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RESUMO

Nas ultimas décadas do século XX e inicio do século XXI, a prevaléncia de carie
dentaria apresentou reducdo na maioria dos paises desenvolvidos. Apesar disso, a
carie permanece como a doenca crénica mais frequente na infancia, com distribuicao
desigual entre os paises e populacdes. O esforco da comunidade cientifica se
concentrou, até o momento, em desenvolver pesquisas focadas na etiopatogenia e
nos fatores de risco a doenca. Poucos estudos buscaram analisar os fatores positivos,
considerados como ativos em saude que contribuem para a saude bucal na infancia.
Este ensaio tedrico teve por objetivo propor um modelo tedrico-conceitual,
incorporando as abordagens da patogénese e salutogénese, com orientacédo para a
génese da saude. A metodologia foi estruturada por meio de revisdes de literatura que
subsidiaram a elaboragdo do modelo, baseado nos fatores que influenciam
positivamente a saude bucal na infancia, designados como fatores salutares e
protetores, considerados como ativos em saude. Esses fatores atuam ao nivel do
individuo (criancga), familia, comunidade e ambiente, em um conceito ampliado de
saude, no qual a saude bucal ndo pode ser dissociada da saude geral da crianca.
Portanto, para promover experiéncias positivas na infancia € preciso enfrentar as
desigualdades sociais em saude proporcionando melhores condi¢des de vida, acesso
a servicos e politicas publicos de qualidade, suporte necessario as familias e o
desenvolvimento de estratégias eficazes de promocéo e prevencédo a saude.

Palavras-chave: Crianca. Promocéo da salde. Ativos em saude. Salutogénese.
Saude bucal. Saude positiva.



ABSTRACT

Oral health in childhood: a model oriented for the genesis of health

In the last decades of the 20th century and the beginning of the 21st century, the
prevalence of dental caries showed a reduction in most developed countries. Despite
this, caries remains the most frequent chronic disease in childhood, with an uneven
distribution between countries and populations. The effort of the scientific community
has focused, so far, on developing research focused on the etiopathogenesis and risk
factors for the disease. Few studies have sought to analyze the positive factors,
considered as active in health, that contribute to oral health in childhood. This
theoretical essay aimed to propose a theoretical-conceptual model, incorporating the
approaches of pathogenesis and salutogenesis, with guidance for the genesis of
health. The methodology was structured through literature reviews that supported the
elaboration of the model, based on factors that positively influence oral health in
childhood, designated as healthy and protective factors, considered as active in health.
These factors act at the level of the individual (child), family, community and
environment, in an expanded concept of health, in which oral health cannot be
dissociated from the child's general health. Therefore, to promote positive experiences
in childhood, it is necessary to face social inequalities in health by providing better
living conditions, access to quality public services and policies, necessary support for
families and the development of effective strategies for health promotion and
prevention.

Keywords: Child. Health promotion. Health assets. Salutogenesis. Oral health.
Positive health.
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1 INTRODUCAO

A promocao da saude é definida na Carta de Ottawa (1986) como um processo
gue fornece as pessoas meios necessarios para melhorar a sua saude e exercer maior
controle sobre ela, incluindo como requisitos: a paz, moradia digna, acesso a
educacédo, alimentacdo de qualidade, renda, recursos sustentaveis, justica social e
equidade (WHO, 1986). A promocdo da saude pode ser compreendida, também,
como uma reacdo a crescente medicalizacdo e dependéncia dos servicos de saude
(BUSS, 2000; MOYSES et al., 2004).

Diferente do conceito de prevencdo, a promoc¢do da saude ndo tem o seu
enfoque restrito a determinada doenca, mas tem como objetivo melhorar a saude e o
bem-estar geral da populacdo (CZERESNIA, 2003). Além de envolver estratégias
intersetoriais, remete também a ideia de autocuidado, habitos saudaveis e
participacdo popular nas decisbes em saude. Assim surgiu o conceito de
empoderamento, compreendendo a saude como uma responsabilidade individual e
coletiva (CARVALHO, 2004).

Entretanto, o paradigma biomédico que associa a saude a eliminacdo dos
riscos para as doencas, predomina nas praticas e nas pesquisas em saude
(ERIKSSON, 2014). De acordo com Skolbekken (1995), existe uma tendéncia de
valorizacéo das pesquisas em torno dos fatores de risco, da prevaléncia de doencas
e seus efeitos colaterais, indicando que estamos diante de uma "epidemia de risco".
As origens desta epidemia podem ser atribuidas ao desenvolvimento de disciplinas
como estatistica e gestédo de riscos, em que o risco pode ser mensurado por meio de
calculos, estimativas e probabilidades.

Nesta mesma perspectiva, Castiel (2002) sugere que parece existir uma
percepcdo de ameaca constante, podendo se efetivar a qualquer momento se nao
nos protegermos, segundo 0s preceitos da prevencdo em saude. Esta ameaca foi
incorporada como uma preocupacao de vivermos constantemente entre exposicao e
risco.

Historicamente, o paradigma patogénico, também, é dominante nas pesquisas
em promoc¢ao da saude, o que tem sido amplamente criticado na literatura (DEAN,
MCQUEEN 1996; ERIKSSON; LINDSTROM; 2008; FERREIRA; TOMITA; DALBEN,
2014; SKOLBEKKEN, 1995). Entretanto, o crescente interesse nos ultimos anos para

aspectos positivos do bem-estar, tem sido considerado um dos grandes avancos na
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area da promocéo da saude (MITTELMARK; BULL, 2013). Na literatura recente, estes
estudos podem ser identificados em duas vertentes: uma que descreve fatores de
protecdo contra resultados desfavoraveis, e outra que enfatiza os fatores que
promovem o bem-estar (ANTONOVSKY, 1996; BAUER et al.,, 2020; LOPEZ;
GALLAGHER, 2009; MCCUAIG; QUENNERSTEDT; MACDONALD, 2013;
MITTELMARK; BULL, 2013; PARKER et. al., 2006).

Dentre as abordagens positivas, destaca-se a teoria salutogénica que se
concentra no estudo dos recursos que geram a saude, considerada relevante para a
pesquisa em promocao da saude (DEAN; MCQUEEN, 1996). A filosofia por tras da
teoria se harmoniza com a esséncia da Carta de Ottawa que visa fortalecer os
recursos individuais e coletivos, em busca de uma vida mais saudavel (ERIKSSON,
2014). Sua contribuicdo fundamental foi levantar a questao filosofica “salutogénica”
sobre as origens da saude, ao invés de explorar os riscos e as causas das doencas
(LINDSTROM; ERIKSSON, 2006).

A énfase na prevencdo e no conceito de risco, também, é predominante no
campo da saude bucal, que demostrou ser insuficiente para modificar o quadro
epidemioldgico da carie na infancia (LIMA et al., 2011). Embora sejam reconhecidos
0S avangos na prevencdo e tratamento da cérie, essas abordagens isoladas néo
erradicardo a doenca, apesar de ser uma condicdo amplamente evitavel (WATT,
2005).

A cérie dentéria ainda é considerada um problema de saude publica devido a
alta prevaléncia e as repercussdes na qualidade de vida das criancas (GOETTEMS et
al., 2011). Além das consequéncias diretas para a saude na infancia, a experiéncia de
carie na denticdo decidua é o maior preditor da doenca na vida adulta (ISAKSSON et
al., 2013; KANDEL,; RICHARDS; BINKLEY, 2012; KASSEBAUM et al., 2015). Nas
Gltimas décadas do século XX e inicio do século XXI, a prevaléncia de carie reduziu
na maioria dos paises desenvolvidos. No Brasil, o tltimo levantamento epidemioldgico
realizado no ano de 2010, demonstrou que mais da metade das criangas aos cinco
anos de idade, apresentaram experiéncia da doenca (BRASIL, 2012).

A despeito da redugéo significativa, a carie dentaria permanece como a doenca
cronica mais frequente na infancia, concentrando-se em popula¢cdes de maior
vulnerabilidade social, atingindo cerca de 600 milhdes de criangas em todo o mundo
(PETERSEN, 2003).
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Nos ultimos anos, tem sido observado um aumento no interesse em estudos
com perspectivas mais ampliadas, incorporando preditores psicossociais e ambientais
as causas biologicas (CRALL; EDELSTEIN; TINANOFF, 1990; DEMERS et al., 1990),
apesar das pesquisas sobre a cérie dentaria terem se concentrado, historicamente,
nas influéncias biologicas e alimentares (FISHER-OWENS et al., 2007).

Nessa perspectiva, a Associacdo Internacional de Pesquisa Odontolégica
(International Association for Dental Research-IADR) declara a necessidade de
desenvolver um novo paradigma nas pesquisas, com enfoque nos determinantes
sociais, incorporando estratégias de promocédo da saude e de prevencéo dos fatores
de riscos comuns, para o enfrentamento das desigualdades em saude bucal
(WILLIAMS, 2014). O desafio é criar a oportunidade e as condi¢Bes para permitir que
individuos e comunidades desfrutem de boa saude bucal (WATT, 2005).

Neste contexto, a salutogénese surge como uma das bases teoricas
contemporaneas para a promoc¢ao da saude bucal, que reconhece a importancia dos
determinantes sociais mais amplos da saude (WATT, 2002). De acordo com Bauer,
Davies e Pelikan (2006), o desenvolvimento continuo da saude pode ser visto sob
duas perspectivas, uma considerada positiva ou salutogénica e a outra patogénica ou
baseada em déficits, sendo representadas pelos fatores salutares que geram a saude,
e pelos fatores de risco que originam as doencgas (BAUER; DAVIES; PELIKAN, 2006).

Embora a teoria esteja melhor estabelecida na salde geral, suas implicacées
na saude bucal ndo estdo bem definidas, e poucos estudos buscaram pesquisar 0s
determinantes positivos da saude bucal (ALBINO et. al., 2014; PITCHON; GOMES;
FERREIRA, 2021; SILVA; MENDONCA; VETTORE, 2008).

A partir desta visdo, este estudo, do tipo ensaio tedrico, tem por objetivo
elaborar um modelo de saude bucal na infancia, que agregue o referencial teérico da
salutogénese ao da patogénese, sob a perspectiva da génese da saude. O que
compreende abordar a saude e a doenga como processos dinamicos e nao
dicotdbmicos, se constituindo em um movimento continuum entre os polos saude/
health-ease e doenca/dis-ease (ANTONOVSKY, 1987).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura realizada nesta pesquisa é apresentada nos topicos a

seguir, e resumida no esquema abaixo.

Figura 1 — Etapas da Revisdo de Literatura.

PATOGENESE SALUTOGENESE
b > D> D )
Contexto Fatores de Prevengio Promogéo Fatores Ativos em Saude
da carie na Risco da Protetores e
infancia Saude Salutares

Fonte: Préprio autor, 2021.

2.1 O contexto epidemioldgico da carie dentaria na infancia

A prevaléncia de cérie em crian¢as diminuiu significativamente desde o periodo
anterior a década de 1980. Esta tendéncia foi impulsionada pelo forte declinio da
doenca nos paises de maior desenvolvimento econémico e social (DO, 2012). Este
avanco tem sido associado a varias medidas de saude publica, como a fluoretacéo da
agua potavel, as préticas de higiene oral, incluindo o uso generalizado de dentifricio
com fluor e as melhorias nas condi¢es de vida da populacdo (PETERSEN, 2010).

Apesar dos avancos observados, a carie na infancia persiste como um
problema de saude publica, com prevaléncia variavel entre os paises e intimamente
associada as desigualdades socioecondmicas e educacionais (ANTUNES et al., 2006
a, b; KASSEBAUM et al., 2015; MOIMAZ et al., 2014). A doenca tem se afastado de
uma distribuicdo uniforme, apresentando maior gravidade em uma proporgao menor
de individuos (NARVAI et al., 2006). No inicio do século XXI, atingia entre 60% e 90%
das criancas em idade escolar, sendo a prevaléncia expressivamente alta no
continente americano (BOING et al., 2014).

Nos Estados Unidos, mais de 28% das criancas que ingressam na pré-escola

apresentam a doenca. Criangas de baixo nivel socioecondmico, que consomem uma
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dieta rica em acucar, e cujas méaes tém baixa escolaridade, apresentam risco 32 vezes
maior de desenvolver a doenca (AAPD, 2016).

No Brasil, segundo dados do ultimo inquérito populacional (SB Brasil), realizado
em 2010, 53,4% das criangas aos cinco anos apresentaram experiéncia de carie
(BRASIL, 2012). Este percentual representou uma reducéo de 14% em comparacao
ao levantamento de 2003. Apesar da reducao observada, o Brasil ndo atingiu a meta
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), prevista em 2000, de 50% das criangas,
nesta faixa etaria, livres de carie (PETERSEN, 2003). A necessidade acumulada de
tratamento odontolégico foi um problema identificado, determinado por diferencas de
ordem racial, educacional e socioeconémica (ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES,
2014). No nivel municipal, a renda mediana e a adicdo de flior na 4gua potavel
associaram-se inversamente com a prevaléncia da doenca (BRASIL, 2012). Os
resultados demonstraram a desigualdade na distribuicdo da doenca e no acesso aos
servicos de saude, refletindo as iniquidades em saude bucal que afetam esta faixa
etéria (BRASIL, 2012).

2.2 Fatores de risco da céarie na infancia

A carie é uma doenca que causa desmineralizacao das estruturas dentarias. A
dissolucédo mineral dos tecidos dentais € consequéncia da acdo dos acidos produzidos
pela fermentacdo microbiana dos carboidratos da dieta, em especial a sacarose
(CURY; TENUTA, 2009; FEJERSKOV et al., 2004). Os microrganismos envolvidos
neste processo fazem parte da microbiota oral indigena e sdo encontrados em
menores concentracdes, em condi¢cdes normais. Portanto, a carie dentaria ndo é mais
considerada uma doenca transmissivel, sendo o seu desenvolvimento associado ao
desequilibrio na microbiota residente (disbiose), desencadeada pela instalacdo de
fatores de risco para a doenc¢a (SHEIHAM; JAMES, 2015).

O termo early chilhood caries-ECC (carie precoce da infancia) € definido pela
Academia Americana de Odontopediatria (American Academy of Pediatric Dentistry,
AAPD) como o envolvimento de uma ou mais superficies cariadas (com ou sem
cavidade), perdidas ou restauradas, em qualquer dente deciduo, em criangas de até
seis anos (AAPD, 2016). Atualmente, o termo ECC vem sendo substituido por Carie

na Primeira Infancia (CPI), por ser uma doenca prevenivel, em que a designacéo



20

“‘precoce” retrata equivocadamente, a ideia de que a doenca aconteceria
prematuramente a um padrdo considerado normal ou esperado (PITTS et al., 2019).

Diversas variaveis de risco tém sido associadas ao desenvolvimento da doenca
na infancia, como fatores biolégicos, socioeconémicos, comportamentais e
psicossociais (FEJERSKOV; KIDD, 2011; SHEIHAM; JAMES, 2015; PITTS et al.,
2019). Alguns estudos tém identificado a influéncia de fendmenos que ocorrem no
periodo perinatal e nos primeiros anos de vida na determinac&o do risco a carie, como
baixo peso ao nascer, prematuridade e desnutricdo (BHAYADE et al., 2016;
BOROWSKA-STRUGINSKA et al., 2016; VARGAS-FERREIRA et al., 2017).
Entretanto, muitos aspectos relativos aos determinantes sociais e bioldgicos, no
periodo gestacional e na primeira infancia, precisam ser melhor esclarecidos (PERES
et al., 2005).

2.2.1 Habitos alimentares e de higiene

A relacéo estreita da doenca com habitos alimentares pode ser percebida na
denominacédo popular da CPI, conhecida como “carie de mamadeira” (GANDEEBAN
et al., 2016). Alguns estudos apontam que o aleitamento materno prolongado pode
contribuir para o aumento do risco e agravamento da doenca. Pesquisas
demonstraram que criangas amamentadas por mais de 24 meses apresentaram maior
probabilidade de desenvolver a doenca, em comparacao as que foram amamentados
por periodo inferior (CHAFFEE; FELDENS; VITOLO, 2014; PERES et al., 2017;
TURTON et al., 2016). O risco parece aumentar quando o aleitamento materno em
livre demanda estd associado a mamadeiras noturnas acgucaradas
(DETSOMBOONRAT; PISARNTURAKIT; ANTUWADE, 2015; OZEN et al., 2016).
Contudo, alguns estudos nao encontraram associacdo significativa entre
amamentacao prolongada e cérie, enquanto a idade, alto consumo de sacarose e a
qualidade da higiene oral foram associadas a doenca (NUNES et al.,, 2012,
SCHROTH; HALCHUK; STAR, 2013).

Devido a relevancia da amamentacdo como fator de fortalecimento dos lagos
mae-filho e protecéo a saude da crianga, sdo necessarios mais estudos para elucidar
a associacdo entre o aleitamento materno e a céarie dentaria (AVILA et al., 2015;
PAGLIA et al., 2016). A amamentacao € recomendada pelas diretrizes da OMS e do
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Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), até os dois anos de idade, aliada
a medidas de prevencao da CPI, desde os primeiros meses de vida (PERES et al.,
2017). Nesta perspectiva € importante considerar que a introdugdo de alimentos
sélidos ocorre, usualmente, a partir do sexto més de vida do bebé. A qualidade dos
alimentos e a frequéncia de sua oferta influenciam no risco para o desenvolvimento
da doenca, associado ao aleitamento materno ou artificial (TANAKA et al., 2013). No
entanto, as evidéncias sugerem que o0s bebés que sdo amamentados no primeiro ano
de vida tém niveis mais baixos de carie dentaria, em comparagdo aos que S&o
alimentados com férmulas infantis (AVILA et al., 2015).

Vérias pesquisas indicam que o risco a carie aumenta com uma dieta rica em
sacarose. O consumo de alimentos acucarados entre as refei¢cdes, associado aos
hébitos noturnos, tém sido o fator mais importante apontado na determinacdo da
doenca na infancia (ARMFIELD et al., 2013; FOLAYAN et al., 2016; GIBBS et al.,
2016; KALITA et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2013; PAGLIA et al., 2016; SUN;
ZHANG; ZHOU, 2017; WINTER et al., 2015). A relacdo entre a carie dentéria e o
consumo de sacarose parece ser tdo estreita que levou Sheiham e James (2015) a
afirmarem que o Unico fator critico que determina o processo de carie é o acucar.

A introducéo precoce de sacarose na dieta dos bebés tem sido apontada como
um fator de risco comum para o desenvolvimento de diversas doencas cronicas, além
da cérie dentaria, como sobrepeso, obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2 (WHO, 2015). A recomendacgéao atual da AAPD para prevenir a CPI, reforca a
importancia de evitar a introducédo de sacarose na dieta de criancas, antes dos dois
anos de idade (TINANOFF et al., 2019).

Em relacdo aos habitos e comportamentos, a introducéo tardia da higiene oral,
a baixa frequéncia e qualidade da escovacao, tém indicado serem fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca (BHAYADE et al., 2016; HOFFMEISTER et al.,
2016; OZEN et al., 2016; TURTON et al., 2016).

2.2.2 Fatores biolbégicos
Na perspectiva microbiolégica, a experiéncia de carie apresenta associacdo

significativa com altas concentracdes de Streptococos mutans (S. m.), tanto na placa
dentaria quanto na saliva (COLOMBO et al., 2016; FRAGKOU et al., 2016).
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A interferéncia de componentes salivares no desenvolvimento da doenca ainda
nao esta bem esclarecida. Estudos sugerem que as criancas com a doenca reduziram
as respostas imunolégicas da imunoglobulina salivar - IgA salivar a S. m,
comprometendo potencialmente sua capacidade de modificar a infec¢cdo bacteriana e
seu potencial cariogénico (COLOMBO et al., 2016). O papel das proteinas salivares
no processo de desenvolvimento da doenca ndo esta bem determinado, e sugere um
aumento na concentragao de histatina-5 e B-defensina-2, correlacionadas com a
progressédo da doenca (JURCZAK et al., 2015).

Os defeitos de esmalte constituem outro fator a ser considerado no risco para
a carie dentaria (ALALUUSUA, 2012). O esmalte com alteracdes em sua ultraestrutura
€ menos mineralizado que o esmalte normal e por essa razao pode predispor a
doenca, frente aos desafios cariogénicos (DAVIES; ANDERSON, 1987,
KANCHANAKAMOL et al., 1996; MATTEE et al.,, 1992; MILGRON et al., 2000;
SIMONS,1986). Alguns estudos associaram as alteracdes estruturais do esmalte a
possiveis causas ambientais, como por exemplo os poluentes ambientais, como a
dioxina (ALALUUSUA et al., 1996a, b; ALALLUSUA et al., 1999).

2.2.3 Fatores socioecondmicos

Esta bem evidenciado na literatura o impacto dos baixos niveis de escolaridade
e renda familiar nas piores condi¢des de saude bucal das criancas (AZEVEDO et al.,
2015; COLOMBO et al.,, 2016; FELDENS et al., 2020; GIBBS et al., 2016;
HOFFMEISTER et al., 2016; MOIMAZ et al., 2014; YANG et al., 2016).

No Brasil, segundo os resultados do SB Brasil (2010), a associagdo entre
prevaléncia de carie, condicbes socioecondmicas, educacionais e acesso a agua
fluoretada tém influenciado a distribuicdo da doenca no pais (ANTUNES et al., 2006b;
PERES; ANTUNES; PERES, 2006). Varios estudos identificaram maior prevaléncia
da doenca entre os mais pobres, com menor escolaridade e cor de pele preta e parda
(BOING et al., 2014).

Neste contexto, o estudo das desigualdades socioeconémicas na distribuicdo
das doencas bucais se configura como uma das prioridades de pesquisa da OMS para
0 seculo XXI (HOBDELL et al., 2003; BOING et al., 2014).

Os principais fatores de risco estdo destacados abaixo (TABELA 1).
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Tabela 1 - Fatores de risco para a cérie na infancia, segundo a literatura.

Fonte

Principais resultados

BHAYADE et al., 2016;
BOROWSKA-STRUGINSKA et al., 2016;
VARGAS-FERREIRA et al., 2017

CHAFFEE; FELDENS; VITOLO, 2014; KATO et al., 2015;

PERES et al., 2017;

TURTON et al., 2016
DETSOMBOONRAT; PISARNTURAKIT, 2015;
OLATOSI et al., 2015;

OZEN et al., 2016;

PERERA et al., 2014)
FEJERSKQV, 2004

CURY; TENUTA, 2009
FEJERSKOV,O.:KIDD,E., 2011
NUNES et al., 2012;
SCHROTH; HALCHUK; STAR, 2013)
ARMFIELD et al., 2013;
TANAKA, 2013

WINTER et al., 2015;
FOLAYAN et al., 2016;

GIBBS et al., 2016;

KALITA et al., 2016;
NASCIMENTO et al., 2013;
PAGLIA et al., 2016;

SUN; ZHANG; ZHOU, 2017)
SHEIHAM, JAMES, 2015
AAPD, 2016

WHO, 2015;
TINANOFF et al., 2019

COLOMBO et al., 2016; FRAGKOU et al., 2016)

FDI, 1986; 1992;

ALALLUSUA, 2012

MATTEE et al., 1992;
KANCHANAKAMOL et al., 1996;
MILGRON et al., 2000

SIMONS, 1986;

DAVIES, ANDERSON, 1987.

MOIMAZ et al., 2014;
AZEVEDO et al., 2015;
COLOMBO et al., 2016;
GIBBS et al., 2016;
HOFFMEISTER et al., 2016;
YANG et al., 2016)
ANTUNES et al., 2006 a, b;
BOING et al.,2014
MOIMAZ et al., 2015)
AAPD, 2016

BHAYADE et al., 2016;
HOFFMEISTER et al., 2016;
OZEN et al., 2016;
TURTON et al., 2016)

Baixo peso ao nascer, prematuridade,
desnutri¢cdo

Amamentacao prolongada > que 24 meses

Aleitamento materno em livre demanda
com mamadeiras noturnas acucaradas

Alto consumo de sacarose entre refeicoes;
Higiene oral insuficiente;

Alta frequeéncia de ingestéo de agucar
entre refeigcbes associado a habitos
noturnos

Introducédo precoce de sacarose antes dos
24 meses de vida

Altas concentra¢des de S.m na placa e
saliva

Defeitos no esmalte

Baixos niveis de escolaridade e renda
familiar, raca/cor

Introducéo tardia de escovagao

Fonte: Proprio autor, 2021.
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2.2.4 Prevencao dos fatores de risco

No ambito da prevencéao das doencas bucais, a escovacdo pelo menos duas
vezes ao dia com dentifricio fluoretado tém demonstrado maior efeito na reducao de
carie em criancas (FOLAYAN et. al., 2016). A AAPD recomenda a introducdo da
escovacao diaria com dentifricio fluoretado (com 1.000 a 1.500 ppm de Fluor) a partir
da erupc¢éo do primeiro dente deciduo (AAPD, 2016).

Segundo o Manual da OMS Ending Childhood Dental Caries (WHO, 2019)
guase todos os fatores de risco para céarie na infancia sdo modificaveis. Para combater
a carie sao recomendados 04 eixos estratégicos, conforme descritos a seguir
(QUADRO 1).

Quadro 1 - Estratégias de Prevencgédo da Carie na Infancia, segundo o Manual da OMS Ending Childhood Dental
Caries (WHO, 2019).

Estratégias de Prevencgédo da Cérie na Infancia

- Aplicacao de selantes;
deteccao precoce de lesdes - Verniz de fldor;

1. Diagndstico precoce incipientes de cérie -Técnicas minimamente
invasivas para restauracéo,
(Tratamento Restaurador
Atraumaético - ART)

- Exclusiva e em livre demanda
Amamentacao até os seis meses de idade;
-Promover a amamentagéo até

0s 24 meses de idade ou mais

-Complementos alimentares
industrializados ndo devem ser
anunciados na midia para

bebés < de seis meses

2. Controle de fatores de -Evitar a introducéo precoce de
risco: alimentacdo e dieta, sacarose na dieta antes dos 24
exposicéo populacional a Alimentacao meses de vida

fluoreto -Incentivar alimentacéo

baseada em uma combinacéo
de diferentes alimentos: cereais
e amido sob a forma de

tubérculos ou raizes;
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leguminosas; vegetais e frutas;
alimentos de fontes animais

Fatores de risco comum

-Mé alimentacao, sedentarismo

3. Exposicédo a fluoreto de

base populacional

Exposicéo sistémica

-Fluoretacao da agua potavel

Exposigao topica

-Escovar os dentes duas vezes
ao dia com dentifricio com flGor

em concentracdo entre 1000 a

1500 pg / g (ppm)

4. Abordagens para familia e

comunidade

Politicas de Promocdo da

salde

-Promocdo de  ambientes

saudaveis e melhoria da

qualidade de vida dos

individuos.

Envolvimento das equipes de

atencdo priméria a salude

-Educacdo em saude para os
pais;

-Promogcdo de habitos e
comportamentos saudaveis;
-Acompanhamento das familias
com criangas com CPI visando
a deteccéo precoce;

-Acesso a atencdo a saude

adequada;
-Entrevista motivacional para
pais e gestantes

Programas de educacdo em | -Educacdo em salde nas

saude para pré-escolares

escolas com
programas de escovagcdo com

dentifricio fluoretado

Meios de comunicacdo em

massa

-Aumentar a consientizacéo

sobre prevencéo da CPI

Fonte: WHO, 2019.

Soares et al. (2021) em recente revisao sistematica, identificaram os métodos

mais eficazes para prenvencdo da CPI, que incluem: programas preventivos para

gestantes; aconselhamento sobre hébitos saudaveis; a integragdo da atencéo a saude

bucal as préaticas de enfermagem para criancas e gestantes; educacdo em saude

bucal; uso do fllor e consultas ao dentista.

Além disso, progressos consideraveis na prevencdo de doencas cronicas tém

ocorrido, incluindo as doencas bucais. As doencgas compartilham de fatores de risco
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comuns e podem se beneficiar de estratégias afins para o seu enfrentamento
(WILLIAMS, 2014). Estudos indicam que a abordagem de riscos comuns, incluindo
ma& alimentacdo, sedentarismo, 0 uso de tabaco e &lcool, podem prevenir diversas
doencas. Para isso, exigem-se programas de saude bucal integrados a outras

intervencdes em saude, com abordagens multiprofissionais (WATT; SHEIHAM, 2012).

2.3 Promocdao da Saude

ApoOs a Segunda Guerra Mundial, surgiu o0 movimento global pela protecdo dos
direitos humanos e pelo fortalecimento da cooperacao internacional, culminando com
a criacdo da ONU e da OMS (ONU, 1948; WHO, 1948).

Nesta mesma época, a OMS redefiniu o conceito de saide como “‘um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca, (WHO, 1948). A ideia de bem-estar e qualidade de vida foram incorporados
ao conceito de salde e a auséncia de doenca deixou de ser a Unica condicdo para se
ter satde. Dois anos depois, a saude foi declarada como direito humano fundamental
a ser garantido pelos governos, sendo incorporada a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos (ONU, 1948).

Embora o conceito tenha sido ampliado, a saude ainda era vista como uma
condig&o oposta a doenca (ERIKSSON; LINDSTROM, 2008). O conceito ampliado de
saude sempre foi um importante referencial na literatura, apesar de que o grande
investimento das pesquisas e das politicas publicas tenham sido na perspectiva da
salide como auséncia de doenca (PEREZ-WILSON et al., 2020).

Em recente estudo, Larsen afirma que o conceito de saude, preconizado pela
OMS no periodo pés-guerra, foi produto de disputas envolvendo politicos, diplomatas
e pesquisadores proeminentes da medicina social, com destaque para Sigerist.
Sigerist (1946) foi um dos primeiros autores a afirmar que “a saude se promove
proporcionando condicdes de vida decentes, boas condi¢cdes de trabalho, educacéao,
cultura, lazer e descanso” (BUSS, 2000). Na opinido de Larsen, a definicdo n&o foi
incorporada pela medicina por nédo ter sido resultado de descobertas cientificas e sim
de posicOes ideoldgicas, em torno da responsabilidade do Estado no direito & saude
(LARSEN, 2021).

Apesar do conceito ampliado de saude ser um importante referencial, essa
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dualidade conceitual influenciou as estratégias de promocao da saude na década de
setenta, marcadas pela énfase no risco epidemioldgico, na prevencédo de doencas,
em mudangas de comportamento e estilo de vida (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO,
2011; LALONDE, 1974; LARSEN, 2021; TERRIS, 1975; TERRIS, 1992; U.S. DEPT
OF HEALTH, 1979).

A pratica de promocdo da saude como politica publica foi impulsionada pelo
ministro de Saude e Bem-Estar do Canada, Marc Lalonde, no ano de 1974. O governo
canadense, apdés uma avaliacdo do sistema publico de saude, concluiu que o estado
de saude da populacdo ndo havia melhorado, proporcionalmente, ao aumento dos
custos com o sistema. Tornou-se clara a necessidade de ampliar o entendimento da
saude para além da abordagem biomédica do processo saude-doenca (LALONDE,
1974). O conceito ampliado de saude foi a referéncia para o Relatério “A New
Perspective on the health of Canadians”, também conhecido como Informe Lalonde
(LALONDE, 1974). Os principios contidos nesta proposta, inspiraram posteriormente,
varias conferéncias realizadas pela OMS, como Alma Ata — 1978 e a Conferéncia de
Ottawa -1986 (WHO, 1978; 1986).

As contribuicdes dos Relatérios Lalonde e Healthy People (1979), este altimo
publicado nos Estados Unidos, definiram a concepcdo de promocdo da saude da
década de 1970, com énfase nas mudancas de comportamento, no estilo de vida e
no risco epidemiolégico (FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011). No Informe
Lalonde a promogéo da saude foi considerada uma das vérias estratégias preventivas,
associada ao estilo de vida e ao risco epidemiologico, enquanto no Relatério Healthy
People, a promocédo da saude foi diferenciada da prevencao de doenca, dando-lhes
igual importancia. Esta separacdo resultou em mudltiplas interpretacdes da misséo
exata da promocédo da saude, que para alguns envolvia os servicos de saude, para
outros era sinbnimo de preven¢do ou ainda um campo em que a prevencao estaria
subordinada (TERRIS,1992).

Esta multiplicidade de interpretacdes, motivou a OMS a definir mais claramente
0 conceito e os principios da promocao da saude. No ano de 1984, a entidade
promoveu um encontro de especialistas que definiram a promog¢é&o da saude como o
processo que permite as pessoas obter maior controle sobre sua prépria saude e ao
mesmo tempo, melhora-la (KICKBUSCH, 1986).

Nesta perspectiva, a saude adquire um conceito positivo, que se baseia em
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recursos pessoais e sociais. Os cinco principios fundamentais da promocéo da saude
foram definidos: (1) atingir a populacdo em seu contexto de vida e ndo apenas as
pessoas que estdo sob o risco para determinadas doencas; (2) influenciar os
determinantes sociais da saude; (3) combinar métodos ou abordagens diferentes, mas
complementares; (4) incentivar a participacdo da populacdo; (5) envolver os
profissionais de saude, em especial da atencdo primaria, na defesa e acesso a
promocédo da saude (KICKBUSCH, 1986).

A partir destas definigbes, surgiu a “Nova Promogao da Saude”, tendo como
marco a | Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, realizada em 1986, no
Canada. Nesta Conferéncia foi elaborada a Carta de Ottawa com as estratégias para
efetivar a promocédo da saude no contexto mundial, com as seguintes diretrizes: a
construcdo de politicas publicas saudaveis; o estabelecimento de ambientes
favoraveis para a saude; o fortalecimento da acdo comunitaria (empoderamento); o
desenvolvimento de habilidades pessoais e o redirecionamento dos servi¢os de saude
(WHO, 1986).

A “Nova Promocdo da Saude”’, embora fundada na ideia do risco
epidemioldgico e comportamentos saudaveis, teve o seu foco direcionado para os
determinantes mais gerais da saude (ambiente social, econébmico e cultural), e
condenando as posturas que culpabilizam os individuos por sua condi¢cdo de saude
(FERREIRA; CASTIEL; CARDOSO, 2011).

De acordo com a OMS (2010), os determinantes sociais da salde sédo as
condi¢cBes em que os individuos vivem desde o nascimento até o envelhecimento. As
condicles e a expectativa de vida das pessoas diferem muito dependendo de onde
nascem e crescem, constituindo uma complexa rede causal que influencia fortemente
0 processo saude-doenca (MARMOT et al., 2008).

No campo da saude bucal, até a década de 1980, a educacédo em saude foi a
pratica dominante para promover mudancas de comportamento individual,
principalmente por meio de aquisicdo de conhecimento (WATT et al., 2001). As
intervencdes educacionais variavam desde o simples fornecimento de informacdes
até a aplicacédo de estratégias que envolviam aspectos psicolégicos para mudancgas
de comportamento. De acordo com Kay e Locker (1996), a Odontologia tém
direcionado esforcos em prevenir as doencas bucais por meio de conhecimento,

atitudes e adocao de estilo de vida saudavel.
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Na década de 1990, frente ao fortalecimento da promocédo da saude, as
limitacbes da abordagem educativa, focada apenas no individuo, demonstraram
serem insuficientes para mudarem o contexto epidemiolégico das doencas bucais
(LABONTE, 1999; SCHOU; WIGHT, 1994). Desta forma, abriu-se espaco para o
surgimento da disciplina de promoc¢ao da saude bucal, reconhecendo a importancia
dos determinantes sociais, politicos e ambientais, e a necessidade de reduzir as
desigualdades em saude bucal (WATT et al., 2001).

O objetivo principal da promocdo da saude bucal é alcancar melhorias
sustentaveis por meio de acdes multidisciplinares (WATT; FULLER, 1999) que
melhorem as condicbes em gue as pessoas vivem e que sao relevantes para saude
bucal (SCHOU; LOCKER, 1997).

No ambito internacional, a Resolu¢cdo da OMS de 2007, convocou os Estados-
Membros a desenvolver e implementar acdes de promocdo da saude bucal,
envolvendo o0s ambientes escolares. As orientagcbes estratégicas para o0

desenvolvimento de politicas de saude bucal, destacam (PETERSEN, 2010):

(i) Reduzir as consequéncias das doencas bucais, em especial nas populacdes
mais vulneraveis socialmente;

(i) Promover estilos de vida saudaveis e reduzir os fatores de risco
ambientais, socioecondmicos e comportamentais para as doencgas bucais;

(iii) Desenvolver sistemas de saude mais resolutivos e que respondam as
necessidades da populacao;

(iv) Implementar politicas de inclusdo da saude bucal como uma dimenséao

politica de desenvolvimento da sociedade.

Apesar das mudancas observadas na Odontologia nos ultimos 30 anos, em que
a énfase na abordagem reparadora foi deslocada para a prevencéo e a promogéao da
saude, ainda € predominante o paradigma patogénico no campo da clinica e da
pesquisa (KAY et al.,, 2016). Diante da necessidade de politicas e praticas mais
eficazes de promocédo da saude, Watt (2002) propOs trés bases tedricas para o

desenvolvimento da promoc¢éo da saude bucal:

1. Analise do Curso da Vida: baseada na interacdo do risco bioldgico, dos
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fatores econdémicos, sociais e psicolégicos com o desenvolvimento de doencas
cronicas ao longo da vida;

2. Capital Social: séo as caracteristicas de uma organizacdo social em que o
apoio, a participacdo, a solidariedade, fortalecem os individuos, a comunidade e a
sociedade que fazem parte. O capital social tem sido associado a diferentes niveis de
expectativa de vida, morbimortalidade, prevaléncia de carie dentaria e percentual de
criangas livres da doenga;

3. Modelo Salutogénico: considera os fatores responsaveis pela origem e
manutencdo da saude, denominados como fatores salutares, tais como: nivel de
educacao, condicdes de trabalho, moradia e politicas publicas de apoio. Esses fatores

tém uma influéncia positiva em diversos resultados de saude, incluindo a saude bucal.

2.4 Teoria da Salutogénese

Na década de 1980, a teoria salutogénica influenciou o desenvolvimento da
promocao da salde, embora ndo esteja explicita na Carta de Ottawa (LINDSTROM;
ERIKSSON, 2006). Entretanto, a promocéo da saude baseia-se principalmente na
orientacao salutogénica mais vaga e geral que ressalta a necessidade de proporcionar
recursos e habilidades para promover a saude e o bem-estar (BAUER et al., 2020).

A teoria foi criada pelo médico e soci6logo judeu Aaron Antonovsky, na década
de setenta, apds emigrar dos Estados Unidos para Israel. A salutogénese (génese da
saude) € o estudo das origens e dos ativos que promovem a saude, em contraste com
as origens das doencas e seus fatores de risco (MITTELMARK; BAUER, 2017).

No inicio de sua carreira, o interesse do pesquisador foi direcionado ao estudo
de algumas doencas, como a esclerose mdultipla, o diabetes e as doencas
coronarianas, ou seja, a patogénese. Ainda na linha de pesquisa sobre o impacto das
doencas cronicas na vida das pessoas, o autor iniciou um estudo entre diferentes
grupos étnicos de mulheres, com o objetivo de investigar o climatério (ANTONOVSKY;
SAGY, 2017). Ao analisar as entrevistas realizadas com o grupo, descobriu que parte
das mulheres relatavam ter boa saude, apesar de terem sobrevivido aos campos de
concentracéo nazistas. A partir destes resultados, o pesquisador se sentiu instigado a
responder a seguinte questdo: como seria possivel que essas mulheres tivessem uma

boa saude, apesar de terem sofrido os traumas do Holocausto? Esta inquietacao,
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levou o autor a concentrar-se na identificacdo dos recursos internos de cada uma
dessas mulheres, que as possibilitou a manter a saude. A partir desta pesquisa, surgiu
a pergunta revolucionaria: como algumas pessoas conseguem permanecer saudaveis
apesar das adversidades da vida? (ANTONOVSKY, 1979; 1987).

A resposta a esta pergunta foi baseada nos conceitos centrais da salutogénese
gue sao os Recursos de Resisténcia Generalizados (GRRs) e 0 Senso de Coeréncia
(SOC). Os GRRs sao fatores bioldgicos, materiais e psicossociais que facilitam ao
individuo perceber sua vida como significativa, gerenciavel e compreensivel
(ANTONOVSKY,1979). O que é mais importante do que 0s proprios recursos € a
capacidade em utiliza-los, ou seja, o senso de coeréncia (LINDSTROM; ERIKSSON,
2006).

O construto central do modelo salutogénico € o SOC, que reflete a capacidade
das pessoas em responder a situacdes estressantes. A forca do SOC, conforme
propés Antonovsky, € um fator importante para facilitar o movimento do individuo no
continuum entre saude-doenca (ease/dis-ease), em dire¢cdo ao polo da saude, ao
encarar os desafios da vida de forma significativa, compreensivel e com capacidade
de gerenciamento. Essas trés dimensdes, significancia (motivacional),
compreensibilidade (cognitiva) e gerenciabilidade (instrumental / comportamental),
formam o conceito do SOC, como a resposta chave para a pergunta sobre a origem
da saude (ANTONOVSKY, 1987).

O SOC pode ser medido pela escala desenvolvida por Antonovsky, estruturada
por meio de um questionario do tipo Likert, com 29 questdes que abordam as trés
dimensdes do conceito. O resultado obtido pela escala pode variar entre 29 e 203
pontos, ou seja, de baixo/fraco a muito alto/forte SOC (ANTONOVSKY, 1979; 1987).

Varios estudos tém buscado identificar os fatores que contribuem para a
construcdo de um SOC forte. O nivel socioecondmico e educacional tém demonstrado
serem importantes determinantes na construgdo de um SOC forte (SAGY;
ANTONOVSKY, 1992; MADARASOVA et al, 2010), sendo associados a
comportamentos saudaveis, qualidade de vida, melhores condicbes de saude,
incluindo a saude bucal (ALBINO et al., 2014; ANTONOVSKY, 1987; BONANATO et
al., 2009a; BONANATO et. al., 2009b; DRAGESET et al., 2009; ELYASI et al., 2015;
ERIKSSON; LACERDA; PONTES; QUEIROZ, 2012; GOMES et al. 2017;
LINDSTROM, 2006; POPPIUS et al., 2003; RAI; TIWARI, 2018; TORRES et al.,
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2019).

Antonovsky, também, ressaltou a importancia das experiéncias geracionais
como a guerra, depressdo, mudancas populacionais e revolu¢cdes, como fatores
importantes no contexto da vida em que a forca/recursos internos sédo moldados. A
socializacdo e as experiéncias na familia sédo consideradas cruciais na constituicao do
SOC (ANTONOVSKY; SOURANI, 1988). Outro valor basico da salutogénese é a
civilidade, entendida como a maneira com a qual as pessoas se relacionam, o respeito
pelo proximo e sobre a nossa prépria humanidade: "A chave esté na sociedade e em
pessoas que se importam umas com as outras” (ANTONOVSKY, 1993).

Eriksson (2014) propde que a salutogénese seja compreendida como um
conceito guarda-chuva que abrange recursos, competéncias, e habilidades, tanto no
nivel individual quanto coletivo, que estéo intrinsicamente associados a génese da

salde, e descritas na figura a seguir.

Figura 2 - Conceito Guarda Chuva da Salutogénese.

Salutogénese
Ativos para a Saude e Bem-estar

; . Capacidade -
Prosperidade A\ toeficicia Empatia Vinculo de :dapt acdo Razolablhdade
LCarv:r) (Bandura) (Eisenberg)  (Bowlby) (Lazar ) (Kaplan)

ratiddo Forca interior Humor
(McCullough) Coragem (Nygren) . Locus de controle
(Mrtin)
Otimismo (Kobasa) Empoderamento (Rotter)
(Seligman) Capital Cultural (Freire) Bem-estar
(Bourdieu) . (Diener)
Esperanca . i Resiliéncia . ) .
7i Capital Social (Werner) Crescimento pessoal pds-traumatico
(Zimmerman) (Putnam) (Tedeschi)
Proatividade Qualidade de vida Significado Teoria ecoldgica
(Rosenbaum) (Lindstrom) (Frankl) (Bronfenbrenner)
Senso de Coeréncia Conectividade e T L Interdisciplinaridade
(Antonovsky) (Blum) (Keyes) (Klein)
Inteligéncia emocional e social Competéncia para agir Fluidez
(Goleman) (Bruun Jensen) (Csikszentmihalyi) O Morsca Erikason 2012

Fonte: ERIKSSON; LINDSTROM, 2006 (Adaptado).

No campo das pesquisas em salutogénese, Mittelmark e Bauer (2017)
identificaram trés areas de interesse. A primeira utiliza o modelo salutogénico de

saude que determina 0 movimento no continuum entre saude e doenga, a segunda
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abrange o uso mais restrito do modelo, envolvendo a mensuracéo do SOC e a terceira
compreende a pesquisa com orientacdo salutogénica, focada em recursos que levam
a resultados positivos de satude (MITTELMARK; BAUER, 2017).

De acordo com Antonovsky, uma orientacéo salutogénica direciona os esforgos
de pesquisa para os fatores salutares, e considerar os resultados positivos, € um dos
principais critérios para classificar a pesquisa e a pratica como salutogénica
(ANTONOVSKY, 1996; IDAN et al. 2017). Contudo, o foco de interesse dos estudos
tem sido frequentemente reduzido ao construto central do modelo, a despeito de seu
significado mais geral que se refere a uma orientacdo académica, com foco no estudo
das origens da saude (MARCAL et al., 2018; MITTELMARK; BAUER, 2017,
PITCHON; GOMES; FERREIRA, 2021). Um aspecto que possivelmente contribui para
atrair o interesse de pesquisadores em torno do SOC € que sua escala permite a
mensuracao pratica do conceito, sendo considerada psicometricamente soélida
(ERIKSSON; LINDSTROM, 2006).

Recentemente, pesquisas desenvolvidas em diversos paises foram reunidas
no “Manual Internacional de Salutogénese” que sintetiza o conhecimento mundial na
area. De acordo com os organizadores da obra, € preciso avancar em questdes
conceituais para a pratica da salutogénese, como o modelo geral de salde, o conceito
de SOC e a aplicacao da salutogénese além do setor da saude (MITTELMARK et al.,
2017).

2.5 Ativos em Saulde

O termo ativos em saude foi incorporado nas recomendacdes elaboradas pelo
Escritério Europeu da OMS para Investimento em Saude e Desenvolvimento, fundado
em 2003. O Escritério é a referéncia da OMS nas questdes sobre equidade,
determinantes sociais, econdémicos e investimento em saude, para a Agenda 2030, de
desenvolvimento sustentavel (HARRISON et. al., 2004). Os ativos reunem o conjunto
de recursos/fatores positivos, individuais ou coletivos, envolvidos na protecédo e/ou
promoc¢do da saude, no bem-estar, no enfrentamento das iniquidades e podem ser
identificados nos determinantes da saude, no nivel individual, comunitério, da
sociedade e de instituicdes (LINDSTROM; ERIKSSON, 2006; ; MCLEAN; MCNEICE,
2012; MORGAN; ZIGLIO, 2007). Os ativos podem ser identificados em recursos
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genéticos, sociais, financeiros, educacionais, redes de apoio social, recursos
ambientais e etc (HARRISON et. al., 2004), demonstrando sinergia com o conceito do
guarda-chuva da salutogénese (ERIKSSON, 2014).

Os estudos sobre ativos em saude se concentram em paises como 0 Reino
Unido, os EUA, Espanha e Noruega (VAN BORTEL; WICKRAMASINGHE; MORGAN,
2019). Apesar de nao estar explicita nas referéncias praticas e tedricas, a perspectiva
positiva pode ser identificada nas diretrizes de Promocao da Saude da Carta de Otawa
(WHO, 1986). De acordo com Pérez-Wilson et al. (2020) estas referéncias seriam a
Salutogénese, o Modelo de Ativos proposto por Morgan e Ziglio (2007) e a experiéncia
pratica da iniciativa “Desenvolvimento Comunitario Baseado em Ativos” (Assets-
Based Community Development, ABCD) de Kretzmann e McKnight (CASSETTI et. al.,
2020; PEREZ-WILSON et. al., 2020).

O modelo proposto por Morgan e Ziglio (2007) tem a base tedrica da
salutogénese e busca ultrapassar as estratégias tradicionais que identificam solugcdes
a partir dos déficits comunitarios, condicionadas a intervencdes assistenciais, em que
o potencial local € muitas vezes desconsiderado. O modelo é estruturado em trés

eixos principais, descritos a seguir (FIGURA 3).

Figura 3 - Modelo de Ativos para a Saude Publica.

Modelo de Ativos

Teoria Salutogénese

A

Base de Evidéncia

Avaliagao

Fonte: MORGAN; ZIGLIO, 2007 (Adaptado)
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(1 politicas e praticas norteadas pela teoria salutogénica e pelos ativos em
saude e nao pela prevencdo de doencas, buscando contribuir para a
reducédo das desigualdades;

(i) mapeamento de ativos/capacidades individuais e comunitarios para criar
solucdes;

(i) indicadores avaliativos para medir a efichcia das abordagens no

enfrentamento das iniquidades.

Os autores sugerem que os determinantes da saude podem ser analisados na
perspectiva de ativos e identificados nas caracteristicas genéticas, condi¢des
socioeconbmicas, ambientais, habitos e servicos de saude. Os pesquisadores

mapearam ativos em trés niveis, conforme destacados no quadro abaixo.

Quadro 2 - Ativos em Saude, de acordo com o nivel de influéncia.

Competéncia social Redes de apoio social (familia, amizades) Recursos ambientais
Habilidades de resisténcia Solidariedade intergeracional Seguranga no emprego
Compromisso com aprendizagem Coesao comunitaria Oportunidades

Valores positivos Habitagéo

Valorizagao do saber popular e intergeracional Democracia
Autoestima Justiga Social

Senso de propdsito Equidade

Fonte: MORGAN; ZIGLIO, 2007 (Adaptado)

O modelo de ativos agrega contribuicbes ao modelo patogénico (ou de déficit)

por:

(1) identificar os fatores positivos que podem atuar na protecdo, promocao,

reestabelecimento da salude e do bem-estar;
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(i) incentivar politicas publicas para fortalecer os recursos e habilidades
individuais e coletivas;

(i)  promover a participagcéo e autonomia dos sujeitos e comunidades;

(iv)  reduzir a dependéncia de servi¢cos de saude;

(v) contribuir para o enfrentamento das desigualdades sociais e em saude;

(vi) acompanhar a efetividade das intervencdes por meio de indicadores
salutogénicos (MORGAN; ZIGLIO, 2007).

De acordo com os autores, o modelo seria uma proposta para o enfrentamento
das desigualdades sociais em saude, considerando que as abordagens baseadas na
patogénese, no conceito de risco e déficits, falhou sob este aspecto. Os
pesquisadores reconhecem a importancia do modelo patogénico por identificar as
necessidades, mas uma das criticas que fazem é que as solucdes sdo baseadas em
intervencdes profissionais que transformam os individuos em passivos recebedores
de cuidados assistenciais. Em razéo disso, afirmam que é preciso complementar esta
perspectiva com o modelo de ativos, valorizando os recursos individuais e coletivos
na busca de um equilibrio entre os dois paradigmas (MORGAN; ZIGLIO, 2007).

A terceira referéncia a estratégia de ativos foi desenvolvida por Kretzmann e
McKnight (1993). No final da década de 80, os pesquisadores viajaram pelos Estados
Unidos da Ameérica visitando comunidades de baixa renda, com o objetivo de
compreender como essas populacdes enfrentavam os desafios e conseguiam
prosperar e fortalecer os lacos de cidadania, apesar das dificuldades. O objetivo do
ABCD ¢é contribuir para o reconhecimento e desenvolvimento de habilidades locais,
na construcdo de comunidades protagonistas, com alto capital social para
conquistarem mudancas sustentaveis.

Kretzmann e McKnight (1993) propdem o desenvolvimento de politicas
construidas a partir de uma escuta ativa da comunidade. Sugerem iniciar por meio de
perguntas “certas” que provoquem reflexbes sobre as capacidades e ndo sobre os
déficits ou fragilidades locais. O ABCD € uma experiéncia que coloca em prética o
modelo de ativos. Os autores sugerem o mapeamento dos ativos como o ponto de

partida para qualquer intervencgéao, e séo identificados como:

(1) as habilidades dos individuos;



(i) 0 potencial das associacdes comunitarias;

(i)  os recursos (publicas, privados e de instituices sem fins lucrativos);
(iv)  ainfraestrutura local,

(v) 0S recursos econoémicos;

(vi)  a historia e a cultura da comunidade.
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De acordo com os autores, mesmo as comunidades mais vulneraveis, possuem

ativos que devem ser identificados e mobilizados. Alguns anos mais tarde, os

pesquisadores fundaram o Instituto ABCD, estabelecendo os principios e préticas
para a abordagem de ativos (KRETZMANN; MCKNIGHT, 1993).

A incorporacdo de abordagens positivas, na teoria e nas praticas em saude,

exige mudancas de valores e atitudes, e nao se trata de substituir as abordagens

tradicionais, mas sim, de complementa-las (FOOT; HOPKINS, 2010). As diferencas

estratégias entre as duas abordagens estdo descritas abaixo (QUADRO 3).

Quadro 3 - Diferencas entre as abordagens de déficits e ativos.

MUDANGCAS DE UMA ABORDAGEM DE DEFICITS PARA ATIVOS

Aonde estamos — Abordagem de Déficits

Aonde a Abordagem de Ativos pretende nos

levar

Inicia com as deficiéncias e necessidades da
comunidade

Inicia com os ativos da comunidade

Responde a problemas

Identifica oportunidades e poténcias

Fornece servigos a usuarios

Investe em pessoas como cidadaos

Enfatize o papel de Instituicdes

Enfatize o papel da sociedade

Foco no individuo

Foco nas comunidades/vizinhanca e no bem comum

Encara as pessoas como clientes e consumidores

gue recebem servigos

Encara as pessoas como cidad&os e co-produtores

com algo a oferecer

Trata as pessoas como passivos recebedores

Ajuda pessoas a assumir o controle sob suas vidas

“Conserta pessoas”

Apoie as pessoas a desenvolverem

0 seu potencial

Implementa programas como a resposta

Encara as pessoas como a resposta

Fonte: FOOT; HOPKINS, 2010 (Adaptado).
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2.5.1 Fatores Protetores e Salutares

Os fatores salutares e protetores foram mapeados e descritos no Artigo 1 (pag
65).
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Construir um modelo tedrico-conceitual de saude bucal na infancia,
incorporando as abordagens da patogénese e salutogénese, com orientacdo para a
génese da saude.

3.2. Objetivos Especificos

a) Realizar revisbes de literatura dos conceitos tedricos sobre o0s
determinantes da carie na infancia e dos fatores de risco para a doencga;

b) Realizar uma revisdo de escopo para mapear os fatores protetores e
salutares da saude bucal na infancia, bem como os estudos sobre a

salutogénese no contexto da saude bucal;

c) Elaborar um ensaio-tedrico sobre a salude bucal na perspectiva positiva.
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4 METODOLOGIA

Este ensaio-tedrico foi estruturado a partir de revisées de literatura, conforme

resumidas no esquema abaixo (FIGURA 4).

Figura 4 — Esquema das revisdes de literatura.

Revisdo de Literatura

Estado da Arte Fatores de Risco | Promogéo da Salide H Salutogénese | | Reviséo de Escopo | Modelo e
Satide Bucal na DSS l Estratégias
Infancia Prevengéo Positivas

Fatores Salutares e de
Protegdo em Salde Bucal

=| Ensaio Tedrico §

Modelo Positivo de Salde Bucal na Infancia

Fonte: Proprio autor, 2021.

4.1 Revisao de Literatura

Inicialmente, realizamos uma reviséo de literatura para identificar o estado da
arte das pesquisas em saude bucal de criancas de zero a cinco anos. A revisdo de
literatura foi escolhida por permitir identificar uma ampla gama de publicacbes como
livros, periodicos e artigos cientificos (GIL, 2008). De acordo com Maxwell (2006) as
revisbes de literatura tém por objetivo focar nas obras relevantes para o tema
estudado, ao invés de abranger toda a literatura.

Em seguida, buscamos identificar os estudos e evidéncias sobre os
determinantes sociais da carie dentaria, os fatores de risco e estratégias de prevencao
da doenca na infancia. Para verificar as evidéncias sobre os determinantes da carie
na infancia foi realizada busca eletronica na base de dados MEDLINE/Pubmed, na
terceira semana do més de novembro de 2017, para artigos publicados nos ultimos

dez anos. Foram incluidas na revisdo, publicacdes consideradas relevantes,
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referenciadas nos artigos recuperados, bem como estudos de reviséo do tipo estado
da arte, recentes sobre o tema.

A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando os trés elementos: Populagao,
Conceito e Contexto (PCC) como sugerido pelo protocolo The Joanna Brigs Institute
for Scoping Reviews — JBI (PETERS et. al., 2015):

- Populacéo: criangas de zero a cinco anos;
- Conceito: os determinantes da carie dentaria na infancia

- Contexto: criancas com carie

Baseado na PCC desenvolvemos a seguinte pergunta: “O que tem se
produzido na literatura cientifica sobre os fatores determinantes para a cérie na
infancia?” Para mapear os estudos publicados foram escolhidos os descritores
Medical Subject Headings (MeSH) e operadores boleanos: "Social Determinants of
Health" OR "Epidemiologic Factors" OR "Risk Factors" OR "Biological Factors" AND
"Dental Caries" AND infant OR child, preschool. Ndo foram excluidos artigos por

idioma ou tipo de metodologia. Os critérios de exclusdo foram os seguintes:

1 - artigos que associavam cérie e condicfes de saude especificas;

2 - estudos que abordavam a cérie ou os determinantes isoladamente;

3 - estudos que abordavam a carie em outras faixas etarias e/ou em dentes
permanentes;

4 -estudos que nao tratavam de carie e seus determinantes.

Em seguida, realizamos a terceira revisédo de literatura sobre a promoc¢éo da
saude, incluindo a trajetéria histérica e as estratégias de saude bucal. A busca
eletrbnica na base de dados MEDLINE/Pubmed foi realizada entre a primeira e
segunda semana do més de agosto de 2018. A pergunta de pesquisa foi elaborada
utilizando os trés elementos: Populacdo, Conceito e Contexto — PCC (PETERS et. al.,
2015):

- Populacéo: criancas de zero a cinco anos;

- Conceito: os determinantes e as estratégias promotoras da condicéo
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saudavel (livre de carie);

- Contexto: enfoque na perspectiva saudavel.

Baseado na PCC desenvolvemos a seguinte pergunta: “O que tem se
produzido na literatura cientifica sobre os fatores determinantes para uma infancia
livre de carie e quais sdo as estratégias promotoras da condi¢cdo saudavel?”. O
primeiro passo foi uma pesquisa genérica em bases de dados eletrbnicas como
MEDLINE/Pubmed e SciELO para compreender o estado da arte das pesquisas em
saude bucal de pré-escolares com foco na promoc¢édo da condicdo saudavel. O
segundo passo foi identificar as palavras-chaves utilizadas nesta tematica. Para
mapear os estudos publicados foram escolhidos os descritores MeSH: “oral health”;
“‘preschool”; “promotion”; “protective factors”; “social determinants”; “social
determinants of health”; “salutogenesis” e “sense of coherence”. Optamos por compor
as palavras-chaves em seis buscas com o objetivo de identificar o maior nimero

possivel de artigos. As buscas foram identificadas como A, B, C, D, E e F:

Busca A — “oral health” AND “preschool” AND “salutogenesis”

Busca B — “oral health” AND “preschool” AND “promotion” AND “protective
factors” AND “social determinants”

Busca C - “oral health” AND “preschool” AND “promotion” AND “protective
factors”

Busca D- “oral health” AND"preschool” AND “salutogenesis” AND “social
determinants”

Busca E — “oral health” AND “preschool” AND “social determinants of health”

Busca F — “oral health” AND “preschool” AND “sense of coherence”

4.2 Reviséo de Escopo

A quarta revisao foi sobre os aspectos positivos em saude bucal, com énfase
na Teoria da Salutogénese. O método de revisdo de escopo foi escolhido por permitir
mapear 0s estudos existentes, identificar as lacunas em evidéncias e esclarecer

conceitos-chave sobre determinado tépico (PETERS et. al.,, 2015). Este tipo de
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revisdo € adequado para identificar lacunas em evidéncias e esclarecer conceitos-
chave sobre determinado topico (PETERS et. al., 2015).

A revisdo de escopo segue caracteristicas de uma revisdo sistematica, como
sistematizacdo, transparéncia e reprodutibilidade, e busca identificar a natureza e
extensdo das evidéncias cientificas relacionadas ao tema pesquisado (GRANT;
BOOTH, 2009).

O referencial tedrico-metodolégico utilizado foi o protocolo JBI e a lista de
verificagdo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) durante nossa investigacdo. Os
estudos foram selecionados através do diagrama de fluxo recomendado por este
protocolo. As etapas desenvolvidas nesta revisdo de escopo estao descritas nos itens
a seqguir (PETERS et. al., 2015; TRICCO et. al., 2018).

A questdo de pesquisa foi elaborada utilizando os trés elementos Populacéo,

Conceito e Contexto (PCC), conforme sugerido pelo protocolo do JBI:

- Populacéo: criangas de zero a cinco anos;
- Conceito: pesquisas que investigaram os determinantes da condicdo
saudavel,

- Contexto: enfoque na teoria salutogénica

Baseado na PCC desenvolvemos a seguinte pergunta: “O que tem se
produzido na literatura cientifica sobre saude bucal na infancia com enfoque na teoria
salutogénica e nos fatores salutares para a promoc¢ao da condi¢gao saudavel?”

O primeiro passo foi uma pesquisa genérica na base de dados eletrbnica
PubMed para compreender o estado da arte dos estudos de saude bucal na infancia
com foco na promocao da saude.

Os revisores identificaram as palavras-chaves mais utilizadas nesta teméatica e
decidiram por incluir na busca os seguintes descritores MeSH: “oral health”; “child”,
“salutogenesis”, com o operador boleano “AND".

As bases de dados eletrdnicas PubMed, SCOPUS e Web of Science foram
pesquisadas para identificar artigos potencialmente elegiveis. A busca dos estudos foi

realizada em agosto de 2018.
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Os critérios de inclusdo que determinaram a selecdo dos estudos, foram
orientados pela pergunta e pelo objetivo da pesquisa. Os revisores discutiram cada
um dos critérios que foram consensuados em reunifes da equipe. Estabeleceram-se

como critérios de inclusao:

1. artigos com resumos disponiveis;

2. amostra/populagdo na faixa etéria de zero a cinco anos;

3. enfoque na salutogénese,;

4. énfase na condicao saudavel que definimos para este estudo com sendo a

condicdo livre de carie e seus determinantes.

N&o foram feitas quaisquer restricdes quanto ao desenho, data de publicacéao
ou idioma dos estudos.

A andlise do material foi realizada por trés revisores independentes.
Inicialmente, os pesquisadores leram todos os titulos e resumos. Em reunides
presenciais, a equipe discutiu e definiu as caracteristicas que seriam destacadas em
cada estudo: (1) desenho (2) objetivos, (3) principais resultados, (4) limitacdes e (5)
recomendacdes.

A estratégia de busca eletrbnica reteve 38 artigos, sendo o mais antigo,
publicado no ano de 2009. N&o foram identificados artigos duplicados. O processo de
analise compreendeu a leitura dos titulos e resumos, em que 26 artigos foram
excluidos por terem como foco populacbes fora da faixa etaria de interesse, com
predominio de estudos com adolescentes. ApoOs esta fase, os artigos selecionados
foram lidos na integra, sendo um artigo excluido por contetdo nao pertinente.

Assim, foram selecionados dez artigos na presente revisdo. As etapas de

selecéo dos artigos estédo descritas no esquema abaixo (FIGURA 5).
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Figura 5 - Processo de identificacdo e inclusdo dos estudos - Preferred Reporting Items for Systematic

reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).
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Fonte: Préprio autor, 2021.

A quinta e Ultima pesquisa da literatura, foi intencionalmente direcionada para

busca dos referenciais tedricos, estratégias e modelos com énfase na saude positiva.

4.3 Modelo Preliminar

Inicialmente, foi desenvolvido um modelo preliminar baseado no conceito dos
campos de saude de Lalonde (1974), como uma ferramenta para ajudar a mapear 0s
determinantes associados a saude bucal na infancia, encontradas na literatura.

O conceito de campo de saude é dividido em quatro elementos ou
determinantes da saude (FIGURA 6).



Figura 6- Modelo Preliminar de Saude Bucal na Infancia.
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1. Biologia humana: inclui todos os aspectos da saude, ambos fisico e mental,

inclui a herangca genética do individuo, os processos de desenvolvimento e

envelhecimento humano. Neste elemento situam-se todos os tipos de doencas,

incluindo as doencas cronicas e outros (distarbios genéticos, malformacdes

congénitas, retardo mental).

2. Meio ambiente: inclui todas as questdes relacionadas a saude que sédo

externas ao corpo humano e sobre as quais o individuo tem pouco ou nenhum

controle. Os individuos ndo podem, por si s6 garantir, por exemplo: o abastecimento

de &gua e esgoto, evitar a contaminacdo do ar e da agua ou a disseminacdo de

doencas transmissiveis.
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3. Estilo de vida: no conceito de campo de saude, consiste em decisbes
tomadas pelos individuos que afetam sua saude ao qual eles tém mais ou menos
controle. As decisBes pessoais e os habitos ndo-saudaveis, como o tabagismo e o
sedentarismo, do ponto de vista da saude, aumentam o0s riscos para O
desenvolvimento de varias doencas. Quando esses riscos resultam em doenca ou
morte, pode-se dizer que o estilo de vida da vitima contribuiu ou causou sua prépria
doenca ou morte.

4. Organizacao dos servigos de saude: inclui a quantidade, qualidade e acesso
aos servicos, bem como a relacdo das pessoas com a prestacdo e cuidados em
saude. Inclui pratica médica, enfermagem, hospitais, lares de idosos, medicamentos,
servigos de saude publicos e comunitarios, ambulancias, tratamento odontoldgico e
demais servicos de saude. Este quarto elemento € o que geralmente é definido como

o sistema de cuidados de saude.
4.4 Divulgacéo dos Resultados

Os resultados deste estudo serdo divulgados para os 6rgaos de saude e para
a comunidade cientifica, por meio da elaboracdo de relatorios técnicos, artigos
cientificos, participacdo e discussao em féruns sobre saude.

4.5 Aspectos Eticos

A pesquisa € baseada em revisdo da literatura que dispensa a obtencéo de

aprovacdo do Comité de Etica da UFMG.
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“Ser saudavel significa ser capaz de se adaptar a interrupcdes, sendo resiliente e mantendo
ou recuperando o equilibrio. Isso se aplica a todos as trés dimensfes identificadas na
definicdo da OMS: fisicas, mentais e sociais. Em um nivel fisico, este aplica-se a processos
homeostéticos relacionados com a génese, ou melhor, a prevencéo de doencas.

Os modelos conceituais (parciais) para a saide nem sempre coexistirdo pacificamente, mas
frequentemente terdo que lutar a favor da multiddo na arena publica”.

Professor D. Kromhout Henk J. Smid (‘Is health a state or an ability?” Conference - 2010)
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5 RESULTADOS

5.1 Modelo Tedrico-Conceitual orientado para a génese da Saude Bucal na

Infancia

5.1.2 Referéncias Teoéricos

A proposta do modelo orientado para a génese da Saude Bucal na Infancia,

parte de alguns referenciais tedéricos e destacados a seguir (FIGURA 7).

Figura 7 - Bases Tedricas do Modelo orientado para a génese da Saude Bucal na Infancia.

Estratégias Positivas em
Saude bucal:

Watt (2002) Modelo Fisher-Owens Revisio de

Locker e Gibson (2006) (2007) Marmot(2010)

oererens > i Modelo Positivo
Modelo de Desenvolvimento da Modelo de Ativos

SALUTOGENESE Sadde Morgan e Ziglio (2007) de Satde Bucal

Antonovsky (1979, 1987) EUPHID na Infancia
Bauer (2006) (2021)

Fonte: Préprio autor, 2021.

O principal deles é a Teoria da Salutogénese, constituindo-se, também, como
a principal orientacdo para a analise das contribuicbes que compdem o modelo.

De acordo com Watt (2002) a salutogénese é uma base tedrica promissora para
a promocao da saude bucal por identificar os fatores positivos e os pontos fortes ao
invés de focalizar os déficits. Segundo alguns autores, a teoria é o principal referencial
para as diretrizes contemporaneas de promogéo da saude (ANTONOVSKY, 1996;
BAUER et al., 2006; BAUER et al., 2020; LINDSTROM; ERIKSSON, 2006; MORGAN;
ZIGLIO, 2007; MORGAN; HERNA'N, 2013; PEREZ-WILSON et al., 2020; WATT,
2002).

No campo da saude bucal, os estudos sobre 0s aspectos positivos ndo atraem
0 mesmo interesse dos pesquisadores quando comparado as pesquisas sobre o0s
fatores de risco (ALBINO et. al., 2014). De acordo com Locker e Gibson (2006), a
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literatura sobre os aspectos positivos em saude bucal utiliza termos imprecisos e
muitas vezes ligados ao bem-estar, qualidade de vida e sua mensuracédo. Os autores
identificaram cinco maneiras de conceituar a saude positiva em estudos na area da

saude bucal:

() como auséncia do estado de saude negativo: buscam identificar dois
estados: salude e problemas de saude. Basicamente sdo estudos que medem o
estado de saude ou a qualidade de vida por meio de escalas de frequéncia (Likert)
identificando limitacbes e problemas. Exemplo: Questionario Oral Health Impact
Profile (OHIP) que avalia o impacto da condicéo de saude bucal na qualidade de vida
dos individuos através de perguntas que enfatizam a presenca de problemas ou
comprometimentos funcionais e psicossociais (SLADE, 1998).

(i)  énfase em aspectos positivos: estudos sobre o estado de saude ou
qualidade de vida que utilizam como referéncia a saude bucal positiva. Exemplo:
Positive Oral Health and Well-Being (POHW) questionario que avalia a satde bucal
por meio de medidas subjetivas-psicologicas, funcionais e sociais, envolvendo a
satisfacdo com a vida e o bem-estar (ZINI et al., 2016).

(i)  por resultados positivos em saude bucal: estudos que avaliam como a
qualidade de vida pode ser afetada pela condicdo de saude bucal. Exemplo: Oral
Health and Quality of Life (OHQoL) considera a percepc¢do do individuo sobre sua
condicao e qualidade de vida (MCGRATH; BEDI, 2001).

(iv) saude bucal positiva como um conjunto de atributos psicoldgicos e
sociais: identificam caracteristicas individuais e ambientais como: habilidades,
resiliéncia, satisfacdo com a vida, apoio social, pertencimento, propésito etc. O
importante é diferenciar o que seriam determinantes sociais/ambientais, fatores de
risco e resultados de saude associados a saude positiva. Exemplo: O modelo proposto
para a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da OMS
(WHO, 2001) considera os atributos sociais e psicologicos como determinantes da
saude para indicar saude positiva.

(v) resultados positivos de condigBes cronicas: as limitacdes decorrentes
das doencas sao encaradas como oportunidade de transformacéo e adaptagao

positiva a vida. Exemplo: caracteristicas individuais como adaptabilidade e paciéncia.
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Na opinido de Locker e Gibson (2006), o debate sobre a saude positiva precisa
ser ampliado para um maior entendimento sobre sua influéncia nos niveis do individuo
e do ambiente. Contudo, os autores reconhecem a contribuicdo da concepgéao para o
desenvolvimento tedrico e préatico de novas estratégias terapéuticas e orientadas para
a qualidade de vida.

O Modelo de Desenvolvimento da Saude da Comunidade Europeia - EUHPID
(European Community Health Promotion Indicator Development -EUHPID), elaborado
por um grupo de pesquisadores que deram sequéncia aos estudos sobre salutogénse,
apos a morte de Antonovsky (1996), foi desenvolvido para nortear a definicdo de um
conjunto de indicadores de promocdo da salde para os paises do bloco europeu
(BAUER, et al., 2006).

A grande contribuicdo do modelo desenvolvido por Bauer et al. (2006) foi
agregar a salutogénese a patogénese, em um unico modelo. Ao lado da patogénese
foram incluidos os fatores de risco para o adoecimento e ao lado da salutogénese os
recursos que apoiam o desenvolvimento positivo da saude (MITTELMARK; BULL;
BOUWMAN, 2017).

O Modelo de Ativos elaborado por Morgan e Ziglio (2007) é considerado uma
extensdo do modelo salutogénico sendo desenvolvido por meio dos seus conceitos
principais. A definicdo de ativos proposta pelos autores é mais ampla do que os
recursos de resisténcia generalizados e 0 SOC de Antonovsky (1987), mas ndo sao
contraditorios. De acordo com Mittelmark, Bull e Bouwman (2017), ha um ponto de
distincdo entre os pesquisadores e Antonovsky quando incorporam ao seu modelo a
perspectiva de recursos no ambito coletivo. Enquanto Antonovsky investiu seus
esforcos de pesquisa no SOC do individuo, seus seguidores Lindstro'm e Eriksson
(2005) introduziram a ideia do SOC ao nivel da comunidade e da sociedade.

Na area da saude bucal na infancia, o movimento para uma abordagem mais
abrangente e complexa de determinantes da salde deu origem a um modelo
conceitual multinivel, elaborado por Fisher-Owens e colaboradores (FISHER-OWENS
et al.,, 2007). O modelo foi elaborado em trés niveis: da crianca, da familia e da
comunidade e incorpora 0s cinco dominios principais de determinantes da saude, de
acordo com a literatura: fatores genéticos e bioldgicos; ambiente social; ambiente
fisico; comportamentos de saude e cuidados médico e odontolégico. O modelo

incorpora o elemento “tempo”, reconhecendo que a saude bucal das criancas é
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dindmica e variavel ao longo da vida, de acordo com o desenvolvimento e alteracdes
internas e externas a vida da crianca.

O modelo introduz os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia que permitem
uma adaptacdo bem-sucedida as adversidades. Segundo os autores, isso pode se
manifestar tanto no nivel biolégico, associado a resisténcia do hospedeiro, ou na
capacidade individual de superar eventos adversos, que podem interferir nos
desfechos em saude (FISHER-OWENS et al., 2007).

Neste aspecto, Fisher-Owens et al. (2007) incorporam a perspectiva positiva
em seu modelo, apesar de ndo estar explicito no estudo. Os fatores positivos foram
contemplados nas habilidades e recursos no nivel individual, familiar e comunitéario,
tais como: comportamentos e praticas em saude, incluindo condi¢des para dieta
saudavel e controle de placa; habilidades de enfrentamento da familia, suporte e
capital social.

Outra iniciativa que abordou fatores positivos, apesar de nao ter sido
fundamentada na teoria de ativos, foi desenvolvida pelo professor da Universidade
College de Londres, Michael Marmot. O Ministério da Saude inglés solicitou ao
epidemiologista que reunisse as estratégias baseadas em evidéncias para enfrentar
as desigualdades em saude no pais. O documento € intitulado Fair Society, Healthy
Lives — The Marmot Review. Strategic Review of Health Inequalities in England
(Sociedade Justa, Vidas Saudaveis — A Revisdo de Marmot. Revisao Estratégica das
Desigualdades em Saude na Inglaterra), publicado em 2010.

Marmot defende a acdo conjunta de todos os setores para enfrentar os
determinantes sociais em saude, e afirma que o crescimento econémico por si S0,
sem a reducéo das desigualdades de renda ndo reduzira as desigualdades em saude.
Para enfrentar este desafio, o autor propde que as politicas publicas devem maximizar
o potencial individual e comunitario para criar uma sociedade mais capacitada e
garantir justica social, saude e sustentabilidade (MARMOT, 2010).

O modelo conceitual apresentado contém eixos de acao baseados em aspectos
positivos, como o desenvolvimento de habilidades ao longo da vida, enfatizando a
importancia de iniciar as estratégias antes do nascimento das criangas, para assim
reduzir as desigualdades em saude ao longo da vida.

Os objetivos prioritarios recomendados na Revisdo de Marmot, incluem

iniciativas para garantir o melhor inicio de vida para as criancas, por meio de:
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(ii)
(iii)
(iv)
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Desenvolver habilidades cognitivas, linguisticas e sociais;
Garantir pré-natal de qualidade;
Desenvolver a resiliéncia e o bem-estar das criangas;

Facilitar o acesso a creches e educacéao infantil de qualidade

As estratégias propostas no documento também incluem o fortalecimento do

capital social, para que as ligacdes entre as pessoas sejam uma fonte de resiliéncia e

apoio social, fundamentais para promover o bem-estar fisico e mental (MARMOT,

2010). O modelo proposto na Revisao esta apresentado abaixo FIGURA 8).

Figura 8 - Agdo através do Curso da Vida.
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Fonte: MARMOT, 2010 (Adaptado).

5.1.3 Construtos do Modelo
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A Teoria da Salutogénese compreende a saude como um continuum, e néo
como uma dicotomia entre os polos doente/ndo doente. Sob este ponto de vista, a
salde estaria sempre presente na vida, 0 que mudaria é a sua intensidade em
diferentes fases, mas nunca ausente (ANTONOVSKY, 1987; BAUER et al., 2020).

Bauer et al. (2006) destacam que um individuo pode apresentar aspectos
positivos (bem-estar) e negativos (alguma doenca crénica) ao mesmo tempo na vida.

A discussao sobre saude realizada por Georges Canguilhem, em seu livro “O
Normal e o Patologico” (1943), langa a perspectiva da doenga como um estado de
desequilibrio em relacdo a condicdo saudavel, representando uma perda de
capacidade observada/sentida em alguma intensidade, ou seja, salude e doenca nao
seriam for¢cas opostas. Para o fildsofo e médico francés, a saude deve ser considerada
como uma habilidade de adaptacdo e o profissional de saude deve auxiliar os
individuos neste processo. Na visdo do autor, ndo existiria estados de satude normais
ou anormais e o individuo é que a definiria, de acordo com suas necessidades
(CANGUILHEM, 2011).

Locker e Gibson (2006) concordam que solucionar problemas de saude
constitui uma contribuicdo positiva para a saude, embora ter saude seja mais que
vencer os riscos de adoecimento. Nesta mesma linha de pensamento, Morgan e Ziglio
(2007) afirmam que a exposicdo a riscos, em maior ou menor intensidade, estara
sempre presente na vida, necessitando da assisténcia imediata dos servigos de
saude.

Nesta perspectiva e considerando a carie na infancia como um importante
aspecto que compromete a qualidade de vida das criancas (GOETTEMS et al., 2011,
LOCKER, 2008; KRAMER et al., 2013; PERES et al., 2005) e o maior preditor para
experiéncia futura da doenga (ISAKSSON et al., 2013; KANDEL; RICHARDS;
BINKLEY, 2012; THOMSON et al., 2004), entendemos que € preciso agregar a um
modelo com orientacdo salutogénica, os fatores salutares aos de protecdo, que atuam
contra os riscos para a carie dentaria. Aléem disso, uma abordagem salutogénica visa
identificar os fatores salutares e de protecao que sao importantes na criagao da saude
(BAUER; DAVIES; PELIKAN, 2006).

O modelo proposto em nosso estudo, foi construido a partir de revisées da
literatura com base nos fatores que influenciam positivamente a saude bucal na

infancia. A iniciativa de unir os paradigmas patogénico e salutogénico foi introduzida
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no Modelo EUHPID (BAUER; DAVIES; PELIKAN, 2006), sendo corroborado por
Morgan e Ziglio (2007), que afirmam ser uma abordagem mais abrangente e
sistematica na obtencéo de solugBes em saude.

Do lado da salutogénese, encontra-se a promog¢ao da saude, a qualidade de
vida e os fatores salutares identificados como aspectos que contribuem para a génese
da saude e bem-estar na infancia. Do lado da patogénese foi incluido a prevencéao de
doencas e os fatores envolvidos na protecao contra o desenvolvimento da CPI e
restabelecimento da doenca, realizados pelos servigos de saude.

A intersecdo obtida pela acdo dos fatores protetores e salutares origina a saude
bucal positiva (FIGURA 9). O modelo introduz a perspectiva de mapeamento de ativos
e aspectos positivos a nivel individual (crianca), familiar, comunitéario e ambiental, para
melhores desfechos em saulde. Esta perspectiva tem como objetivo ampliar o escopo

de andlise e atuacao dos profissionais para além dos fatores de risco para a CPI.

Figura 9 - Modelo Tedrico-Conceitual de Saude Bucal Positiva na Infancia.

) CURSO DA VIDA

Fonte: Proprio autor, 2021.

Sob o ponto de vista conceitual, os fatores protetores oferecem recursos contra
0s riscos de doencas, enquanto os fatores salutares transcendem a concepcéo

preventiva, introduzindo a ideia de fatores que facilitam o movimento dos individuos
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em direc&o ao polo da saude (ANTONOVSKY, 1987). Apesar da diferenca conceitual,
ambos previnem ou reduzem a possibilidade de doencas, e promovem a saude, sendo
considerados ativos em salde que interagem e se complementam (BAUER; DAVIES;
PELIKAN, 2006).

Os fatores salutares e protetores atuam ao nivel do individuo (crianga), familia,
comunidade e ambiente, em um conceito ampliado de saude, no qual a saude bucal
ndo pode ser dissociada da salde geral da crianca (CASAMASSIMO, 2014; WATT,
2002). Na camada central do modelo encontra-se a crianca, seguida da familia,
comunidade, e na camada mais distal localizam-se os fatores que atuam ao nivel do
ambiente, no qual se situam os macro determinantes. A intercambialidade de
influéncias entre as camadas do modelo é representada pelas linhas pontilhadas que
demonstram a grande permeabilidade entre os niveis do modelo.

As criancas estao sob influéncia de caracteristicas individuais, associadas aos
aspectos genéticos, biolégicos, comportamentais, habitos de higiene e alimentar, bem
COmo 0 acesso as estratégias de prevencdo a carie dentéria e promoc¢éo da saude.
Por serem individuos que dependem de seus pais/responsaveis, estes aspectos estdo
intimamente relacionados aos cuidados, habitos e comportamentos da familia e/ou
dos cuidadores das criancas.

A familia encontra-se na camada seguinte do modelo com os fatores positivos,
considerados como ativos para a génese da saude bucal das criancgas.

A camada seguinte destaca os fatores associados as caracteristicas da
comunidade em que crianca e sua familia estdo inseridas, considerados como ativos
para a saude bucal na infancia.

No nivel mais externo do modelo estéo localizados os macro determinantes
analisados sob a perspectiva positiva, como: acesso a politicas publicas de qualidade,
sociedade pautada por valores de justica, democracia e equidade e que exercem
grande influéncia sobre as demais camadas.

O esquema abaixo, ilustra a interacdo dos fatores salutares e protetores na
aguisicao da saude positiva, ou seja, na génese da saude bucal na infancia (FIGURA
10).



Figura 10 - Esquema conceitual do Modelo de Saude Positiva na Infancia.
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Fonte: Proprio autor, 2021.

O mapeamento de ativos € considerado o ponto de partida para abordagens
positivas em satude (KRETZMANN; MCKNIGHT 1993; MORGAN; ZIGLIO, 2007). O
mapeamento dos pontos fortes/recursos aliado a estratégias de identificacdo de
necessidades, pode contribuir para ampliacdo das possibilidades de promover a
saude no nivel individual e coletivo (MITTELMARK; BULL; BOUWMAN, 2017).

A incorporacdo do conceito de Curso da Vida ao modelo, propbe a
compreensao de que 0s aspectos positivos podem ser acumulados ao longo da vida
da crianga, tornando-se ativos nas fases subsequentes do desenvolvimento, conforme
defendem Morgan e Ziglio (2010). Existem evidéncias de que uma boa salde na
infancia contribui para uma vida adulta mais saudavel, no entanto, as adversidades
enfrentadas no inicio da vida podem produzir “memdrias” fisiolégicas negativas, e
afetar a saude fisica e mental, incluindo a saude bucal adulta (SHONKOFF; GARNER,
2012).

Da mesma forma, uma infancia vivida na pobreza e com privacdes pode ter
efeitos prejudiciais duradouros ao longo da vida (POULTON et al., 2002). A
neurociéncia do desenvolvimento tem estudado os mecanismos com 0s quais as
adversidades na infancia produzem alteracdes celulares e neuronais, capazes de
comprometer o desempenho educacional, o estado de saude fisico, mental e a
longevidade dos individuos (CENTER ON THE DEVELOPING CHILD AT HARVARD
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UNIVERSITY, 2010; SHONKOFF; BOYCE; MCEWEN, 2009). E como se as
experiéncias conferissem uma “assinatura” ao genoma para autorizar certas
caracteristicas e comportamentos e proibir outros (SHONKOFF; GARNER, 2012).

De acordo com Shonkoff e Garner (2012), as evidéncias indicam a importancia
de fortalecer a capacidade das familias e comunidades em oferecer as melhores
condi¢cBes na infancia, para que as criancas possam alcancar uma vida mais saudavel,
com maior bem-estar fisico e emocional. Neste contexto, o Centro de
Desenvolvimento da Criangca da Universidade de Harvard (2010) ressalta a
importancia de as familias construirem lacos fortes e positivos, oferecendo um
ambiente seguro que promova 0 crescimento saudavel das criancas, contribuindo
para os alicerces da resiliéncia e de melhores perspectivas para o futuro.

Portanto, para promover experiéncias positivas na infancia € preciso enfrentar
as desigualdades sociais em saude proporcionando melhores condi¢cdes de vida,
acesso a servicos e politicas publicos de qualidade, suporte necessario as familias e
o desenvolvimento de estratégias eficazes de promocdo e prevencdo a saude.
(FOOT, 2012; MARMOT; BELL, 2012).

Influéncias positivas no nivel individual

Fatores salutares

Os aspectos genéticos salutares incluem a composicao e fluxo salivar, e a
higidez estrutural do esmalte (ALALUUSUA, 2012; DAVIES; ANDERSON, 1987,
KANCHANAKAMOL et al., 1996; MATTEE et al., 1992; MILGRON et al., 2000;
SIMONS,1986; TOURINO et al., 2018). As influéncias biolégicas estdo ao equilibrio
da microbiota oral, com destaque para niveis de S. m. (COLOMBO et al., 2016;
FRAGKOU et al., 2016).

Entre os aspectos comportamentais, os habitos alimentares incluem o
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade. ApoOs este periodo, 0
aleitamento deve ser incentivado até os dois anos de idade, junto a uma alimentagéo
baseada em uma combinagdo de alimentos de origem animal, leguminosas,

tubérculos, vegetais e frutas (WHO, 2019).
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Os primeiros anos de vida sdo considerados cruciais para o desenvolvimento
da resiliéncia, de habilidades intelectuais, afetivas e sociais que se acumularéo sob a
forma de ativos para o enfrentamento dos desafios da vida, incluindo a saude
(ANTONOVSKY, 1987; FOOT, 2012; MARMOT; BELL, 2012; MORGAN; ZIGLIO,
2007; WATT; SHEIHAM, 2012). De acordo com Fisher-Owens et al. (2007), a
resiliéncia permite uma adaptacdo bem-sucedida as adversidades e pode se
manifestar no nivel biolégico, associado a resisténcia do hospedeiro, ou na
capacidade individual de superar eventos adversos, que podem interferir nos
desfechos em saude (FISHER-OWENS et al., 2007).

Fatores protetores

Recomenda-se retardar a introducdo de sacarose na dieta pelo menos até os
vinte e quatro meses de vida (SHEIHAM; JAMES, 2015; TINANOFF et al., 2019;
WHO, 2015; WHO, 2019).Quanto aos habitos de higiene destaca-se a introducdo de
escovacao com dentifricio fluoretado (1.000 a 1.500 ppm de Fluor) a partir da erupcdo
do primeiro dente deciduo pelo menos duas vezes ao dia (AAPD, 2016a; FOLAYAN
et. al., 2016), e 0 acesso a agua de qualidade e fluoretada (WHO, 2019).

Quanto aos cuidados profissionais, € recomendada a primeira visita ao dentista
antes do primeiro ano de vida, e adotar as abordagens preventivas (selantes, vernizes
de fluor) de acordo com a necessidade individual (WHO, 2019).

De acordo com a OMS (2019), as acbes de prevencdo da carie em criancas
devem integradas aos cuidados e programas de saude materna- infantil, juntamente

as consultas médicas regulares e a vacinagéo (WHO, 2019).
Influéncias positivas no nivel familiar
Fatores salutares
O suporte familiar enquanto esteio para uma infancia saudavel é amplamente
reconhecido na literatura, sendo referéncia para o apoio emocional, material,

seguranca, valores e comportamentos positivos, que possam contribuir para um futuro

com melhores perspectivas de vida para a crianca (BRITTO; ULKUER, 2012;
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MARMOT, 2010; MORGAN; ZIGLIO, 2007; UNICEF, 2012). De acordo com Shonkoff
e Garner (2012) as evidéncias indicam a importancia de fortalecer a capacidade das
familias e comunidades em oferecer as melhores condi¢des na infancia, para que as
criancas possam alcangar uma vida mais saudavel, com maior bem-estar fisico e
emocional.

Neste contexto, o Centro de Desenvolvimento da Crianca da Universidade de
Harvard (2010) ressalta a importancia de as familias construirem lacos fortes e
positivos, oferecendo um ambiente seguro que promova o crescimento saudavel das
criancas, contribuindo para os alicerces da resiliéncia e de melhores perspectivas para
o futuro.

A boa atitude materna também é associada a melhores condi¢fes de higiene e
saude bucal dos filhos, demonstrando a importancia de reforcar os comportamentos
saudaveis e o conhecimento em saude bucal, como uma ferramenta para influenciar
positivamente a condi¢do de saude bucal das criancas (ABIOLA et al., 2009).

O senso de coeréncia materno tem sido apontado como um importante
determinante psicossocial da condicdo de salude bucal de criancas em idade pré-
escolar (BONANATO et al., 2009a; GOMES et al., 2017; RAI; TIWARI, 2018). Alguns
estudos demonstraram significancia estatistica entre mées com forte SOC e melhores
desfechos em saude bucal dos filhos, incluindo menores niveis de ingestédo de acucar,
maior procura por assisténcia odontologica e auséncia de céarie dentaria (ELYASI et.
al., 2015; TORRES et. al., 2019).

Albino et al. (2014) conduziram um estudo com pais de criancas livres de carie
em uma comunidade com alta prevaléncia da doenca. Os autores identificaram que
os filhos com melhores condicfes de salde bucal estavam entre os pais com maiores
niveis de SOC, menor sofrimento pessoal e estresse. Estes pais demonstraram maior
conhecimento e valorizacdo da saude bucal, com maior adesdo a comportamentos
preventivos.

A literacia e o capital social familiar foram identificados como fatores salutares
em saude bucal. A literacia € entendida como a alfabetizacdo em saude, definida como
a capacidade dos individuos em obter, processar e compreender informagdes, que
possam contribuir para decisdes adequadas em relacdo a saude (WHO, 1998).
Segundo Nutbeam (2008), o nivel de literacia de um individuo pode ser visto como um

fator de risco clinico ou um recurso/habilidade pessoal que podem influenciar nos
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desfechos em saude. Varios estudos identificaram um alto nivel de literacia materna
e melhores condi¢des de saude bucal dos filhos (BLIZNIUK et al., 2015; DIENG et al.,
2020; VANN et al., 2010; VICHAYANRAT et al., 2014).

A pesquisa de Reynolds et al. (2015) encontrou associagdes significativas entre
o estado de saude bucal infantil e dois tipos de capital social: a vizinhanca e a familia.
Segundo os autores, a saude bucal das criancas pode ser influenciada por fatores
sociais amplos, como o bairro de residéncia e o capital social da familia. As melhores
condicdes de saude bucal foram associadas a relacdo mais favoravel e coesa com a
vizinhanca e a maior frequéncia em que a familia compartilhou refeicées juntas. Para
0S autores, os resultados sugerem que as intervencdes para melhorar a saude bucal

devem ser conduzidas em varios niveis e ndo apenas no ambito individual.

Fatores protetores

Neste contexto, a atencdo ao pré-natal é encarada como uma estratégia
primordial para um inicio de vida mais saudavel (MARMOT, 2010). A gestacado é
considerada como um momento oportuno para as primeiras acées de prevencédo da
CPI. Os habitos e atitudes maternas sao identificados como fatores protetores para a
prevencdo de carie nos filhos, e devem ser incentivados antes mesmo do nascimento
do bebé (BHAYADE et al., 2016; IIDA, 2017; PHILLIPS; MASTERSON; SABBAH,
2016; XIAO et al., 2019). No pré-natal deve ser incluido os cuidados com a dieta e
saude bucal da gestante (NOWAK et al.,2011).

A educacdo em saude € identificada como uma estratégia protetora,
principalmente por meio da entrevista motivacional, para orientar bons hébitos de
higiene bucal e alimentar (BASIR et al.,2017; HUEBNER; RIEDY, 2010; VAN DEN
BRANDEN et al.,2012).

Em relacdo as condi¢Bes socioeconémicas esta bem evidenciado na literatura
0 impacto dos niveis de escolaridade e renda familiar nas condi¢des de saude bucal
das criancas (AZEVEDO et al., 2015; COLOMBO et al., 2016; FELDENS et al., 2020;
GIBBS et al., 2016; HOFFMEISTER et al., 2016; LEAKE; JOZZY; USWAK, 2008;
MOIMAZ et al., 2014; VAN DEN BRANDEN et al., 2012; YANG et al., 2016). Varios

estudos identificaram maior prevaléncia da doenca entre os mais pobres, com menor
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escolaridade e de raca/cor preta e parda (ANTUNES et al., 2006b; BOING et al., 2014;
PERES; ANTUNES; PERES, 2006).

Influéncias positivas no nivel comunitario

Fatores salutares

Existem evidéncias demonstrando que individuos que vivem em comunidades
mais coesas e com lacos solidarios, tem mais chances de manter a saude, apesar das
adversidades enfrentadas (KAWACHI et al., 1997; MARMOT, 2010; MORGAN,
ZIGLIO, 2007). Alguns estudos identificaram que o alto capital social e os valores
positivos compartilhados entre as pessoas, contribuem para melhores condi¢cbes de
saude bucal dos que vivem nessas comunidades (FLORES, DREHMER, 2003;
MCGRATH, BEDI 2002; SKARET et al., 2004; VARENNE et al., 2006).

Fatores protetores

A fluoretacdo da agua de abastecimento tem sido considerada como uma
importante medida de saude publica para prevencdo de céarie dentaria (LEAKE,
JOZZY, USWAK, 2008; PETERSEN, 2010). Apesar do risco de fluorose na fase de
formacao do esmalte dentario, especialistas afirmam que os beneficios da fluoretacédo
da 4gua, em concentracao ideal (1,0 ppm F), superam os possiveis riscos (CURY et
al., 2019).

Quanto as ag¢0es profissionais em nivel comunitario, Lima et al. (2011) reforgam
a importancia de valorizar o saber popular e intergeracional, integrando-os ao

conhecimento profissional para obtencéo de melhores resultados em saude.

Influéncias positivas no nivel do ambiente

Fatores salutares

O conceito de escolas promotoras de saude foi introduzido ha mais de vinte e

cinco anos pela OMS, UNESCO e UNICEF, a partir da concepcdo de um sistema
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educacional comprometido com a saude e o bem-estar de toda a comunidade escolar
(WHO, 1998). A escola € vista como um ambiente seguro e propicio para 0s
estudantes adquirirem recursos e habilidades para se tornarem cidaddos saudaveis e
preparados para os desafios da vida adulta (WHO, 2021).

As politicas publicas devem incentivar a alimentacéo saudavel e oportunizar o
acesso da populacao as praticas saudaveis (WHO, 2019).

Marmot defende que as estratégias populacionais devem maximizar o potencial
individual e comunitario para criar uma sociedade mais capacitada e garantir justica
social, equidade e sustentabilidade (MARMOT, 2010). O que inclui habitacdo digna,
democracia politica e equidade (ERIKSSON, 2014).

Fatores protetores

Gibson, Blake e Baker (2016), defendem a abordagem da populacéo total em
oposicao as estratégias direcionadas a mudanca de comportamento individual. S&o
exemplos desta estratégia a incluséo de flior na dgua potavel, o acesso a dentifricio
fluoretado e escova dental, a mudanca no ambiente alimentar para diminuir o
consumo de acgucar, a reducao do marketing direcionado aos alimentos para criancas
e medidas fiscais e tributarias para incentivarem os habitos saudaveis.

A abordagem de fatores de risco comum, também, sugere o desenvolvimento
de politicas alimentares como maneiras eficazes de promover a saude bucal na
infancia e prevenir doencas crénicas como obesidade, diabetes e doencas cardiacas
(WILLIAMS, 2014). A abordagem € indicada para o enfrentamento das desigualdades
em saude bucal e para potencializar as acBes de prevencdo em ambito
multiprofissional (SHEIHAM; WATT, 2000; WATT, 2005). Sheiham e Watt (2000)
defendem que a abordagem deve ser implementada como uma estratégia abrangente
de promocédo da saude que pode levar a melhores resultados, em comparagdo aos
meétodos tradicionais. A estratégia inclui esfor¢cos para melhorar a saude, fortalecer as
possibilidades de lidar com os fatores de risco, criar ambientes de suporte, reduzir os
efeitos negativos de determinados fatores de risco e facilitar as mudancgas de
comportamento (SHEIHAM; WATT, 2000).

Nesta concepcao, € enfatizada a atuacdo multiprofissional para potencializar
as iniciativas de prevencdo e promocéo da saude bucal. A participacédo ativa dos
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pediatras nas orientacfes preventivas em saude bucal é indicada por serem o0s
profissionais que tem maior contato com o bebé, em visitas periddicas no primeiro ano
de vida (FISHER-OWENS; MERTZ, 2018; NOWAK et al., 2011).

Marmot defende a agédo conjunta de todos os setores para enfrentar os
determinantes sociais em saude, e afirma que o crescimento econémico por si so0,
sem a reducéo das desigualdades de renda ndo reduzira as desigualdades em saude.
Para enfrentar este desafio, o autor propde que as politicas publicas devem maximizar
o potencial individual e comunitario para criar uma sociedade mais capacitada, em um
ambiente seguro e capaz de garantir justica social, saude e sustentabilidade
(MARMOT, 2010).

A garantia de um ambiente seguro na infancia é importe fator protetor contra
experiéncias trauméaticas, como o abuso fisico e emocional, que podem deixar
sequelas marcantes para o bem-estar e a saude das criancas e dos futuros adultos
(CENTER ON THE DEVELOPING CHILD AT HARVARD UNIVERSITY, 2010).
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1 | INTRODUCTION
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Abstract

Background: Oral health research in children has focused both on identifying the
risk factors for dental caries and on the impact the disease has on children's life.
Aim: Identifying studies that used the salutogenic theory to investigate positive as-
pects to promote a healthy condition in preschool children.

Design: A literature scoping review was conducted to answer the question: 'What has
been produced in scientific literature about children's oral health with a salutogenic
theoretical reference? The checklist preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses extension for scoping reviews (PRISMA-ScR) was applied. The
research was conducted on the databases PubMed, Scopus, and Web of Science with
no language, design, country or date restrictions. Three independent reviewers se-
lected the studies to be included in the research, extracted data, and assessed the
studies' contribution to the review.

Results: Among the 38 studies retained, 10 were included, those were published
between 2009 and 2018: five in Brazil, two in the United States of America, and one
in Canada, China and India, respectively. All articles were published in English lan-
guage. Nine studies investigated the relation between the parents'/caretakers' sense
of coherence and aspects related to the children's oral health condition. One study
investigated health factors among the parents of caries-free children.

Conclusion: Salutogenic orientation must be included in oral health research, so
that salutary and risk factors may coexist, contributing to a new perspective for oral

health promotion among children.

KEYWORDS

health promotion, oral health, preschool child, salutogenesis, sense of coherence

This concept influenced health promotion strategies in the
70s, which were characterized by the emphasis on epidemio-

After World War II, the World Health Organization (WHO)
introduced the expanded concept of health as being a state of
complete physical, mental, and social well—being.1 Although
the concept had been expanded, health was still viewed as a
condition opposite to that of a disease.’

logical risk, both in disease prevention and in behaviour and
lifestyle changes.}7

Faced with the need to define more clearly the concepts
of health promotion, the WHO held the first International
Conference on Health Promotion, in Ottawa, Canada.?
Despite being based on the idea of epidemiological risk and

© 2020 BSPD, IAPD and John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd
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healthy behaviours, contemporary health promotion focuses
on the more general health constraints.” Health is now seen
as a resource for life, in a positive approach that emphasizes
individual and social aspects and their interaction with the
environment.®

Historically, however, the pathogenic paradigm is pre-
dominant in health promotion studies, which has been widely
criticized in the literature. 2! The counterpoint to this ap-
proach are those studies that value the positive aspects that
contribute to promoting health and well-being. These stud-
ies are developed basically according to two dimensions:
those that describe the protection factors against unfavour-
able results and those that emphasize the factors promoting
well—being.lz’]5

In this context, the salutogenic theory stands out, whose
essential contribution was to raise the question about the
genesis of health, rather than seeking the origin of disease,'®
which is considered to be relevant for health promotion re-
search.” The key construct in the salutogenic model is the
sense of coherence (SOC), which reflects people's ability to
face stressful challenges. SOC strength is a facilitator in the
movement within the health ease-disease continuum, geared
towards good health, as it helps one to face life's challenges in
a meaningful, comprehensible, and manageable manner.'”'®
Resources that actively promote health are called salutary
factors, and considering the positive results for health is the
principal criteria to classify the study and the practice as
salutogenic.lz"19

Regarding oral health studies, emphasis has been placed
on preventive approaches and on the concept of risk, which
have proved to be insufficient to modify the current epidemi-
ological scenario of children's caries.?® Despite its reduced
prevalence in most developed countries, caries persists as the
most frequent chronic disease in childhood. 2?2

Therefore, salutogenesis emerges as a contemporary
theory for oral health promotion, which recognizes the im-
portance of broader social determinants of health.” Despite
the theory is better established regarding general health, its
application in promoting oral health has not yet been fully
clarified.?*

Considering the growing influence of the salutogenic
theory in health promotion research, this scoping review is
designed to map oral health studies based on this theoretical
reference that have investigated the positive aspects of the
promotion of healthy conditions in preschool children.

2 | MATERIAL AND METHODS

21 | Study type

The scoping review methodology has been chosen for this
study, as it is designed to map the main concepts and the

Why is this study important for paediatric
dentists

o This article has identified the state-of-the-art about
salutogenesis studies on preschool's oral health.

e This review demonstrated the growing interest of
researchers in the relation between parents' SOC
and their children's oral health.

e This study provides paediatric dentists with a re-
flection on the new paths to be developed in oral
health promotion, as well as the advantages in re-
lation to disease prevention.

e Strategies to improve oral health conditions in
children, in addition to taking into account disease
risk factors, must also incorporate salutary factors,
responsible for promoting healthy conditions.

scientific production that support a specific area. This type
of review is appropriate to identify knowledge gaps and to
clarify important concepts on a given topi(:A25

A scoping review has the same characteristics as a sys-
tematic review, such as the ability to be reproduced, clar-
ity in the methodology and it seeks to map the nature and
extension of scientific evidence related to the researched
topic,26

Usually, the evaluation of methodological quality of the
research's included in this type of review, is not performed.25
The analysis of the quality or the methodologic of the studies
was not an objective for our research.

2.2 | Theoretical-methodological reference
During the investigation, The Joanna Brigs Institute for
Scoping Reviews (JBI)25 protocol and the PRISMA-ScR”
checklist were applied. The studies were selected based on
the flow diagram recommended by this protocol. The stages
developed in this scoping review are described in the sections
below.

2.3 | Research question
We developed the research question based on the three ele-
ments (PCC), as proposed by the JBI protocolzs:

e Population (children from O to 5 years of age);

e Concept (studies that investigated the determinants of
healthy conditions);

e Context (focus on the salutogenic theory).
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Based on the PCC, we developed the following question:
"What has been produced in scientific literature about chil-
dren's oral health, focusing on the salutogenic theory and on
the salutary factors for promoting healthy conditions?'

2.4 | Search strategy

The first step was a generic search in the electronic database
PubMed to understand the state-of-the-art in studies on oral
health in children, focusing on health promotion.

The reviewers identified the most frequently used key-
words for this topic and included the following descriptors
in the search Medical Subject Headings (MeSH): “oral
health”; “child”; “salutogenesis”, with the Boolean oper-
ator “AND”.

The electronic databases chosen to search for articles were
PubMed, SCOPUS, and Web of Science. The study search
was conducted in August 2018.

2.5 | Eligibility criteria

The inclusion criteria that determined the selection of stud-
ies were informed by the research question and purpose.
The criteria were consensually chosen by the reviewers
during team meetings. The following inclusion criteria
were defined:

1. Articles whose abstracts were available;

2. Sample/population within the 0-5-year-old age bracket;

3. Studies that used the theoretical framework of
salutogenesis;

4. Emphasis on the healthy condition defined for this study
as being the caries-free condition and its determinants.

No restrictions were established regarding design, lan-
guage, publication date, level of development of the studies'
country, in order to maximize the search for articles.

Predefined exclusion criteria were articles with an empha-
sis on pathogenesis, risk factors and outside the age range of
our research.

2.6 | Article selection

The material was analysed by three independent review-
ers. Initially, the researchers read all the titles and ab-
stracts considering the inclusion and exclusion criteria to
identify which studies would be included in this review.
During face-to-face meetings, the team discussed and de-
fined the characteristics to be highlighted in each study: (a)
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design (b) goals, (c) main results, (d) limitations, and (e)
recommendations.

The main information extracted from articles was orga-
nized in a table showing the details of each one, such as: au-
thors; year and country of publication; design; sample; age of
participants; purpose; results indicated by the authors, high-
lighted limitations and recommendations.

2.7 | Result presentation

According to the IBI Protocol, article selection is provided in
a flow diagram, and the data collected are provided in a table,
in which the study characteristics are identified.

3 | RESULTS

3.1 | Study selection
The electronic search strategy retained 38 articles, the old-
est of which had been published in 2009. No duplicate
articles were identified. The review process included the
reading of titles and abstracts, and during this stage, 26
articles were excluded for focusing on populations out of
the relevant age bracket, with a predominance of studies
involving teenagers. After this stage, the selected articles
were read in full, and one article was excluded for not
being applicable.

Therefore, 10 articles were selected in the present review.
The article selection stages are described in Figure 1.

3.2 | Descriptive analysis

Among the 10 articles included, eight were cross-sectional
studies, one was a systematic review, and one was a rand-
omized clinical trial. The studies were published in five
different countries, with a higher number of these being pub-
lished in Brazil. The general characteristics of the selected
articles are shown in Table 1.

The Antonovsky's SOC scale in reduced version was
used in all studies included in this review. This scale
consists of three components that represent skills to face
challenges: comprehensibility, manageability and mean-
ingfulness.”** The SOC is quantified by means of a ques-
tionnaire answered with a Likert scale, consisting of 29
questions (SOC-29).'"* The author himself developed a
shorter version with thirteen questions (SOC-13).28 All of
the articles in the present review used the shorter version
and sought associations between parents'/caretakers’ SOC
and children's oral health.
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38 arlicles retained in the search;

g Salutogenesis AND Oral Health AND child
= PUBMED (n =32); SCOPUS (N = 04); WEB OF SCIENCE (N=02)
9
=
=
@
it
PUBMED: SCOPUS: WEB OF
SCIENCE:
- 20 articles excluded due 04 articles
g,_ to their age bracket; excluded due to 02 articles
-l 01 article excluded their age bracket
E because the abstract was
not available
=
a
2 Articles included
w in the full text reading stage (n=11)
=
2
g
Tc) Number or articles included in the review

(n=10)

According to the studies' goals, the articles were divided
into four categories, as described below.

3.3 | SOC and oral health condition

The relationship between SOC and oral health condition was
investigated in three studies. Bonanato et al*® conducted a
cross-sectional study in a Brazilian city. It was evaluated the
mothers' SOC and the relation to their preschool children
experiencing dental caries, gingivitis, plaque, and dental
calculus. The results have demonstrated that mothers with
a lower SOC were associated with children's worst oral
health conditions: higher prevalence of caries (OR = 1.59,
95% CI = 1.01-2.29), dental pulp exposure (OR = 1.99, 95%
CI = 1.06-3.77) or filled teeth (OR = 1.85, 95% CI = 1.12-
3.06), regardless of the child's social class and gender. The
authors concluded that the maternal SOC influences the chil-
dren's oral health condition as a psychosocial determinant.

Gomes et al’' developed a cross-sectional study with
05-year-old children and their parents to evaluate oral con-
ditions, socio-economic factors, parent's SOC and the impact
of this variables on child’s self-confidence. Findings showed
that dental pain (PR = 4.45; 95% CI: 2.00-9.91), attending
public school (PR = 2.26; 95% CI: 1.09-4.68) and low par-
ents' SOC score (PR = 2.27; 95% CI: 1.03-5.01) had a nega-
tive impact on preschool children's self-confidence.

In a systematic review conducted by Rai et al,? eighteen
studies were considered eligible, which all were conducted in
developing countries to investigate the association between
parent's characteristics, as a risk factor, in children's ECC.

FIGURE 1
articles. Study identification and inclusion

Flow chart of selection of

process—Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses
extension for scoping reviews (PRISMA-
ScR)

excluded due to
their age bracket

One article excluded because
its content was not applicable

Most studies found out an association between ECC and pa-
rental educational levels. Thirteen studies demonstrated that
families with lower social economic status were associated
with more prevalence of ECC in their children. Another
variable that demonstrated significant association with ECC
was the parental knowledge and attitude. Four studies found
greater chance of developing ECC in children with parents
with less knowledge and engaged in care of their children's
oral health. Four studies found association between breast-
feeding and ECC. In a systematic review conducted by Rai
et al, eighteen studies were considered eligible, which all
were conducted in developing countries to investigate which
parental characteristics were associated as a risk factor for
children’s ECC. One included article found that mothers with
a lower SOC were associated to children with worse oral
health conditions. The authors concluded that their studies
showed a significant association between the parents' lower
social status, and their children's worse oral health condi-
tions. As to the relation between the mother's SOC and ex-
perience with caries, the authors quoted the findings reported
by Bonanato et al®

3.4 | SOC and oral health behaviours

Three studies looked at the association between SOC and
oral health behaviours. Perazzo et al*> developed a cross-
sectional study with parents and Brazilians preschoolers to
investigate the influence of some biopsychosocial deter-
minants in the use of dental services. The findings dem-
onstrated that more than half (56.5%) of the 5-year-old
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children had never accessed dental services. The variables
that were significantly related to the use of oral health care
were higher monthly household income (PR = 1.27; 95%
CI: 1.07-1.51), toothache (PR = 1.59; 95% CI: 1.34-1.89),
the absence of traumatic dental injury (PR = 1.18; 95%
CI: 1.01-1.40), and a stronger SOC (PR = 1.19; 95% CI:
1.01-1.42). For the authors, a higher SOC seems to influ-
ence healthy behaviours, which can increase demand for
dental care.

In relation to the use of services, another study developed
by Elyasi et al** detected an association between the highest
levels of SOC among Canadian mothers and a higher rate
of dental care services used by children (OR = 1.46, 95%
CI = 1.11-1.92, P = 0,008) and lower frequency of sugary
food intake among children (OR = 1.29, 95% CI = 1.01-1.66,
P = 0,046). For the researchers, the parents' ability to face
life's stressful challenges, as measured by a higher SOC, re-
flected in more positive and healthy attitudes among chil-
dren's oral health.

Findings from Qiu et al,35 conducted in a Chinese city,
however detected no relation between the parents’ SOC
and dentist appointment frequency, sugary food intake
or toothbrushing habits among the children. The authors
found an association with lower consumption of sugary
foods when grandparents who had a strong SOC were the
grandchildren's caregivers (OR = 0.61, 95% CI = 0.50-
0.73, P = .008).

3.5 | SOC and impact on oral health-related
quality of life (OHRQoL)

Three studies included in this review investigated the relation
between SOC and impact on OHRQoL. OHRQoL is a meas-
ure of perception of how oral problems affect the individuals'
quality of life.*®

A cross-sectional study was developed with mothers and
their preschool children in Udupi Taluk (India) by Katri
et al’’ The study found that children of mothers with a higher
SOC were 12.9 times as likely to have a high OHRQoL as
mothers with low SOC (P < .01). Children of fathers with col-
lege/university education were twice as likely to have a high
OHRQoL as those with primary education (P < .05). The
authors concluded that children's OHRQoL can be positively
influenced by a strong mothers’ SOC and emphasize the im-
portance of addressing the family environment in interven-
tions to promote oral health.

Results of other cross-sectional study conducted by
Fernandes et al’® with Brazilian children, aged 1-3 years,
and mothers. They identified a significant relation between
children of mothers with a high SOC (PR 0.96; 95% CI
0.93,0.98; P = .045) had a lower prevalence of a negative im-
pact on OHRQoL. Otherwise, children with worse oral health
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conditions were associated of a negative impact on OHRQoL
(PR 2.53; 95% CI 1.77,3.62; P < .001). The main conclusion
of the study is that mothers’ SOC should be considered as a
psychosocial determinant of the OHRQoL of children.

Granville-Garcia et al® evaluated the influence of oral
health conditions, SOC, and the locus of control (LOC) in
the OHRQoL of children, from a city in North-eastern Brazil.
A cross-sectional study was enrolled in public and private
schools with preschool children and their parents/caregivers.
According to the perceptions of parents/caregivers a nega-
tive impact on OHRQoL was associated with the presence
of toothache (OR: 10.53; 95% CI: 6.34-17.51; P < .001)
and a low SOC (OR: 2.17; 95% CI: 1.37-3.43; P = .001).
Considering children's point of view, toothache (OR: 3.58;
95% CI: 2.30-5.55; P < .001), caries activity (OR: 1.97; 95%
CI: 1.07-3.62; P = .028), and traumatic dental injury (OR:
1.71; 95% CI: 1.15-2.53; P = .007) had greater impact on
OHRQoL.

3.6 | SOC and salutary factors

The study by Albino et al,* in addition to investigating the
SOC, also researched the health factors within a group of
parents whose children were caries-free, in an indigenous
community with a high prevalence of the disease. To under-
stand these children's healthy conditions, researchers sought
to identify positive factors and influences, including the be-
haviours of parents and family, which could be related to this
condition. Results indicated an association between parents
with higher SOC levels (comprehensibility P = .05; mean-
ingfulness P = .0004), lower personal suffering and stress,
and caries-free children. These parents demonstrated greater
knowledge and valued oral health more, with greater adher-
ence to prevention behaviours for their children (P < .05).
The most important characteristics highlighted among these
children's parents were their attitude and ability to influence
the oral health conditions of their children. These parents
reported greater involvement in maintaining healthy habits,
such as their children's oral hygiene, with the use of fluoride
toothpaste, toothbrushing supervision, and lower frequency
of sugary food and drink intake. As the authors conclude,
these findings suggest that more favourable behaviour pat-
terns lead to better oral health conditions in children aged
3-5 years.

4 | DISCUSSION

Regarding the review question, it was possible to determine
that most studies>**>*"** included in this review focused
on investigating the caretaker SOC, especially the mother,
and the children's oral health condition. One study, which
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TABLE 1 General characteristics, main result, limitations and recommendations of the studies included in the scoping review according to
SOC categories and oral health condition, SOC and behaviour, SOC and OHRQOL, and SOC and salutary factors

Author/Country

(Year) Design

SOC and oral health condition

Sample

Purpose

Main results

Bonanatoetal,  Cross- 546 children (05y  Investigating the relation between the ~ Mothers with low SOC are more likely to

Brazil sectional of age) mother's SOC and the children's oral have children with worse oral health

(2009)30 and mothers health condition conditions

Gomes et al, Cross- 769 preschool Evaluating the impact of oral Attending public school, history of

Brazil sectional children condition, socio-economic factors toothaches, and parents' low SOC have a

(2017)* and parents and parents' SOC on children's self- negative impact on preschool children's

confidence due to oral problems self-confidence

Rai et al, Systematic 18 studies identifying risk factors related to Parents' income and education are risk

USA Review (06 mo to 05 y of parents that are associated with factors for the development of caries in

(2018)* age) the development of caries during their children. Only one study associated

childhood, in developing countries parent SOC with caries
SOC and behaviour

Perazzo et al, Cross- 768 preschool Assessing the influence of parent/ Association between higher parent/caretaker

Brazil sectional children and caretaker SOC on the use of dental SOC, higher household income, history of

(2016)* parents services among preschool children toothaches, absence of dental trauma, and
greater use of dental services by the
children

Elyasi et al, Cross- 378 preschool Exploring the association Children whose mothers had higher SOC

Canada sectional children and between mothers' SOC and behaviours  scores exhibited lower sugary food intake

(2018)** mothers related to their children' oral health frequency, and they were more likely to see
a dentist for preventive purposes

Qiuet al, Cross- 1332 children and  Investigating the relation between No association was identified between

China sectional caretakers children's oral health behaviour and parents' SOC, eating habits, or dentist

(2013)* their caretakers' behaviour appointments

SOC and OHRQOL

Khatri et al, Cross- 388 children (03- Assessing the relation between Mothers with higher SOC associated with

India sectional 05 y of age) and mothers' SOC and children's high children OHRQoL

(2014)7 mothers OHRQoL

Fernandes et al, ~ Cross- 276 children (01- Assessing the relation between SOC Children whose mothers have high SOC

Brazil sectional 03y of age) and and OHRQoL have exhibited lower occurrences of

(2017)38 mothers negative impact on the OHRQOL

Granville-Garcia  Cross-

769 children

Assessing the influence of dental caries

Among parents/caretakers, low SOC led to

etal, sectional (05 y of age) and severity, and of parents' SOC and lower OHRQOL
Brazil parents LOC in OHRQoL
(2018)*
SOC and salutary factors
Albino et al, Clinical trial ~ 981 children (03-  Identifying salutogenic standards of Caries-free children's parents have higher
USA 05 y of age) and parents' knowledge, behaviour, and SOC and lower personal suffering and
(2014)* parents attitudes related to caries resistance stress levels

Abbreviations: LOC, locus of control; OHRQoL, Oral health-related quality of life; SOC, sense of coherence.
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Limitations

The indexes used may have underestimated the disease;
A local index was used for social classification

Information based on parent/caretaker reports, possible memory
bias
Study design does not allow for determining cause and effect

Only studies written in English and from developing countries
were selected

Study design;
Memory bias related to the questionnaire answers.

Mothers' reports may have been biased;

Sample of participants in this study consisted of mothers who
took their children to be immunized;

Study design does not allow for inference concerning causal
relations between mothers' SOC and their children's oral health
behaviour.

Caretakers’ reports may have been influenced by memory bias;
Study design does not allow for inference concerning causal
relations between caretakers' SOC and children's oral health
behaviour

Mothers' self-reports may have been biased;

Data regarding dental care and children's oral health condition,
in addition to parents' ages, number of siblings, household
income, sanitary conditions, gender, etc were not collected in
the study; therefore, the analyses could not be tested, as they
were potential mediators or counters in multivariate analyses;
OHRQoL measurements are subjective and may vary among
individuals with similar objective conditions.

Study design: causality among the variables analysed may not
be determined.

Study design: cause and effect relations may not be determined.

The small number of children in caries-free group is a challenge
to the statistical power

PAEDIATRIC DENTISTRY

Recommendations

- Interventions to improve children's oral health must take the family
environment into account.

Instruments that assess health determinant factors provide new paths for
the practice of health promotion

Health promotion strategies and health policies must be devised to improve
the quality of life for preschool children

- Planning interventions to improve oral health knowledge and behaviour
for low income parents;

Increasing research on the influence of psychosocial factors, and parents'
oral health knowledge and behaviour regarding the development of
caries in children

Parents/caretakers being instructed as to the importance of primary teeth
in early childhood, the need for regular dentist appointments during the
first years of life;

- Longitudinal studies to determine the causality between biopsychosocial
factors and the use of dental services by preschool children.

Longitudinal studies are recommended to validate the results;
Additional research to present SOC as a psychosocial construct that may
be used in future oral health intervention strategies.

Future studies with longitudinal design

- The domestic environment must be taken into account in designing

interventions to promote children's oral health;

Interventions designed to improve SOC as a construct to form a health

promoting society;

- Actions to improve the mothers' SOC may be part of the oral health
promotion and may help improve oral health and quality of life in
preschool children.

Longitudinal studies are required to provide more consistent information
and evaluate long-term effects of SOC and treatment in OHRQoL.

- Strategies designed to improve children's oral health may take the family
environment into account.

Exploring the influence of psychological factors in OHRQoL to guide
public policies designed to improve oral health in children;

- Clarification about the importance of early dental care and access to
specialized dental services, especially in the public sector.

- Increasing knowledge about caries-free children's parents
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highlighted the positive characteristics of parents as salutary
factors for the children's caries-free condition, was identi-
fied.** The findings in the present scoping review are coher-
ent with the scenario found in the literature dedicated to the
salutogenic model, which is surprisingly modest and focused
on the SOC, thus reducing the interest in the model's details
and in the salutogenic orientation.*!

According to Mittelmark & Bauer (2016),*! salutogenesis
is frequently reduced to its core construct, while its broader
meaning refers to an academic orientation focused on studies
about the origin of health, as opposed to diseases and their
risk factors. Research about salutogenesis has been primar-
ily conducted following three axes: the first is the use of the
general salutogenic health model, which determines a per-
son's movement to the ease/dis-ease continuum; the second
involves a stricter use of the concept and SOC measurement;
and the third is a study on salutogenic orientation, focused on
resources that lead to positive health outcomes.*?

Therefore, this review's results demonstrated a higher
number of studies on the second axis. The association between
SOC and oral health has been reported in several researches,
with subjects in different age brackets. The inverse relation
between SOC and the occurrence rate of caries and gingi-
val bleeding was observed in adolescents by Freire, Hardy
& Sheiham.*® A positive relation between SOC, healthy oral
health habits and the frequency of dental appointments have
also been observed among adults and the elderly.***

In studies involving children, the maternal SOC has been
considered to be an important psychosocial determinant of
oral health in preschoolers.***? In a recent systematic review,
children's/teenagers' mothers with low SOC have exhibited a
higher probability of having children with worse oral health
conditions, and, conversely, mothers with high SOC have
been associated with children who are caries-free.*®

Strong SOC have also been associated with healthier life-
styles and behaviours,' reflecting more positive attitudes
towards oral health.?*>*%0 Nevertheless, findings from Qiu
et al (2013)35 have not identified an association between the
parents' SOC and healthy habits or the frequency of dental
appointments.

The use of the SOC scale is identified as an important tool
for clinical decision-making due to its possible association
with the children's OHRQoL.*® There is scientific evidence
of its relation to the SOC, but more population studies are
required to confirm these findings.*’ Three studies selected
in this review are in alignment regarding the relation between
SOC and its impact on children's OHRQoL. They suggest the
caretaker's SOC may be a psychosocial determinant of the
children's OHRQoL.W'39 Therefore, actions to improve the
mothers' SOC are recommended to better oral health condi-
tions and quality of life in preschool children.”’

Among the studies included in this review, Albino
et al (2014) fits the third axis in salutogenesis research,

focusing on the investigation of caries-free children's
families, investigating the resources that contribute to the
healthy state. As stated by the authors, few studies seek to
analyse the determinants of a healthy and caries-free life,
probably because the identification of protection factors re-
quires viewing childhood caries from a different perspec-
tive. To our knowledge, only Albino et al (2014) propose
the salutogenic approach to promote healthy oral conditions
during childhood.

The concentration of these publications in the past 11 years
must be pointed out, even though we made no restrictions
regarding the studies' publication date in the selection pro-
cess. This shows that research in this area is quite recent if
compared to when this theory's fundamental works, Health,
Stress, and Coping (1979) and Unraveling The Mystery of
Health (1987) were published.

‘We suggest some hypotheses that may have influenced
researchers' interest in studies involving SOC. Parents are
the primary caretakers of children, and their social and be-
havioural characteristics have been identified as important
determinants both of their children's oral health conditions
and of the care the children receive during this period.48 In
association with this, there is a recognition the influence
of psychological determinants have on oral health condi-
tions, and a growing interest in investigating these aspects
better.***’ Another aspect that has possibly contributed to
disseminating the interest is the fact that the SOC scale al-
lows for the practical measurement of the concept and has
proved to be psychometrically sound,” having been trans-
lated into nearly fifty languages and applied to hundreds
of studies.”!

Antonovsky's response to the question of salutogenesis,
which signals towards the possibility of multiple health gen-
erating determinants, must also be taken into account, as his
response was a single one: sense of coherence.*! This reduces
the complexity of the salutogenic model, if compared to the
pathogenesis's theory and all risk factors related to the causes
of diseases. It may also have influenced researchers' greater
interest in SOC. Other aspects of the model were less ex-
plored, and Antonovsky's desire to develop them was inter-
rupted when he died in 1994.

In his last article, Antonovsky points out that research on
health promotion focuses on diseases, risk factors, and pre-
vention, suggesting that salutogenesis would set the path as a
strong theory for the field. 12

In the 80s, salutogenesis affected the development of
health promotion, despite the theory having not been explicit
in the Ottawa Charter—1986.> A consensus exists that the
forces involved in the origin and maintenance of health lie in
the principles and values described in the Ottawa Charter's
five areas: healthy public policies, healthy environments,
strong community actions, developed personal skills, and
health services redirected towards health promotion.z’s‘9

73



PITCHON ET AL.

Recently, The Handbook of Salutogenesis brought to-
gether 87 authors and studies developed in several countries
focused on this theory.** This work was launched by the
Global Working Group on Salutogenesis (GWG-Sal), spon-
sored by the International Union for Health Promotion and
Education, and it summarizes the global knowledge in this
area. According to the members of the GWG-Sal, concep-
tual questions must be developed for the study and applica-
tion of salutogenesis, including the progress in the general
salutogenic health model and in the SOC concept, defining
and designing salutogenic interventions and change process
for complex systems, and applying salutogenesis beyond the
confines of the health sector.'

The challenges for future research on salutogenesis in
preschool children's oral health consist of broadening the
scope for studies on salutogenic orientation, of the re-
sources that lead to positive health outcomes, and of de-
veloping knowledge about salutary factors that contribute
to the promotion of a healthy condition. Early childhood is
a crucial period in an individual's development, and health
promotion must improve children's health conditions and
quality of life.

41 | Study limitations

The limitation identified by the authors who used cross-sec-
tional studies was the impossibility to determine the causality
among the analysed variables 30-31:33-35:37-39

The majority of the studies investigated habits and be-
haviours, based on the answers to questionnaires applied to
parents/caretakers, which allowed for reports that could be
tendentious or subject to memory biases.

The limitation of our study is that scoping review may be
attributed to the choice of descriptors and inclusion criteria,
which may have excluded studies during the database search
stage. Another decision that may be considered a limitation
is the absence of articles published in grey literature, as well
as the lack of access to the EMBASE database, which could
have identified other studies in addition to those included in
this review.

4.2 | Authors' recommendations

The authors recommend developing health promotion strate-
gies that take into account the family environment, psychoso-
cial factors, and health determinants to implement better oral
health conditions in the childhood.****%

Interventions must contribute positively to the parents'
knowledge and behaviour regarding oral health, emphasiz-
ing the importance of primary teeth during early childhood
and early dental care, during the initial years of life.3**>%
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Interventions seeking to improve the caretakers' SOC as a
psychosocial construct for health promotion and quality of
life during childhood are also encouraged.’” The need to
expand the understanding of parents of caries-free children
as a learning process to promote healthy conditions is also
identified.*’

Longitudinal studies are encouraged that may determine
the causality among biopsychosocial factors, oral health con-
ditions, habits, behaviours, and access to dental care by pre-
school children are encouraged.** Studies with this design
are recommended to evaluate the long-term influence of SOC
on oral health conditions.*’

5 | CONCLUSION

This review sought to identify studies on salutogenesis and
positive health aspects, as well as to think about oral health
promotion and prevention strategies.

The recent growing interest in positive aspects of well-be-
ing is one of the greatest advancements in the health promo-
tion area, which must continue to measure diseases and how
to avoid them, while also measuring aspects related to the
other side of the spectrum: health.'>”

The argument proposed in this review is the incorporation
of salutogenic orientation in oral health research, in a model
where salutary and risk factors coexist, with the possibility of
contributing to a new approach towards promoting oral health
in children.
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INTRODUCAO

Historicamente, o paradigma patogénico domina as pesquisas em promo¢do da saude
(PS), sendo alvo de criticas de varios pesquisadores'->3#, Entretanto, o crescente interesse em
torno dos aspectos positivos da satide, tem sido considerado um dos grandes avangos na area
da PS3. Na literatura recente, identificam-se estudos em 2 vertentes positivas: uma descreve
fatores de protecdo contra resultados desfavoraveis, e outra enfatiza recursos que promovem o
bem-estar %37, Apesar de ndo estar explicita nas referéncias, a perspectiva positiva pode ser
identificada nas diretrizes de PS da Carta de Otawa®.

Dentre as abordagens positivas, destaca-se a teoria salutogénica que estuda os recursos
que geram a saude, considerada relevante para a pesquisa em PS?. A salutogénse ¢ apontada
como uma das bases tedricas contemporaneas para a mudanga de paradigma necessario nas
praticas em PS®7-%-10, Embora a teoria esteja bem estabelecida na satide geral, suas implicagdes
na saude bucal (SB) ndo estdo bem definidas'!.

Até a década de 1980, a educagdo em saude foi a pratica dominante para promover
mudangas de comportamento individual, principalmente por meio de aquisicio de
conhecimento'2. De acordo com Kay e Locker'3, a Odontologia direcionou esforgos em
prevenir as doengas bucais através de mudangas no conhecimento, atitudes e adogéo de estilos
de vida saudaveis. Na década de 1990, frente ao fortalecimento da PS, as limitagdes da
abordagem educativa, focada no individuo, demonstraram sua insuficiéncia em alterar o
contexto epidemioldgico das doengas bucais'#. Desta forma, abriu-se espago para o surgimento
da disciplina de promogdo da satde bucal (PSB), reconhecendo a importdncia dos
determinantes sociais politicos e ambientais, ¢ a necessidade de reduzir as desigualdades em
SB!2,

Os resultados do estudo do Global Burden of Disease evidenciam a insuficiéncia das
estratégias desenvolvidas em SB, quando demonstram que o fardo das doengas bucais
aumentou, entre os anos de 1990 e 2010, em especial nos paises de baixa renda, sendo
observadas necessidades acumuladas de tratamento odontologico!®.

Em relagdo a SB na infincia, a prevaléncia de carie em criangas diminuiu
significativamente nas ultimas décadas. Esta tendéncia foi impulsionada pelo forte declinio da
doenga nos paises de maior desenvolvimento econdmico e social'®. Este avango tem sido
associado as varias medidas de saude ptblica, como a fluoretagdo da dgua, as praticas de higiene
oral, o uso generalizado de dentifricio com flilor e as melhorias nas condigdes de vida da
populagdo!’. Apesar dos avangos observados, a carie na infincia persiste como um problema

de satde publica, com prevaléncia variavel entre os paises e intimamente associada as
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desigualdades socioeconomicas e educacionais!®.

Além das consequéncias diretas na saude, a doenga compromete a qualidade de vida das
criangas, sendo o maior preditor da doenga na vida adulta'®. Estes resultados apontam para a
preméncia de mudancgas nas abordagens em SB, que revelam as limitagdes das estratégias de
prevencgdo e educag@o em saide em mudar o cenario epidemiologico da carie e em enfrentar as
desigualdades em satde’.

Neste contexto, Watt® sugere a salutogénese, a analise do curso da vida e o capital social
como bases tedricas contemporaneas para a PSB, que reconhece a importincia dos
determinantes sociais mais amplos da saude.

A partir desta visdo, este ensaio tedrico tem por objetivo propor um modelo de SB na
infancia, que agregue o referencial teérico da salutogénese ao da patogénese, sob uma
perspectiva da génese da saude. O que ndo compreende reduzir a importancia da patogénese,
porque a saude e a doenga sdo processos dindmicos e ndo opostos, se constituindo em um
movimento continuum entre os polos satude (health-ease) / doenga (dis-ease)'.

PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, serdo apresentadas as etapas, referenciais e conceitos utilizados neste estudo.
Revisdes da Literatura

Os modelos tedricos em saude coletiva sdo elaborados, usualmente, com o intuito de
demonstrar os fatores envolvidos na determinagio das doengas?®. A proposta do modelo deste
estudo, foi construida a partir da orientagdo salutogénica, buscando identificar os fatores
positivos envolvidos na génese da SB na infancia. Diferentemente dos modelos explicativos de
doengas, o modelo orientado para a satde positiva tem como variavel de desfecho a condigio
saudéavel.

Inicialmente, realizamos uma revisao de literatura para identificar o estado da arte das
pesquisas em SB de criangas de 0 a 5 anos. O segundo passo foi buscarmos estudos e evidéncias
sobre os determinantes sociais da cérie dentaria, os fatores de risco e estratégias de prevencio
da doenc¢a na infincia. Para isso, foi realizada busca ecletronica na base de dados
MEDLINE/Pubmed, na terceira semana de novembro de 2017, para artigos publicados nos
altimos 10 anos. Foram incluidas na revisdo, publicacdes consideradas relevantes,
referenciadas nos artigos recuperados, bem como estudos de revisao do tipo “Estado da Arte”.
Em seguida, realizamos a revisao de literatura sobre a PS, incluindo a trajetdria histdrica e as
estratégias em SB. A busca eletronica na base de dados MEDLINE/Pubmed foi realizada entre

a primeira e segunda semana de agosto de 2018.
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A quarta revisdo teve o objetivo de mapear os estudos sobre os aspectos positivos em
SB, com énfase na salutogénese. Para isso, a metodologia escolhida foi de revisao de escopo
por permitir mapear os principais conceitos e a produgdo cientifica que sustentam esta area de
conhecimento, identificar lacunas em evidéncias e esclarecer os seus conceitos-chave?!. As
bases de dados eletronicas MEDLINE/Pubmed, SCOPUS e Web of Science foram pesquisadas
para identificar artigos potencialmente elegiveis. A busca dos estudos foi realizada em agosto
de 2018. A ultima pesquisa da literatura, foi intencionalmente direcionada para busca dos
referenciais, estratégias e modelos tedricos com énfase na satude positiva.

Bases tedricas-conceituais para a constru¢do do modelo positivo de saiide bucal na infdncia

A base tedrica do modelo ¢ a salutogénese, constituindo-se como a principal orientacdo
para a analise das contribui¢cdes subsequentes que compdem o modelo. No esquema abaixo,
destacamos os referenciais tedricos que contribuiram na constru¢do do modelo proposto
(FIGURA 1).

A salutogénese compreende a saude como um continuum, € ndo como uma dicotomia
entre os polos doente/ndo doente. Sob este ponto de vista, a saude estaria sempre presente na
vida, 0 que mudaria é a sua intensidade em diferentes fases, mas nunca ausente!®’. A teoria foi
criada pelo médico Aaron Antonovsky, na década de 70. A salutogénese ¢ o estudo das origens
da saude, em contraste com as origens das doencas € seus fatores de risco??. De acordo com o
autor, as origens da saude estdo associadas aos conceitos centrais da teoria que sdo os Recursos
de Resisténcia Generalizados (GRRs) ¢ o Senso de Coeréncia (SOC). Os GRRs sdo fatores
biologicos, materiais e psicossociais que facilitam ao individuo perceber sua vida como
significativa, gerencidvel e compreensivel?>. O que é mais importante do que os proprios
recursos ¢ a capacidade em utiliza-los, ou seja, 0 SOC'. O construto central da teoria é o SOC,
que reflete a capacidade das pessoas em responder a situagdes estressantes. A for¢a do SOC, é
um facilitar para o movimento do individuo no continuum entre satide-doenca (ease/dis-ease),
em direcdo ao polo da saude, ao encarar os desafios da vida de forma significativa,
compreensivel e com capacidade de gerenciamento. Essas 3 dimensdes, compreensibilidade,
gerenciabilidade e significancia, formam o conceito do SOC, como a resposta chave para a
pergunta sobre a origem da satde'®. O SOC pode ser medido pela escala e o resultado obtido
pode variar entre baixo/fraco a muito alto/forte SOCZ.

A proposta do Modelo de Desenvolvimento da Satide da Comunidade Européia
(EUHPID), foi desenvolvido para definir um conjunto de indicadores de OS para os paises do
bloco europeu'®. A grande contribuigdo do modelo foi agregar a salutogénese & patogénese?.

Do lado da patogénese estdo os fatores de risco que podem resultar em doencas, a protecdo, a
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prevengdo e os cuidados em saude. Do lado da salutogénese estdo os recursos para o
desenvolvimento da saude positiva. A PS ¢ considerada como um apoio para o desenvolvimento
da satde.

A estratégia positiva desenvolvida por Kretzmann e McKnight? ¢é estruturado em 3
eixos: politicas e praticas norteadas pela salutogénese buscando contribuir para a reducdo das
desigualdades; mapeamento de capacidades/ativos individuais e comunitirios para criar
solugdes e indicadores avaliativos para medir a eficacia das abordagens no enfrentamento das
iniquidades. O objetivo da estratégia ¢ contribuir para o reconhecimento e desenvolvimento de
habilidades locais na constru¢do de comunidades protagonistas, com alto capital social para
conquistarem mudangas sustentaveis. Os autores propdem o desenvolvimento de politicas
construidas a partir de uma escuta ativa da comunidade, e afirmam que mesmo as comunidades
mais vulneraveis, possuem ativos que devem ser identificados e mobilizados.

Uma década depois, o termo ativos em satde foi introduzido pelo Escritorio Europeu
da OMS para Investimento em Satde e Desenvolvimento?®. Em sua definigo, os ativos reunem
o conjunto de recursos positivos na prote¢do e PS, no bem-estar, no enfrentamento das
iniquidades e podem ser identificados nos determinantes da satde, ao nivel individual,
comunitario, da sociedade e de instituigdes?’?8. Os estudos sobre ativos em saude tém se
concentrado em paises como o Reino Unido, os EUA, Espanha e Noruega®.

Outro modelo elaborado sob orientagdo salutogénica foi proposto por Morgan e Ziglio?s.
O modelo de ativos ¢ considerado uma extensdo do modelo salutogénico, sendo desenvolvido
através de seus conceitos principais. O modelo busca ultrapassar as estratégias tradicionais que
identificam solugdes a partir dos déficits comunitdrios, condicionadas a intervengdes
assistenciais em que o potencial local ¢ muitas vezes desconsiderado. Os autores sugerem que
os determinantes da saude podem ser analisados na perspectiva de ativos e identificados nas
caracteristicas genéticas, condigdes socioecondmicas, ambientais, habitos e servigos de satude
(FIGURA 2).

Outra iniciativa que aborda fatores positivos foi desenvolvida pelo professor da
University College London, Michael Marmot®°. O autor defende a a¢do conjunta de todos os
setores para enfrentar os determinantes sociais em satde, ¢ afirma que o crescimento econdmico
por si s0, sem a reducdo das desigualdades de renda ndo reduzira as desigualdades em saude.
As politicas publicas devem maximizar o potencial individual e comunitario para criar uma
sociedade mais capacitada e garantir justica social, saide e sustentabilidade’®. O modelo
contém eixos de agdo baseados em aspectos positivos, como o desenvolvimento de habilidades

ao longo da vida, enfatizando a importancia de iniciar as estratégias antes do nascimento das
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criangas, para reduzir as desigualdades em sa@ide ao longo da vida’®. Os objetivos
recomendados na Revisdo de Marmot, incluem iniciativas para garantir o melhor inicio de vida
para as criangas, por meio de: desenvolver habilidades cognitivas; linguisticas e sociais;
garantir pré-natal de qualidade; desenvolver a resiliéncia e o bem-estar das criangas; facilitar o
acesso a creches e educacdo de qualidade. As estratégias também incluem o fortalecimento do
capital social, como uma fonte de resiliéncia e apoio social, fundamentais para promover o
bem-estar fisico e mental®.

No campo da SB, Watt® identificou a salutogénese como uma base tedrica promissora
para a PSB, por identificar os fatores positivos e os pontos fortes. A proposta incorpora outras
duas bases tedricas para o desenvolvimento da PSB: analise do curso da vida que se baseia na
interacdo do risco biologico, dos fatores econdmicos, sociais e psicologicos com o
desenvolvimento de doencas cronicas ao longo da vida e o capital social entendido como as
caracteristicas da organizagdo social como participagdo, reciprocidade e confianga que
facilitam a coopera¢do em beneficio mutuo. O capital social tem sido associado a diferentes
niveis de expectativa de vida, morbimortalidade, prevaléncia de carie dentaria e percentual de
criangas livres da doenga.

Apesar da tendéncia contemporanea da PS em incorporar a perspectiva positiva, Locker
e Gibson®! concluiram que a literatura sobre os aspectos positivos em SB, utiliza termos
imprecisos e muitas vezes ligados ao bem-estar ¢ a mensuragdo da qualidade de vida. Na
opinido dos autores, o debate sobre a saide positiva precisa ser ampliado para um maior
entendimento sobre sua influéncia nos niveis do individuo e do ambiente. Contudo, reconhecem
a contribuicdo da concepg@o para o desenvolvimento tedrico e pratico de novas estratégias
terapéuticas e orientadas para a qualidade de vida3'.

Na area da SB na infincia, o0 movimento para uma abordagem mais abrangente e
complexa de determinantes da satde deu origem a um modelo conceitual multinivel, elaborado
por Fisher-Owens et al.’2. Apesar do modelo ser baseado na orientagdo patogénica, a proposta
introduz os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia que permitem uma adaptagdo bem-
sucedida as adversidades. Isso pode se manifestar tanto no nivel bioldgico, associado a
resisténcia do hospedeiro, ou na capacidade individual de superar eventos adversos, que podem
interferir nos desfechos em satde®?. Neste aspecto, os autores incorporam a perspectiva
positiva, apesar de ndo estar explicito no estudo e podem ser identificadas nas habilidades e
recursos ao nivel individual, familiar ¢ comunitirio, como os comportamentos e praticas em
satde, condigOes para dieta saudavel; habilidades de enfrentamento da familia, suporte e capital

social.
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Construtos do Modelo Positivo em Saude Bucal na Infancia

Considerando a relevancia e o impacto que a carie produz na qualidade de vida das
criangas!®, entendemos que é preciso agregar ao modelo positivo de SB, tanto os fatores
salutares quanto os de protecdo. O que vai ao encontro do que defendem Bauer, Davies e
Pelikan!?, quando afirmam que uma abordagem salutogénica visa identificar, além dos recursos
que geram a saude, os fatores que a protegem. Sob o ponto de vista conceitual, os fatores
protetores oferecem recursos contra os riscos de aparecimento ou desenvolvimento de doencas,
enquanto os fatores salutares transcendem a concepcdo preventiva, introduzindo a ideia de
fatores que facilitam o movimento dos individuos em dire¢éo ao polo da satide!®. Apesar da
diferenca conceitual, ambos sdo considerados ativos em satde, que interagem e se
complementam!?,

A iniciativa de unir os paradigmas patogénico e salutogénico foi introduzida pelo
Modelo EUHPID!?, sendo corroborado por Morgan e Ziglio?® que afirmam ser uma abordagem
mais abrangente e sistematica na obtencdo de solucdes em saude.

Na estrutura do modelo, do lado da salutogénese, encontram-se os recursos salutares
identificados na literatura que contribuem para a génese da SB e do bem-estar na infancia. E do
lado da salutogénese que se localiza a PS como meio na obteng@o dos recursos que originam a
saude'®. Do lado da patogénese estdo os fatores protetores envolvidos na prevengdo da CPI e
no restabelecimento da doenca, incluindo os servigos de satde. Locker e Gibson3! concordam
que solucionar problemas de satide constitui uma contribui¢do positiva para a saude, embora
ter satide seja mais que vencer os riscos de adoecimento. Nesta mesma linha, Morgan e Ziglio?®
afirmam que a exposic¢do a riscos, em maior ou menor intensidade, estara sempre presente na
vida, necessitando da assisténcia imediata dos servigos de saude.

A intersegdo obtida pela acdo dos fatores protetores e salutares origina a SB positiva. O
modelo introduz a perspectiva de mapeamento de ativos, considerados aspectos positivos ao
nivel da crianga, familia, comunidade e ambiente, em um conceito ampliado de saude, no qual
a SB ndo pode ser dissociada da saude geral da crianga3°. Esta perspectiva tem como objetivo
ampliar o escopo de analise ¢ atuagdo dos profissionais de SB, para além dos fatores de risco
para a CPI. A incorporagdo do conceito de Curso da Vida ao modelo, propde a compreenséo de
que os aspectos positivos podem ser acumulados ao longo da vida da crianga, tornando-se ativos
nas fases subsequentes do desenvolvimento34.

Existem evidéncias de que uma boa satide na infancia contribui para uma vida adulta
mais saudavel, no entanto, as adversidades enfrentadas no inicio da vida podem produzir

“memorias” fisiologicas negativas, e afetar a saude fisica e mental, incluindo a SB adulta®.
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Uma inféncia vivida na pobreza e com privagdes pode ter efeitos prejudiciais duradouros ao
longo da vida3¢. Os fatores positivos associados & SB na infincia foram identificados por meio
das revisdes de literatura, de acordo com o seu nivel de influéncia: crianga, familia, comunidade
e a camada mais distal representada pelo nivel do ambiente, no qual se situam os macro fatores
ou determinantes (FIGURA 3).

A estrutura do modelo é apresentada a seguir (FIGURA 4).
Influéncias positivas no nivel individual
Fatores salutares

Os aspectos genéticos incluem a composi¢do e fluxo salivar, e a higidez estrutural do
esmalte’73%3% As influéncias bioldgicas sdo associadas ao equilibrio da microbiota oral e para
os niveis de Streptococus mutans 4041,

Os aspectos comportamentais incluem o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses
de idade*?. Apos este periodo, o aleitamento deve ser incentivado até os 2 anos de idade, junto
a uma alimentacdo baseada em alimentos de origem animal, leguminosas, tubérculos, vegetais
e frutas*.

Os primeiros anos de vida s3o considerados cruciais para o desenvolvimento da
resiliéncia, de habilidades intelectuais, afetivas e sociais que se acumulardo sob a forma de
ativos para o enfrentamento dos desafios da vida, incluindo a satide!®?843, A resiliéncia permite
uma adaptacdo bem-sucedida as adversidades e pode se manifestar no nivel bioldgico,
associado a resisténcia do hospedeiro, ou na capacidade individual de superar eventos adversos,
que podem interferir nos desfechos em saude?2.

Fatores protetores

Recomenda-se retardar a introducdo de sacarose na dieta pelo menos até os 24 meses de
idade*?. Os habitos de higiene destaca-se a introdugdo de escovagdo com dentifricio fluoretado
(com 1.000 a 1.500 ppm de Fltior) a partir da erupgéo do primeiro dente deciduo, pelo menos
2 vezes ao dia, € 0 acesso a agua fluoretada®?.

Recomenda-se a primeira visita ao dentista antes do primeiro ano de vida, adotar as
abordagens preventivas (selantes, vernizes de fluor), de acordo com a necessidade individual®2.
As agdes de prevengdo da carie devem ser integradas a programas de satide materna- infantil e
a vacinag¢do*2.

Influéncias positivas no nivel familiar
Fatores salutares
A suporte familiar é referéncia para o apoio emocional, material, seguranga, valores e

comportamentos positivos, que possam contribuir para um futuro com melhores perspectivas

84



VCoONOUVLA WN =

Ciéncia & Saude Coletiva

de vida para a crianga®83%, As evidéncias indicam a importancia de fortalecer a capacidade das
familias e comunidades em oferecer as melhores condigdes na infancia, para que as criangas
possam alcangar uma vida mais saudavel, com maior bem-estar fisico e emocional®®. Neste
contexto, o Centro de Desenvolvimento da Crianca da Universidade de Harvard** ressalta que
as familias precisam lagos fortes e positivos, oferecendo um ambiente seguro para o
crescimento saudavel das criangas, contribuindo para os alicerces da resiliéncia e de melhores
perspectivas para o futuro.

A boa atitude materna também ¢é associada a melhores condi¢des de higiene e satde
bucal, demonstrando a importancia de reforgar os conhecimentos e comportamentos saudaveis,
como uma ferramenta para influenciar positivamente a condigdo de SB das criangas®. O SOC
materno tem sido apontado como um importante determinante psicossocial da condi¢do de SB
em criangas*®4748 Albino et al.*’ identificaram que os filhos com melhores condigdes de SB
estavam entre os pais com maiores niveis de SOC, menor sofrimento pessoal e estresse.

A literéacia e o capital social familiar foram identificados como fatores salutares em SB.
A literacia ¢ entendida como a alfabetizacdo em saude, definida como a capacidade dos
individuos em obter, processar ¢ compreender informagdes, que possam contribuir para
decisdes adequadas em relagdo a sa(ide’®. Segundo Nutbeam’!, o nivel de literdcia de um
individuo pode ser visto como um fator de risco ou um recurso/habilidade pessoal que pode
influenciar nos desfechos em satde. Outros estudos identificaram um alto nivel de literacia
materna e melhores condigdes de SB dos filhos®>33. A pesquisa de Reynolds et al** encontrou
associagdes significativas entre o estado de SB infantil e dois tipos de capital social: a
vizinhanga e a familia. Segundo os autores, a SB das criangas pode ser influenciada por fatores
sociais amplos, como o bairro de residéncia e o capital social da familia.

Fatores protetores

A atengdio ao pré-natal ¢ uma estratégia primordial para um inicio de vida mais
saudavel?. A gestagdo ¢ um momento oportuno para as primeiras agdes de prevengdo da CPIL.
Os habitos e atitudes maternas sdo identificados como fatores protetores para a prevengdo de
carie nos filhos, e devem ser incentivados antes mesmo do nascimento do bebé, incluindo os
cuidados com a dieta e SB da gestante®>. A educagdo em saude é uma estratégia protetora,
principalmente por meio da entrevista motivacional, para orientar bons habitos de higiene bucal
¢ alimentar>®, Em relagdo as condi¢des socioecondmicas estd bem evidenciado na literatura o
impacto dos niveis mais baixos de escolaridade e renda nas condigdes de SB das criangas*?->7-18,
Influéncias positivas no nivel comunitario

Fatores salutares
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Evidéncias demonstram que individuos que vivem em comunidades mais coesas e com
lagos solidarios, tem mais chances de manter a saude, apesar das adversidades enfrentadas?$-°,
O alto capital social e os valores positivos compartilhados, contribuem para melhores condigoes
de SB dos que vivem nessas comunidadess.

Fatores protetores

A fluoretagdo da agua de abastecimento ¢ considerada uma importante medida de satide
publica para prevengdo de carie dentaria'”. Apesar do risco de fluorose na fase de formagdo do
esmalte dentario, especialistas afirmam que os beneficios da fluoretagdo da agua, em
concentragdo ideal (1,0 ppm F), superam os possiveis riscos>.

Quanto as agdes profissionais em nivel comunitario ¢ reforcada a importancia de
valorizar o saber popular e intergeracional, aliado ao conhecimento profissional, para obtengéo
de melhores resultados em saade®.

Influéncias positivas no nivel do ambiente
Fatores salutares

O conceito de escolas promotoras de satude foi introduzido hd mais de 25 anos, a partir
da concepgdo de um sistema educacional comprometido com a saude e o bem-estar de toda a
comunidade escolar®’. A escola ¢ vista como um ambiente seguro e propicio para os estudantes
adquirirem recursos e habilidades para se tornarem cidadaos saudaveis e preparados para os
desafios da vida adulta®>. Marmot defende que as politicas publicas devem maximizar o
potencial individual e comunitario para criar uma sociedade mais capacitada e garantir justiga
social, equidade e sustentabilidade?®.

Fatores protetores

Gibson, Blake ¢ Baker®, defendem a abordagem da populagio total em oposi¢do as
estratégias para mudanga de comportamento individual, como a inclusdo de flior na agua
potavel, o acesso a dentifricio fluoretado e escova dental, mudanga no ambiente alimentar para
diminuir o consumo de agucar, redugdo do marketing dos alimentos para criangas e medidas
fiscais e tributdrias para incentivarem os habitos saudaveis.

A abordagem de fatores de risco comum também sugere o desenvolvimento de politicas
alimentares como maneiras eficazes de promover a SB e prevenir doengas cronicas como
obesidade, diabetes e doengas cardiacas. A abordagem ¢ indicada para o enfrentamento das
desigualdades em SB e potencializar as agdes de prevengdo em ambito multiprofissional®. A
estratégia inclui esforgos para melhorar a saude, fortalecer as possibilidades de lidar com os
fatores de risco, criar ambientes de suporte, reduzir os efeitos negativos dos fatores de risco e

facilitar as mudangas de comportamento®.
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Nesta concepgdo, ¢ enfatizada a atuagdo multiprofissional para potencializar as
iniciativas de prevengdo e PSB. A participagdo dos pediatras nas orientagdes preventivas em
SB ¢ indicada por serem os profissionais que tem maior contato com o bebé, em visitas
periodicas no primeiro ano de vida®. Marmot defende a agdo conjunta de todos os setores para
enfrentar os determinantes sociais em saude, e afirma que o crescimento econdmico por si so,
sem a reducdo das desigualdades de renda ndo reduzira as desigualdades em satde. As politicas
publicas devem maximizar o potencial individual e comunitario para criar uma sociedade mais
capacitada, em um ambiente seguro e capaz de garantir justica social, saide e
sustentabilidade®°.

A garantia de um ambiente seguro na infancia ¢ importante fator protetor contra
experiéncias traumaticas, como o abuso fisico e emocional, que podem deixar sequelas
marcantes para o bem-estar e a saude das criangas e dos futuros adultos**.
CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, o ensino, a pesquisa, a pratica clinica e as politicas foram orientadas
para a patogénese das doengas bucais, com énfase em abordagens restritas ao ambiente da
cavidade bucal.

As estratégias dominantes para promover a SB até a década de 1980, foram direcionadas
a educacdo em saiude para mudangas de comportamentos individuais. As limitagdes dessas
abordagens foram evidenciadas na década de 1990, frente ao fortalecimento da PS e a
persisténcia de desfechos negativos em SB na infancia, “resistentes” as abordagens tradicionais.
A partir dos anos 2000, as pesquisas em saude coletiva enfatizaram o estudo dos determinantes
sociais sobre a saude. As condigdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem
passaram a ser associadas a qualidade da saude, da vida, e até a longevidade. A agenda da
Comissdo sobre os Determinantes Sociais da Saude® reconhece a influéncia das desigualdades
sociais como as principais causas das condi¢des de satide como “a causa das causas”.

A despeito dos avangos alcangados no tratamento e na prevengao da carie dentaria, a
doenga persiste como a condi¢do cronica mais frequente entre as criangas, comprometendo a
qualidade de vida, o bem-estar, o desempenho escolar e as perspectivas de um futuro sem a
doenga. A distribui¢do da doenca segue os padrdes inequivocos das desigualdades sociais,
concentrando-se em populagdes mais vulneraveis socialmente. O que demostra que os avangos
ndo contemplaram toda a populagdo, indistintamente, apesar da carie ser uma doenca evitavel.

Isso sugere que as estratégias de prevengdo e PS estdo falhando em enfrentar as
desigualdades em saude que se originam das desigualdades sociais geradas pelas condi¢des de

vida dos individuos.
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No caso das criangas, assim como o suporte familiar, as escolas promotoras de saude
sdo consideradas um_componente positivo na PS, por fomentar melhorias nas condi¢des de
satde e qualidade de vida na infincia. Recentemente, o papel central desempenhado pelas
escolas, pdde ser observado nos efeitos negativos que a suspensao das atividades, causadas pela
pandemia COVID-19, provocou na vida das familias e das criangas. As consequéncias
observadas foram tanto para a satde fisica e mental, quanto em relagdo a inseguranca alimentar
das criangas®.

No entanto, ainda faltam evidéncias quanto aos resultados das interven¢des baseadas
em ativos e seu impacto na redugdo das desigualdades em satde’!. Friedli’? alerta para a
presenca da abordagem baseada em ativos no debate sobre a reforma do sistema piblico na
Escocia e no Reino Unido, sob ataque neoliberal, em que as garantias sociais estdo sendo
ameagadas. A autora destaca que “a abordagem de ativos precisa incorporar as discussées das
desigualdades de renda, emprego e oportunidades frente as pressoes do mercado porque a
distribui¢do de “ativos economicos” ainda é de fundamental importincia”.

A parte disso, é reconhecida a necessidade de mudangas nas estratégias tradicionais,
focadas em fatores de risco ¢ mudangas de comportamento que demonstraram serem
insuficientes para melhorias sustentaveis em saude. No entanto, a énfase nos ativos precisa ser
combinada as estratégias tradicionais como forma de maximizar os resultados em saude. Nao
se trata de anular uma abordagem em detrimento da outra, mas sim de uni-las para potencializar

as qualidades de cada uma, em beneficio de toda a populagao.
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Figura 1 - Bases Teodricas do Modelo Positivo de Satide Bucal na Infancia.
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Figura 2 - Ativos em Saude.
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Figura 3 - Modelo Teérico-Conceitual de Satide Bucal Positiva na Infancia.
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21 Fonte: Modelo Teorico-Conceitual orientado para a génese da Satude Bucal na Infancia.
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Figura 4 — Estrutura do Modelo Teorico-Conceitual de Saude Bucal Positiva na Infancia.
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“A desvantagem comeca antes do nascimento e se acumula ao longo da vida”.
Marmot, 2010.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, 0 ensino, a pesquisa, a pratica clinica e as politicas foram
orientadas para a patogénese das doencas bucais, com énfase em abordagens
restritas ao ambiente da cavidade bucal.

As estratégias dominantes para promover a saude bucal até a década de 1980,
foram direcionadas a educacdo em saude para mudancas de comportamentos
individuais. As limitacGes dessas abordagens foram evidenciadas na década de 1990,
frente ao fortalecimento da promocdo da saude e a persisténcia de desfechos
negativos em saude bucal na infancia, “resistentes” as abordagens tradicionais.

A partir dos anos 2000, as pesquisas em saude coletiva enfatizaram o estudo
dos determinantes sociais sobre a saude. As condi¢cbes em que as pessoas nascem,
vivem, trabalham e envelhecem passaram a ser associadas a qualidade da saude, da
vida, e até a longevidade. A agenda da Comisséo sobre os Determinantes Sociais da
Saude reconhece a influéncia das desigualdades sociais como as principais causas
das condicdes de saude, como “a causa das causas” (WHO, 2008).

A despeito dos avancos alcancados no tratamento e na prevencdo da cérie
dentéria, a doenca persiste como a condi¢do crbnica mais frequente entre as criangas,
comprometendo a qualidade de vida, o bem-estar, o desempenho escolar e as
perspectivas de um futuro sem a doenca. A distribuicdo da doenca segue os padrbes
inequivocos das desigualdades sociais, concentrando-se em populacbes mais
vulneraveis socialmente. Demostrando que os avan¢os ndo contemplaram toda a
populacao, indistintamente, apesar de a carie ser uma doenca evitavel.

Isso sugere que as estratégias de prevencdo e promocdo da saude estdo
falhando em enfrentar as desigualdades em saude que se originam das desigualdades
sociais, geradas pelas condi¢des de vida dos individuos.

Para atingirmos politicas de saude bucal mais eficazes, é necessério esfor¢os
politicos que atuem nos determinantes socioecondmicos e educacionais, com énfase
em acdes orientadas para as populacdes mais vulneraveis. Esta abordagem ampliada

dos determinantes deve ser acompanhada de medidas de saude publica que tornem
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as escolhas saudaveis, as decisdes mais faceis a serem tomadas pela populacdo
(SHEIHAM et al.,2011).

Portanto, para promover experiéncias positivas na infancia € preciso enfrentar
as desigualdades sociais em saude, proporcionando melhores condi¢bes de vida,
acesso a servicos e politicas publicos de qualidade, suporte necessario as familias e
o desenvolvimento de estratégias eficazes de promocao e prevencao a saude.

Na ultima década, vérias iniciativas com orientacao salutogénica surgiram, em
especial nos paises do bloco europeu e escandinavos, com o objetivo de identificar
0S recursos e o0s ativos envolvidos na génese da saude. O mapeamento de ativos é
considerado o ponto de partida para abordagens positivas em satude (KRETZMANN;
MCKNIGHT, 1993; MORGAN; ZIGLIO, 2007). O mapeamento dos pontos
fortes/recursos aliado a estratégias de identificacdo de necessidades, tem potencial
para ampliar as possibilidades de promover a saude individual e coletiva
(MITTELMARK; BULL; BOUWMAN, 2017).

Isso envolve a quebra de um paradigma teérico-conceitual que envolve tanto o
ensino, quanto a pesquisa em saide. E um desafio pensar a salde sob uma
perspectiva positiva. lIdentificar os recursos que nos protegem das doencas faz parte
de nossa formacdo académica, mas a ampliacdo da visdo para os determinantes
salutares, exige uma ruptura em nossa formacao biomédica estrita.

Quando Antonovsky encontrou o caminho da salutogénese, afirmou que foi a
sua libertacdo do pensamento hegemdnico da patogénese. Isso ndo quer dizer a
valorizacdo das origens da saude em detrimento da importancia do estudo das
doencas e em como trata-las, mas é agregar ao conhecimento da salude, 0s recursos
e habilidades que possam favorecer vivermos melhor, e mais préximos do polo da
saude.

Isso significa que para desenvolver estratégias eficazes para a melhoria das
condicdes bucais € preciso incorporar uma visdo ampliada, em relacdo a saude da
crianga. Os gradientes sociais encontrados nas doengas sdo muito semelhantes,
incluindo as doencas bucais (MARMOT et al., 1991).

Os resultados do Relatério da UNICEF de 2015, demonstraram que o declinio
da mortalidade infantil no Brasil, entre os anos de 1990 e 2015, esteve associado as
medidas que qualificaram a atencgdo a saude materno-infantil, politicas de assisténcia

social, incentivo ao aleitamento materno, politicas de transferéncia de renda e
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melhorias nas condi¢cfes de vida da populacdo (UNICEF, 2015). Ou seja, séo fatores
positivos que compartilham de influéncias comuns na génese da salde e da vida, que
precisam de esfor¢os conjuntos da area da saude, de politicas intersetoriais e de toda
a sociedade, para que o melhor inicio de vida seja garantido a todas as criancas
brasileiras (grifo nosso).

Nesse cenario, as escolas promotoras de saude, assim como o suporte familiar,
sdo consideradas um importante recurso positivo da promocéo da saude, por fomentar
melhorias nas condi¢des de saude e qualidade de vida na infancia. Recentemente, o
papel central desempenhado pelas escolas, pdde ser observado nos efeitos negativos
gue a suspensao das atividades, causadas pela pandemia COVID-19, provocou ha
vida das familias e das criangas. As consequéncias observadas foram tanto para a
saude fisica e mental, quanto em relacdo a inseguranca alimentar das criancas
(SAWYER; RANITI; ASTON, 2021).

Neste ambito, o Programa Saude na Escola, instituido pelo governo federal
brasileiro em 2007, preconiza a parceria entre os setores da saude e educacao, com
0 objetivo de fortalecer as acdes de vigilancia, prevencado e promoc¢éo da saude dos
escolares (BRASIL, 2007). Neste aspecto, o Programa apresenta-se como importante
catalisador da politica intersetorial, que precisa ser fortalecido e apoiado em todos os
niveis de governo.

Apesar das abordagens positivas serem consideradas uma tendéncia
contemporanea da promocdo da saude, ainda faltam evidéncias quanto aos
resultados das intervencbes baseadas em ativos, e seu impacto na reducdo das
desigualdades em saude (CASSETTI et al.; 2020).

Friedli (2013) alerta para a presenca da abordagem de ativos no debate sobre
a reforma do sistema publico na Escécia e no Reino Unido, sob ataque neoliberal, em
gue as garantias sociais estdo sendo ameacadas. A autora destaca que “a abordagem
de ativos precisa incorporar as discussdes das desigualdades de renda, emprego e
oportunidades frente as pressées do mercado porque a distribuicdo de “ativos
econdémicos” ainda é de fundamental importancia’.

Sob este ponto de vista, a abordagem de ativos pode ser utilizada como uma
oportunidade para cortes orcamentarios no estado de bem-estar, o que deve ser
rechacado por ir contra aos principios defendidos pelas estratégias positivas
(MORGAN, 2014).
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A parte disso, é reconhecida a necessidade de mudancas nas estratégias
tradicionais, focadas em fatores de risco e mudancas de comportamento que
demonstraram serem insuficientes para melhorias sustentaveis e equanimes em
saude. No entanto, a énfase nos ativos precisa ser combinada as estratégias
tradicionais como forma de maximizar os resultados em saude. Nao se trata de anular
uma abordagem em detrimento da outra, mas sim de uni-las para potencializar as

qualidades de cada uma, em beneficio de toda a populacéo.

“A terra de onde se parte é a terra onde se viveu e nao ha substituto ao que foi
vivido. Mesmo em condi¢Bes melhores, mesmo em circunstancias mais apropriadas,
0 que se viveu € parte de uma terra deixada”.

Nilton Bonder (Tirando os sapatos)
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7 ATIVIDADES / PRODUCOES ACADEMICAS

(Endereco para acessar Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4188321463332060)

a) Publicacéao

- PITCHON, A, GOMES VE, FERREIRA EF. Salutogenesis in oral health research in
preschool children: A scoping review. Int. J Paediatr Dent. 2020; 00:1-11.

- GOMES V. E, PITCHON A, MATOSO B. S. M, FERREIRA E. F. Promocéao da salde:
Bases tedricas, ideias e acbes para a saude da crianca. In: Scarparo A.
Odontopediatria: Guia Pratico de Condutas Clinicas. 1. ed. Sdo Paulo: Manole. 2020.
(ANEXO 1)

b) Professora Convidada do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina da UFMG, no Curso de Graduagdo em Medicina na Disciplina

Iniciacdo a Atencao Primaria Il (ANEXO 1l e IlI).

c) Aulas ministradas

- Aula na disciplina Ciéncias Sociais Articuladas, com o tema “O SUS em Belo
Horizonte” em 05 de junho de 2019 — Carga Horéria: 02 horas/aula

- Aula na disciplina Ciéncias Sociais Articuladas, com o tema “O SUS em Belo
Horizonte” em 22 de outubro de 2019 — Carga Horéaria: 04 horas/aula

- Palestra com o tema “Dentistas na Gestdo do SUS” ministrada na Faculdade de
Odontologia Pitagoras, em 21 de setembro de 2019 — Carga Horaria: 03 horas/aula

- Construcdo de videoaula, com o titulo “Atencdo Primaria a Saude em Belo
Horizonte”. O material com carga horaria de 04 horas, distribuidas em dois turnos, foi
produzido para a disciplina OSP 040 - CIENCIAS SOCIAIS ARTICULADAS, ofertada
no primeiro periodo do curso de graduacdo, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais - FAOUFMG, no periodo de 08/2020 a 10/2020
(ANEXO V).

d) Trabalhos completos publicados em anais de congressos

- PITCHON, A.; FERREIRA, E. F.; GOMES, V. E.; PEDRAS, R. B. N. A qualificacido

do cuidado a disfuncéo temporomandibular (DTM) e dores orofaciais (DOF) no SUS
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de Belo Horizonte: da atencdo primaria a atencdo terciaria. In: 12° Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva - ABRASCO, 2018, Rio de Janeiro.

e) Trabalhos técnicos

- PITCHON, A.. Manual de biosseguranca em saude bucal: orientacdes para
prevencao de infeccdo relacionada a assisténcia - 22 Edicdo. 2019.

- PITCHON, A.. Cuidado em saude bucal a usuarios em uso prejudicial de &lcool e
outras drogas. 2019.

- PITCHON, A.; PORTO, A. D. ; USUAL, A. ; RODRIGUES, A. C. S. ; CASTRO, E.
P. M. ; PEREIRA, G. P. ; SERRANO, J. F. C. ; VELOSO, L. B. ; SOEIRO, L. D. A. ;
ULHOA, M. P. ; JABACE, M. ; OLIVEIRA, M. R. S. ; COTTA, M. T. A. ;
WERKAHAIZER, P. M. ; AGUIAR, P. C. R. ; HOURI, R. S. ; MENEZES, R. A. ;
FRABETTI, S. R. C. ; FERNANDES, T. F. ; FREIRE, V. B. ; SERNIZON, V. T. F. R. .
Manual de Biosseguranca em Saude Bucal: Orientacdes para Prevencédo de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia. 2017.

- PITCHON A, FERREIRA E. F, MATTOS F. F, VASCONCELOS M. Promocéo de
salde, prevencao de riscos e doencas. Texto didatico para a disciplina FAO 014-OSP,
FORMACAO DE PROMOTORES DE SAUDE (Programa de Extens&o V)

f) Participacdo em banca de TCC Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude) - Hospital Municipal Odilon Behrens

- PITCHON, A.. Participacdo em banca de Indira Oliveira Tolentino. O trabalho como
fator condicionante na saude bucal do usuario: uma sensibilizacdo para a Atencéo
Priméaria e Secundaria de Belo Horizonte. 2017. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializagdo em Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude) - Hospital Municipal Odilon Behrens.

- PITCHON, A.. Participacdo em banca de Natalia Aparecida de Assuncao Aragjo. O
trabalho como fator condicionante na saude bucal do usuario: uma sensibilizagéo para
a Atencdo Primaria e Secundaria de Belo Horizonte. 2017. Monografia
(Aperfeicoamento/Especializagdo em Programa de Residéncia Multiprofissional em

Saude) - Hospital Municipal Odilon Behrens.

g) Participagdo em bancas de comissodes julgadoras
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- PITCHON, A.. | Encontro do Internato em Saude Coletiva da FOUFMG. 2017.
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

- PITCHON, A. 38° Jornada Académica de Odontologia da Faculdade de Odontologia
da UFMS — “Tecnologia e Humanizag&o rumo a uma Odontologia de exceléncia”.
Periodo: 16/03/2021 a 01/04/2021 (ANEXOI VI).

h) Participagcdo em Cursos

- Avaliacao Discente no Ensino Remoto Emergencial. Programa de Desenvolvimento
Docente em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG (PDeSC). 2020.
(Oficina).

- Producéo simplificada de videoaulas - Programa de Desenvolvimento Docente em
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG (PDeSC). 2020. (Oficina).

- Producéo, Estrategias e recursos técnicos usados em metodologias ativas: exemplos
praticos - Programa de Desenvolvimento Docente em Saude Coletiva da Faculdade
de Medicina da UFMG (PDeSC). 2020. (Oficina).

- Uso do Microsoft Teams no Ensino Remoto Emergencial - Programa de
Desenvolvimento Docente em Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da UFMG
(PDeSC). 2020. (Oficina).

- 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. A QUALIFICACAO DO CUIDADO A
DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) E DORES OROFACIAIS (DOF) NO
SUS-BELO HORIZONTE: DA ATENCAO PRIMARIA A ATENCAO TERCIARIA. 2018.
(Congresso).

- 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Comunicages Orais CO25c - Saude
bucal CO 3. 2018. (Congresso).

- 4° Congresso Nacional de Saude - Promocédo da Saude: Interfaces, Impasses e
Perspectivas. 2017. (Congresso).

- Simposio - Educacdo Continuada de Saude Coletiva. 2017. (Simpdsio).

- Simposio - Educagdo Continuada de Saude Coletiva da 34° Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica. 2017. (Simpasio).

- Curso de Aperfeicoamento em Gestdo Publica no contexto da Saude — SMSA-PBH.
Periodo: fevereiro/2021 a outubro/2021 (ANEXO VI).

I) Participac&o em projeto de extenséo:
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Participacdo nas pesquisas em andamento no Projeto de Extensdo Escolas
Saudaveis. AHI- Affordable Health Initiative

Eixo: Promocéo de Saude e Trabalho com as Comunidades
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ANEXO |

PROMOGAO DA SAUDE: BASES TEORICAS, IDEIAS
E ACOES PARA A SAUDE DA CRIANCA

INTRODUCAO

Recentemente, em fungio da pandemia da Covid-19
que o mundo todo vem enfrentando, discussdes sobre
prevengdo e promogao tém se intensificado. Sobre pre-
vengao, porque por ela perpassa a mitigagdo e a alte-
ragdo na cadeia de transmissio do novo coronavirus
(SARS-COV-2), e sobre promogio da satide, porque
o enfrentamento da doenga, e do proprio isolamento
social que ela impde, tem um impacto muito diferente
entre as comunidades, intensificando o efeito das desi-
gualdades sociais sobre a saide da populagdo.'?

Neste capitulo, abordaremos a promogdo da saude
incluindo suas bases tedricas, um pouco da sua historia
enquanto movimento politico-social no Brasil e no mun-
do, e sua articulagdo com a satide bucal, tendo como base
o modelo tedrico conceitual proposto por Fisher-Owens
etal. (2007).}?

PROMOCAO DA SAUDE E A PREVENGAO DE DOENCAS

Antes de falar de promogio da saude é preciso distin-
gui-la da prevengdo de doengas. O grande desafio que se
apresenta aos profissionais da saude é o de prestar cui-
dados integrais, cujas agoes de promogdo da satde, de
prevencido de doencas e fatores de risco e de tratamento
costumam se sobrepor.”

As agdes preventivas visam evitar o surgimento de
doengas ou agravos especificos, reduzindo sua incidéncia
e prevaléncia nas populagdes. A base é o conhecimento
epidemioldgico, e os projetos de prevengao estruturam-se
na divulgagio de informagio cientifica e de recomenda-
¢oes de mudangas de hébitos.”

Viviane Elisangela Gomes
Ana Pitchon

Barbara da Silva Mourthé Matoso

Efigénia Ferreira e Ferreira

Diferentemente do conceito de prevengao, a promo-
¢do da saude (PS) ndo tem seu enfoque restrito a determi-
nada doenga; define-se de maneira mais ampla, incorpora
aideia de que os determinantes da satde sdo exteriores ao
sistema de saude, que pressupde a articulagdo com outros
setores, e tem como objetivo melhorar a satde e o bem-
-estar geral da populagdo. A PS remete também a ideia
de autocuidado e participagdo popular nas decisdes em
satide, tanto no 4mbito individual quanto no coletivo.*
Assim, surgiu o conceito de “empowerment” relacionado
com a promogio, ou seja, o “empoderamento” dos indivi-
duos e das comunidades na compreensdo de que a saude
¢é uma responsabilidade de cada um e de todos.”

HISTORIA DA PROMOCAO DA SAUDE NO BRASIL
E NO MUNDO

Durante a década de 1960, um amplo debate mundial
sobre a determinagdo econdmica e social da saude abriu
caminho para a supera¢do do modelo de atengio centra-
do no controle das enfermidades. No Quadro 1 sdo apre-
sentados os principais marcos da promogio da saude.

Diante das primeiras ideias do conceito da PS, cabe
destacar uma andlise critica realizada por Castiel (2004),"
que observa algumas inconclusdes nas discussoes con-
ceituais sobre a promogéo de saude, motivadas por onde
transitam suas atividades, por exemplo, o individual
versus o coletivo ou o paternalismo versus participativo.
Qual poderia ter mais peso? Os recursos necessarios para
a saude ou o foco na capacitagdo das pessoas e empode-
ramento? Algumas pessoas modificam comportamentos
e outras ndo. Quais trariam resultados mais efetivos? Em
2011, o mesmo autor e colaboradores propéem o conceito



123

28 Partel Titulo da parte
Quadro 1 Principais marcos histéricos da promogdo da sadde no Brasil e no mundo
Ano Marco/local Principais caracteristicas
Destaques: alto custo e limitacdo das acdes centradas na assisténcia médica; definicdo
1974 Relatorio Lalonde dos determinantes da satde: os bioldgicos, os ambientais, o estilo de vida e os servigos de
(Canada) salde; ampliacdo do campo da sadde piblica, priorizando medidas preventivas e programas
educativos focados nas mudancas de comportamento.®
Declaracdo de Alma Destaques: slogan “Satde para todos no ano 2000"; conceito ampliado de satde; atencdo
1978 Ata (Conferéncia de primdria a sadde; participacdo comunitdria; cooperacdo entre diferentes setores da
Alma Ata, Cazaquistdo) sociedade.
Primeira Conferéncia Destaques: contgxtq spcial congideradp determinante da salde porgue moldav~a 0 )
1981 Nacional de Satide comportamento individual (egtl]o de V|d'a depen‘de dg clgsse spgal), a promocao da sa'ude
(Canad4) passou a focar os fatores sociais e ambientais; influéncia politica externa ao setor satde;
avango no conceito de “empoderamento” e participacdo social.’
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Satde, em colaboracdo entre a OMS (contexto
mundial e orientagdo politica). Destaques: salide deve ser vista como um recurso para a vida,
Carta de Ottawa o L L pa o e M
1986 (Conferéncia de e ndo como objetivo de viver; recursos necessarios para a §al{de: paz, habltlagao, edycagao,
Ottawa, Canadd) alimentacdo, renda, ecossistema estével, recursos sustentaveis, justica social e equidade; foco
! na capacitacdo das pessoas e empoderamento das comunidades, favorecendo o controle dos
seus proprios esforcos e destinos.’
1986 VIl Conferéncia Nacional ~ Destaques: slogan “Satde é um direito de todos e um dever do Estado”; marco do Movimento
de Satde (Brasil) da Reforma Sanitéria brasileira®.
1988 Constituicdo Federal Destaques: capitulo da saude, consolidacdo da salde como direito de todos e dever do Estado;
(Brasil) criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Leis n. 8.080 e 8.142/90)".
Conjunto de estratégias e formas de produzir satide, no dmbito individual e coletivo, caracterizada
2006/ Politica Nacional de pela articulacdo e cooperacdo intra e intersetorial e pela formac&o da rede de atencdo a sadde.
2014 Promocdo da Sadde - Destaques: movimento de cidades e municipios saudaveis; comité gestor da PNPS; insercdo na
PNPS (Brasil) dotacdo orcamentdria e financiamento de projetos; avangos na vigilancia das DCNT (doengas
cronicas ndo transmissiveis), capacitacdo de recursos humanos e na mobilizagdo social."
Vinculos entre a promocdo da sadde e a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel.
Destaques: trés pilares para a promocdo da satide: 1. Boa governanca para a saude - fortalecimento
93 conferéncia Global de politicas que possibilitem acesso a escolhas sauddveis e criem sistemas sustentaveis, que
2016 de Promocdo da Sadde  possam tornar a participacdo da sociedade uma realidade; 2. Cidades saudéveis - cidades
(Xangai, China) que permitam as pessoas viverem, trabalharem e se divertirem com equilibrio e boa salde; 3.
Letramento em salde - aumentar o conhecimento e as habilidades sociais das pessoas para que
possam tomar decises e fazer escolhas mais sauddveis para suas familias e para si proprias.®
Fanta:

« 5 1 < .
da “nova promogao da saude’, que avanga, ndo no sentido

A PROMOCAO DA SAUDE E A SAUDE BUCAL

de negar a importéncia dos comportamentos considera-

dos saudaveis, mas colocando como pontos fundamentais
a participa¢do social e o empoderamento, e “condena es-
tratégias que culpabilizam o individuo por sua condigdo
de saude e que se limitam a prescrever comportamentos
independentemente dos condicionantes sociais, economi-
cos e culturais e em detrimento de seu enfrentamento”.”?
Pode-se notar um avango conceitual e maior articula-
¢do para o desenvolvimento das politicas promotoras de
saude na proposta apresentada na 92 Conferéncia Global
de Promogio da Satude (WHO, 2020),° entretanto o des-
dobramento de tal proposta em 4mbito mundial ainda
permanece como um grande desafio, tendo em vista o

contexto das iniquidades.

Na drea da satde bucal, até a década de 1980, a edu-
cagdo em satde foi a pratica dominante para promover
mudangas de comportamento individual, principalmente
por meio da aquisigao de conhecimento.* As intervengoes
educacionais variavam desde o simples fornecimento de
informagdes até a aplicagdo de estratégias que envolviam
aspectos psicologicos e de mudanga de comportamento.
Segundo Kay e Locker," esses esfor¢os demonstram o en-
gajamento de longa data da odontologia com a prevencdo
das doengas bucais por meio de mudangas no conheci-
mento, atitudes e adogio de estilos de vida mais saudaveis.

Na década de 1990, junto do fortalecimento da PS,
as limitagdes da abordagem educativa, focada apenas
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no individuo, demonstraram-se insuficientes para rea-
lizar mudangas na condigdo de satide bucal.'® Abriu-se,
entdo, espago para o reconhecimento dos determinan-
tes sociais, politicos e ambientais e da necessidade de
reduzir as desigualdades em saude bucal. E, dessa for-
ma, alcangar avangos sustentaveis por meio de agdes
multidisciplinares que pudessem melhorar as con-
digdes em que as pessoas vivem e que sdo relevantes
para a satiide bucal."” Embora os avangos nas técnicas
cirurgicas e restauradoras tenham alcangado melhores
resultados no tratamento das doengas, essas aborda-
gens, isoladamente, nao erradicaram as doengas bucais,
apesar de serem amplamente evitaveis.'” Nos ltimos 30
anos, ocorreu uma mudanga de paradigma na odonto-
logia: a énfase na abordagem reparadora foi deslocada
para a prevencdo de doengas e promogido da saude.®
A esséncia da pratica contemporanea coloca o desafio
de criar oportunidades e condi¢des que permitam aos
individuos e comunidades desfrutarem de boa satude
bucal.'” Apesar da redugdo significativa da prevaléncia
da cdrie dentaria nas tltimas décadas, as desigualdades
na saude resultaram na concentragdo e gravidade da

doenga em populagdes de menor renda e mais vulne-
réveis socialmente."

A PROMOCAO DA SAUDE E A SAUDE BUCAL NA
INFANCIA

De acordo com a defini¢do da OMS,* os determinan-
tes sociais da saide sdo as condigdes em que os indivi-
duos vivem desde o nascimento até o envelhecimento.
As condigdes e a expectativa de vida das pessoas diferem
muito, dependendo de onde nascem e crescem.?' Os de-
terminantes individuais aliados ao contexto de vida cons-
tituem uma complexa rede causal que influenciam forte-
mente o processo satde-doenga.

Na drea da satde bucal na infancia, o movimento para
uma abordagem mais abrangente e complexa de determi-
nantes da satide deu origem a um modelo conceitual mul-

tinivel, elaborado por Fisher-Owens e colaboradores.” O
modelo ¢ descrito em trés niveis: da crianga, da familia e
no nivel de influéncia da comunidade nos resultados de
saude bucal (Figura 1).

Influéncias no nivel comunitario

Ambiente social

Influéncias no nivel familiar

Caracterfstica do sistema

de cuidado odontoldgico il

socioecondmica

Caracteristica do Suporte social
sistema de sadde
Atributos fisicos

e demograficos

Sequranga ffsica
Sequranga Condigdes de
salde dos pais
Ambiente ffsico Funcionalidade
familiar
omunitério Cultura
lide bucal

Ambient;

Capital social
Cultura

Dotagdo qepética

Comportamento e
préticas de satde

Composigao familiar Ambiente

Influéncias de nivel infantil

Uso de cuidados.

e bioldgica dentdrios

Sequro
dental

Comportamento saudavel, praticas e
habilidade de enfrentamento da familia

Microfiora

Eicura 1
e: adaptado de Fisher-Owens et al. (2007).}
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O modelo incorpora os cinco dominios principais de
determinantes da saude: fatores genéticos e bioldgicos;
ambiente social; ambiente fisico; comportamentos de
satde e cuidados médico e odontoldgico (Quadro 2). O
modelo reconhece a presenga de uma interagdo complexa
de fatores causais e incorpora o elemento “tempo’, reco-
nhecendo que a saude bucal das criangas é dindmica. Por
fim, implicito no modelo estd o conceito de vulnerabili-
dade e resiliéncia, ou seja, algumas pessoas possuem ca-
racteristicas que permitem uma adaptagao bem-sucedida
a adversidade. Isso pode se manifestar de forma biol6gica
(resisténcia do hospedeiro a ataque) ou na capacidade in-
dividual de superar ambientes adversos, sejam de mora-
dia, socioeconomicos ou violéncia, que podem proteger
ou predispor condi¢des desfavoraveis de saude.’

BASES PARA A PRATICA CLINICA: ACOES
DE PROMOCAO DA SAUDE UTEIS A
ODONTOPEDIATRIA

Nesta parte do capitulo, serdo apresentadas agdes de
PS suportadas por evidéncias cientificas e que podem ser
incorporadas a pritica clinica em odontopediatria.

A promogao da satide é uma forma mais completa e
abrangente de abordar a prevengao da cdrie dentdria e de
outros agravos, sendo a familia e os ambientes de convi-
vio social, como as escolas, espagos privilegiados para a
implementagao de estratégias, visando a incorporagio de
hébitos e comportamentos saudaveis.*'**

O momento de comegar a agir sobre os determinan-
tes sociais da satide é no inicio da vida. Os fatores sociais

Quadro 2 Dominios principais de determinantes da salde bucal de acordo com o nivel de influéncia

. Genético e . . . .. Comportamento Cuidados médicos
Nivel VA Ambiente social Ambiente fisico p .
bioldgico em sadde e de satde bucal
Tempo
(sadde e determinantes em constante evolucdo em um processo dinamico)
Atributos fisicos Cognportamentlos ¢
. praticas de sadde
(raca, etnia); Comportamentos S
P - (dieta; habitos
heranga genética; e praticas de de higiene): Uso/acesso a
Nivel da microflora; fluxo Substrato, dieta e sadde (incluindo giene), - servigos e boas
X - . . - autoestima infantil; o .
crianca salivar; defeitosno  microflora condigdes para . préticas de salde
. : x desenvolvimento
desenvolvimento e dieta sauddvel e .. bucal
; . (amamentacdo;
morfologia dental; controle de placa) .
: desempenho escolar);
hospedeiro e dentes o
vacinacdo
Condicdo de salde
Condigdo Condigdo dos pais; composi¢do
socioecondmica; socioecondmica familiar; funcdo familiar; ~ Comportamentos,
. . suporte social e (educacdo cultura; comportamentos  praticas de sadde
Nivel Estado de salde e . " P "
familiar dos pais familiar; cultura; e renda dos e praticas em salde; e habilidades de
habilidades de pais); moradia; habilidades de enfrentamento da
enfrentamento da funcdo familiar; enfrentamento da familia
familia seguranca fisica familia; senso de
coeréncia dos pais (SOC)
Ambiente social
(estabilidade,
seqyranga); capital Capital social;
social (redes e o .
relacbes sociais): seguranca fisica; Cultura (préticas Caracteristicas dos
Nivel ' meio ambiente ' sistemas de satde

- cultura; seguranca
fisica; ambiente
comunitario
de sadde bucal
(iniciativas
politicas)

comunitario

(incluindo a
fluoretacdo ideal
da dqua potavel)

crengas e

comportamentos) (disponibilidade e

acesso aos Servicos)

Fonte: Fisher-Owens et al. (2007).

125



2. Promogdo da salide: bases tedricas, ideias e acdes para a salde da crianca

que afetam o desenvolvimento na primeira infincia po-
dem levar a consequéncias ao longo da vida.”* A gestacdo
¢ um momento oportuno para abordagens educativas e
preventivas, em programas de promogao da saude, e po-
dem atingir resultados positivos para a satude bucal dos
bebés.* Ressalta-se a importancia de orientagdes aos cui-
dadores sobre a introducdo de alimentos e cuidados de
higiene bucal, nos primeiros meses de vida da crianga.

Ha evidéncia de que a redugio da prevaléncia de cé-
rie em diversos paises foi resultado da ampla disponibi-
lidade de flGor nos dentifricios e agua de abastecimento
publico, mudangas de hébitos e comportamentos, e me-
lhoria nas condi¢des socioecondmicas.”> No aspecto da
prevengio, a combinagio de dentifricio fluoretado e es-
covacio, pelo menos duas vezes ao dia, tem demonstrado
maior efeito na redugdo das chances de carie em crian-
¢as.”* A introdugdo tardia da higiene bucal tem indicado
ser fator de risco para o desenvolvimento e agravamento
da doenga.”” A Associa¢do Americana de Odontopedia-
tria recomenda a introdugdo da escovagao didria com
dentifricio fluoretado (com 1.000 ppm de fliior) a partir
da erupgdo do primeiro dente deciduo.® O consumo e
a frequéncia de ingestio de alimentos agucarados tém
apresentado significativa associagdo com maior risco de
incremento de carie.”

Apesar de serem medidas preventivas, vdo contri-
buir para uma boa satde bucal, e automaticamente esta-
mos pensando em contribuir para que as criangas sejam
saudaveis.

A dimensao psicolégica (estado de humor, personali-
dade, comportamento) e sua relagio com a condigdo de
satide vém ganhando destaque nas pesquisas em saude
bucal. Entre os fatores identificados, o senso de coerén-
cia (SOC) materno tem sido considerado um importante
determinante psicossocial da satde bucal de criangas. O
SOC ¢ o construto central do modelo salutogénico, que
estuda as origens da saude, e reflete a capacidade das
pessoas de responder a situagdes estressantes. A for¢a do
SOC ¢é um facilitador no movimento entre o continuum
saude-doenga, em diregdo ao polo da saude, ao encarar
os desafios da vida de forma significativa, compreensivel
e gerenciavel, e um forte SOC também vem sendo asso-
ciado a estilos de vida e comportamentos mais saudaveis.
Em recente revisdo sistemdtica, maes de criangas/adoles-
centes com baixo SOC apresentaram mais chances de ter
filhos com cdrie. Por outro lado, mées com niveis mais
altos de SOC tém sido associadas a filhos sem a doenga.”

Tendo em vista os niveis do modelo de Fisher-Owens
et al,,* algumas ideias podem ser consideradas quanto a
alimentagdo e dieta;”” amamentagdo;**** escovagdo com

dentifricio fluoretado tanto no nivel da crianga® quanto
no nivel comunitario."* Outros fatores articulados com a
carta de Ottawa podem ser colocados, tais como: alimen-
tagdo sauddvel na escola, exposi¢do a dgua fluoretada,
areas de lazer seguras, desenvolvimento de habilidades
para a vida e conhecimentos em saiude entre membros
da familia, fortalecimento da agdo comunitdria, reorien-
tagdo dos servigos de satide para o fortalecimento da
prevengdo e colaboragdo intersetorial.”'* Cabe ressaltar,
ainda, atencdo para a situacdo de violéncia no ambiente
fisico no nivel familiar e no nivel da crianga entre os cui-
dados médicos e de saude bucal,” bem como o incentivo
a vacinagao®’” (Quadro 3).

A relevancia e os beneficios da amamentagio sdo
amplamente difundidos,” entretanto é importante que
o odontopediatra ou cirurgido-dentista clinico geral co-
nhega as poucas situagdes em que o aleitamento materno
pode nio estar recomendado. Nessas situagoes, o profis-
sional deve encorajar a mae a seguir as recomendagdes
meédicas e fazer as melhores orientagdes possiveis para a
saude bucal do lactente que tera o aleitamento materno
interrompido temporaria ou definitivamente. O Ministé-
rio da Saude estabelece que o aleitamento materno deve
ser substituido de forma definitiva: no caso de maes em
uso de medicamentos incompativeis com a amamenta-
¢do, infectadas pelo HIV, HTLV1 ou HTLV2 e no caso de
criangas com diagndstico de galactosemia. Nas seguintes
situagdes o aleitamento deve ser substituido temporaria-
mente: mie com infec¢do herpética e presenca de vesicu-
las na mama; mae com varicela apresentando vesiculas
nos dias que antecedem ou sucedem ao parto; mae com
doenga de Chagas, na fase aguda ou com sangramento
mamilar evidente; mae em consumo recente de drogas.”
E vélido destacar que ndo hé evidéncias cientificas que
desaconselhem o aleitamento materno em outras cir-
cunstancias, inclusive no caso de maes acometidas pela
Covid-19, em que a transmissao vertical (placentdria) ou
via aleitamento materno foi descartada, até 0 momento.*

Quanto a vacinagdo, embora enquanto a¢do indi-
vidual seja preventiva para doengas especificas para as
quais confere imunidade, como agdo coletiva pode ser
considerada uma intervengio de PS, reduzindo a morbi-
mortalidade por doen¢as imunopreveniveis, melhoran-
do as condi¢des de satide e, indiretamente, protegendo
recém-nascidos de gestantes vacinadas e outros grupos
que ndo podem se beneficiar diretamente da vacinagéo,
como os individuos imunodeprimidos e imunossuprimi-
dos.**” E fundamental que o odontopediatra ressalte a
importancia da vacinagdo para os pais e cuidadores, pois
o movimento antivacina é preocupante e vem ganhando
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Quadro 3 Acdes de promogdo da salde Gteis a odontopediatria**

Genéticoe Ambiente

Cuidados médicos

Nivel " Ambiente fisi mportamento em sat 2
€ biologico social BiEntEMisico Lomportamentalemisaude e de sadde bucal
Tempo
(sadde e determinantes em constante evolucdao em um processo dinamico)
A alimentagéo da crianga Amamentacdo exclusiva até os 6
deve ser baseada em uma mesesi N
combinacdo de diferentes N0 introduzir sal e/ . Atengap .
Nivel da alimentos® ao Introauzir sa_ e/ou agucar pr0f|3’s|0na|3
crianca Escovacio dos dentes duas (sacarose) nos alimentos da sgude~para
§a0 s oferecidos aos bebés e criangas as situaces de
vezes ao dia com q§nt|fr|C|o pequenas” violéncia®
fluoretado supervisionada por | tivo 2 e e
um adulto® ncentivo a vacinagdo
Nivel Atencdo para a situagdo de Desenvolvimento de habilidades para
familiar violéncia® a vida e conhecimentos em satdde®
Complementos alimentares Reorientacio
Exposicdo a dgua fluoretada®  industrializados néo devem ser dos servicos de
Nivel Escovagdo com dentifricio anunciados na midia para bebés satde para o

comunitario 4
escolar®

Areas de lazer sequras®

fluoretado como rotina

com menos de 6 meses?”
Alimentagéo saudavel na escola’
Fortalecimento da agdo da
comunidade®’

fortalecimento
da prevencdo
e colaboragdo
intersetorial®®

Fante:

forca nas midias sociais.”” Uma das principais formas
de enfrentar a hesitagao vacinal de pais e ou familiares,
para garantir o direito & vacinagdo a todas as criangas e
adolescentes, é fornecer informagdes de qualidade. Os
profissionais de saude continuam sendo os maiores res-
ponséveis por aconselhar as pessoas e influencid-las na
decisdo de vacinar.’® Para isso, os profissionais de saude
devem estabelecer relagdes honestas e respeitosas com os
pais e familiares, especialmente quando esses expressam
preocupagdes relacionadas a seguranga da vacina ou tém
informagdes equivocadas sobre os beneficios e os riscos
da vacinagao.”

Todo profissional de satide tem momentos de contato
com as criangas, os adolescentes e suas familias que sdo
oportunos para que se observe a existéncia de sinais, sin-
tomas indicativos de violéncia (Quadro 4). A abordagem
da violéncia, neste capitulo, tem como objetivo alertar
o odontopediatra, o cirurgido-dentista clinico geral e a
equipe técnica auxiliar, que podem contribuir muito para
a ruptura do ciclo de violéncia que, muitas vezes, instala-
-se na propria dindmica dos relacionamentos familiares.*

E importante reforgar que a simples suspeita de situa-
¢do de violéncia pode ser denunciada de forma rapida e
segura. Apos registrada, a dentincia ¢ analisada e encami-
nhada aos 6rgaos de protegao, defesa e responsabilizagio

em direitos humanos, respeitando as competéncias de
cada orgdo. Sao trés as opgdes para registrar uma de-
ndncia de caso suspeito ou confirmado de violéncia,
incluindo violéncia contra criangas e adolescentes e tra-
balho infantil:

Disque 100: o usudrio disca para o niimero 100, passa pelo
atendimento eletrdnico e, apds selecionar a opgdo desejada,
é encaminhado ao atendimento humano. 0 atendente registra
a dendncia e fornece o nimero do protocolo.

Aplicativo Proteja Brasil: o usudrio vai a loja de aplicativos
do seu celular e faz o download, gratuitamente, do aplicativo
Proteja Brasil, disponivel para i0S e Android. Respondendo a um
formuldrio simples, o usudrio registra a dendncia, a qual serd
recebida pela mesma central de atendimento do Disque 100.

Ouvidoria Online: o usudrio preenche o formuldrio disponivel
em http://www.humanizaredes.gov.br/ouvidoria-online/ e
registra a dentncia, que também serd recebida pela central
de atendimento do Disque 100.

CONSIDERAGOES FINAIS

Chegamos ao final deste capitulo com o desejo de ter
contribuido para que todas as leitoras e todos os leitores
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Quadro 4 Alteragdes comportamentais mais frequentes em criangas e adolescentes vitimas de violéncia atendidos no
SUS, por idade

Choro sem motivo aparente

Irritabilidade frequente sem causa aparente

Olhar indiferente e apatia

Tristeza constante

Demonstracdo de desconforto no colo

Reacdes negativas exageradas a estimulos comuns ou
imposicdo de limites

Atraso ou regressdo no desenvolvimento

Dificuldade na amamentacdo, recusa alimentar ou vomitos
persistentes

Disttrbios de alimentacédo

Incontinéncia ou descontrole urindrio e fecal

Atrasos e dificuldades na fala

Disttrbios do sono

Dificuldade de socializacdo e tendéncia ao isolamento

Aumento na incidéncia de doengas sem causas organicas
justificdveis

Afeccdes de pele sem causas aparentes

Disttrbios de aprendizagem

Comportamentos extremos de agressividade ou destrutividade

Ansiedade ou medo ligado a determinadas pessoas, sexo, objetos
ou situacdes

Pesadelos frequentes e terror noturno

Tiques ou manias

Comportamento obsessivos ou atitudes compulsivas

Baixa autoestima e autoconfianca

Automutilacdo, desejo de morte e tentativa de suicidio

Problemas ou déficit de atencdo

Sintomas de hiperatividade

Comportamento de risco levando a traumas frequentes ou
acidentes

Uso abusivo de drogas

Fonte: Ministério da Salde (2014).*
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Titulo da parte

tenham se apropriado do amplo conceito da promogao da
saude. E, dessa forma, desenvolvido habilidades para di-
ferencid-lo da prevengao, reconhecer suas bases teéricas,
seus principais marcos histdricos e articular seus prin-

cipios com a satide bucal. Ainda, que os conhecimentos
apreendidos possam ser uteis e incorporados a suas prati-
cas, ajudando a construir o cuidado integral das criangas
e adolescentes.
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