa, escola) aconteceadideate?

0 ( ) Parque de diversoes 1 ( ) Piscina

2 () Quadra de esportes 3 () Ginasio

4 ( ) Piso 5 () Outro (especificar)
88( ) Nao lembra 99 ( ) Nao se aplica

5- Causas

— Eu lerei uma lista de situacfes para vocé. Rar faliga-me a que melhor descreve como
aconteceu o acidente.

() Praticando esportes coletivos
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Especificar

() Praticando esportes de combate

Especificar

() Brincando com outros

Especificar

() Usando seus dentes em outras fungdes que n&s co

Especificar

() Comendo (mastigando ou comendo comidas duras)

Especificar

() Em acidente de transito)

Especificar

() Em um incidente violento (Brigas, brincadeivasdentas, empurrdes,etc)
Especificar
() Quedas

Especificar

() Coliséo

Especificar

() Outra razdo que nao as anteriores

Especificar

6 — Vocé me contou que o acidente foi (dizer situgg). Agora, por favor, me conte o que

causou o acidente que quebrou seu dente.




ANEXO 6

AUDIT -C

Teste para ldentificacéo de Problemas Relacionaoldsso de Alcool

REGISTRO Data: /

1.
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Vocé consome bebidas alcodlicas?

(0) Sim
(1) Néao

Com que idade vocé consumiu bebida alcodlica pelaipeira vez?

Com que freqliéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

0 ( ) Nunca

1 ( ) Uma vez por més ou menos
2 () 2-4 vezes por més

3 () 2-3 vezes por semana

4 () 4 ou mais vezes por semana

Quantas doses de alcool vocé consome num dia norfhal

0()1
1()20u3
2()4oub
3()6ou7

4 () 8 ou mais

Com que freqliéncia vocé consome cinco ou mais doses uma unica ocasiao?

0 ( ) Nunca

1 ( ) Menos que uma vez por més
2 ( ) Uma vez por més

3 ( ) Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias
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ANEXO 7

QUESTIONARIO DE CAPITAL SOCIAL PARA ADOLESCENTES ES COLARES
NUamero
Ol. OBRIGADO (A) POR NOS AJUDAR EM NOSSO ESTUDO.

Este estudo esta sendo realizado para compreeetlerrs problemas existentes na sua
idade. Respondendo a estas questdes, vocé nosdagualarender mais sobre as experiéncias
de pessoas jovens.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

» Isto ndo € uma prova e ndo existem respostas certaisadas.
* Marque a SUA resposta sem interferéncia dos calegas

* Responda SINCERAMENTE o que vocé puder.

« Suas respostas séo sigilosas, NINGUEM ira vé-las;

INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE:

Sexo: (0) Masculino (1) Feminino Data de nascimento: / /
A SEGUIR, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS AMIGOS, SUAESCOLA E
SEUS VIZINHOS:

Coesao Social na Escola

1) Os alunos da minha escola ficam juntos?
0 ( ) Concordo

1 ( ) Nao tenho opinido, néao sei.
2 () Discordo
2) “Eu sinto que pertenco a esta escola, comoas®ste minha”.
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
3) “Eu me sinto seguro nesta escola”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, néao sei.
2 () Discordo
4) “Meus pais se dao bem com meus professores”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo

Rede de Amigos na Escola

5) “Os alunos da minha escola se divertem bentomsos outros”
0 ( ) Concordo
1 ( ) N&o tenho opinido, néao sei.
2 () Discordo



6) “Eu confio nos meus amigos da escola”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
7) “Eu posso pedir ajuda aos meus amigos a escola”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo

Coeséo Social no Bairro/Vizinhanca

8) “Eu confio nos vizinhos”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
9) “Eu posso contar com a ajuda dos meus vizinhos”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo

Confianca / Escola e Bairro/Vizinhanca

10) “Os professores da minha escola sao solidamuss déo apoio”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
11) “Os meus vizinhos tentariam tirar vantagenman”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo
12) “Os colegas da escola tentariam tirar vantagemaim”
0 ( ) Concordo
1 ( ) Nao tenho opinido, nao sei.
2 () Discordo

OBRIGADA POR NOS AJUDAR!
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ANEXO 8
AUTORIZAGAO DO COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL IYE MINAS GERALS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0317.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG = COEP aprovou, no
dia (53 de agosto de 2017, o projeto de pesquisa intitulado “Prevaléncia
g incidéncia do traumatismo e sua associagdo com fatores
biclogicos, sociceconomicos e comportamentais, em escolares de
12 anos de idade: um estudo epidemiclégico” bem como o Terma de
Consentimanto Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhade ao COEP um
ang apos o nicio do projato.

|
i

I !
Sl g
L 1:'.‘__.'"'“-- % fl\./ll:h_."‘_____-u >
Profa. Maria Teresa Margues Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pren Anssain Coardes O T — Dldon Adw badevenioe I « 27 oador — Rale 5000 - Cayse 300 ST — S-S
Wil ; gII50Y B804 50) - -muail; coppirprmag ulng e

164



165

ANEXO 9

AUTORIZACAO DAS SECRETARIAS ESTAUDAL E MUNICIPAL DE EDUCACAO
PARA REALIZACAO DA PESQUISA

&!‘f‘. = e GOAVERNC DO ESTADD DE MIMAS GERAIS
i 47 SECRETARA OE EETADD DE EDLCAGAD DE MIMAS GERAS
: SUPERM TEHDENEE REGIIMAL DE EHSHS DAMAN TN
PRAGA DAS MISSOES, N° 45, BAIRRD DOM JOHAD ~39500.000 - CRAMANTIMG - k3

OFICIO N 051 /2011
SERVIGD: GABINETE
ASSUNTO: Atende Solicitagio

Diamanding, 22 de margo Z011

Senter Oriandador,

Em atengdo & soliciacio de VS, autorizames & realizacio de pesquisd, em
Eszcolzs Estzdumis, referenie ac Projeta intivizdo Prevalgncia e Incidéncia do
Traumatisme. Dentaric & =ua Assoclagioe com Fatores . Bioldglcos,
Sotioeconomicos & Comportamentais, em Escolares de 12 anos de idade: Um
Estudo Epidemioldgice, apbs 3 aprovagso da pesquisa pelo Comife de Eboa e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal dos Vales ¢o Jeguitnhonha e
Fuicur

Sem mals Parg 0omaemenio, SUbsSCrevemo-nes,

Aterriosamanta,

e N, T LT LY
Mana Helens Ao Almeida
Diretora - SRE Diemantina

Professar Jos! Alvas Lamoaniar
Crventador do Projabo
UFLIM — Diamantina/ MG



Carta de Anuéncia

Digmanting 30 de maio de 2011

Ao Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Em stengio @ soliciteglio da Douteranda Paula Crsting Pefli Paiva,
autorizamos & realizacio de pesquisa ras Escolas da Rede Municipal da 2ona
Urbsna da Cidade do Damantina-MG, referems a0 Projela  Inkulsds
Prevaléncia e Incidéncia de Traumatismo Dentério & sua Associacio, om
Escolares de 12 anos de idade: Um estudo Epidemiolégico, apos =
aprovacace da pesquisa pelo Comitd de Elca e Pesquisa em Seres Humanos

da Universidede Federal dos Vakes da Mucun e Universidade Federal da Minas.

Gerais.

Declare concordar com o parecer com o panacar élico emitidd pelo CEP
da nstiuicdo proponants, com o obigthve de conhecer @ cumprir 25 Resclugfes
Etiess Brasilsiras, am especial 8 Resoluclo CNS 185/95 Esta insbtuigho esta
caants de suas responsabifidades como instiuicSo co-participanie do presenta
projeio os pesquEsa, e de seu compromisso no resgusrdo da seglranca & bam-
estar dos sujeltos da pesquisa nela recnitados, dispondo de infra-estrulrs
nEcessina para a garanta da segurancs e bem-estar

577
/ Eﬁé‘lﬁ"gﬂsﬂiﬂ'ﬂ'ﬂn

Secratério Municlpal de Educacia
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ANEXO 10

AUTORIZACAO DAS ESCOLAS PARTICULARES PARA REALIZACA O DA
PESQUISA

Carta de Anuéncia

Dizmanting 20 da maio de 2011-05-20

Ao Comitd de Efica em Pesquisa - COEP

Em atengdo 3 solictacéo da Doulorands Paula Cristing Pelll Paiva,
aulorizamos a realizacio de pesquisa no Colégio Pitdgoras, da reda particular
ce ensing da ddade de Diamantian-MG, referente ac Projato Infitulado
Prevaléncia e Incidéncia de Traumatismo Dentério e sua Associagdo, em
Escolares de 12 anos de idade: Um estudo Epidemiclégico. apds a
aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidede Federal dos Vales do Mucuri e Universidade Federal de Minas
Gerais.

Declaro concordar com o parecer com o parécer atico emitido pele CEP
da institiigae proponents, cam o ohjetive de conhecer & cumprir s Resoluches
Eticas Brasileiras, em especial a Resclug3o CNS 189/56. Esta instituigio esta
crante da suss responsabilidades como instibuicso co-participants do presante
projeto de pesquesa, @ de seu compromisso no resguardo da segurangs & bem-
estar dos sujeilos de pesguise nela recnutados, dispondo de infra-estraurs
NECessEia para a garantia ds ssguranga & bem-ostar

l;_i:_ LA h )

Hermes Pimenia Werneck Machado
Diiretor do Coddgio Pitagoras de Diamanting



Carta de Anuénceia

Ciamantina 20 de maio de 20110520

Ao Comité de Etica em Pesquisa - COEP

Em alencdio & colicitapio da Dowtorands Pauls Crsting Pall Pava
autonzamas a realizagio de pesquisa no Colégio Cefnas, da rede particular
de ensino da cidsde de Diamantian-MG, referente ao Projeto Intiulado
Prevaléncia e Incidéncla de Traumatismeo Dentério & sua Associagdo, em
Escolares de 12 anos de idade: Um estudo Epidemioldgico, apis a
aprovacio da pesguisa pelo Comild de Etica e Pesguisa em Seres Humanos
da Universidads Federal dos Vales do Mucuri e Universidade Federal de Minas
a1 35,

Declars concordar com o parecer com o parecer ético emitido pelo CEP
4 Instilegao proponents, com o objetive de conhecer & cumprir a5 Rescluches
Eticas Brasileiras, em especial a ResclugSo CNS 189/96. Esta instituicio asta
ciente de suas responsabilidades como instiluigio co-panicipante do presents
prajeto de pesquisa, & de seu compromisag ne resqguardo da segurangs e bem-
estar dos sujelos de pesguisa nela recrutados, disponda de infra-astruturs
Necessana para @ garantia da segurancs e bam-astar,

,/ i

i
| = / .-‘-' - '-...-'
e ¥ e
[Hr.'iﬁ-??_kﬁ? f-_lhﬂ
Climens Santos MHocha
Driretar de Calags

Cicola Mini-Ninho
Btz Infantid @ Erswa Fundamental
Farecpr CEE N° 8047 2002
MG 07 - 08 — 2p02
Altorizachs Funciorsments
Fariarig SEE M®* 1025/ 200
MG 18— 10= m=>
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ANEXO 11

AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SECRETARIA DE SAUDE PA RA
ENCAMINHAMENTO DOS ESCOLARES COM TRAUMATISMO DENTAR 10

9 PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINA
IDiamantina

— e e L —

Lt chvaoie O foohos oK
AR U - HriE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ciamantina 04 de margo de 2011

Ao Gomitd de Etica & Pesquisa — COEP

& Divisao de Odantatogia da Secretania Municipal de Salde de Diarmanting,
tando em vista a sobictacho da Meastranda Paula Cristina Paili Poiva, vam atraves
dests comunicar ao Comilé da Etica e Pesquise “COEP que dentrm da sua
esrutura adminisirativa e, téonica e dentro das suas possibilidadas oparac:anaks
se compromete & absarver a demanda orunda da Pesguisa de Campo reatizada
pala aluna supra menckonadE

Sem mais para o mameno, Subscnevo

Atencrosamente,

- —
raldo Ponkes
CPF:TAD. 020, 666-44
Secrelaro Municipal de Satde/Gestor do SUS
Diamantina -MGE

Secretaria Municipal de Snode -Rua da Gloria, 34 Diamanting: CEF; 39TEROUL,
Fooe (38)3531-9460¢ FAX: 3531-9481 — E-mail: sandei@dizmantins.mg.gov, br
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PRODUGCAO INTELECTUAL REALIZADA DURANTE O DOUTORADO

Artigo completo publicado

Fonseca RD, Souza PD, Dumont VC, Paiva PCP, Goeg&l¥, Santos MH. Avaliagao anti-
microbiolégica do acido peracético como desinfetapara moldes odontologicos. Arg
Odontol 2011; 47(3):112-8.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM, Clemente PANBioética e responsabilidade
ambiental. International Journal of Biosafety andsBcurity. 2012;2(1):1-14.

Oliveira Filho PM, Jorge KO, Paiva PCP, Ferreira ERmos-Jorge ML, Zarzar PM. The
prevalence of dental trauma and its association Mitit drug use among adolescents. Dental
Traumatology 2013; doi: 10.1111/edt.12059. DOI11Q1/edt.12059

Paiva PCP, Paiva HN, Jorge KJ, Oliveira Filho PHEstudo transversal em escolares de 12
anos de idade sobre a necessidade de tratameioiogiaet e ocorréncia de traumatismo

dentario em Montes Claros, Brasil” Arquivos em Oudogia, 2013.
Capitulo de livro e artigos completos submetidos publicacéo

Jorge KO, Paiva PCP, Ferreira EF, Vale MP, KawadcHarzar PM. Alcohol consumption
among adolescents and its association with so@gpital (trust/solidarity and collective
action/cooperation) and socioeconomic factors. gartisubmetido na Revista de Saude
Coletiva em 2013.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira FilhO OL, Lamouniar Ferreira R, Ferreira EF, Zarzar PM.
Prevalence of traumatic dental injury and alcohohsumption among 12-year-olds:

population-based study. Artigo submetido a revixatal Traumatology em 2013.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM, Lamouni@r Berreira EF, Ferreira RC, Kawachi
I, Zarzar PM. Development and validation of a sbcepital questionnaire for adolescent

students. Artigo submetido a revista Plos One.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM, Lamouni@r Berreira EF, Ferreira RC, Kawachi
I, Zarzar PM. Prevaléncia de traumatismo dentargu@& associacdo com capital social e
consumo abusivo de alcool em adolescentes. Artibmstido a revista Dental Traumatology
em 2013.
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Zarzar PM, Maia FB, Paiva PCP, Aguiar MCF. Estoraafia aplicada a odontopediatria.
Capitulo desenvolvido conjuntamente com a FaculddEl®©dontologia da UFMG. Aceito
para publicacédo no livro ABENO 20 — Odontopediati@aArtmed.

Reis AG, Paiva PCP, Oliveira Filho PM. Prevalénd&a traumatismo dentario e fatores
associados em estudantes de 11 a 19 anos da zahaoumunicipio de Diamantina-MG.
Artigo submetido a revista Ciéncia & Saude Coletwa2013.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM, Cortes Mievalence and risk factors associated
with traumatic dental injury among 12-year-old salebildren in Montes Claros, Brazil"
which you submitted to Dental Traumatology. Artigsubmetido a revista Dental
Traumatology em 2012.

Resumos publicados

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM. Estudo s$rarsal em escolares de 12 anos de
idade sobre a necessidade de tratamento, etiobog@orréncia de traumatismo em Montes
Claros, Brasil. Anais do Il Semana da Integracé&sino, Pesquisa e Extensao da UFVJM.

Paiva PCP, Paiva HN, Oliveira Filho PM. Prevaléndi& traumatismo dentario e sua
associacdo com o uso de alcool Em escolares deck2da idade: um estudo epidemiolégico.

Anais do Il Semana da Integracdo do Ensino, Pesguisctenséo da UFVJIM.

Castro CR, Soares SMCS, Santos RC, Paiva PCP;Rniior M; Soares JA. Influéncia dos
parametros radiograficos na qualidade das obtusagdesstado periapical -estudo de coorte
restropectivo. Braz Oral Res 2011;25:86-86.

Santos RC, Costa GM, Soares SMCS, Castro CR, H2@G/, Pereira RD, Soares JA.
Avaliacdo do sucesso radiografico de tratamentoscat®is radiculares realizados por
académicos em graduacgao. Braz Oral Res 2011;23088-

Paiva PCP, Reis AG, Oliveira Filho PM. Prevalénd& traumatismo dentario e fatores
associados em estudantes de 11 a 19 anos da zahaoumunicipio de Diamantina-MG.
Braz Oral Res 2011;25:319-319.

Costa MC, Soares SMCS, Santos RC, Castro CR, PR, Brito-Junior M, Soares JA.
Influéncia da qualidade das obturacdes coronarida ebturacdo dos canais radiculares no

sucesso do tratamento endodoéntico. Braz Oral REE,20.325-325.
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Paiva PCP, Paiva HN, Jorge KO, Oliveira Filho PMmounier JA, Ferreira RC, Ferreira EF,
Zarzar PM. Desenvolvimento e validagdo do Questiorde Capital Social para Escolares

usando analise exploratoria e confirmatoria. Bread Qes 2013;27:296-296.

Moura RNV, Oliveira Filho PM, Paiva PCP, Jorge Kk&rreiea EF, Lamourier JA, Zarzar
PM. Prevaléncia de traumatismo dentario e sua gsmccom o uso de drogas ilicitas em
adolescentes. Braz Oral Res 2013;27:297-297.

Ferreira RC, Jorge KO, Paula PCP, Araujo RRP, KkarrEF, Vale MP, Zarzar PM.
Incidéncia do consumo abusivo de bebidas alcooind® adolescentes e fatores associados.
Braz Oral Res 2013;27:297-297.

Araujo RRP, Paiva PCP, Jorge KO, Oliveira Filho Fdtreira EF, Lamouier JA, Zarzar PM.
Prevaléncia de traumatismo dentario e associagacocso de alcool, obesidade e condicdes

sociecondmicas em escolares. Braz Oral Res 206351
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