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RESUMO

O presente estudo objetivou caracterizar os adultos residentes em municipios do entorno de
Belo Horizonte (zona urbana), Minas Gerais, Brasil, (1) testando a associa¢do do
empowerment individual e coletivo e fatores associados e (2) a associacao entre caracteristicas
do uso de servicos odontolégicos entre adultos e fatores associados. Métodos: Estudo
transversal com amostra probabilistica, em adultos de 35 a 44 anos de ambos 0S sexos,
calculada pela estimativa para proporcdes, poder de teste de 80%, nivel de significancia de
5%, deff igual a 2.0 com correcdo para amostras complexas em todas as analises. Dados foram
obtidos por meio de entrevistas e exame da cavidade bucal nos domicilios, apds a realizagédo
de um estudo piloto (n= 98) cujos participantes ndo foram incluidos no estudo principal. Para
analise do empowerment individual e coletivo, as varidveis dependentes foram construidas
com base em questdes do IQ-MSC e as variaveis independentes foram: condicGes
sociodemogréficas, estilo de vida (Questionario de vida fantéstica), qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) e satde bucal (CPOD). Na analise, utilizou-se o programa estatistico Stata
(StataCorp LP versdo 12.0). Foi realizada regressao logistica (empowerment coletivo) e
multinomial (empowerment individual) considerandos-se as varidveis associadas ao
empowerment com p< 0,25. Para avaliacdo do uso dos servicos a variavel dependente foi
obtida pela combinacdo de trés categorias: uso regular de servigos odontoldgicos (sim ou
ndo), uso no Ultimo ano (sim ou ndo) e motivo do uso (dor ou prevencdo/tratamento). Foram
consideradas como variaveis independentes dados sociodemograficos, percepcdo da saude
geral, condicédo de saude bucal, comportamentos de salde e capital social (questdes 1Q-MSC).
O modelo de regressdo logistica ordinal de odds proporcionais parciais foi realizado.
Resultados: Participaram do estudo 1150 adultos, maioria do sexo feminino (66,63%), com
idade entre 35 e 39 anos (52,30%), de cor parda (54,05%), vivendo com companheiro
(71,49%). A maioria com 5 a 11 anos de estudo (50,58%), sedentéaria (61,95%), ndo tabagista
(79,72%) e ndo consumidora de bebidas alcodlicas (61,13%), com renda per capita media de
US$ 225, residindo ha 14,8 anos no mesmo local. O CPOD médio foi de 16,91 e 68,58%
relataram perceber sua saude geral como muito ruim ou ruim. A maioria dos adultos relatou
que provavelmente as pessoas da comunidade cooperariam (62,91%) para resolver o
problema colocado (abastecimento de agua), mas 59,82%, mesmo se sentindo capazes de
tomar decisdo para mudar o rumo da propria vida, declararam a ndo participagdo em
atividades comunitarias. As variaveis associadas ao empowerment individual (p<0,25) foram
incluidas na analise multipla, permanecendo significativas: mais anos de estudo (5a 11 e >
12), muita atividade fisica, ndo ser tabagista, sentir-se capaz de decidir sobre a propria vida,
dominio psicolégico (WHOQOL) e menor indice CPOD. Das variaveis associadas ao
empowerment coletivo inseridas no modelo multiplo (p<0,25), permaneceram significativas:
religido catolica, atividade fisica, ndo consumir ou consumir pouca bebida alcoodlica e todos os
dominios da qualidade de vida (WHOQOL). Quanto ao uso dos servigos, 34,4% relataram
fazer uso regular de servicos de saide odontolégicos; 55,40% usaram no ultimo ano e 68,80%
usaram para tratamento/prevencdo. Um total de 273 adultos (19,90%) apresentou todas as
caracteristicas favoraveis quanto ao uso de servi¢os odontoldgicos. O uso favoravel dos
servicos odontologicos foi maior naqueles que relataram poder contar com suporte social
(capital social), nos de maior renda e maior escolaridade e nos que ndo apresentam o habito



tabagista. O uso favoravel dos servicos odontolégicos foi menor entre os mais jovens,
naqueles com percepc¢do da saude geral boa ou muito boa. O aumento do nimero de dentes
cariados foi associado a uma reducdo na chance de uso favoravel dos servi¢cos odontoldgicos.
Das variaveis referentes ao capital social, permaneceu significativa a que se refere a possuir
redes de amigos e ou familiares. Conclusdes: Fazer mais atividade fisica e aspectos da
qualidade de vida estiveram significativamente associados, tanto ao empower individual
quanto ao coletivo. Considerando o embricamento entre eles, a atividade fisica para o
empowerment de populagdes e isto levard também a melhor qualidade de vida, o que
provavelmente potencializara o empowerment. Com relacdo ao uso dos servi¢os, 0 USO
favoravel foi maior naqueles que relataram contar com suporte social (capital social),
apresentaram maior renda, maior escolaridade e naqueles que ndo apresentam o habito
tabagista.

Palavras-chave: Empowerment, satde bucal, condicdo social, uso de servico de salde,



ABSTRACT

SOARES, M.F. Empowerment, use of services and associated factors in Brazilian adult. Belo
Horizonte; 2014. PhD [Thesis in Social Dentistry and Collective]. Faculty of Dentistry,
Federal University of Minas Gerais.

The present study aimed to characterize the adults residents in the surrounding municipalities
of Belo Horizonte (urban area), Minas Gerais, Brazil, (1) testing the association of individual
and collective empowerment and associated factors and (2) the association between features
of using dental services among adults and associated factors. Methods: Cross-sectional study
examined a complex probability sample of adults 35-44 years of both sexes, calculation was
to estimate proportions, test power of 80%, a significance level of 5% and deff equal to 2.0
with correction for complex sample in all analyzes. Data were collected through interviews
and examination of the oral cavity in households, after a pilot study (n = 98), whose
participants were not included in the main study. For the analysis of individual and collective
empowerment, the dependent variables were based on issues of 1Q-MSC and the independent
variables considered were sociodemographic status, lifestyle (adapted from the questionnaire
Fantastic Lifestyle), quality of life (WHOQOL-Bref) and health oral (DMTF). In the analysis,
the statistical software Stata (StataCorp LP version 12.0) was used. Logistic regression
(collective empowerment) and multinomial (individual empowerment) recitals the variables
associated with the empowerment of p <0.25 was performed. To evaluate the use of the
services the dependent variable was obtained by combining three categories: regular use of
dental services (yes or no), use in the last year (yes or no) and reason for use (pain or
prevention / treatment). Were considered as independent variables demographic data,
perceived health, oral health status, health behaviors and social capital (issues 1Q-MSC). The
ordinal logistic regression model of partial proportional odds was performed. Results: The
study included 1150 adults, mostly female (66.63%), aged between 35 and 39 years (52.30%),
brown skin (54.05%) lived with a partner (71.49 %). Most 5-11 years of education (50.58%),
sedentary (61.95%), non-smoker (79.72%) and not consuming alcoholic beverages (61.13 %),
average per capita income of US $ 225, living for 14.8 years at the same location. The mean
DMFT was 16.91 and 68.58% reported perceiving their general health as bad or very bad.
Most adults reported that probably people in the community would cooperate (62.91%) to
solve the problem posed (water supply), but 59.82%, even feeling themselves able to make a
decision to change the course of their own lives, declared non-participation in community
activities. Associated to individual empowerment (p <0.25) variables were included in
multivariate analysis, remaining significant: more years of schooling (5-11 and > 12), perform
a lot of physical activity, no smoking, feel able to decide upon their own lives, the
psychological domain (WHOQOL) and lower DMFT.Variables associated with collective
empowerment inserted in the multiple model (p <0.25) remained significant: Catholic
religion, physical activity, consume or not consume little alcohol and all domains of quality of
life (WHOQOL). Regarding the use of services, 34.4% reported making regular use of dental
health services; 55.40% used last year and 68.80% used for treatment / prevention. A total of
273 adults (19.90%) had all the favorable characteristics for use of dental services. The
optimal use of dental services was higher in those who reported to rely on social support
(social capital), in those with higher income and higher education and those who do not have
the smoking habit. The optimal use of dental services was lower among younger people, those
with perceived general health good or very good. The increase in the number of decayed teeth
was associated with a reduction in the chance of favorable use of dental services. From the
variables related to social capital, remained significant the one that referred to have networks
of friends and or family. Conclusions: Do more physical activity and aspects of quality of life



were significantly associated with both the individual as to empowerment collective.
Considering the interlock between them, physical activity for the empowerment of people and
this will also lead to better quality of life, which probably will empower empowerment.
Regarding the use of services, the favorable use was higher among those who reported relying

on social support (social capital), had higher income, higher education and those who do not
have the smoking habit.

Keywords: Empowerment, oral health, social status, use of health care.
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1 INTRODUCAO

A autora atua, ha 30 anos, em Saude Publica e ha 28 como professora do Curso de
Bacharelado em Odontologia, na area de Saude Publica, e é supervisora de estagios e agoes
dos estudantes em atendimento a comunidade e em programas especificos.

Baseando-se nesta ampla trajetoria e suas mdultiplas experiéncias é possivel relatar
algumas caracteristicas comuns a maioria dos usuarios de servigcos odontolédgicos publicos.

Os usuarios dos servigos entendem que os beneficiarios de atendimento gratuito nao
tém direito de reclamar nem de apresentar sugestdes. Comparecem nos horarios estabelecidos
e sdo atendidos.

Tem observado que as alteragdes no comportamento dos usuarios sdo minimas.
Tendem a alegar que o atendimento “por ser gratuito seria uma ingratiddo esperar mais,
tanto da prefeitura, da faculdade como dos professores e estudantes que fazem o
atendimento”.

Os usuarios por sua iniciativa entendem que ndo ha nada a mudar, tudo estd muito
bom. Sentem que sequer podem demonstrar insatisfacdo até mesmo “sob pena de serem
cortados do atendimento, uma vez que nada pagam e reclamar seria um absurdo”.

Nas conversas feitas durante o atendimento com vistas a estimular a participagdo do
usuario nos servicos oferecidos, colher sua opinido e seus interesses quanto ao atendimento,
guanto aos horarios, sobre o relacionamento com o profissional e com a qualidade do servico
realizado, as respostas obtidas apresentam preocupagdo constante em saber se “0 que eu falar
ndo vai me prejudicar?” Embora tenha sido dito sempre que a fala serad considerada somente
em relagdo a melhoria dos servigos, a tonica das respostas é centrada no fato de ser “servigo
gratuito e ndo é justo fazer qualquer reclamacgdo”.

Apresentadas algumas situagOes sobre as quais se pede a participacdo do paciente, ele
insiste que ndo ¢ reclamacao: “estou falando s6 porque a senhora me perguntou. Por minha
conta estd tudo muito bem”. Entre 0s mais idosos ouve-se que “atualmente a gente tem
atendimento e antigamente nada havia e a gente passava muita dor. Hoje 0os mais novos, esta
meninada nem sabe o que é dor de dente”. Mesmo diante de insisténcias ndo apresentam
qualquer sugestdo, além das relativas a horario e ao tempo de tratamento que poderia ser mais
rapido se houvesse mais dias de atendimento.

Perguntados se tinham informacgédo sobre a origem dos materiais que sdo usados e de
onde provém os recursos para o atendimento, ficam surpresos e dizem simplesmente que vém

da Prefeitura ou da Faculdade e que esta recebe do governo. De onde o governo obtém tais
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recursos, poucos sao capazes de dizer. Alguns se referem a programas ou dizem que vém do
SUS, do Estado ou do Municipio e explicam que “é por ouvir falar”, “ndo tem nada a dizer,
o material ¢ bom e o atendimento também é muito bom”.

Diante da insisténcia sobre reclamacdo existente quanto ao atendimento dizem
somente que “ndo sei e ndo tenho nada que falar, ndo foi comigo”.

Algumas situacGes ocorreram em que pacientes se exaltaram em palavras com o
profissional, o servico e funcionarias que fazem a inscri¢do e a triagem. Observou-se que tais
situacbes ocorrem sob impacto de dor ou de incébmodos ou por situacBes da vida fora do
atendimento.

Os atendimentos no servico publico de salde sdo feitos pela autora, por estagiarios e
estudantes que desenvolvem extensdo universitaria, por prestadores de servicos de entidades
publicas municipais, estaduais e empresas conveniadas e ainda, dentro de projetos
especialmente desenvolvidos. O interessado faz sua inscrigdo para ser atendido. O profissional
faz o diagnostico e estabelece o cronograma de atendimento, em geral em sessdes semanais,
exceto em casos de urgéncia/emergéncia.

Sdo atendidas criancas, adultos e idosos, sem estabelecimento de prioridade, salvo
caso de emergéncia, o que ocorre frequentemente devido a acidentes, estética, lesdes cariosas
e, tratando-se de criangas, devido a quedas ou acidentes domiciliares ou em escolas.

Observa-se que ocorrem muitas desisténcias e que ha preocupacdo com o tratamento
enguanto ha manifestacdo de dor ou incbmodo como fraturas dentarias, sendo que atualmente,
existe uma crescente procura por tratamento ortodontico e clareamento, 0 que 0 setor ndo
disponibiliza.

Destas andlises, dois grandes eixos podem ser extraidos tendo em vista a organizacéo
dos servigos que satisfazem direitos constitucionais coletivos e individuais: a questao primeira
se refere ao bem estar do cidaddo, no caso, a sua salde e particularmente satde bucal em
ambito odontologico. A segunda é centrada na sua dimenséo mais ampla a politico-social.

Por outro lado é de fundamental importancia considerar o comportamento de grupos,
da coletividade e dos individuos diante do servi¢o que lhe é disponibilizado e que expressa
uma politica social. Uma primeira analise se apresenta de forma taxativa: o pablico atendido
se afasta terminantemente da possibilidade de vir a ser um agente definidor das normas do
servico mediante a participacdo na sua organizacao e estrutura. Assim, € preciso desenvolver
estudos e acdo em relacdo a participagdo da populacdo na definicdo e na elaboracdo de
politicas pablicas e até dos tratamentos.
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Compreende-se que o sentimento de impoténcia apresentada pelos gestores para gerar
mudangas e a falta de participacdo da sociedade e dos trabalhadores na gestdo fortalecem a
supremacia dos interesses do mercado e contribuem para um acesso limitado e manutencdo do
modelo de atencdo hegemonico (SILVA; BENITO, 2012).

Surge ai outro problema que é a participacdo do individuo no que é definido como
coletivo e publico. Os individuos sequer apresentam interesse e disposicdo em participar
como agente definidor de politicas sob a alegacdo de que ndo tém capacidade de exercer tal
funcéo.

Estes sdo impasses com 0s quais a autora se defrontou na pratica diuturna de trabalho,
e assume como desafio de estudo, no seu curso de doutorado. Como objetivo, a autora procura
compreender a natureza dos comportamentos e 0s processos envolvidos, e encontrar
caminhos pelos quais seja possivel delimitar o problema a ser enfrentado nas politicas
publicas, pelos agentes que desenvolvem a¢des junto as populacées.

Profissionais da salde e coordenadores de cursos afirmam que é fundamental
estabelecer politicas publicas, processos e acbes consistentes e, ainda, formacéo e treinamento
adequado para o0s agentes e operadores desta politica.

Conforme Santos (2006), para que se efetive uma pratica é preciso que ela se realize
junto com uma rede de servi¢o, contando com profissionais da area, que possa resolver
problemas da comunidade. O funcionamento eficaz ira ocorrer mediante a compreensdo e
participacdo da comunidade e do individuo.

A perspectiva tedrica que tem absorvido esta abordagem é expressa no empowerment,
processo pelo qual individuo, populacdo, sociedade e comunidades assumem o poder de
direcionar as acdes, por seus direitos, desde sua definicdo e, as politicas publicas que
propiciardo a satisfacdo de necessidades sociais e interesses coletivos (CARVALHO;
GASTALDO, 2008; CARVALHO, 2004). Sobre este tema versara este estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 EMPOWERMENT — CONCEITOS ELEMENTAIS.

O conceito amplo de empowerment esta associado ao de democracia, como poder de
povo e, ao de cidadania, atitude de cidaddos que assumem seus direitos na sua vida pessoal e
na coletividade e determinam rumos para a vida (CARVALHO; GASTALDO, 2008).

A cidadania de forma ampliada tomou corpo no Brasil com 0os movimentos sociais
que tiveram inicio a partir do final dos anos setenta e ao longo dos anos oitenta. Comunidades
se organizaram no Brasil em torno de demandas de acesso aos servi¢os publicos como
moradia, agua, luz, transporte, educacdo, salde e a respeito de direitos de grupos e minorias
como género, raga, etnia. Houve um movimento nacional em torno de uma nova constituigdo
do Brasil (CARVALHO, 2004; DAGNINO, 2002).

Inspirada na luta pelos direitos humanos, parte como resisténcia contra a ditadura,
essa concepcdo buscava concretizar projetos de construgdo democréatica e de transformacéo
social que imp&e um lago constitutivo entre cultura e politica (DAGNINO, 2002).

O conhecimento dos direitos sociais € a luta para sua conquista, Como ocorreu com 0
direito a satde, eram limitados a profissionais da area e a pequenas parcelas da populacédo que
se interessavam diretamente pelo atendimento a suas necessidades e as mantiveram como
reserva pessoal (CARVALHO, 2004).

Essa percepcdo remete a discussdes que emergem de movimentos e de estudos, como
atendimento & populacio cujas demandas ainda estdo vinculadas ao atendimento imediato. E
necessario observar que estdo presentes nos movimentos e manifestacbes e, também, sdo
expressos em pesquisas, 0s objetivos por vezes explicitos e outras vezes subjacentes de a
populacéo se apoderar e se apossar do que lhe € de direito e conquistar condi¢cbes minimas de
uma vida digna e igualitaria. Surge assim o primeiro sentido de empowerment, que, conforme
Baqguero (2012) e Carvalho (2004), tem suas raizes nas lutas pelos direitos civis de minorias e
nos movimentos, como o feminista, e na ideologia da acao social presentes nas sociedades dos
paises desenvolvidos, surgidos na segunda metade do século XX.

O envolvimento da populacdo informada e educada e que apresenta ostensivamente
necessidades a serem supridas de imediato como condic¢Bes e jornada de trabalho, salario,
transporte, moradia e educacdo configuram o empowerment, usualmente traduzido no Brasil

como empoderamento. A sociedade organizada percebe a importancia de se cuidar e de
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manter o poder de interferir individual e coletivamente nas propostas que venham lhe trazer
melhor qualidade de vida e a possibilidade de fazer escolhas adequadas (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

O empoderamento visa a um sO tempo disseminar informacgdes, gerar
comportamentos novos e aumentar o poder politico de individuos e comunidades,
capacitando-os para atuar como agentes diretos de sua prépria transformacdo social
(CARVALHO, 2004; BUSS, 2000).

O empowerment vem sendo estudado e é utilizado também como categoria conceitual
para explicar agdes multidisciplinares de diversos campos profissionais, sob ampla variedade
de conceitos e definicbes. Os conceitos de empowerment tém se mostrado presentes em
dimensdo de acdo social individual, organizacional, comunitaria, educativa e politica. Sdo
objetos de estudos e debates principalmente na area da saude e ciéncias sociais (BAQUERO,
2012; KOYASHIKI et al., 2008; CARVALHO; GASTALDO, 2008; CARVALHO, 2004).

Um dos principais elementos de convergéncia conceitual dos autores é o
empowerment como processo e reforco da capacidade de individuos e grupos de fazer
escolhas e transforma-las em acGes em busca de resultados desejados, tendo como meta
exercer maior controle, objetivando melhor qualidade de vida (SOUTO, 2011; PATTUSSI et
al., 2006; VASCONCELOS, 2004; LAVERACK; WALLERSTEIN, 2001). E, ainda, tema
central na discussdo sobre emancipacdo individual e coletiva (BAQUERO, 2012).

Esta concepcdo central, no entanto, ultimamente tem sido suplantada por outras, como
capacitacdo individual e comunitaria, harmonia social, e capital social que estdo ocupando
majoritariamente os estudos e debates a respeito de qualidade de vida, convergindo para a
salde. Tais concepgdes tém também o eixo central que é o exercicio de poder e escamoteiam
a discussdo sobre as interacGes de poder como fator decisivo e essencial no tecido social
(KOYASHIKI et al., 2008).

Para Vasconcelos (2004), o empowerment enriquece e confere sentido aos embates de
movimentos sociais locais, equipes e organizacdes voltadas ao estabelecimento de associacéo
entre fatores envolvidos que objetivam conduzir discussfes até mesmo sobre abuso de poder.
Promove, ainda, simultaneamente seu entendimento como acontecimento historico, estrutural
e politico. Ao ensejar a cumplicidade entre diversos individuos e diferentes vivéncias tem o
propdsito de buscar melhores condigdes de vida e de servicos que promovam de imediato
beneficio a participacdo social e & salide e proporcionar alternativas aos diversos sujeitos para

escolher medidas pertinentes.
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Empowerment é também acdo de gestdo estratégica que visa ao melhor
aproveitamento das qualidades e habilidades das pessoas envolvidas propiciando-lhes poder,
liberdade e informacdo para tomar decisdes e participar ativamente da organizacdo por
delegacdo e representacdo. Esse poder € uma das consequéncias do compartilhamento de
informagdes essenciais a respeito de negocios e planos, de conquista de autonomia, tomada de
decisOes e participacéo ativa dos colaboradores que assumem responsabilidades e lideranga de
maneira compartilhada (HILSDORF, 2010).

A participacdo coletiva dos individuos, na perspectiva de empowerment quanto a
salde, tende a exercer elevacdo da autoestima, reducdo de alienacdo, incremento de
conhecimentos, abertura do campo de possibilidades de escolhas, mediante o aprimoramento
das opcdes de maior controle sobre sua propria vida (TEIXEIRA; LEAO, 2002; BUSS, 2000).

Exercendo o empowerment, individuos e comunidades desenvolvem aprendizado que
0s tornam mais aptos a ter uma vida digna em todas as suas etapas e a lidar com limitacGes
impostas eventualmente em escolhas que surgem nas suas agdes (CARVALHO;
GASTALDO, 2008).

Segundo Vasconcelos (2004), empowerment gera aumento de poder e da autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relaces interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relacbes de opressdo, discriminacdo e dominacéao
social.

Empowerment é também o processo de refor¢o da capacidade de individuos ou grupos
de fazer escolhas e transforméa-las em mais curto tempo em acdes e resultados desejados.

Os conceitos de empowerment tém sido objeto de estudos em diversas disciplinas e
areas profissionais e recebem larga variedade de definicbes também em dimensdes individual,
organizacional e comunitaria (BAQUERO, 2012; FERREIRA; CASTIEL, 2009;
KOYASHIKI et al, 2008; CARVALHO; GASTALDO, 2008; CARVALHO, 2004; ISRAEL
etal., 1994).

O conceito de empowerment esta presente na literatura cientifica também como capital
social, desenvolvimento comunitario, senso de comunidade, capacidade e competéncia
comunitaria, coesdo comunitaria (SANTOS, 2006). No entanto, Becker et al. (2004),
Laverack e Wallerstein (2001) afirmam que nos ultimos anos, empowerment tem sido
utilizado indevidamente como sindnimo de capacitacdo comunitaria, coesdo social e, em
especial, capital social.

Segundo Baquero (2012), o empowerment estd associado a formas alternativas de

trabalhar realidades sociais, apoios mutuos, formas cooperativas, democracia participativa,
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autogestdo e autonomia de movimentos sociais. Esses termos foram incorporados ao discurso
do desenvolvimento alternativo. Ocorreu também, no entanto, apropriacdo do termo pelo
neoliberalismo a ponto de empowerment fazer parte da agenda de bancos de desenvolvimento,
Banco Mundial e do Fundo Monetéario Internacional, evidentemente contrarios.

Ximenes (2008) destaca, ao tratar do tema, a relagdo do capital social com as redes
sociais em dois projetos da regido Amazonica que visavam motivar e treinar a populagdo para
acOes governamentais e de gestdo comunitaria, com reciprocidade e cooperacao para resolver
ou amenizar situacdes criticas, relativas as suas necessidades basicas.

Segundo Koyashikiet al. (2008), oempowerment estd ligado a capacidade de
acessibilidade, a participacdo e evolugéo do individuo. E um mecanismo eficaz para o alcance
de controles sociais e como dispositivo de transformacdes e direcionamento de decisdes do
poder, principalmente aquelas que se referem a beneficios, validade de decisdes e participacao
em instancias de poder.

A constituicdo da sociedade brasileira € muito peculiar. O longo caminho percorrido
no regime colonial e escravista produziu de um lado a mentalidade de autoridade dona do
poder e do fazer e da sociedade como um todo, do outro a subordinacdo, obediéncia e
subserviéncia. Romper os dois polos de uma vez é dificil e levard algum tempo e muitos
entraves (RIBEIRO, 1995). Com respeito a este estudo que versa sobre a salde, os caminhos
ndo sdo diferentes. De um lado o Estado e seus agentes que, mesmo tendo superado essa
dindmica, encontram dificuldades para romper a estrutura e, de outro, 0s usuarios que tendem
a considerar os programas de saude e, especialmente, o atendimento, como presentes do poder
vigente. Diante de situacdes francamente contrarias, se sujeitam e passivamente dizem: “¢
assim mesmo”. Fora de situacdo de atendimento ha reclamacdes, mas se se busca esclarecer
dizem os usudrios simplesmente: “ndo sei, ndo tenho nada a dizer. Pra mim esta tudo bem”.
Assim ndo se insurgem, ndo apresentam sugestdo nem assumem responsabilidade por
decisbes que venham a ser tomadas.

Paulo Freire propde concepcdo de empowerment, nem individual nem comunitario,
mas empowerment ligado a classe social. Isso faz do empowerment muito mais do que
individual ou psicoldgico, configurando-o como acgdo coletiva que se d& na interacdo entre
individuos e envolve reestruturacdo das relacdes de poder na sociedade. Nessa perspectiva, o
empoderamento é concebido emergindo de processo de acdo social no qual os individuos
tomam posse de suas proprias vidas em interacdo com outros individuos, produzindo
pensamento critico em relacdo a realidade, construindo a capacidade pessoal e social e
transformando as relagdes sociais de poder (BAQUERO, 2012; CARVALHO; GASTALDO,
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2008). Para o educador, a pessoa, 0 grupo e instituicio empoderados sdo aqueles que
realizam, por si e em si, as mudancas que os levam a evoluir e se fortalecer (SCHIAVO,;
MOREIRA, 2005).

2.2 EMPOWERMENT E SOCIEDADE

2.2.1 Organizacdo social, saude publica e empowerment.

A sociedade persegue permanentemente a melhoria das condicdes e qualidade de vida
de seus integrantes. Os grupos sociais hegeménicos, em Ultima anélise os empoderados, tém
suas reivindicacdes atendidas mais prontamente.

A saude apresenta situacfes mais visiveis de transformacdo para os individuos,
conguanto o pronto atendimento € fundamental seja na perspectiva individual de
sobrevivéncia, seja na de grupos, coletiva. E constante o apelo em relagdo ao futuro, com a
preocupacado sobre atendimento dos membros mais novos, do grupo familiar e de si proprios.
O atendimento ao individuo e ao grupo familiar conduz de imediato a necessidade e garantia
futura e sua permanéncia como atendimento. A salde propicia, dessa forma, visibilidade
impar para o trato da organizacdo do servico pelo qual se opera, como também para incitar os
individuos e as coletividades a se apoderar das decisfes que Ihe sdo adstritas.

A mudanca de comportamento de individuos e grupos e de coletividades se torna mais
rapida e efetiva quando se envolve a saude, e especialmente a salde bucal, pois ha
necessidade de solucdo imediata devido a intolerancia a dor. Consequentemente trabalhar o
empowerment nessa dimensao € o caminho mais seguro para 0 Sucesso.

O empowerment mantém alta relacdo com significados e percepcdo (BAQUEIRO,
2012) que levam o individuo a procura de direitos garantidos na Constituicdo Federal a serem
efetivados pelo Estado mediante politicas publicas (BRASIL, 1988). Assim, os profissionais
que atuam na Saude Publica além de preparo técnico e conhecimentos especificos na area de
atuacdo devem apresentar preparo e conhecimentos amplos e contextualizados em relagdo a
guestdes econdmicas, sociais e politicas do pais, pluralidade cultural e diversidades regionais
e locais.

Esta abordagem se reveste de relevancia no sentido de manter a discussdo de
profissionais sobre temas que contribuam para o atendimento social e aprimoramento da

pratica profissional com participagdo do usuério em todo o processo, pois sem esta dindmica
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se enfraquece a formacdo de equipes de salide (CAVALCANTE et al., 2006; SANTANA,;
CARMAGNANI, 2001).

Santos (2006), ao analisar novas perspectivas no horizonte das acdes em saude bucal
dentro do Programa de Saude da Familia e considerando estudos que apresentam caminhos
para realizacdo da salde bucal, destaca que & importante que estejam voltados para a
integralidade da saude com a inclusdo dos usuarios como protagonistas e corresponsaveis em
defesa da vida individual e coletiva.

Amplamente usado no que concerne a sociedade civil e no contexto dos cuidados de
salde, o conceito de empowerment decorre também de movimentos de busca de
reconhecimento das demandas das minorias, ou seja, busca de algum grau de poder de
influéncia (RODWELL, 1996).

Poortinga et al. (2007) mostram que os diferentes aspectos do ambiente de vizinhanca
estdo associados com a avaliacdo dos programas de saude pelas pessoas, 0 que reflete, em
parte, 0s impactos do status socioecondmico na saide. Os autores concluiram que o ambiente
social € importante para a saude da mulher, e que o status socioeconémico é para os homens.
Esta abordagem desenvolve uma ldgica que a solucdo se encontra na acdo coletiva, no
ambiente e ndo nos individuos isoladamente como quer fazer ver a ideologia liberal
enaltecendo solugdes e conquistas individuais.

Empowerment significa para os individuos, no contexto da saude, conformar sua voz a
da organizacdo, e adotar postura ativa no tratamento, discutindo com os profissionais da
salde, buscando informac6es, assumindo responsabilidade, além de obter informac6es sobre
as decisdes a serem tomadas durante o periodo de tratamento. Esse processo de
reconhecimento e respeito aos direitos dos pacientes pelos atendentes produz um caminho ao
empoderamento. A baixa escolaridade e a falta de recursos, no entanto, tem dificultado a
ligagdo mais dindmica dos servigos com 0s usuarios que se encontram em uma relacdo de
inferioridade econdmica, social e cultural. Esta situacdo evidencia a dificuldade de reconhecer
que o servico que lhes é prestado € um direito. Isso impde limitagdes nas relagcdes entre
profissionais de salde e pacientes (ANDRADE; VAITSMAN, 2002).

As conclusdes dessas pesquisas apontam em diregdo a um processo de educagdo com
referéncia a saude, pois visa buscar ferramentas que reforcem a independéncia dos usuarios
no comando do sistema e direcionar habitos, costumes, exigindo que se considere a cultura
regional no empowerment individual e coletivo (SOUTO, 2011).

Os individuos e a coletividade adquirem, mediante 0 empowerment, aprendizado que

0s torna capazes de ter uma vida digna em suas distintas etapas e de lidar com as limitacdes
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impostas por eventuais enfermidades, sugerindo que estas agdes devam ser realizadas em suas
escolhas. Empoderamento comunitério e coletivo é visto como instrumento e meio para a
mudanca de comportamento com respeito a saude (CARVALHO; GASTALDO, 2008;
LAVERACK; LABONTE, 2000).

No centro desse processo estdo as acdes que o0s agentes individuais, coletivos e
institucionais constroem para melhorar a eficiéncia no contexto organizacional e institucional
(LAVERACK; WALLERSTEIN, 2001).

O empowerment é dimensdo fundamental em programas do Desenvolvimento Local
Integrado Sustentavel com foco na Promogdo da Saude (DLIS/PS). E considerado pelo
movimento de promoc¢do da salde um de seus conceitos fundamentais, estando presente na
prépria definicdo de Promocdo da Saude em seu documento fundador, a Carta de Ottawa
(WHO, 1986).

O empowerment contribui para gerar uma mudanca de comportamento nos individuos

com vista & aquisicéo de estilos de vida mais saudaveis, conforme orienta a Carta de Otawa:

Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o
individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracOes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao
meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida e ndo como
uma finalidade de vida; a salde é um conceito positivo, que acentua 0s
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (WHO, 1986,

p.1).

Conforme Santos (2006), para que uma ideia saia do papel e seja executada na pratica
¢ preciso que a mesma se insira em uma rede de servicos e que solucione diferentes
problemas apresentados pela comunidade. Para tanto, precisara contar com a participacao dos
diferentes profissionais da area da salde (médicos, dentistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agente comunitario de salde, e outros).

Além disso, o funcionamento eficaz ird ocorrer mediante a compreenséo e participacdo
dos individuos e da comunidade (em suas varias representagdes), e do usuario individual no
momento da busca por um servigo de saude bucal. Estruturas de rede mais coesas que
facilitam o processamento de informacdes sdo desejaveis (FUNK, 2013).

O empowerment é coletivo na sua estrutura embora passe pela acdo de individuos na
transformacdo de praticas comunitarias e da saude. A associacdo entre empowerment e 0s
fatores que o determinam, como condi¢des socioecondmicas, educacionais e outras delas

decorrentes, tem sido crescentemente objeto de estudos e de analise dos servicos de salde.
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2.2.2 Saude, estilo e qualidade de vida

A saude, necessidade bésica estudada por Conger e Kanungo (1988), tem significado
diverso para os individuos e para coletividades. Segundo os autores, a necessidade que se
manifesta deve ser suprida para que outra possa estar presente, sendo satisfeita tem reduzida
sua importancia diante de outras que ainda ndo o foram. Assim, enquanto uma necessidade
basica ndo for satisfeita, outra ndo ocupara lugar de preocupagdo para individuos e grupos
sociais.

As condicBes de satisfacdo estdo relacionadas a época, lugar e classe social,;
dependerdo, também, de valores individuais, concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas
(SCLIAR, 2003).

De acordo com Lefévre e Lefevre (2004), a saude é uma qualidade de parte do corpo e
da mente de individuo, como também de sua totalidade e da coletividade.

A salde é percebida pela populacdo também como bem estar, auséncia de doenca e de
sintomas de dor que incomode e preocupa. Este € um conceito popular muito arraigado. A
auséncia de dor e de males é considerada saude perfeita. O interessante é que a dor determina
procura do atendimento médico e, mais ainda, odontoldgico. Os profissionais da saude
constatam continuamente que os tratamentos sdo interrompidos assim que a dor cessa e sdo
retomados com a sua volta, frequentemente em circunstancias absolutamente diversas. A
superacdo dessa situacdo sera efetiva mediante um processo coletivo de mudanca deste
conceito.

Diante das transformagdes sociais, politicas e culturais, nas tltimas décadas o conceito
de saude ampliou-se do campo biologico para o politico e historico possibilitando aos
individuos a conquista dos seus direitos. Passam a desenvolver projetos da Promogédo de
Saude (PS), os quais ttm como eixo central a intervencdo positiva a um conjunto de acles e
comportamentos individuais. Considerando que pratica pouco saudével seja um “risco auto
imposto” e causa relevantes danos a saude, afirma-se a necessidade de adocéo de estilos de
vida saudaveis diante das préaticas e estratégias no que se refere a satde (FREIXINHO et al.,
2010; CARVALHO, 2004).

Lefévre e Lefévre (2004) apresentam trés pontos de vista relacionados a salde: o
ponto de vista do individuo, o ponto de vista do sistema produtivo e o ponto de vista técnico.
Para o individuo, a salde é vista como uma sensacdo de ndo doenca ou nao dor; para o

sistema produtivo, ela é vista como um valor a ser oferecido num mercado privado e publico
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de bens e servicos; e do ponto técnico, como poder de proporcionar salde. A partir desses trés
pontos de vista, varias relagdes podem ser realizadas e, nesta teia de relaces, 0 empowerment
se revela importante, pois mostra neste contexto a importancia de se considerar o individuo,
consumidor ou usuario, como “elo mais fraco” e, portanto, mais carente e mais necessitado de
uma agdo empoderadora.

A atencdo priméria a salude (APS) deve incluir aconselhamento quanto a sua
prevencdo e promogcdao, estilo de vida e o potencial de reduzir a morbidade e a mortalidade por
doencas como doencas coronarias e a diabetes (RIBEIRO et al., 2012)

A politica de Saude Publica na perspectiva da promocdo da saude ocorre por medidas
preventivas que devem permear todos os servicos de salde e fazer parte de todos os cuidados
e tratamentos. As diretrizes nacionais sobre os métodos de prevencdo de doencas, publicado
em 2011, recomenda que aos individuos conhecidos por terem um estilo de vida
potencialmente prejudicial a satde deve ser dada orientacdo, sobre o estilo de vida e, ainda,
sobre o consumo de alcool que é uma questdo problematica (CARLFJORD et al., 2012).

2.2.3 Saude Bucal como Expressao de Saude

A salde bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, de sua
insercdo na sociedade e portanto é de extrema importancia que ele tenha o empoderamento
sobre ela. O cuidado de si proprio estimulado pelos profissionais de saude, € para que cada
um se reconheca como cidaddo, com autoestima elevada, autonomia e iniciativa
(FREIXINHO et al., 2010).

A saude bucal, como a saude geral, esta relacionada com as condigdes de saneamento,
alimentacdo, moradia, trabalho, educacéo, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso a terra,
aos servicos de saude e & informacé&o.

Dessa forma o Cirurgido Dentista assume funcdo de suma importancia social pois
proporciona uma estética adequada a saude bucal para um conjunto da populacédo, e contribui
de forma impar para formular estratégias de acdo que permitam a constru¢do de uma saude
em base coletiva e duradoura, principalmente em relacdo a acdo dos profissionais sobre estes
conceitos com aplicabilidade direta e correta dos mesmos (PINTO, 2008).

Com a valorizacdo da aparéncia pessoal na sociedade atual, aqueles cidad&os e cidadas
gue ndo estdo adequados aos padrbes fisicos ideais sdo estigmatizados, suas chances de
inclusdo social sdo reduzidas e, por vezes, suprimidas. A partir dessa realidade, a estética
dental pode ser uma expressao de chances de vida desiguais (MOREIRA et al., 2007).
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As pessoas percebem a importancia da salde bucal como qualidade de vida sob
variadas formas no dominio fisico, social e psicoldgico, sendo a capacidade de se alimentar, a
ndo ocorréncia de dor e de desconforto aspectos tidos como relevantes para a qualidade de
vida (McGRATH; BEDI, 2004).

Corroboram esta visdo autores que consideraram a estética dental fundamental para
autoestima e autoconfianca (DAMASCENO et al., 2002), e fator de grande apreco e
componente essencial da aparéncia, concretizada e visivel quando se busca vaga em emprego
(ELIAS et al., 2001). Tratando-se da competitividade no mercado de trabalho, a boa aparéncia
é um diferencial (INOUE et al., 2006).

Queiroz, et al. (2010) afirmaram que é um imperativo inserir a saude bucal em
estratégias mais amplas em que diferentes profissionais atuem de forma integrada. Decorre
desta perspectiva a atuacdo do profissional em salde bucal com objetivo de promover a
interacdo social, conhecendo a realidade dos pacientes, ouvindo-os para encontrar junto com
eles estratégias que promovam inclusive sua qualidade de vida (FREIXINHO et al., 2010).

Assim, da mesma forma que a salde bucal decorre de esforcos planejados para
construir politicas publicas de saude e criar ambientes adequados, por ela pode-se promover a
participacdo da populacdo em estratégias de intervencao individual ou coletiva. Ter-se-4 como
etapas andlise das condicdes de vida nos aspectos econémico, social e referente ao ambiente,
para se estabelecer planejamento, programacéo e sua execucdo e desenvolver programa que
atenda necessidades em sa(de bucal da populacio (ANTONIO et al., 2005). Esses sdo
métodos usuais na definicdo de administracdo estratégica e politica pablica e atingem
diretamente o empowerment.

O cuidado com a saude bucal é também promotor de manutenc¢éo da satde geral, por
isso é importante na prevencdo de doencas, imprescindivel para uma vida saudavel. Para a
populacdo em idade mais avancada, em condigdo clinica especial, também sob esta
perspectiva, 0 cuidado com a saude bucal é fundamental (MELLO et al., 2009).

A relacdo bidirecional entre estes fatores € um condutor fundamental para atingir o
empowerment.

Apesar de coeficientes indicarem diminuicdo do nivel de incidéncia das doencas
bucais na populacdo como um todo, as desigualdades sociais exercem grande influéncia
relativa a satde bucal. Individuos com baixa renda possuem mais problemas de saude bucal e
usam menos 0s servicos odontoldgicos se comparados com de maior renda, resultando
doencas bucais ndo tratadas (LOCKER; FORD, 1996).
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Em se tratando da condicdo de saude bucal, ndo ocorrem diferencas entre problemas
bucais como carie, doenca periodontal, ma formacdo congénita (VERONEZ et al., 2005),
oclusopatias (SANTOS et al., 2011), fluorose dentaria (BALDANI et al., 2008), patologias
diversas (SILVA; BENITO, 2012), entre outros. Estes problemas causam prejuizos estéticos e
funcionais, com repercussao direta sobre a qualidade de vida e insercédo social.

Costa et al. (2013) concluiram que adultos da regido metropolitana de Belo Horizonte
apresentam alta prevaléncia de caries, associadas a caracteristicas individuais, relacionadas
com saude, comportamento individual e estrutura social. Esses resultados ressaltam a
importancia de os determinantes sociais envolvidos serem analisados quando da realizagéo de

estudos epidemioldgicos sobre carie dentéria.

2.2.4 Empowerment como caminho de solugéo e de construcéo social

A estrutura de poder politico caracterizado na Constituicdo Federal, resultado de
conquistas sociais, tem sua repercussao na saude, como também ela adveio como estratégia de
luta. Assim a participagdo como elemento conceitual de empowerment se manifesta em
programas setoriais. Pattussi et al. (2006) analisaram o empowerment como possibilidade de
desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas com relacdo a saude bucal.

Em pesquisa realizada com adolescentes do Distrito Federal (14 e 15 anos), sobre céarie
dentaria e empowerment, utilizando como fontes de dados exames clinicos e questionarios
foram encontrados menores indices de ocorréncia de carie em &reas com maiores niveis de
capacitacdo. Variaveis como sexo, escovacao dentéria e atendimento odontoldgico mostraram
que pessoas com empowerment desempenham papel importante na criagdo de novas
perspectivas sociais (PATTUSSI et al., 2006).

Becker et al. (2004), Kasmel e Andersen (2011) afirmam que empowerment
comunitario tem sido ferramenta poderosa para resolver problemas de saude.

Costa et al. (2012) em pesquisa com adolescentes revelaram que o empowerment
coletivo desempenha relevante papel em relacéo a cérie dentaria. Os indices de cérie dentéria
séo consideravelmente menores em areas com maiores niveis de capacitacdo e empowerment
alto.

Becker et al. (2004) pesquisando iniciativas na Vila Paciéncia, Zona Oeste do Rio de
Janeiro, de empowerment individual e coletivo como promocdo de satde, concluiram que

empowerment determina aumento de poder e autonomia de individuos e grupos sociais.
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Afirmaram que a participacdo da comunidade na formulagdo e avaliacdo dos programas é
crucial para que estes se tornem processos de desenvolvimento e de transformacao social.

Os programas voltados para 0 empowerment comunitario encontram-se na confluéncia
de dois importantes campos da Salde Publica: equidade e promocdo da saude (RIFKIN,
2003). A comunidade percebe o empowerment como fundamental para a reducdo dos
problemas de desigualdades e para promover a saude e a qualidade de vida (BECKER et al.,
2004).

Conger e Kanungo (1988) consideraram o empowerment vital para os lideres que
desejam gerir a mudanca organizacional. A pesquisa com este objetivo contribuiu
significativamente para melhor compreensdo da lideranga. Embora tenham focado no efeito
positivo de empowerment, afirmaram que se a gestdo ndo estiver fundada em préaticas
democraticas de participacdo pode exercer efeito contrério.

Novos espacos foram abertos com o movimento de democratizagdo no Brasil para
experiéncias de participacdo popular em decisdo de formulagdo de politicas publicas. Nesse
sentido, o setor de salde se destaca no Brasil e na América Latina pelo funcionamento de
Conselhos de Saude nos quais a representacdo da sociedade civil organizada é compartilhada
de forma paritaria com autoridades setoriais, agentes profissionais e institucionais e
trabalhadores do setor (LABRA; FIGUEIREDO, 2002).

Dessa forma, a Satde Publica vem adquirindo novos contornos, por ndo focar somente
em comportamentos biolégicos, mas também em direitos econébmicos, ambientais e sociais
(BAUM; HARRIS, 2006).

A municipalizagdo dos servigos, o fortalecimento do poder decisério no ambito
municipal (LOURENCO, 2009) é condicéo para realizacdo do Programa Nacional de Saude
Bucal, e é uma expressao do empowerment coletivo.

O empowerment coletivo se fez presente na 8.2 Conferéncia Nacional de Saude. A
participacdo popular foi decisiva para escrever novo capitulo na Constituicdo Brasileira de
1988. Partindo das mogdes da Conferéncia, foram aprovadas as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), e a Constituicdo Federal deu-lhe lugar de destaque num titulo especial
(Titulo VIII, capitulo II, sec¢do II, Da Satude) ao dispor: “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal, igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

O Sistema Unico de Saude foi inscrito na Constituicdo Federal de 1988 com base na

concepcdo de saude como direito de cidadania, com diretrizes organizativas de
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descentralizacdo, direcdo Unica em cada esfera de governo, integralidade de atendimento e
participacdo da comunidade , BRASIL, 2003).

Wallerstein e Duran (2010) afirmam que alguns modelos de comunidades
compartilham caracteristicas comuns. Sdo baseados na seguranca e bens da comunidade e no
“valor essencial” ou convicgdo de que a populagdo pode fazer a diferenga na melhoria de suas
proprias vidas. Sdo orientados por agdes no desenvolvimento de programas, criando ou
construindo capacidades na comunidade. S&o dindmicos e transformadores com continua
interacdo entre a mudanca individual e social, definindo, por exemplo, as habilidades de sua
lideranca que as pessoas necessitam para serem bem-sucedidas em seu acesso aos recursos ou
na remocdo de barreiras para realizar mudancas institucionais e sociais, em beneficio de suas
familias e comunidades.

O empowerment pode estar ligado a sistemas diversos que visam estimular e provocar
a autonomia e a melhora nas condi¢cdes de vida de classes e associacOes; pode referir-se
também a a¢des voltadas para estimular a integracdo dos discriminados em processos frageis e
acOes sociais assistencialistas que ndo auxiliam sua estruturacdo (GOHN, 2004). O termo
pode ainda ser usado com o significado de autonomia, para inspirar os sujeitos a fazerem uso
cada vez mais de recursos proprios e das comunidades, com reducdo dos recursos do Estado
no fornecimento de servicos sociais e de salde. Apesar de empowerment possuir diversos
significados € sempre em volta de duas dimensfes que ocorrem as transformacgdes, no sentido
individual e coletivo, em que o primeiro € dirigido para a evolucdo da autoconfianca e
autoestima e, o segundo, para a participacdo dinamica dos sujeitos na acdo politica
(QUEIROZ et al., 2010).

Silva e Benito (2012) realizaram uma pesquisa com objetivo de conhecer as
representagdes sociais presentes na narrativa dos gestores e identificaram quatro ideias
centrais: articulacdo interfederativa; reorganizacdo da porta de entrada; atendimento ao
usuério; e fragilidade para a garantia de acesso. A qualidade, a aproximagcdo com as
necessidades do usuario e a organizagdo das redes de atencdo sd@0 pouco expressas, e
culminam no entendimento que ndo considera o acesso de qualidade e resolutivo.
Compreende-se que o sentimento de impoténcia apresentada pelos gestores para gerar
mudangas e a falta de participacdo da sociedade e dos trabalhadores na gestdo fortalecem a
supremacia dos interesses do mercado e contribuem para um acesso limitado e manutengéo do
modelo de atencdo hegemanico.

A capacidade do conhecimento da populagdo e o poder dos Orgdos publicos

proporcionam elaboracdo de planejamento de Vigilancia a Saude. As iniciativas voltadas para
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Educacdo a Salde, unidas a projetos de reorganizacao da rede bésica estdo se desenvolvendo
gracas a participacao e supervisao do Programa Saude da Familia (CARVALHO, 2004).

Conforme Santos (2006), para que se efetive uma pratica é preciso que ela se realize
junto com uma rede de servigos que possa resolver problemas da comunidade. Para tanto,
precisara contar com a participacdo dos profissionais da area a que se refere. O funcionamento
eficaz ira ocorrer mediante a compreensao e participacdo da comunidade e do individuo.

A participacdo da comunidade com seu poder decisivo nas atividades de planejamento
e na implantacdo das acdes de salde na sua regido constituem uma das estratégias centrais do
empowerment (PINTO et al., 2012).

Santos (2006) prop6s acdes baseadas em atributos como o acolhimento, o vinculo, a
autonomia, o pertencimento e o empowerment, destacando que todos 0s sujeitos que teorizam
e experienciam o fazer e o agir em saude e saude bucal e os sujeitos propositores, trabalhem
juntos nesta acdo. Conforme o autor, hd um grande nimero de estudos que apontam sugestdes
para a saude bucal, mas a grande maioria apoia-se, preferencialmente, no levantamento
epidemiolégico como eixo orientador das praticas. Com isso, sdo poucas as chances de
contribuir para o desenvolvimento cientifico, sendo necessarias sugestdes que propdem uma
ressignificacdo dos modelos de atencdo em saude bucal, para que sejam convergentes com a
integralidade a salde. Nesta perspectiva, espera-se a inclusdo dos usuarios como
autores/protagonistas, ou seja, responsaveis, também, pela defesa da vida individual e

coletiva.

23 ACESSO E USO DOS SERVICOS ODONTOLOGICOS: FATORES DE
REDUCAO DE DESIGUALDADES SOCIAIS E DE CONDICAO BUCAL.

O mundo vem passando por uma série de mudancas em todas as areas. O crescimento
populacional, as melhorias nos diferentes indices sociais, 0 aumento da expectativa de vida, a
reducdo acentuada nas taxas de mortalidade infantil e mortalidade por doengas infecciosas,
enfim mudancas positivas, mas que precisam de uma populacdo com consciéncia politica para
que tenham condigdes de conhecer e cobrar pelos seus direitos como cidad&os.

A realidade que a autora vem vivenciando demonstra que, para a maioria dos
individuos/pacientes, vinculados a Saude Publica, ir ao dentista, enfrentar filas, conseguir uma
vaga para tratar o dente — em vez de arranca-lo — é percebido como um luxo, uma agédo
supérflua, ndo um direito do cidaddo. Diante de problemas que consideram graves como falta

de emprego, fome, alcoolismo, “nervos”, diabetes, entre outros, e da oferta de artigos, para
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eles fundamentais, como um celular “da hora”, uma TV grande, uma roupa bonita para ir ao
“show do Luan”, o dente estragado, neste momento, deixa de ser prioridade.

Talvez ndo seja que o dente ndo € importante, mas extrair se torna a maneira de facil
acesso e barata para aliviar a dor (MOREIRA et al., 2007). Para Flores e Drehmer (2003), a
sensacdo de dor e a deciséo de tratar ou ndo, estdo condicionadas pela experiéncia de vida,
fatores culturais e expectativas de resolutividade dos servigos.

Historicamente, no Brasil, a populacdo adulta tém sido destinados os servicos de
urgéncias odontoldgicas, em sua grande maioria ocasionada por dor, 0 que muitas vezes,
resulta em perda dentéria. Consequéncia direta dessa exclusdo sistematica dos servicos, as
extracdes dentarias sdo desfechos que, na maioria das vezes, poderiam ser evitados
(LACERDA et al., 2004).

Contraditoriamente a experiéncia popular, o modelo atual de tratamento odontolégico
prioriza evitar a0 maximo a extracdo, e a populacdo que arranca o dente é culpabilizada por
desleixo com sua salde bucal, eximindo a responsabilidade dos determinantes sociais e
dificuldade de acesso (BESEN et al., 2007; MOREIRA et al., 2007).

O Brasil tem um efetivo de dentista entre os maiores do mundo, atende a relacdo
profissional/habitante estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), mas a
distribuicdo interna é desigual (MORITA et al., 2010). E o Unico pais com nimero quase
igual de dentistas e médicos (BEAGLEHOLE et al., 2009). Mesmo tendo um elevando
numero de equipes de saude bucal em atuacdo, Carvalho (2012) afirma que 27 milhdes de
brasileiros nunca foram a um dentista, por falta de informacéao ou por falta de acesso.

O acesso ¢é fator de grande importancia na utilizagdo de servicos de satde. O uso dos
servigos implica tambeém em obter o cuidado, sem obstaculos, a partir da oferta e de recursos
adequados. O uso e a acessibilidade assumem significado quando analisados a luz do impacto
que exercem na capacidade da populacéo de usa-los (DONABEDIAN, 2003).

Acesso, para Travassos e Martins (2004), € um conceito complexo, muitas vezes
empregado de forma imprecisa e pouco clara na sua relacdo com o uso de servicos de saude, e
para Andrade et al. (2002), o acesso a salde envolve aspectos de ordem socioecondmica e
cultural, que extrapolam a assisténcia em salude e implicam garantia de ingresso do individuo
no sistema, uso de bens e servigos socialmente importantes, sem obstaculos fisicos,
financeiros ou de outra natureza.

Saude e desenvolvimento estdo interligados, pois ndo existe nenhum processo de
desenvolvimento sem a consolidacdo do direito a saude (BASTOS et al., 2009). Precisa-se

que os individuos entendam as suas necessidades e direitos basicos.
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Um dos movimentos estruturantes deste processo de conscientizacdo das populacGes é
0 da Promocdo a Saude (PS). Constitui nos dias de hoje um dos principais modelos tedrico-
conceituais que subsidiam politicas de satde em todo o mundo. Um de seus conceitos base é
0 de empowerment, com potencial para a transformacdo das praticas comunitarias e
profissionais em satde (CARVALHO; GASTALDO, 2008). Alguns paises, como 0 Reino
Unido, por exemplo, tem desenvolvido métodos para a implementacdo de estratégias para
aumentar o empowement dos individuos, procurando avaliar a saide com base na autonomia
(MCALLISTER etal., 2012).

Os indicadores de desigualdade e pobreza sdo reconhecidamente multidimensionais,
abarcam elementos que vdo além da perspectiva monetaria, mas também analisam o ter
acesso a uma educacdo de qualidade, seguranca alimentar, moradia digna, direito a
participacdo politica e social, acesso a tratamentos de salde (preventivos, inclusive),
liberdade, trabalho decente e lazer, entre tantos outros (ARAUJO et al., 2013). A identificacio
das iniquidades deve-se a presenca de fatores individuais, entre eles, a disponibilidade de
recursos, na explicacdo do uso, ou ndo, de servicos odontoldgicos. Para Andersen e Davidson
(1997), a presenca de outros fatores, além dos demogréficos e dos relacionados as
necessidades de salde em si, denotam uma situacdo de iniquidade, ou seja, s6 haveria
equidade na utilizacdo de servigos odontoldgicos se os individuos possuissem condicBes
potencialmente iguais para o uso destes servigos de salde.

Para Moreira et al. (2007), o caminho para reducdo das drasticas iniquidades sociais
depende de que a atencdo a salde estimule a geracdo de acdes que aproximem as pessoas das
suas reais necessidades. Os servicos de salde podem refinar sua equidade por meio do
aumento da qualidade dos tratamentos conservadores e da reducdo das barreiras de acesso aos
setores, como acolhimento e ouvidoria.

A questdo das relacOes entre as desigualdades sociais e econémicas e as condi¢des de
salde da populacdo brasileira se reveste, atualmente, de grande relevancia. Além das
evidéncias, que indicam que os fatores sociais, constituem elementos centrais na determinagéo
do padrdo de morbimortalidade, na ado¢do dos comportamentos saudaveis e na distribuicdo
dos servicos e recursos de satide (BARROS et al., 2011; ARAUJO et al., 2013).

Analisando a sintese dos indicadores de saude (IBGE, 2013), no capitulo de gastos e
acesso a servicos de saude, vale destacar aspectos do acesso a servigos publicos e privados,
avancos e lacunas da oferta, além de escolhas coletivas que mostram desigualdades e desafios
para a saude da populacdo. O setor da saude correspondeu em média a 8,5% do Produto
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Interno Bruto - PIB no periodo 2007-2009, sendo que as familias responderam por mais da
metade (56,3%) das despesas com consumo final de bens e servicos de salde nesse periodo.

O gasto publico (43,7% da despesa total) € menor do que o da média nos paises da
Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico — OCDE, situada em 70%,
0 que configura um desafio para o Brasil chegar a um sistema de cobertura universal e
atendimento integral e responder as novas demandas geradas pelas mudangas demogréaficas
em curso (DAVIDSON; ANDERSEN 1997). A ampliacdo dos gastos publicos em salde se
mostra um elemento-chave para o financiamento atual e futuro do sistema de salde brasileiro
(SANTOS, 2011).

Na Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009, realizada pelo IBGE, os gastos
com saude representaram 7,2% (R$153,81- Cento e cinquenta e trés reais e oitenta e um
centavos) do total de gastos das familias. Esse gasto foi direcionado primeiramente a
medicamentos (48,6%), seguido por plano/seguro-saide (29,8%), consulta e tratamento
dentério (4,7%) e consultas médicas (3%) (GARCIA et al., 2013).

Resultado da politica de descentralizacdo da salde e buscando aproximar o
atendimento a populacdo no total do Pais, houve crescente direcionamento de recursos para a
atencdo basica (GARCIA et al., 2013). Desde o inicio da década, quando as equipes de Saude
da Familia cobriam uma populacdo estimada de 17,4%, chega-se, no final de 2012, a 5.297
municipios com cobertura estimada, pelo Ministério da Saude, de 54,8% da populacéo.

A ocorréncia de dor orofacial e dor crbénica é tema frequente nos estudos , porém, a
dor de origem dental é pouco estudada no Brasil (STARFIELD, 2001). No trabalho de
Lacerda et al. (2004), a taxa de resposta obtida para esse tipo de dor como motivo da Gltima
consulta odontoldgica foi igual a 87,7%, eles consideram a possibilidade dos resultados terem
subestimado a prevaléncia de dor na ultima consulta. Esses percentuais ndo garantem a
generalizacdo dos resultados sobre dor de origem dental como motivo da ultima consulta para
a populacéo adulta, nem tampouco para as de outras regides do Brasil. A dor de origem dental
é um significativo orientador da procura aos servigos de assisténcia pois a dor, além de
interferir na qualidade de vida das pessoas, € influenciada pelas condic¢Bes sociais e de acesso
a servicos odontoldgicos (EKANAYAKE; MENDIS, 2002).

Nos Estados Unidos (EUA), a menor renda esteve associada a maior prevaléncia de
uso de servigos odontolégicos (DAVIDSON; ANDERSEN, 1997), no entanto em varias
outras investigacbes a menor prevaléncia de uso se deu entre aqueles com menor renda. E
razodvel pensar que a influéncia da renda no uso de servicos odontoldgicos deva ser maior

nos paises em que tais servigos sdo predominantemente pagos. Onde ha um bom acesso ao
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servico publico gratuito é possivel que a escolaridade seja mais importante (MARTINS et al.,
2008).

Martins et al. (2008) relataram que os dentados que auto percebem sua aparéncia como
péssima ou ruim apresentaram menor prevaléncia de uso de servicos odontolégicos. Ja entre
edentados, a procura foi menor por aqueles que perceberam sua aparéncia como 6tima ou boa.

Nos EUA os negros, os ndo hispancios e mexicanos-americanos adultos (35-44 anos)
apresentam uma experiéncia da céarie dentaria ndo tratada quase o dobro do que brancos
(REID et al., 2004). Cérie é uma doenca da privacdo social assim como € uma doenca de
dietas ruins (FEJERSKOV; KIDD, 2008). A Comissdo dos Determinantes Sociais em Salde
da OMS, afirmou que em paises de todos os niveis de renda, a salde e a doenca seguem um
gradiente social: quanto mais baixa a posicdo socioecondmica, mais altos sdo os niveis de
doenca bucais e piores os de saude. Tais gradientes sociais estdo presentes na doenca oral,
carie dentéria e cancer bucal em todos os paises de diferentes rendimentos, e também ocorrem
no interior dos paises (BEAGLEHOLE et. al., 2009).

Disparidades de saude bucal sdo profundas nos Estados Unidos. Apesar das grandes
melhorias na saude bucal para a populacdo como um todo, as disparidades de saude bucal
existem por muitos grupos étnicos e raciais, por nivel socioecondmico, sexo, idade e
localizacdo geografica. Alguns fatores sociais que podem contribuir para estas diferencas séo
comportamentos de estilo de vida, tais como o uso do tabaco, a frequéncia de uso de alcool e
escolhas alimentares pouco saudaveis (BEAGLEHOLE et. al., 2009). Assim como eles
afetam a salde geral, estes comportamentos podem afetar a bucal.

Os fatores econdmicos que muitas vezes se relacionam com a satde bucal deficiente
incluem o acesso aos servicos de saude. A reducdo da qualidade de vida estd associada ao
estado clinico bucal pobre e um reduzido acesso aos cuidados. (DITMYER et al., 2011)

Planejadores de saude e os politicos muitas vezes desconhecem a magnitude e o
impacto das doengas bucais e acreditam que o tratamento dentario e as acdes preventivas séo
opcodes de luxo por serem demasiadamente caro para 0 seu sistema de salde, e muitas vezes
ndo sdo alocados orcamentos para este setor. No entanto, existem intervencGes simples,
efetivas e baseadas em evidéncias que podem ajudar, tanto paises ricos quanto pobres, a
reduzir o impacto das doencas bucais de forma significativa (BEAGLEHOLE et al., 2009).

Doencas bucais sdo em grande parte previniveis (BEAGLEHOLE et al., 2009;
FEJERSKQV; KIDD, 2008). Comportamento de salde com préticas pessoais saudaveis
(praticar atividade fisica, pouco consumo de bebidas alcéolicas, redugdo significativa do

habito do tabagista) e habitos de higiene bucal (uso do fio dental, visita ao dentista pelo
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menos de seis em seis meses, procura ao dentista para prevengdo e ndo s6 no caso de dor) séo
fatores importantes para manter uma boca saudavel por toda a vida (BEAGLEHOLE et al.,
2009).

A salde bucal e os cuidados primarios com a saude quando adequados e acessiveis sao
uma aspiracdo remota para a maioria da populacdo do mundo. Cuidados atraves de uma
abordagem curativa focado em tecnologia, ndo sdo realistas para a maioria dos paises de baixa
renda. Porque a salde bucal e saude geral estdo relacionadas a higiene bucal e a prevencédo de
doencas bucais deve ser parte integrante de qualquer sistema de saide (BEAGLEHOLE et al.,
2009).

Martins et al. (2008) afirmaram ser importante salientar que o processo gque relaciona
uso de servigos odontoldgicos e as variaveis é dinamico; logo causas e efeitos certamente
variam ao longo da vida.

Tomar a saude como um direito humano agora € um apelo a ac¢des politicas, sociais,
cientificas e culturais para garantia de saude para todos. Reconhecer a saide como direito é
reconhecer a necessidade de um acordo social forte para uma boa satde (GIOVANELLA,
STEGMULLER, 2013).

Uma boa salde bucal ndo €é algo que devemos tomar como garantido.
O seu reconhecimento como um direito humano bésico compromete todos nds,
particularmente os profissionais da area de saude e politicos, deve-se fazer todo o possivel
para melhorar o acesso a cuidados de qualidade e programas de prevencdo - para todos 0s
cidaddos do mundo (BEAGLEHOLE et al., 2009).

O perfil da populagdo brasileira esta mudando consideravelmente. Necessita-se de
politicas de saude bucal especificas para o adulto, e com isso reduzir o edentulismo e
melhorar as condicdes gerais de sadde e de vida. E fundamental garantir o acesso e motivar o
uso, esclarecendo a populacdo a necessidade e a importdncia do uso de servigos
odontoldgicos. Garantindo através da atencdo ao adulto no presente, um idoso no futuro,
dentado e com uma melhor qualidade de vida, afinal a longevidade da populacdo de todo o

mundo ja é um fato consumado.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o empowerment individual e coletivo e 0 uso dos servicos em uma populagéo

adulta brasileira.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se ha associacdo entre empowerment individual e coletivo e condi¢bes
sociodemogréficas, estilo de vida e salde e qualidade de vida.
e Associar empowerment com o uso dos servi¢cos de satude odontoldgico entre adultos e

fatores associados, com destaque para dimensdes do capital social.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento do presente estudo foi do tipo transversal com a utilizacdo de dados

primarios.

4.2 POPULACAO DE REFERENCIA

A populagdo de referéncia deste estudo foi composta por brasileiros, adultos, na faixa
etaria de 35 a 44 anos de idade, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana do entorno de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

A selecdo dessa faixa etaria se baseou nas recomendacdes da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), uma vez que é considerado grupo etario de referéncia para levantamentos
epidemiolégicos que avaliem adultos (WHO, 1997).

4.3 CARACTERIZACAO DA REGIAO DOS MUNICIPIOS DO ENTORNO DE BELO
HORIZONTE

A regido dos municipios do entorno da capital do Estado de Minas Gerais, Belo
Horizonte, € composta por 34 municipios, a saber: Baldim, Betim, Brumadinho, Caeté, Capim
Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, lgarapé, Itaguara, Itatiaiucu,
Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme, Matozinhos, Nova Lima,
Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Sabara,
Santa Luzia, S80 Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Sarzedo, Taquaracu de Minas e
Vespasiano (Figura 1).

Atualmente, aproximadamente 96,9% da populacdo desta regido residem em areas
urbanas (IBGE, 2012) o que justificou a exclusdo das areas rurais (3,1%) do presente estudo.

O estudo ndo incluiu o municipio de Belo Horizonte, devido as peculiaridades deste no
que diz respeito a condicdo de capital do Estado como, por exemplo, possuir os mais altos
indicadores sociais quando comparado aos demais municipios da regido metropolitana (IBGE,
2012). Portanto, a area compreendida por trinta e trés (33) municipios do entorno de Belo
Horizonte foi considerada para a sele¢do da amostra.



Figura 1. Localizacao dos municipios da area do entorno de Belo Horizonte. 2014.
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4.4 CALCULO AMOSTRAL E SELECAO DA AMOSTRA

O método utilizado para o calculo amostral foi o de estimativa para propor¢des com
correcdo para populacdo finita. Um estudo piloto foi realizado para obtencdo da distribuicao
dos adultos quanto aos parametros a serem investigados, obtidos do questionario de capital
social/empowerment (GROOTAERT et al., 2003) e varidveis referentes ao uso de servico. A
frequéncia de individuos que responderam positivamente aos itens foi considerada, no
calculo, do tamanho da amostra. Para o calculo, foi assumido um poder de teste de 80%, nivel
de significancia de 5%, deff igual a 2.0 e populacdo de 88.958. A maior amostra calculada foi
de 758 individuos, a qual foram acrescentados 20% para compensar possiveis perdas,
totalizando 934 individuos.

Verificou-se a distribuicdo de cada um dos 33 municipios segundo o porte
populacional/nimero de habitantes (IBGE, 2009). Seguiu-se com a composi¢do dos
municipios em quatro grupos segundo quartis ascendentes de porte populacional (Quadro 1).

Testes de comparacdo mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os municipios dos quatro grupos no que se referia aos indicadores sociais:
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Coeficiente de Gini e o Indice Mineiro de
Responsabilidade Social.

Dois municipios de cada quartil foram sorteados aleatoriamente. A amostragem por
cluster foi utilizada para selecionar quadras em municipios com até 50 mil habitantes (Cluster
I) e setores censitarios e quadras em municipios com mais de 50 mil habitantes (Cluster 11). O
namero de adultos examinados foi distribuido proporcionalmente ao nimero total de adultos

residentes em cada um dos oito municipios sorteados (Quadro 2).

Para compensar a probabilidade de diferengas ocorridas durante a selecdo dos
individuos, foram criadas varidveis de ponderacdo. O peso amostral levou em consideracdo o
total de setores censitarios e quadras em cada um dos municipios sorteados, nimero total de
pessoas que viviam nestas areas residenciais, assim como 0 nimero de pessoas a serem

examinadas por setor censitario e por quadras.
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Quadro 1. Distribuicdo dos municipios segundo numero de habitantes, regido do

entorno de Belo Horizonte, 2008.

Grupo |
(3.757-8.858 hab.)

Grupo Il
(8.953-23.282 hab.)

Grupo 11
(25.627-64.352,5 hab.)

Grupo IV
(72.207-608.650
hab.)

Baldim
Capim Branco
Confins
Florestal
Nova Uniéo
Rio Acima
Rio Manso
Taquaragu

de Minas

Itaguara

Itatiaiucu
Jaboticatubas

Juatuba

Mario Campos
Raposos

S&o Joaquim de Bicas
S&o José da Lapa

Sarzedo

Brumadinho
Caeté
Esmeraldas
Igarapé
Lagoa Santa
Mateus Leme
Matozinhos

Pedro Leopoldo

Betim

Contagem

Ibirité

Nova Lima
Ribeirdo das Neves
Sabara

Santa Luzia

Vespasiano

Quadro 2. Distribuigdo proporcional

primarias, regido do entorno de Belo Horizonte, Minas Gerais, 2008.

da amostra, segundo unidades amostrais

Total populagéo

Municipios Amostra
35-44 anos de idade

Baldim 1.030 11
Betim 56.661 595
Caeté 5.683 60
Igarapé 5.061 53
Itatiaiugu 1.442 15
Taquaracu de Minas 504 5

Sao José da Lapa 3.022 32
Vespasiano 15.555 163
Total 88.958 934
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4.5 ELEMENTOS AMOSTRAIS

Todas as residéncias localizadas nas quadras sorteadas foram visitadas e todos os
adultos pertencentes ao grupo etario, residentes nos municipios sorteados, que consentiram a
participacdo voluntaria neste estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e presentes no domicilio na hora do exame, foram
examinados e entrevistados.

Devido a grande dificuldade de encontrar, no domicilio, adultos de 35 a 44 anos de
idade, no horario comercial, langou-se méo, quando necessério, da estratégia do agendamento
prévio, o que funcionou muito bem, principalmente aos sabados e em dias Uteis a partir das 17

horas.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Adultos com limitacéo cognitiva e/ou incapacidade de responder.

4.7 ESTUDO PILOTO

1° momento: Reprodutibilidade

O projeto piloto para avaliagdo da reprodutibilidade do exame aconteceu nas
dependéncias da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

Um expert realizou a calibragdo tedrica de cinco pesquisadores, apresentando
fotografias das condicGes clinicas a serem estudadas em dois encontros para discussdo das
questdes tedricas com o auxilio de material audiovisual e textos e acompanhamento de um
expert em epidemiologia. A concordancia no exame clinico foi testada com 12 voluntarios. Os
exames foram repetidos com intervalo de sete dias, obtendo-se valores Kappa com variagédo
de 0,81 a 0,92, interobservador e 0,80 a 1,00, intraobservador. Com o intuito de reproduzir as
condicdes fisicas encontradas em um domicilio, os exames epidemioldgicos foram realizados
sob luz natural com os voluntarios, da mesma faixa etéria de interesse, sentados em bancos

localizados nos locais de espera de atendimento odontoldgico.



46

2° momento: Entrevistas e Exame clinico

A metodologia e os instrumentos de coleta de dados foram testados no estudo piloto
realizado em campo. Foram conduzidas entrevistas com individuos da mesma faixa etaria,
com o intuito de planejamento: obter familiaridade junto aos formulérios de pesquisa,
cronometrar o tempo médio gasto durante a atividade proposta, além de obter resultados para
o calculo amostral.

O estudo piloto foi realizado em um dos municipios da regido metropolitana que nao

foi incluido na pesquisa principal, com uma amostra de 98 individuos.

4.8 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada, pelos cinco examinadores, por meio de exame clinico
da cavidade bucal (Apéndice C) e questionario estruturado sob a forma de entrevista
(Apéndice D), no domicilio dos participantes. Os exames foram realizados sob luz natural,
com o examinador devidamente paramentado com os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs), posicionado de pé em frente ao voluntario sentado e ao lado do anotador, utilizando
espelhos planos odontolégicos e espatulas de madeira. A condicdo da coroa dentaria foi
registrada de acordo com os critérios da OMS (WHO, 1997), desconsiderando-se 0s terceiros

molares.

4.9 VARIAVEIS INVESTIGADAS

4.9.1 Empowerment Individual e Empowerment Coletivo.

Variaveis dependentes

Estes desfechos foram construidos com base em questdes selecionadas segundo
plausibilidade tedrica do Integrated Questionnaire to Measure Social Capital (IQ-MSC),
idealizado e desenvolvido pelo grupo de estudos sobre Capital Social do Banco Mundial
(GROOTAERT et al., 2003).

O 1Q-MSC é um instrumento desenvolvido para medir o capital social em pesquisasde
paises em desenvolvimento. E composto por 27 perguntas agrupadas em seis dimensoes: 1)
Grupos e Redes (06 questdes), 2) Confianca e Solidariedade (05 questdes), 3) Acao Coletiva e
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Cooperacdo (03 questdes), 4)Informacdo e Comunicacdo (02 questdes), 5) Coesédo e Inclusdo
(07 questBes) e 6) Empoderamento (04 questbes). Esse questionario ndo possui um escore
final, deixando o pesquisador livre para decidir utiliza-lo na integra ou selecionar questfes de
acordo com os objetivos do estudo.

A variavel empowerment individual foi construida a partir da combinacdo de duas
questdes. Uma delas da dimenséo agéo coletiva e cooperacdo: “Nos ultimos 12 meses, vocé
ou alguém do seu domicilio participou de alguma atividade comunitaria, em que as pessoas se
reunem para realizar algum trabalho em beneficio da comunidade?” (Sim ou N&o) e outra da
dimensdo autoridade ou capacitacdo (empowerment) e acdo politica: “Vocé sente que tem
poder para tomar decisfes que podem mudar o curso de sua vida”? (totalmente incapaz + nem
capaz, nem incapaz; totalmente capaz). A escolha se deu por se considerarem estas questées
como representativas de uma acao do individuo em direcdo a comunidade, sendo considerada
como uma possibilidade de medida da capacidade do agir do individuo.

A partir da combinagdo das respostas a essas duas questdes, foram estabelecidas
quatro categorias, nesta variavel: 1) ndo participa de atividade comunitaria e se sente incapaz
de tomar decisdo; 2) participa de atividade comunitaria e se sente incapaz de tomar decisdo; 3)
ndo participa de atividade comunitéria e se sente capaz de tomar decisdo; 4) participa de
atividade comunitaria e se sente capaz de tomar decisdo. Os 37 (3,6%) individuos que se
enquadraram na categoria dois foram excluidos da analise dos dados, por constituirem um
grupo muito pequeno, prejudicando a precisdo das medidas de associacao.

A variavel empowerment coletivo foi construida a partir da questdo da dimensdo acéo
coletiva e cooperacdo: “Se houvesse um problema de abastecimento de &gua nesta
comunidade, qual a probabilidade de que as pessoas cooperassem para tentar resolver o
problema”?. As opg¢des de resposta foram agrupadas em duas categorias para composi¢ao da
variavel: 1) improvavel + nem provavel, nem improvavel; 2) provavel. Pretendeu-se desta

maneira, medir a capacidade de acdo da comunidade onde cada individuo vive.

Variaveis Independentes

As caracteristicas investigadas neste estudo foram: condi¢des sociodemograficas,

estilo de vida e condicGes de saude, qualidade de vida e cérie dentéria.

As variaveis demogréaficas e socioeconémicas investigadas foram: sexo (feminino ou

masculino), faixa etaria (35 a 39 ou 40 a 44), nimero de anos de estudo (<4, 5 all ou > 12),
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cor da pele (branca ou preta/parda/amarela/indigena), situagdo conjugal (com ou sem
companheiro), renda per capita (> R$ 170,00, < R$ 170,00 - quartil inferior) religido [sem
religido, catolica ou outras (protestante / evangélica / espirita / testemunha de Jeova)] e tempo

que reside no mesmo local.

Estilo de vida e saude

Algumas das questdes utilizadas para medir esta variavel foram obtidas no
instrumento “Escala de Vida Fantastica” (RODRIGUEZ-ANEZ et al 2008): pratica de
atividade fisica (muito, pouco ou ndo), fumante (muito, pouco ou ndo), consumo de bebidas
alcoolicas (muito, pouco ou nédo), capacidade de lidar com o estresse do dia a dia (muito,

pouco ou ndo), capacidade de relaxar e desfrutar do tempo de lazer (muito, pouco ou néo).

Qualidade de vida

A variavel qualidade de vida foi medida por meio do WHOQOL-bref (FLECK et al.
2000), versdo validada no Brasil, composta por 26 questdes, 2 questdes de ordem geral de
qualidade de vida e 24 questdes/facetas divididas em 4 dominios (fisico, psicoldgico, social e
meio ambiente). E uma alternativa Gtil para ser usado em estudos que propdem a avaliar
qualidade de vida no Brasil.

A questdo Percepcdo da saude geral (muito ruim/ruim regular ou muito boa/boa) esta
dentro da pergunta de ordem geral.

O dominio fisico engloba a dor e o desconforto, portanto as questdes: problema de
salide que causa dor (sim, ndo), presenca de dor de dentes nos ultimos trés meses (sim, ndo).

As respostas seguem a escala de Likert (de 1 a 5), quanto maior a pontuacdo melhor a

qualidade de vida®.

Carie dentaria
Foi medida utilizando-se o indice CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados), segundo os critérios para levantamentos epidemioldgicos da Organizacdo Mundial

da Saude, desconsiderando os terceiros molares (WHO, 1997).

! (http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whogol bref.pdf)



http://www.cefid.udesc.br/arquivos/id_submenu/1173/whoqol_bref.pdf
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4.9.2 Uso dos servicos

Variavel dependente

A variavel dependente “caracteristica do uso de servicos” foi obtida em trés niveis a
partir da distribuicdo dos participantes conforme as varidveis: uso regular de servigos
odontoldgicos (sim ou ndo), uso nos ultimos 6 meses (sim ou ndo) e motivo do Ultimo uso
(dor ou prevencéo/tratamento).

Os individuos com todas as caracteristicas favoraveis quanto ao uso de servigos foram
aqueles que fizeram uso regular, usaram no ultimo ano e para prevencao / tratamento (Gr 1).

Os individuos com todas as caracteristicas desfavoraveis quanto ao uso de servigos
foram aqueles que fizeram uso irregular, ndo usaram no ultimo ano e usaram devido a dor (Gr
3). Os demais apresentaram uma ou duas situacdes favoraveis quanto ao uso de servigos (Gr
2).

Variaveis independentes

A classificacdo das variaveis independentes, neste estudo, foi baseada em subgrupos
do modelo de Andersen & Davidson (ANDERSEN; DAVIDSON, 1997).

Variaveis Exdgenas
Consideradas foram: corte etario/faixa etaria (35 a 39 anos ou 40 a 44 anos); raga/cor

da pele (branca ou negra/parda/indigena/amarela).

Caracteristicas pessoais:

Varidveis de predisposi¢do: sexo (masculino ou feminino) e escolaridade (< 4 anos ou
> 5 anos);

Variaveis de disponibilidade de recursos: Renda per capita (> _R$ 170,00 ou <
R$170,00-quartil inferior).

Percepc¢ao da condicéo de saude

Muito boa/boa/regular ou muito ruim/ruim.
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Condicao de saude bucal:
Numero de dentes cariados (quantitativa), necessidade de tratamento — Relato de dor

de dente nos ultimos seis meses (sim ou néo).

Comportamentos de saude

Praticas pessoais: Uso de fio dental: sim ou néo;
Atividade fisica: sim ou néo;
Habito tabagista: sim ou n&o;

Consumo de bebidas alc6olicas: sim ou nao.

Capital Social
Redes — Ha pessoas além da familia que emprestariam dinheiro (sim ou n&o);

Empowerment — Felicidade (feliz ou infeliz ou nem feliz/nem infeliz).

4.10 ANALISES ESTATISTICAS

As analises foram conduzidas utilizando-se o programa estatistico Stata (StataCorp LP
versdo 12.0) e o Predictive Analytics Software (PASW® versdol7.0 for Windows).
Inicialmente, foi realizada uma anéalise descritiva para obtencdo de médias, erro padrdo e
proporcbes. Foram entdo conduzidas analises univariadas para identificacdo dos fatores
associados ao empowerment individual e coletivo e para identificagdo dos fatores associados
as caracteristicas do uso de servigos odontologicos a partir do teste qui quadrado de tendéncia
(nivel de significancia < 0,25).

Foi realizada regressao logistica (empowerment coletivo por ser a dependente com
resposta binaria) ou multinomial (empowerment individual por ser a dependente de trés niveis
de resposta) simples e multipla.

Para ajuste do modelo final foram incluidas as variaveis associadas com empowerment
com p< 0, 25. Todas as andlises foram realizadas com correcdo pelo efeito de desenho. Para
correcdo, foi utilizado o comando svyset do Stata para a analise de dados oriundos de
amostras complexas, considerando-se 0s niveis de amostragem e 0 peso amostral svyset setor
[pweith=pesoamostral] || quadra. Em seguida todos os comandos foram precedidos do

comando svy.
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As variaveis tempo que mora no mesmo local, CPOD e escores de qualidade de vida
foram incluidas na analise estatistica como quantitativas.

Para a variavel independente nimero de dentes cariados, a comparacao entre 0s niveis
da variavel dependente foi realizada por meio do teste Kruskall Wallis.

O teste escore foi utilizando para cada varidvel independente para checar se o
pressuposto das odds proporcionais foi violado (BRANT, 1990). Houve violagdo para as
variaveis faixa etaria (p=0,00503), numero de dentes cariados (p=0,00022). Dessa forma, na
analise multipla, optou-se pelo modelo de regresséo logistica ordinal de odds proporcionais
parciais, que foi realizado utilizando-se o comando gologit2 do Stata (WILLIAMS, 2006;
ABREU et al, 2009). Esse comando testa a suposi¢cdo de odds proporcionais por meio da
opcao autofit e ajusta coeficientes para as varias categorias das varidveis em que essa
suposicao é violada. O modelo permite que as variaveis independentes sejam modeladas com
obtencdo de coeficientes para cada categoria comparada. Todas as variaveis que apresentaram
uma associacao com nivel de significancia de 5% permaneceram nos modelos: modelo 1 (Grl
versus Gr3+Gr2) e modelo 2 (Gr1+Gr2 versus Gr3).

A correcdo pelo efeito de desenho foi realizada levando-se em conta 0S pesos
amostrais e os estratos da amostragem complexa (svyset setor [pweight = peso_amostral] ||
quadra). Em seguida, todos os comandos no Stata foram precedidos de svy para a andlise de
dados oriundos de amostras complexas. Esse ajuste foi necessario porque a amostra foi por
conglomerados, e estimativas que ndo levam em considera¢do a organizacdo por cluster da

amostra tendem a superestimacao e perda da precisdo das estimativas.

4.11 ASPECTOS ETICOS

Esta Pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) sob o numero de protocolo (Protocolo
CAEE 0096.0.203.000-09 em 26/03/2009) (Anexo A). Respeitaram-se 0s preceitos éticos que
determinam as diretrizes das pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Todos os participantes receberam informac6es completas referentes aos objetivos e as
justificativas desta pesquisa, conforme orientacdes no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e o assinaram, concordando em participar voluntariamente do
estudo.
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Quando verificada a necessidade de tratamento odontoldgico do participante, 0 mesmo
foi encaminhado para as Unidades Basicas de Saude (UBS) dos seus respectivos municipios
(mediante acordo prévio com as Secretarias de Saude envolvidas), assim como a Faculdade de

Odontologia da UFMG nos casos de lesdo de mucosa, por ser um servico de referéncia.
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Abstract

Background: The empowannent embedded in the haalth area is defined &5 a process that can faciitate contoal
ower the detenminants of health of indiidusls and population a5 a way 1o inprove bealth, The gim of this study
walts L warify the: Bisociation betwesn individual and collactive empowerment with sododemadgraphic conditions,
fasnde, realth conditions and qualiny of lie.

Method: & cross-secional analytical study was conducted with 1130 individuals [aged 35 10 44 years). The
empawennent was determined by questions from the Integrated Questionnaine for the Meaasurement of Social
Capital IQ-MSCL The quality of life was measuned wsing the WHOQOL World Heshh Onganization Quality of
Life-Bred). Lifesryde and health conditions weie oblained by sdapted questions fram the Fantastic Lifestyle
Questionnaie The DMFT ndes was incorporated in the health conditions questions. LoqiTic regiesdion of
miuftinomial regesion was perfoamead.

Results: The practice of physical actiity was related 1o individual (OF: 270} and colisctive (OR: 157) empowement.
Regarding indiidual empowarrnent, pacple with higher education level (5-11 years — OF: 345 and 212 years - OR: 441),
wiho felt rone able o dial with siress (OR3.76), who presented a high score on quality of life {psychological
dhornain] 10R:1.23) ard that smoked (0F.49) wene more likely 1o feel able 1o make decisions and paricipate
COMTILNITy BClhities, The incraase in the DMFT Index represented les chance of individuals 1o fesl maone able 1o
frake decisions (OR: 0.56), Regarding the collective empowenmenl, being reigious [cathalic) (OR: 182), do nat
dink o deink just a Rrole (OR: 1,66 and 2,28 respectively), and increased soone of overall quality of B (OR: 1.08)
wende Fore likely 10 repor that people cooperare 1o sobe 3 problem in their comenunily,

Concusion: The two approaches 1o emposerment, the individual and collective are conrected, and the physical
activity showed to be a good sirategy for the emgowerment ConSTLCTonN.

Keywords: Empawerrnent, Social capital, Lifestye, Health conditions, Quality of Be, Adults
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Background

The Lalonde (1] repart published in 1974 i considered
a starting point in the worldwide movement of Health
Promotion. It brought a new understanding, of the determi-
mants of health and the need for more health care actions.
In addition to chnical care. there 5 a nesd for interventions
in the environment, rsk moderation and better under-
standing of the complexity of the individual and their
social combext.

After this repart, the resulting actions regarding ine
vestments in lifestyle and selfecare brought changes in
the 80s. The better understanding of the social context
in which human being Live, and their influence on ber
havior change for health, exposes a certain weakness in
expected results [2).

Health promoetion is seen as the main strategy for
reducing morhidity and early mortality. This strengthens
one guideline: the individual and collective empowerment
to: participate actively in the healtheboilding process. With
the need to invohve all segments of society, the concept of
empowerment is incorporated as a centerpisce of Health
Fromotion [3].

Historically, the term empowerment has its angin in
movements for social justice in the G0s, such as the
mobilization of blacks, women and homosexuals, all in
defense of human rights and social justice [4]. The health
empowerment s defined as a process that n fcilitate
cantrol over the determinants of health & a fandamental
strategy for achieving health [3].

Empowerment can oooar at two levels: the paychological !
individual and the community/collective. The individ-
ual level refers to the greater ability of individuals to
feel strong to make choices in their lives. The collective
empowerment refers to the capacity of a community,
through the participation process, to achieve collect
ively defined goals |5

An effective empowerment process requires the invahve-
ment of individual and collective bevels. The community
with established social values can influence the lifestyles of
its individuals, even amang the empowered [6]. The life
siyle is one of the four determirants of health groups [1]-
If worked isolated, it does mot include social and cultural
determinants.

While the empowerment processes is been significantly
associated with health outcomes, including self-care
behaviars |7, &) especially if the modifications include
a supportive social environment [%, 10), it muost not be
considered a solotion itself and may present positive or
negative results [7, 10].

Some studies were dedicated o the empowerment theme,
mast of them by means to measure social capital, since
it is considered an empowerment domain [11]. Démensions
evaluated in these instruments could determinate the
capacity to act in own benefit or for the community. This
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ability was observed [12] on those who were classifisd
with high social capital.

Some anthors observed an strong inverse association
between collective social capital and dental pain [13], dental
caries |14] or dental loss [15), all relating the results to the
power of the community.

However, others observed an inverse association betwesn
high social capital and benefits to health, sach as the small
dental care usage of adults with high social capital [16).

Few studies evaluated factors associated with eme
powerment, which facilitates or make in more difficult
its construction. In a study with young refugees who
participated in an integration program to newoomer
youth in Canada [17], difficalties in the empowerment
construction were ohserved. The avthors identifisd that
the sense of belonging, positive self«identity, emotional
wellebeing and the antoedetermination could allow or re
strict the building of the individual empowerment. These
fuctors can be found in population at different ages, but
particularly among the marginalized.

Therefore, this subject is relatively unexplored. To better
understand what contributes to the individeal and
community empowerment construction, the aim of this
study was to verify the aszociation behwesn smpowerment
and sociodemographic characteristics, lifestyle health
conditions and quality of life.

Methaods

This study is part of a Praject {The oral health of adults
in the Metropolitan Region of Belo Horizonte (MEEH]):
objective and subjective aspects) started in 3000 and
developed in the Public Health Gradwate Program, at
the Faculty of Dentistry of the Universidade Federal de
Minas Gerais.

It is a crossesectional study among adults, male and
female, 35 to 44 years old, which is a standard age
group for oral health conditions sarveillance in adults
(18], living in MREEH (32 muonicipalities).

Belo Hommonbe is the capital of the Minas Genis state,
located i the southeast of Brazil and is the 6Gth Qrgest
city and the third largest metropolitan area in Brazil [19).
The MREH is a political, financial, educational and culs
tural center of Minas Gerais representing around 25 %
of the population and 40 % of the economy of Minas
Gzerais state.

The method used for sample size caloulation was to
estimate proportions with a comection for the finite
population. The methodology and data collection
mstruments were tested in a pilot study involving 98
participants with the same age group, randomly selected
in one municipality in the region, not included in the
study.

The pilat study allowed to verify the distribation of
adults in the parameters to be investigated and the issaes
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rebated to empowerment [20]. The frequency of individuals
who responded positively to the tems was used in the cale
culation of the sample size. It was assamed an 80 % powes,
5 % sgnifiance level and a design effect equal o 20, to
compensate the minor variation in the cluster sample. The
sample was calculted from 758 individuals, with a 20 %
addition compensating poessible boszes, with a total of 934
individuals. Although this is a cross-sectional stwdy, losses
could be the fact that indwiduals could not accept to ke
part of the study or could not be located at home after
three attempis.

For mmple selection, it was considered the total of inhabe
itants in each municipality, grouped according quartiles of
population size. Two municipalities in each quartile wens
randomly selected. The cluster sampling was used to select
blocks from municipalities with up to 50 thousand {Chaster
[} ared cenmas tracts and blocks from municipalities with
over 50 thouzand imhabitants (Cluster [I). The number of
adults examined was proportional to the population of the
municipality. All residences located in mndomly selected
blodes were visted

[rata collection was performed by a structored ques-
tionnaire in the form of interviews and oral health eval-
wtions in the participant’s households between May
and December of 2010, The oral health evaluations
were conducted under natural light using mirrors, dental
plans and wooden spatalas. The condition of the tooth
crown was recorded according to the WHO criteria 18],
excluding third malars. This was the only data that come
pased the “health conditions™ varable group.

Far the oral health evaluations, an expert performed
the theoretical calibration of five researchers, presenting
photographs of clinical conditions to be study. The
agreement on the clinical examination was tested with
12 volunteers at a dental clinic in a teaching nstitutian,
yielding kappa valoes ranging from 81 to 0.92 inberobe-
server, and 080 and 1.00 intrachserver.

The dependent varables for analyzes were individual
empowerment and oollective empowerment, built on sswes
of the [ntegrated (juestionnaire for the Measurement of
Social Capital (SC =B [20). The individer! enpawerment
variahle was created from the combination of two ques.
tans, components of empowerment dimension and polite
ical actione T the lect 12 months, feve you or soencone iR
yerar honesefiold participate in @Ry vy activily witene
peaple gatier to do sowe work for the benefit of the conmne
rify?" [ Yes: Mo, and Ywou feed your hawe tie power to make
decigions thal comld change the couse of your [P (wotally
unable; able or unable; fully capahile).

From the combination of the answers to these two
questions, four categories wene established in this vaniable:
1. did mot participate in community activities and unable to
make a decision; L did participate in community activities
and feel unable o make a decision; . did not participate in
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commaunity activities and feel able to make a decision;
4. did participate in community activities and feel able
to make a decision. Thirty=seven (346 %) individuals whao
were in category two were excloded from data analyzes.
Maintaining this category in bivariate and multivariate
analyzes, resulted in very imprecise estimates. Another
design would need to include this gronp with sufficient
mample of those individuals who participates in come
munity activities and feel unable to make a decision.

The collective empowermer! was assessed through a
question of scale collective action and cooperation I there
wars & probiew of water supply én Heis commimonity, wiar is
tive profbability thet people coopermte to solie the problem®™
This question was s=lected because it is a commaon problem
in smaller monicipalities and an uncomfortable issue to
the popalation. The answer options were grouped into
two categories for the variable composition: L=Linkikely!
neithier likely nor unlikely; 2-likely.

The intention was to be able to measure the empowers
meent of the community where the individuals lve.

The independent variables considered were: Socindes
meagraphic characteristics: s=x (male or female), age (35
i 3 and 40 to 44 years old). total years of sdwcation
(<d, 5 to 11 years), ethnicity [black/yellow/indigenous/
brown or white], marital states {with or without come
panion], religion (no religious, Cathalic or otherwise -
Protestant/evangelical /spiritualist/fehovah witness), per
capita income, time residing at this location; Lifestyle:
phiysical activity (very little or noj; smoker (very little
or na); drinking (wery little or no); Health conditions:
general health perception (very bad/poor fair, very
good/good); health problem that causes pain (yes or
noj, ahility to handle the stress of everyday Life (very
little or no), ahility to rdax and enjoy leisare (very, little or
no), presence of toothache in the last three months [yes
or ma), the average DMFT Index (mumber of decayed,
miszing and filled permanent teeth).

Besides these data, we measured the quality of life using
the WHOCQOL (World Health Organization Quality of
Life<Bref) version with 26 items, validated in Brazil
|21]): ewao general questions and 34 questions assessing
physical, psychological, social and environmental fields.
The guality of life scores were computed with range
4= paoints, and higher scores indicate better quality
of life. Fifty=two participants who answered less than
¥ guestions of the WHOQOL were excluded from
the analyzes, following the guidelines for implementas
tion and analyzes of the instrument. Variables of Lifee
style related to stress and ability to relax were obiained
from questions adapted from the Fantastic Lifestyle Ques-
tionnaire |X2].

The variable per pita income, time living in the same
place, and DMFT Index scores of quality of Life were
included in the statistical and quantitative analyzes.
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Statistical anahzes were conducted using Stata Smtistical
Software (Sataorp LP version). Initilly, was performed a
descriptive analyzes to obtain mean, sandard deviation and
proportions. Univariate analyzes were performed o identify
factors associated with individual empowerment and
collective factors. Logistic regression and multinomial
regression was the performed analyzes. For the final
madel, only variables associated to empowerment with
p« 025 were incloded. All analyzes were performed
with design effect correction. The svyset command in
Stata was wsed to analyze data of complex samples.
considering the levels of sampling and sample weight
svyset sector |pweith pesoamostral =]| [black. All far-
ther analyzes were conducted using the svy command.

The Ethics Committee of the Universidade Federal de
Minas Gerais, approved this study with the Protocol
rumber CAFFOS6 0 M3.000=09 an 36/03/2009, and all
participants signed an informed consent.

Results

The sample incleded 1150 adules, most females (6563 %),
5130 % had between 35 and 3% pears old; 5058 % pre-
sented five to 11 years of education; 7272 % were Brown)
Black Y ellow/Indigenous; 71.4% % were living with a part-
ner and 45899 % were Catholic. The average per capita in-
come of the participants were $255 [SE = 49.76) and lived
an average of 14.8(5E = (.70) years in the same lomation.

Regarding, the life style, physical activities wene still re-
stricted (f1.95 %; no), the alcobolic beverages consumption
(6113 %; na) and smaking (791 %; no) were low. [n the
questions related to health conditions, the participants
considered themselves with very bad/poor. fair health
(6849 %), with presence of health problems that cansed
pain (4046 %) and toothache in the last six months
[24.10 %] Almost ffity seven percent (56.65 %) of the par-
ticipants selfedeclared capable to relax amd 6297 % the
ahility to handle the daily stress The average DMET Index
was 16.9] (SE = 0.27) {Table 1).

The median and interquartile range of quality of life
scores were: physical domain {16.57, 3.43), psycholagical
(1532, 2.80), soci@l (160, 4.0), environment {13.0, 30}
total score of quality of lde {B6.0, 20).

Regarding individual and collective empowerment,
most adults reported that even if they flt able to make a
decision to change their course of |ife and declared non-
participation in commaunity activities (5982 %), 6291 %
reparted that the community probably would collabarate
on the water supply problem (Table 2).

The results of descriptive analyzes among independent
the deff amocated with each estimate is shown in Table 3.
Fegarding the choice for deff = 2 the sample representa-
tveness & confirmed once it was sufficient for all vanables,
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with a minar loss anly to the relax and enjoy keisure time
wariable (deff = 2 2]).
In the bivarate analyzes, vanables assocated with indie
vidual empowerment with pc (.25 wene sociodemngraphic
{vears of schooling, time [ving in the same place. religion),
[dfestyle (physical activity, smoking. alcohal consumption),
health {percerved health, ability to cope with stress, o relax
and enjoy leisare), quality of ife (physical, socil, environs
menital, psychological and overall) and DMFT Index.
The multiple analyzes [Table 4}, demonstrated that
individual empowerment was positively associated in the
two categories ussd [did mot participateffes] capahble) to
higher educatian, plenty physical activity, tabagism, mare
ability to handle the daily stress and quality of life (psychic
domain) and DMFT Index {oaly non set analyzes). The
meare DMFT the bess the chance to fed capable to make
decisions to change the course of [ie.
The same factors, evcept the DMFT [ndex, were assos
ciated with greater participation in community actiities
and the increased feeling of being able to make decsions
that change the course of lidfe. However, OR values are
higher indicating the additional association of the indes
] iablex on Carticioation in .
(Table 41
The varables associated with collective empowerment
{p <05} in the univariate analyzes were skin color, marital
status, religion, physical activity, alcoholic consumption,
general health perception, overall quality of Life, social and
environmental domains of the quality of life.
The multiple model remained significantly associated
with colledtive empowerment: to be Cathalic, do plenty
physical activity, do mot ingest alooholic beverage or just
a little, and higher overall quality of life (Table 5).

Discussion

Measuring empowerment of individuals and commimie
ties is chall=ngirg. The option to use a quesbionnaire as
a tonl was considered feasible and possible and was the
choice in this study. The metropolitan region of Belo
Horizonte was excleded from this study sample due of
the size [approximately 1.5 million inhabitants) and the
peculiarities of a large urban center, showing the highest
social indicators compared to other manicipalities in the
region [19].

Since the sample selection was made according to
population size (two municipalities in each quartile],
in the 31 municipalities of this study were included
municipalities with less than nine thousand inhabitants
{quartile 1} and municipalities with more than seventy
thousand [guartile ).

The demographic characteristics of our study sample,
5 representative of the Brazilan popalation standard
[LL, 23], not ondy in the range size of the population, but
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Table 1 Characterization of the simple according to the
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Table 1 Cruracterization of the sample according o the

independern varkibles Investigaed Independent variables Imvestigated (Continued)
ToaP RSB andiy 10 hande the swss of overy iy

Sociodemogaphic e (n=1121)

Sex (p=1150) No 852 (39-1056)
oo 3337 (1890-4734 Lt 851 (2501-31.91)
Fomrsle 66563 (SLI16-21.10 Much 62.97 (S8.66-67.08)

Age (n=1150) Redae and enjoy eisuro time (o= 1129)

Ke3d 5230 (4205-5654 No 1346 (11561538
Dost 4770 (43465194 Littks 1929 (2603-3375)

Yoars of study (n=1144) Much 565 (52.27-61.03)
<4 4115 (31274000 Toothache in the L theee months (n= 1115
san S058 (4A.99-57.17) Yes 2410 (2095-27563)
=12 87 (510 1145) No 7590 (72.74-T9.6)

Skin colee (o= 1067)

Brown, Black, Agan, and InSgino.s 7275 (67.95-7755) regarding aspects such as a high percentage of women
White 2726 (2.45-3205) in the study sample (66.63 %), lower education among
Virtal Sans (1= 1143) adults (91.73 %; <12 years old), minority of White people
(27.25 %), living with a partner (71.49 %) and average

R P BRI b capita income of less than $250 (Table 1).
With comganion A (6760-7529 The study population could be considered with resdence

Falgion (o= 1128) stabifity since it presents an average of 148 (SE = 0.70) years
No rebgion 930 {525-1315) living in the same location |19]. This is a considerable time
Catholke 4399 (38315058 that probably allowed the population to bond sodally,

which has to be considered when analyzing empowerment,
Ochar Raligions (Pronstantnangelicale/ 4181 (4314030 > a
soinalsy ehonal's wiress) especially collective empowerment.
Liosg The participants consider themselves with poor/very
(=109 poor health (68.49 %), and that could be explained by
ke the higher presence of health problems that caused
- 195609 i (40.46 %) and dental pain (24.10 %) in the last six
Lizk 2002 (1525-2450¢ months. Signs and symptoms are significant in the selfe
Much 1808 (13.93-22.00 health evaluation.

SNk Cigrates (1 = 109 The results related to the participation in community
\uch 1091 7991383 activities and in the variable to be able to decide about
ik RECAE its own life, demanstrates that 77.83 % of the particie

s pantes feelt empowered to solve their personal issues
a RPN but only for 18.03 %, the empowerment helped them to

Corsumgtion of dcoholic boveraces (1 = 1093) be involved with the community. However, when it was
Much 57 (419-7.28) discussed a practical issue (lack of water supply), which
Lk 3313 (6323959 is common to several Brazilian municipalities, the partice
No 6113 (SS.09-6717) ipants revealed the possibility of a considerable commue

Hekh Cond nity participation (6291 %).

Ganara Hookh Parcapsian (= 1148) Individual and collective Empowerment and its
Vory bad/tad 6849 (60.15-7623) association
Rogda 2580 (0443315 Table 6 briefly shows the observed significant associations.
Very gaodfgood 475 (23-79 Among the socicdemographic variables used in this

Fone 3 haakth problom that Caues pain study, after multivariate analyzes, education was associe

o= 1090 ated with individual empowerment and religiosity with
Yos 4046 (35.19-45.73) collective empowerment. Individuals with more years of
o 5954 " education compared to those with less education had a

higher chance (aged 5«11 years and >12 years) to feel able
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Table 2 Distribution of sduks regarding the cetegories of indeddual ard collective empowement
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to: make decisions. The sdwmation influence cognitive re-
sources, understanding of infarmation and knowledge [24]

The Catholic religion was associated with collective
empowerment. [n the literature, studies have associated
religion to individual empowerment. For the behaviour
of prevention and cure of dissases, religion can influence
values, ldestyle, cognitions, emotions, and behaviours.
The power of Gith has demonstrated an important facilime
tar of individual empowerment, howeves, for the collective
of religion in community ssttings are disoussed. Beliefs and
but religion has a good capacity to mobilize haman and
institutional positively or negatively resources. The as-
sociation between empowerment and religion can be more
related with group involvement than with the chaice of

Regarding the lifestyle, physical activity was associated
to individual and collective empowerment. Although there
is a policy guideline of the Brazilian Ministry of Health
from 011, creating a Health Fitness Program (Programa
Academia da Sabde) [28). the practice of physical activity
among adults & not an instlled habit. In this study,
1095 % reported no physical activity at work or as a sport;
thix is a common practice for onky 18 % of this population.
The men reported more active with 542 % practicing
physical activity. Among women, the percentage is 199 %
[ o CLCHDL).

The municipalities encoarage physical activity installing
the Health Fitness Program in organized public spaces. All
the municipalities included in the study when data collece
tion ooourred had one or more centers for physical activity
[hitp:!fwww.mg.govbrl. This is not a routine practice for
the predominant gender in this sample {female) that conld
be explaimed by culture, poverty, social construction of
gender or biological determinism [29].

rim i dn. “Low of &7

The smoking habit was associated with individwal
empowerment. Mo smokers (75942 %) were bess likely
to participate in commuonity activities and to felt able
to make important decisions for their life or their come-
munity. The research PETab: Brazil Report, published
in 2011 by the Mational Cancer Institute « INCA in
partnership with the Pan American Health Organization
«PAHO reported a significant decline of smokers in Brazil
(342 % in 1989 and 18.2 % in 2008) and a lower percents
age of smokers among women, prevalent gender im ouar
mmple. Furthermaore, there is a population awareness
abowt sminking in Brazil, with a decrease of social acoepts
ability of smokers [30]. Tobacce control has provoked
amaong smaokers a conoern about the degree of harm
that may be cansed to passive smokers [31=33]. The
antiesminkers norms infleence social reltionships. Accord-
ing to the Brazil repart [30], the derease of smoking is less
in population grouwps with lower income and schooling,
similar to this stody population. The association. observed
in this study may be related to the psycho=emotional sensa-
ticns cansed by this habit. According to participants of
pleasure, relieves the mdness and deoeases anxiety. It i
ursderstandabile the smoking habit association with the indis
vidual empowerment and no association with the collective
empowerment |34].

The less or no consumption of alcobolic beverage
(3. %) was associabed with collective empowerment.
Alcoholic beverage use was strongly associated with
disarrangement and violent bebavior than seciability
or social support |35, 36).

Regarding the health conditions variable, only the item
ahility to handle stress {6297 %) was associated to indi-
widual empowerment, both for those who participated in
community activities and for those who did not. Stwdies
have demonstrated an assodation between stress caused by
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Takble 3 Distribution of aduks regarding the: indiadual and collective smpowerment and independent vanables
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Table 3 Distrivution of aduks regarding the indridual and collective empowemment and independent vanables [Contimued)
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Table 5 Crude and Adusted model of factars assodated with collective empowerment. (p= 1025
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daily work |37, 38) and need to know how to deal with it,
diminishing its negative effects on health and quality of life.

A measure of the quality of life was also common for
individual and collectrve empowerment. For the individual,
there was a significant association only with the psycho-
logical dimension related to aspedts such & selfesteem,
bodyfimage appearance, feelings, and others. In the collects
ive bevel, a comrelation to the total index Lifestyles (HO-
(3L with all domains (physial, popchological sooal and
environmental] were abserved. A study of institutionalized
elderly with nursing care demonstrated an association
beetween quality of life and empowerment perceived by
this group [¥9].

The major limitation of this study is the cross-ssctional
methodology measuring subjective questions with quantie
tative methods. Since it is an underexplored theme,
identifying hypothesis could bring significant walue to new
evaluations and empowerment guidance.

Conclesions

This study pointed out several hypotheses about the eme-
powerment of the community. The data presented, and
the ohserved assccations lead us to some reflections dire
ectly related to training for the individual and collective
empowerment

The existence of an assodation between empowerment
and physical activity, whether at an individual or collectie
lewwel make us belive that such practice of health promotion
must be seen as a valuable ally in the construction of
EMpOWerment.

Behaviorist approach that demonize sedentary, blaming
the individual, showing the physical activity to redoce
the epidemiclogical condition, sclely [6] can ward off
the individual from this habit with prejudice to the
construction of health empowerment. Approaches that
consider the physical activity can bring benefits to ine
dividuals and communities

Table & Irdradual and Collective Empowerment and assodated faciors 2 conceptual framework

indeperdent vatlibles assodiawd irativiciual Efmcsverman Ciollectivg EmpOwsiiTens
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Individual empowerment was also associated with the
higher educational level, to the capacity to handle stress
and to the psychological domain of Cuality of Life Index
These are plansible assorciations since it clarfies issues
such as self-ssteem and well-being were the first condi-
tions for individual action.

Collective empowerment was associated with religion,
no consumption of alcohalic beverages and to have a
good quality of life. The lack of association of collective
empowerment with the higher level of edocation is also
the point of concern regarding the empowerment of ine
dividuals and commaunity. The education, in Peter Demo
words, “is the incubator of citizenship™. This i a known
assaciation and one of the critical empowerment points.

The issue of smoking ard its association with individual
empowerment nesds a better reflsction. Despite govern-
ment initiatives to control these behavioes, there i a great
invesstment by the smoking companies in advertising, that
in a way offers the power. pleasure, and happiness. This
publicity is uneven, with high investment in more wzlners
ahle people [4], disseminating a false power. The fact that
smoking was associabed with empowerment in this study,
canfirm the false power felt by a drog consumption that is
a nonhemlthy hahit.

The two approadhes to empowerment, the indridual and
callective were connected and the physical activity showed
b be 2 good strategy for the bailding of empowerment

It reinforces the need to understand individuals in
their social context and the weakness to expect changes
in behavior and lifestyle, with the sole effort aimed at
changing behaviar. This aspect is fundamental in a traine
ing of individuals and communities.
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6.2 ARTIGO 2:

A ser submetido a revista Cadernos em Saude Publica

Empoderamento individual e coletivo e fatores associados em adultos brasileiros: um

estudo transversal.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a associacdo entre 0 empowerment individual e coletivo e
condicBes sociodemogréaficas, estilo de vida e a qualidade de vida. A coleta de dados
envolveu o exame bucal e entrevista com 1150 adultos. Foi utilizado um questionario
estruturado com questdes adaptadas do Questionario Integrado para a Medicdo do Capital
Social, Questionario de Vida Fantastica e World Health Organization Quality of life-Bref.
Para analise dos dados utilizou-se a regressdo logistica multinomial simples e madltipla.
Empowerment individual foi associado com mais anos de estudo (OR: 4,41), pratica de muita
atividade fisica (OR:2,0), capacidade de lidar com o estresse (OR:3,76) e melhor qualidade de
vida (dominio psicologico) (OR:1,23). Empowerment coletivo foi associado a ser catélico
(OR: 1,82), pratica de muita atividade fisica (OR: 1,57), ndo beber (OR: 2,28) e melhor
qualidade de vida (OR:1,08). A pratica da atividade fisica associada a maior capacidade das
pessoas se colocarem melhor na vida, mostra o poder de uma estratégia do "empowerment”,
talvez pouco utilizada.

PALAVRAS CHAVE: adulto, empowerment, epidemiologia, satde publica.
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INTRODUCAO

O relatério Lalonde®, publicado em 1974, é considerado um marco no movimento
mundial da Promocéo da Salude. A partir de um novo entendimento da determinacdo da salude
e da necessidade de uma ampliacdo das acBes de atencao para além do atendimento clinico ja
se reconhecia a necessidade de intervencdes no meio ambiente, moderacdo dos riscos e
aperfeicoamento do conhecimento da biologia humana.

Reforcando o autocuidado e o estilo de vida, com tendéncias comportamentais, o
movimento desencadeado por este relatorio, sofre mudancas na década de 80, motivadas
principalmente pela necessidade de reflexdes tedricas sobre as estruturas sociais, 0 contexto
onde 0 homem vive e se relaciona e a consequente fragilidade de se esperarem mudancas de
comportamento e estilo de vida, isoladamente’. A promocdo da salde é vista como a
principal estratégia para reducdo da morbidade e mortalidade precoce. Atuando na
capacitacdo do individuo e da sociedade para uma maior participa¢do no processo, pretende
melhorar a qualidade de vida e salde da populacdo. Nesse contexto, e com a necessidade
explicita do envolvimento e participacdo de todos 0s seguimentos da sociedade, o conceito de
"empowerment™ é incorporado como eixo central da Promocéo da Saude®.

O termo empowerment tem, historicamente, uma ligacdo com a luta por justica social,
com estimulo ao protagonismo do individuo. Significa a possibilidade de emancipacéo do ser
humano e por isso ganhou notoriedade na década de 60, a partir de movimentos sociais como
0 dos negros, das mulheres, dos homossexuais, todos em defesa dos direitos humanos e da
justica social®.

O empowerment, incorporado a area de salde, é definido como um processo que pode
facilitar o controle sobre os determinantes da satde, por individuos e populagdo, como um

caminho para uma salde melhor. Por meio do empowerment se desenvolveriam o
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fortalecimento da acdo comunitaria e o desenvolvimento de habilidades pessoais, relatadas na
Carta de Ottawa, como estratégias fundamentais para o alcance da satde para todos ° e,
teoricamente, possibilitando aos sujeitos e coletividades o poder politico social para esse
enfrentamento.

O empowerment pode ocorrer em dois niveis: o individual ou psicolégico e o
comunitario ou social. O nivel individual refere-se ao aumento da capacidade dos individuos
se sentirem fortes para definir escolhas em suas vidas. O empowerment coletivo se refere a
capacidade de uma comunidade, por meio de processos participativos, alcancar objetivos
coletivamente definidos®.

Né&o se pode considerar 0 empowerment apenas como a constru¢cdo de uma consciéncia
critica, pelo individuo, nem unicamente como a capacitacdo para atuar pela melhoria de
padrdes de vida em seu contexto social. O nivel individual muitas vezes prevalece em acdes
de capacitacdo para melhorar os niveis de satde®. Por ser restrito, tende a desarticular o
comportamento dos individuos do contexto sociopolitico em que eles se encontram inseridos?.
O estilo de vida € somente um dos quatro grupos explicativos do fendmeno satde/doenca, ou
seja, trabalhado isoladamente desconhece as questdes relacionadas aos grupos acesso a bens e
servicos ou ambiente saudavel, para os quais o enfrentamento individual ndo seria suficiente.
Um processo de empowerment eficaz necessita envolver tanto dimensdes individuais quanto
coletivas®.

Embora se reconheca que processos de empoderamento tenham sido
significativamente associados aos resultados de saude, incluindo os comportamentos de auto-
cuidado™®, sobretudo se as modificacdes incluem um ambiente social favoravel®, deve-se
considerar que ndo se constituem por si s6 uma solucdo, podendo apresentar resultados
positivos ou negativos”®. Alguns estudos analisaram o tema empowerment, a maioria deles

por meio de medir o capital social, uma vez que o empowerment é considerado um dos seus
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dominios™. Explorando o empowerment individual e o coletivo, o objetivo deste estudo foi
verificar a sua associacdo com condi¢des sociodemograficas, estilo de vida e a qualidade de

vida.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO E CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Este estudo transversal foi realizado em 1150 individuos de ambos 0s sexos, com
idade entre 35 a 44 anos, residentes na area urbana de municipios da regido metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais.

A cidade de Belo Horizonte, foi excluida por ser uma metrépole e apresentar
peculiaridades de um grande centro urbano, diferente dos municipios de seu entorno,
apresentando mais altos indicadores sociais quando comparados aos demais municipios da
regido™.

Como a selecdo se deu segundo o porte populacional (dois municipios de cada quartil)
dos 33 municipios do universo do estudo, foram incluidos moradores de municipios com
menos de nove mil habitantes (quartil 1) e de municipios de mais de setenta mil habitantes
(quartil 4).

O metodo utilizado para o céalculo amostral foi o de estimativa para proporgdes com
correcdo para populacéo finita. O estudo piloto permitiu que se verificasse a distribuicdo dos
adultos quanto aos parametros a serem investigados, obtidos das questBes relacionadas ao
empowerment™. A frequéncia de individuos que responderam positivamente aos itens sobre
empowerment, foi considerada no calculo do tamanho da amostra. Para o calculo, foi

assumido um poder de teste de 80%, nivel de significancia de 5% e deff igual a 2.0. A amostra
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calculada foi de 758 individuos e acrescentados 20% para compensar possiveis perdas,
totalizou 934 individuos.

Para a selecdo da amostra, verificou-se a distribui¢cdo do nimero de habitantes de cada
um dos 33 municipios, agrupados segundo quartis de porte populacional. Dois municipios de
cada quartil foram sorteados aleatoriamente. A amostragem por cluster foi utilizada para
selecionar quadras em municipios com até 50 mil habitantes (Cluster 1) e setores censitarios e
guadras em municipios com mais de 50 mil habitantes (Cluster Il). O nimero de adultos
examinados foi distribuido proporcionalmente ao numero total de adultos residentes em cada
um dos municipios sorteados. Todas as residéncias localizadas nas quadras sorteadas foram

visitadas e todos os adultos pertencentes ao grupo etario, investigados.

EXERCICIO DE CALIBRACAO

O exercicio de treinamento e calibracdo para o exame clinico bucal foi conduzido por
um expert em epidemiologia nas dependéncias da Universidade Federal de Minas Gerais. A
calibracdo teorica de cinco pesquisadores foi realizada apresentando-se fotografias das
condicdes clinicas a serem estudadas para discussdo das questdes tedricas com o auxilio de
material audiovisual e textos. A concordancia no exame clinico foi testada com 12
voluntarios. Os exames foram repetidos com intervalo de sete dias, obtendo-se valores Kappa
com variacdo de 0,81 a 0,92, interexaminadores e 0,80 a 1,00, intraexaminadores. Com o
intuito de reproduzir as condi¢Bes fisicas encontradas em um domicilio, os exames
epidemiolégicos foram realizados sob luz natural com os voluntérios, da mesma faixa etaria
de interesse, sentados em bancos localizados nos locais de espera de atendimento

odontoldgico.
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ESTUDO PILOTO

A metodologia e os instrumentos de coleta de dados foram testados no estudo piloto,
realizado em campo. Foram conduzidas entrevistas com individuos da mesma faixa etaria,
com o intuito de planejamento: obter familiaridade junto aos formularios de pesquisa,
cronometrar o tempo médio gasto durante a atividade proposta, além de obter resultados para
o calculo amostral.

O estudo piloto foi realizado em um dos municipios da regido metropolitana que nao

foi incluido na pesquisa principal, com uma amostra de 98 individuos.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado aplicado sob a
forma de entrevista e exame clinico bucal, no domicilio dos participantes. Os exames foram
realizados sob luz natural, utilizando espelhos planos odontoldgicos e espatulas de madeira. A
condigdo da coroa dentéria foi registrada de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial

da Saude'?, desconsiderando-se os terceiros molares.

VARIAVEIS DEPENDENTES

As variaveis dependentes consideradas para analise foram empowerment individual e
empowerment coletivo, construidas com base em questdes do Integrated Questionnaire for
the Measurement of Social Capital (SC-1Q). A varidvel empowerment individual foi
construida a partir da combinacgdo das respostas a duas questdes: Nos ultimos 12 meses, vocé
ou alguém do seu domicilio participou de alguma atividade comunitaria, em que as pessoas
se reunem para realizar algum trabalho em beneficio da comunidade? (Sim ou N&o) e Vocé
sente que tem poder para tomar decisdes que podem mudar o curso de sua vida? (Sim ou

N&o). A partir da combinacgédo das respostas a essas duas questdes, foram estabelecidas quatro
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categorias, nesta variavel: 1. Nao participa de atividade comunitaria e se sente incapaz de
tomar decisdo; 2. Participa de atividade comunitaria e se sente incapaz de tomar decisao; 3.
N&o participa de atividade comunitaria e se sente capaz de tomar decisdo; 4. Participa de
atividade comunitaria e se sente capaz de tomar decisdo. Os 37 (3.6%) individuos que se
enguadraram na categoria 2 (dois) foram excluidos da anélise dos dados.

O empowerment coletivo foi avaliado por meio de uma questdo: Se houvesse um
problema de abastecimento de &gua nesta comunidade, qual é a probabilidade de que as
pessoas cooperassem para tentar resolver o problema? As opcdes de resposta foram
agrupadas em duas categorias para composicao da varidvel: 1. Improvavel + nem provavel/

nem improvavel; 2. Provavel.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes consideradas foram: aspectos sociodemogréficos: idade
(35 a 39 anos ou 40 a 44 anos); sexo (masculino ou feminino); cor da pele (parda/
preta/amarela/indigena ou branca); situacdo conjugal (com ou sem companheiro); religido
(sem religido, catdlico ou outras - protestantes/evangélicos/espiritas /testemunhas de Jeova);
renda per capita; anos de estudo (< 4 anos; 5 a 11 anos, > 12 anos); tempo que reside neste
local; estilo de vida: atividade fisica (muito, pouco ou nédo); fumante (muito, pouco ou nao);
consumo de bebidas alcodlicas (muito, pouco ou nao); condi¢des de saude: percep¢do da
saude geral (muito ruim/ruim ou regular ou muito boa/boa); problema de satde que causa dor
(sim ou ndo); capacidade de lidar com o estresse do dia a dia (muito, pouco ou n&o);
capacidade de relaxar e desfrutar do lazer (muito, pouco ou ndo); presenca de dor de dente nos
ultimos trés meses (sim, ou ndo); o indice CPOD (numero de dentes permanentes cariados,

perdidos e obturados).
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As variaveis de estilo de vida e as referentes ao estresse e capacidade de relaxar foram
obtidas a partir de questdes adaptadas do questionario Estilo de Vida Fantastico®®,

Além desses dados, mediu-se a qualidade de vida por meio do World Health
Organization Quality of life-Bref (WHOQOL-bref), versio validada no Brasil ** com 26 itens:
duas questdes de ordem geral e 24 questbes avaliando os dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental. Os escores da qualidade de vida foram computados, com intervalo de 4 a 24
pontos, e quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida. Foram excluidos da analise 52
participantes que responderam a menos de 21 questées do WHOQOL™.

As variaveis tempo que mora no mesmo local, indice CPOD e escores de qualidade de

vida foram incluidas na andlise estatistica como quantitativas.

ANALISES ESTATISTICAS

As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o programa estatistico Stata,
versdo 12.0 (Stata Corp, College Station, Estados Unidos). Inicialmente, foi realizada uma
andlise descritiva para obtencdo de médias, erro padrdo e propor¢des. Em seguida foram
conduzidas analises univariadas para identificacdo dos fatores associados ao empowerment
individual e coletivo.

Foi realizada regressao logistica (empowerment coletivo por ser a dependente com
resposta binaria) ou multinomial (empowerment individual por ser a dependente com
respostas em trés niveis) simples e mdltipla. Para ajuste do modelo final foram incluidas as
variaveis associadas com empowerment com p< 0.25. Todas as anélises foram realizadas com

correcdo pelo efeito de desenho. Para correcdo foi utilizado o comando svyset do Stata para a

1. http://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf
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analise de dados oriundos de amostras complexas, considerando-se 0s niveis de amostragem e
0 peso amostral svyset setor [pweith=pesoamostral] || quadra. Em seguida todas as anélises

foram realizadas utilizando-se 0 comando svy.

CONSIDERACOES ETICAS

Todas as exigéncias éticas foram respeitadas e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, parecer no Protocolo

CAEE0096. 0.203.000-09 em 26/03/2009.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1150 adultos, a maioria do sexo feminino (66.63%), vivendo
com companheiro (71.49%), sedentarios (61.95%), ndo fumantes (79.71%) e ndo
consumidores de bebida alcodlica (61.13%). Entre os entrevistados, 52.30% apresentaram
idade entre 35 a 39 anos, cor parda/preta/amarela/indigena (72.72%), com 5 a 11 anos de
estudo (50.58%) e catolico (48.99%). Estes e outros dados descritivos estdo expostos na
tabela 1.

A renda per capita média observada foi de R$ 451,35 (EP=49.76), o salario minimo
da época era de R$ 510,00 (aproximadamente U$ 300). Os participantes moravam em média
ha 14,8 (EP=0.70) anos no mesmo local e apresentaram o0 CPOD médio de 16.91 (EP=0.27).
A mediana e distancia interquartil dos escores de qualidade de vida foram: dominio fisico
(16.57; 3.43); psicoldgico (15.32; 2.80); social (16.0; 4.0); ambiente (13.0; 3,0); escore total

da qualidade de vida (16.0; 2.0).



Tabela 1

Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis independentes investigadas.

% (95% IC)

SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo (n=1150)

Masculino

Feminino

Faixa etaria (n=1150)
35a39

40a44

Anos de estudo (n=1144)
<4

5all

>12

Cor da pele (n=1067)
Parda, preta, amarela e indigena.
Branca

Situacdo conjugal (n=1143)
Sem companheiro

Com companheiro

Religido (n=1128)

Sem religido

Catélico

Outras Religides*

ESTILO DE VIDA
Atividade fisica (n= 1095)
Muito

Pouco

Néo

Fumante (n=1096)

Muito

Pouco

Néo

Consumo de bebidas alcodlicas (n=1093)
Muito

Pouco

Né&o

CONDICOES DE SAUDE
Percepcao da saude geral (n=1148)
Muito ruim/ruim

Regular

Muito boa/boa

Possui problema de satide que causa dor (n=1090)

Sim
N&o

Capacidade de lidar com o estresse do dia a dia (n=1121)

Muito
Pouco
Nao

Relaxa e desfruta do tempo de lazer (n=1129)

Muito
Pouco
Nao

Dor de dente nos ultimos trés meses (n= 1116)

Sim
Nao

33,37 (18,90-47,84)
66,63 (52,16-81.,10)

52,30 (48,06-56,54)
47,70 (43,46-51,94)

41,15 (33,27-49,02)
50,58 (43,99-57,17)
8,27 (5,10-11,45)

72,75 (67,95-77,55)
27,25 (22,45-32,05)

28,51 (24,71-32,31)
71,49 (67,69-75,29)

9,20 (5,25-13,15)
48,99 (38,31-59,68)
41,81 (34,31-49,30)

18,08 (13,99-22,07)
20,02 (15,25-24,80)
61,95 (53,97-69,93)

10,91 (7,99-13,82)
9,38 (8,06-10,70)
79,71 (76,56-82,85)

5,7 (4,19-7,28)
33,13 (26,38-39,89)
61,13 (55,09-67,17)

68,49 (60,15-76,83)
26,80 (20,44-33,15)
4,75 (2,23-7,19)

40,46 (35,19-45,73)
59,54 (54,27-64,81)

62,97 (58,66-67,28)
28,51 (25,11-31,91)
8,52 (6,39-10,66)

56,65 (52,27-61,03)
29,89 (26,03-33,75)
13,46 (11,54-15,38)

24,10 (20,95-27,63)
75,90 (72,74-79,05)
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* Protestantes/evangélicos/espiritas/testemunhas de Jeova

A maioria dos adultos relatou que provavelmente as pessoas da comunidade
cooperariam (62.91%) para resolver o problema colocado (abastecimento de agua), mas
59.82%, mesmo se sentindo capazes de tomar decisdo para mudar o rumo da propria vida,

declararam a ndo participacdo em atividades comunitarias (Tabela 2).

Tabela 2
Distrib

uicdo dos adultos quanto as categorias do empowerment individual e

Coletivo.

Empowerment individual N % 95% IC
N&o participou de atividade comunitaria, se sente incapaz de 241 22,15 17,80-26,50
tomar decisdo que mude o rumo da vida.

N&o participou de atividade comunitéria, se sente capaz de tomar 633 59,82  56,44-63,21
decisdo que mude o rumo da vida.

Participou de atividade comunitéria, se sente capaz de tomar 178 18,03  13,37-22,68.
decisdo que mude o rumo da vida.

Total 1052*

Empowerment coletivo

Cooperagdo coletiva improvavel + Nem provavel, nem 421 37,09 31,14-43,04
improvavel.

Cooperacao coletiva provavel 662 62,91 56,96-68,86
Total 1083**

* Perda de 98 individuos: 52 excluidos por terem respondido menos de 21 questBes do
WHOQOL + 37 que responderam participar de atividade comunitaria e se sentir incapaz de
tomar decisdo que mude o rumo da vida + 9 adultos que ndo responderam a questdo que
originou a variavel empowerment individual.

™ Perda de 67 individuos: 52 excluidos por terem respondido menos de 21 questdes do
WHOQOL + 15 adultos ndo responderam a questdo que originou a variavel empowerment
coletivo.

A proporcdo de adultos segundo os niveis das variaveis dependentes empowerment
individual e coletivo esta demonstrada na tabela 3, bem como o deff associado a cada

estimativa.
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Distribuicdo dos adultos quanto ao empowerment individual e coletivo e variaveis

independentes.
Empowerment individual (%6) Empowerment coletivo (%)
Cooperagéo
Variaveis independent Nég N_ﬁc_; Participa/ im;(;:)e\;[;\\l/zl +  Cooperagao
pencentes participal/ - participa/ se sente Deff Nem coletiva Deff
se sente se sente . .
incapaz capaz capaz provavel, provavel
nem
improvavel.

SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 17,31 64,87 17,83 1,20 | 37,40 62,60
Feminino 24,58 57,30 18,12 36,47 63,53 1,25
Faixa etaria
35e39 21,47 60,30 18,23 1,55 | 36,23 63,77
40e44 22,90 59,29 17,80 38,04 61,96 0,54
Anos de estudo
<4 29,86 58,15 11,99 36,63 63,37
5all 17,29 60,78 21,93 1,77 | 37,48 62,52
>12 13,60 62,46 23,93 36,65 63,35 1,06
Cor da pele
Parda, preta, amarela ou | ,, /g 61,45 16,80 1,15 | 38,85 61,15
indigena.
Branca 23,56 57,71 18,73 34,47 65,53 0,65
Situacdo conjugal
Sem companheiro 22,42 57,34 20,24 1,95 | 35,63 64,37
Com companheiro 22,07 60,64 17,29 40,92 59,08 1,41
Religido
Sem religido 32,09 55,08 12,83 46,79 53,21
Catélico 21,47 61,96 16,57 2,01 | 31,05 68,95
Outras Religides* 20,70 58,38 20,92 41,33 58,67 1,27
ESTILO DE VIDA
Atividade fisica
Néo 26,29 57,67 16,05 39,35 60,65
Pouco 20,08 61,49 18,43 1,56 | 38,31 61,69
Muito 10,28 65,52 24,20 29,19 70,81 1,08
Fumante
Muito 17,13 59,39 23,48 40,02 59,98
Pouco 22,12 54,77 23,11 1,33 | 41,14 58,86
Néo 22,77 60,42 16,81 36,34 63,66 1,73
Consumo de bebidas
alcoolicas
Muito 32,51 46,68 20,81 52,55 47,45
Pouco 17,87 66,88 15,25 1,94 | 39,06 60,94
Néo 23,74 56,80 19,46 34,81 65,19 1,14
CONDICOES DE SAUDE
Percepcéo da saude geral
Muito ruim/ruim 18,52 62,36 19,12 34,93 65,07
Regular 30,67 52,72 16,61 1,21 | 42,54 57,46
Muito boa/boa 26,57 63,31 10,11 37,08 62,92 1,21

Possui_problema de salde

que causa dor
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Sim
Nao
Capacidade de lidar com o

estresse

Nao

Pouco

Muito

Relaxa e desfruta do tempo
do lazer

Nao

Pouco

Muito

Dor_de dente nos ultimos

trés meses
Sim
Nao

Renda per capita (Média,
EP)

Tempo gue mora No mesmo
local (Média, EP)

CPOD (Média, EP)

28,32
18,10

42,95
30,35
15,56

38,94
25,63
16,45

25,18
21,19

404,79
(50,17)

14,91
(0,68)

18,36
(0,38)

54,43
63,69

47,23
54,25
63,79

45,50
57,84
64,28

57,68
60,50

421,89
(55,46)

13,84 (0,63)

16,54 (0,32)

17,25
18,21

9,82
15,40
20,65

15,56
16,53
19,27

17,14
18,31

432,74
(50,68)

15,19
(1,64)

16,77
(0.74)

1,94

2,25

1,52

1,25
1,20

37,40
36,99

44,34
35,58
37,04

37,33
34,80
38,45

36,41
37,34

410,71
(58,75)

13,13 (0.90)

17,08 (0.66)

62,60
63,01

55,66
64,42
62,96

62,67
65,20
61,55

63,59
62,66

428,73
(48,26)

15,01 (0.83)

16,83 (0.31)

0,95

1,92

2,21

1,25

* Protestantes/evangélicos/espiritas/testemunhas de Jeova

As variaveis associadas ao empowerment individual com p < 0.25 foram: sécio

demogréaficas (anos de estudo, tempo que mora no mesmo local, religido); estilo de vida

(atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas); condi¢cdes de salde (percep¢do de saude,

capacidade de lidar com o estresse, de relaxar e desfrutar do lazer); qualidade de vida

(dominios fisico, social, ambiental, psicolédgico e total) e indice CPOD. No modelo multiplo

(Tabela 4), permaneceram significativas: anos de estudo, atividade fisica, capacidade de lidar

com o estresse, qualidade de vida (dominio psicoldgico) e indice CPOD.
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Tabela 4

Modelo bruto e ajustado dos fatores associados ao empowerment individual (n=1027).

Nao participa, se sente capaz Participa, se sente capaz *
ORbruto  p- ORajustado  p- ORbruto  p- ORajustado  p-
valor valor valor valor

SOCIODEMOGRAFICOS

Anos de estudo

<4 1 1 1 1
5all 1,80 (1,35-  <0,00 1,91 (1,22- 3,16 (1,31- 3,46 (1,16-
2,41) 1 3,00) 0.007 7,62) 0.012 10,28) 0.027
>12 2,36 (1,40- 2,35 (1,03- 4,38 (2,10-  <0,00 4,41 (1,47-
0,002
3.98) ' 536 "™ | o) 1 2y 000

ESTILO DE VIDA
Atividade fisica

Néo 1 1
Pouco 1,40 (0,85- 1,08 (0,71- 1,50 (0,79-

2.29) 0,177 1,64) 0,703 287) 0,207 1,20 (0,47-3,04) 0,696
Muito 2,90 (1,57- 2,10 (1,24- 3,86 (1,90-

5,36) 0,001 3,56) 0,,008 7.79) 0,001 2,70 (1,37-5,31) 0,006

CONDICOES DE SAUDE
Capacidade de lidar com o estresse do dia a dia

Néo 1 1 1 1
Pouco 1,63 (0,90- 1,37 (0,69- 2,22 (1,60-
2.93) 0,101 2,69) 0,352 8.13) 0,218 1,86 (0,48-7,27) 0,356

Muito 3,73 (1,94- <0,00 2,49 (1,24- 5,81 (2,93- <0,00

7.17) 1 4,95) 0,012 11,51) 1 3,76 (1,67-8,48) 0,002
Qualidade de vida
Dominio 1,25 (1,10- <0,00 1,20 (1,08- 1,23 (1,06-
psicolégico 143) 1 133) 0,002 143) 0,008 1,23(1,10-1,43) 0,008
CPOD 0,96 (0,93- 0,96 (0,92- 0,96 (0,91-
E— 0,99) 0,042 0,99) 0,042 102) 0,187 0,96 (0,91-1,02) 0,221

*Resultados da analise de regressdo logistica multinomial, Categoria de referéncia: ndo
participou/ incapaz. Modelo final ajustado por sexo e renda per capita. Foram apresentados 0s
resultados da andlise bruta das variaveis que permaneceram no modelo final.

As variaveis associadas ao empowerment coletivo (p<0.25), na analise univariada
foram: socio demograficas (cor da pele, situacdo conjugal, religido), estilo de vida (atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas), condigdes de salde (percepc¢do da saude geral e indice

total de qualidade de vida). No modelo multiplo, permaneceram: religido catolica, muita

atividade fisica, ndo consumo de bebida alcoolica e qualidade de vida total (Tabela 5).
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Modelo bruto e ajustado dos fatores associados ao empowerment coletivo. (n=1048).

COOPERAGAO COLETIVA PROVAVEL

ORbruta Valor de p | ORajustada* Valor de p
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Religido
Sem religido 1 1
Catolico 1,95 (1,06-3,61) 0,034 1,82 (1,15-2,90) 0,013
Outras religibes 1,25 (0,76-2,04) 0,361 1,04 (0,72-1,51) 0,820
ESTILO DE VIDA
Atividade fisica
Né&o 1 1
Pouco 1,05 (0,74-1,48) 0,796 1,06 (0,69-1,61) 0,795
Muito 1,57 (1,09-2,28) 0,019 1,57 (1,12-2,20) 0,012
Consumo de bebidas alcodlicas
Muito 1 1
Pouco 1,73 (1,11-2,69) 0,017 1,66 (1,08 —2,54) 0,022
Né&o 2,07 (1,24-3,46) 0,007 2,28 (1,24-4,19) 0,010
QUALIDADE DE VIDA
Dominio social 1,06 (1,02-1,10) 0,003
Dominio ambiental 1,07 (1,00-1,16) 0,059
Qualidade de vida (Total) 1,09 (1,04-1,16) 0,002 1,08 (1,02-1,52) 0,014

* Resultado da analise de regressdo logistica binaria, Categoria de referéncia é cooperacao
coletiva: Improvavel + Nem provavel, nem improvavel que as pessoas cooperassem para
resolver o problema de abastecimento de 4gua na comunidade. Foram apresentados 0s
resultados da andlise bruta das variaveis que permaneceram no modelo final.

A tabela 6 mostra, sinteticamente, as associagdes significativas observadas.

Tabela 6

Empowerment individual e coletivo e fatores associados: quadro conceitual.

Empowerment Individual

Maior escolaridade
Muita habilidade para lidar
com o estresse
CPOD

Empowerment
Coletivo

Empowerment

Muita atividade fisica

WHOQol-bref
Dominio psicolégico

Melhor qualidade
de vida

Religido catélica
N&o consumir ou consumir
pouca bebida alcodlica

WHOQol-bref
(total)
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DISCUSSAO

Medir o empoderamento de individuos e comunidade é uma tarefa ardua. A opgéo por
utilizar questdes de um questionario™® como instrumento, apesar de limitada, foi considerada
viavel e possivel, sendo por isto a escolha neste estudo.

Os dados sociodemograficos deste estudo representaram o padrdo da populacdo
brasileira, ndo somente quanto a diversidade de porte populacional, mas também com relacdo
a outros aspectos como a baixa escolaridade entre adultos, um percentual maior de mulheres
em amostras de estudos, cor parda, mais jovens, vivendo com companheiro e com renda
média per capita inferior a R$ 451,35 (U$ 265) ***'.

Escolaridade, habilidade para lidar com o estresse foram associadas exclusivamente ao
empowerment individual. Individuos com mais anos de estudo (5 a 11 anos e >12 anos)
comparados aqueles com menor escolaridade apresentaram uma chance maior de se sentir
capaz de tomar decisdo e de participar em atividades comunitarias. A maior escolaridade pode
influenciar no empowerment individual, em funcdo das habilidades e conhecimento
adquiridos no estudo formal. A convivéncia nos grupos poderia facilitar o empowerment
coletivo, no conjunto de individuos com maior ou menor escolaridade. Entretanto, pela falta
de recursos cognitivos, a participacdo de individuos com menor escolaridade pode ser inibida,
por n&o se considerarem aptos a falar, a expor ideias ou defendé-las'®. Frente a esta relagdo de
poder que pode se estabelecer em um grupo, a influéncia da escolaridade pode se restringir ao
empowerment individual.

Com relacdo a capacidade de lidar com o estresse, observou-se associacdo desta
variavel com o sentir-se capaz de decidir sobre a propria vida, tanto para 0s que participaram
de atividades comunitarias como para 0s que ndo participaram. Estudos tém demonstrado a

1920 5y sua influéncia em

associacdo entre o estresse provocado pelo trabalho diario
determinadas patologias®* e a necessidade de se saber lidar com ele, diminuindo seus efeitos
negativos na satde e qualidade de vida®®, mas ndo se observaram relatos da influéncia do
estresse na autonomia ou participacdo. As questdes abordadas na literatura®? sdo
majoritariamente individuais, semelhante aos resultados aqui apresentados. O individuo capaz
de lidar com o estresse pode ter melhoras em sua qualidade de vida, independente de sua
interacéo coletiva.

O CPOD mostrou-se também associado ao empowerment individual, somente na

analise nao ajustada. Apesar dos fatores proximais, como a presenca de placa bacteriana
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(biofilme) ou a dieta inadequada® terem grande importancia na determinacdo da carie
dentéria, os fatores determinantes, tidos como comportamentais, podem sofrer forte influéncia
de fatores contextuais, como, por exemplo, 0 acesso a bens e servicos®*.

Com relacdo ao empowerment coletivo, as variaveis ser catolico e consumir pouco ou
ndo consumir bebida alcodlica foram exclusivos, entre as associacdes observadas.

Na literatura, os estudos tém associado a religido com melhor qualidade de vida,
longevidade e saude. Consideramos neste estudo a religido como entidade institucionalizada e
ndo a espiritualidade de um individuo ou grupo. Para o comportamento de prevencao e cura
das doencas, a religido pode influenciar valores de estilo de vida, cogni¢des, emocdes e
comportamentos*.

No entanto, para o empowerment coletivo, sdo discutidas limitacdes e potenciais
influéncias negativas da religido em contextos comunitarios. Crencas e valores podem
influenciar negativamente no poder de decisdo, mas as religides tém uma boa capacidade de
mobilizar recursos humanos e institucionais, positiva ou negativamente?*?%. Deste modo, a
associacdo observada neste estudo pode referir-se mais a capacidade de mobilizacdo e ao
percentual de catdlicos deste estudo (48.99 %) do que a escolha pela crenca.

O ato de ndo beber ou consumir pouca bebida alcodlica, op¢do de quase a totalidade
da amostra (94.26%) foi associado ao empowerment coletivo. Os individuos que relataram
ndo ingerir bebida alcodlica ou ingerir pouco consideraram que a comunidade onde vivem
provavelmente participaria da solu¢do de um problema que nela ocorresse (abastecimento de
agua).

O uso de alcool se relaciona mais fortemente com desordem do que com coesdo social
e a prevaléncia do uso de alcool em uma comunidade esta mais associada aos aspectos
negativos do ambiente social, como o comportamento violento, do que a sociabilidade e
apoio®*®. Os estrevistados deste estudo que ndo consomem bebida alcodlica confiam mais no
poder da comunidade onde residem, o que poderia explicar uma possivel melhor inser¢édo no
grupo e maior coesdo social. Paradoxalmente, a participacdo em atividades comunitarias foi
pequena (18,03%).

A medida de qualidade de vida foi comum ao empowerment individual e coletivo. No
individual, observou-se associacdo significativa somente com a dimensdo psicolégica do
WHOQOL relacionada a aspectos como autoestima, imagem corporal/aparéncia, sentimentos,
e outros. No nivel coletivo, observou-se associacdo com o escore total de Qualidade de Vida,
com todos os seus dominios (fisico, psicoldgico, social e ambiental). Estudo com idosos
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institucionalizados, com cuidados de enfermagem, demonstrou a mesma associagdo entre
qualidade de vida e empowerment percebida neste grupo®”.

A Unica variavel das consideradas neste estudo, que mostrou associacdo tanto no
empowerment individual (sente-se capaz de mudar sua vida, participando ou nao de atividades
coletivas) quanto o coletivo (comunidade colaboraria na solu¢do de um problema coletivo) foi
muita atividade fisica.

Apesar da instituicdo do Programa Academia da Satde®, sob a responsabilidade do
Ministério da Saude brasileiro, a partir de 2011, a pratica de exercicio fisico entre os adultos
ndo € ainda um habito instalado, mesmo sendo este um programa inclusivo. Dos adultos do
estudo, 61.95% declararam ndo praticar exercicios fisicos no trabalho ou como esporte, sendo
esta uma prética frequente somente para 18% desta populacéo.

Os municipios tém procurado incentivar e facilitar a atividade fisica, instalando as
Academias da Saude, ou organizando espacos publicos equipados para a préatica de exercicios.
Todos 0s municipios do estudo ja apresentavam a época do estudo, alguma destas
iniciativas®. Ressalte-se que esta ndo é uma pratica rotineira para o género predominante
nesta amostra (feminino), fato explicado pela cultura, pobreza, construcdo social do género,
determinismo biolégico e outros®.

Considerando as variaveis associadas ao empowerment individual, observa-se que sdo
caracteristicas individuais, como a escolaridade, a habilidade de lidar com estresse e
qualidade de vida, contemplando os aspectos abordados pelo dominio psicologico do
questionario utilizado: auto estima, auto confianca, concentracdo, aparéncia, sentimentos,
espiritualidade, demonstrando a plausibilidade teérico-conceitual dos achados. O mesmo se
observa com relacdo ao empowerment coletivo, que se associou ao ser catolico, ndo consumir
ou consumir pouca bebida alcodlica e qualidade de vida geral, incluindo todos os dominios
(fisico, psicoldgico, social e ambiental).

Este estudo, apesar de pouco conclusivo, apontou varias hipdteses com relagdo ao
empowerment em uma comunidade. Os dados apresentados e as associa¢fes observadas nos
remetem a algumas reflexBes relacionadas diretamente a capacitacdo para o exercicio do
empowerment.

A escolha das questbes para composicdo da variavel dependente empowerment
individual se preocupou em definir a capacidade de acdo no nivel individual, em questdes
individuais (sentir-se capaz) ou coletivas (participar de acGes coletivas). Para a variavel
empowerment coletivo, pretendeu-se medir a capacidade de agdo da comunidade onde cada

um vive na percepcao de cada individuo.
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Deste modo, entende-se a existéncia de associacdo entre empowerment e atividade
fisica, seja no nivel individual ou no coletivo. Entende-se também que, como prética de
promocdo de salde, ela precisa ser vista como importante aliada na construcdo do
empowerment. Abordagens comportamentalistas, que demonizam o sedentarismo e
culpabilizam o individuo, mostrando a atividade fisica como condigdo exclusiva para reducao
do risco epidemiolégico® podem estar afastando os individuos destas préaticas com prejuizos
para a construcdo da saude que se deseja. Boas abordagens com relacdo a esta pratica podem
trazer beneficios para individuos e comunidades.

A ndo associacdo do empowerment coletivo com o melhor nivel de escolaridade é
também ponto de preocupacdo com relacdo a capacitacdo dos individuos e coletividade. A
educacdo, nas palavras de Pedro Demo "¢ a incubadora de cidadania™.

As questdes do alcoolismo e sua associagdo com o empowerment individual e coletivo,
respectivamente, necessitam de uma melhor reflexdo. No que pesem as iniciativas
governamentais para o controle desses comportamentos, existe por outro lado um grande
investimento em publicidade que, de certa maneira oferece o poder, o prazer, a felicidade.
Esta publicidade é sempre desigual, com investimentos maiores em areas mais vulneraveis®,
terreno fertil para que as empresas colham seus frutos. Reforga-se a necessidade de se
compreender o individuo em seu contexto social, onde vive e se relaciona, e a consequente
fragilidade de se esperarem mudancas de comportamento e estilo de vida, unicamente com o
esforco visando a mudanca de comportamento.

Esse aspecto € fundamental em uma capacitacdo de individuos ou comunidades.
Embora existam duas abordagens para o empowerment, o individuo e a sociedade existem em
permanente relacdo, e, portanto, a capacitacdo para 0 empowerment necessitard sempre das
duas abordagens.

Esta analise confirma a impossibilidade de se separar o individual do coletivo como
ocorre teoricamente. Um aspecto central do “empowerment” coletivo € a possibilidade de que
individuos e coletivos venham a desenvolver competéncias para participar da vida em
sociedade, o que inclui habilidades, mas também um pensamento reflexivo que qualifique a
acdo politica.

Uma das limitacbes do presente estudo € o0 uso, como um dos instrumentos, de
questdes do questionario do Banco Mundial para Capital Social que ainda nao foi validado no
Brasil. Por isso a aplicacdo foi realizada pelo método de entrevista, por pessoas qualificadas e
treinadas, com questdes consideradas de interesse. Como as respostas séo obtidas por meio de
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“auto-relato” estamos sujeitos a vontade e a coragem de cada individuo em assumir que fazem

0 que, algumas vezes, pode ser percebido como socialmente incorreto.

CONSIDERACOES FINAIS

Situando o "empowerment™ como eixo central da Promocao da Salde, a possibilidade
de capacitacdo do individuo, e a necessidade de que 0 mesmo seja desenvolvido tanto no nivel
individual quanto coletivo, ter o conhecimento dos fatores que se associam a ele, ganha
extrema importancia para que se formem populac¢fes mais saudaveis.

Observar que o exercicio da atividade fisica esta associado a maior capacidade das
pessoas se postarem melhor na vida, sendo mais participativas e capazes de acbes benéficas
para elas proprias ou para a coletividade, mostra o poder de uma estratégia de
desenvolvimento do "empowerment”, talvez pouco utilizada.

Além disso, este estudo mostrou que os individuos com maior escolaridade, catolicos,
com maior habilidade para lidar com o stress e aqueles que ndo consomem ou consomem
pouca bebida alcoolica apresentaram maior chance de ter empowerment. Considerando que
estes fatores sdo interligados, este parece ser um caminho que podera trazer beneficios para

todos, possibilitando a vida com qualidade.

Contribuicdes dos autores
Todos os autores contribuiram para a concepcao e desenho, coleta, analise e interpretacdo dos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo brasileira foi sempre submissa ao poder que se estabeleceu em um
primeiro momento histdrico, século XVI, por imposicdo originada da invasdo que se
denominou de descobrimento. Ato continuo consolidou-se pela usurpacdo e posse dos
territorios e assim perpetuou-se por cinco seculos, até final do século XIX e continuou com a
proclamacdo da Republica.

O poder por sua vez se reproduziu criando as condi¢cdes materiais e imateriais para
tanto. O surgimento do capitalismo industrial, século XVIII, que no Brasil ocorreu no século
XX a partir da década de 50 fez com que as necessidades da populacdo se multiplicassem e
se configurassem classes sociais com necessidades especificas a serem satisfeitas.
Inicialmente as de classes trabalhadoras, como forga de trabalho e, em seguida, as classes
produtoras participantes do pequeno capital: Direito ao trabalho, as condicGes de trabalho, a
jornada, remuneracdo, alimentacdo, educacdo e o fator determinante de mudancas rapidas a
salde e, em particular, a satde bucal.

A transformacdo da sociedade se processa a partir do poder que os agentes tém para
operar a mudanca em seu favor sejam estas individuais, grupais, coletivas e da sociedade
como um todo. Este é o processo de empowerment que surge da consciéncia da necessidade a
ser suprida, da autonomia em satisfazé-la e que produz a autoestima, a consciéncia e a
conviccdo de ter os fatores da mudanca e do poder a disposicdo. Esta consciéncia ao mesmo
tempo em que surge dos processos sociais ela 0s produz e cria as condi¢es de acontecerem as
mudancgas.

Os agentes transformadores sdo aqueles que assumem a lideranca dos grupos e 0s
usuarios dos servigos responsaveis pela satisfacdo das necessidades a serem supridas. Por sua
natureza a saude ¢ um dos fatores de mudanca mais rapidos e visiveis. E fator de
empoderamento.

A duavida inicial que envolveu a maior parte das escolhas feitas ao longo deste estudo
foi se sdo os usudrios do sistema de saude bucal da regido, os detentores do empowerment
necessario a mudanca de comportamento para a melhoria da sua satde e da sua comunidade.
Desse modo, entende-se a associacdo entre o empowerment e as agdes tanto no ambito
individual quanto coletivo.

Essa simbiose de relacionamentos que envolve os usuérios de servigos em salde

publica, os prestadores desses servicos e 0s gestores € que podera contribuir também para a
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melhoria da qualidade de vida e da saude geral e bucal principalmente dos adultos, onde haja
a insercdo de equipes multiprofissionais que entendam as dificuldades da populagdo e
busquem o dialogo e solucdes com praticas e modelos novos, com politicas publicas e agdes
junto as populacgdes, para ser parte da mudanca necessaria.

Empowerment é uma caracteristica do usuério. Sem a participacdo do usuério a equipe
e tudo o que hoje vem sendo estudado perde o sentido. Além disso, ajudar a afrontar valores
arcaicos, lugares predeterminados e poderes consolidados por préaticas antigas, também fazem
parte da mudanca que precisa ser feita.

A Saude Bucal no Brasil vem, aos poucos, assumindo um novo papel: atender com
eficacia toda a populagdo, sem exclusGes e discriminag@es, procurando ainda promover com
essa populacéo os recursos necessarios a sua educacao para a saude.

Nesse sentido, cumpre ressaltar que ja se vislumbra a possibilidade de maior
envolvimento da populagéo que mais bem informada, educada e com um certo conhecimento
— empowerment - é capaz de perceber a importancia de cuidar da sua saude e interferir
individual e coletivamente nas propostas que venham a lhe trazer melhor qualidade de vida ao
saber fazer escolhas saudaveis.

A oportunidade de estudar o empowerment individual e coletivo, foi algo que me
motivou no inicio do estudo e trouxe um grande desafio, uma vez que na area da salde a
predominancia é de trabalhos que estudam a doenca e 0s seus fatores de risco.

A relacdo desse tema com a ampliacdo de conhecimentos dos profissionais da area da
salde no cotidiano do exercicio de suas atividades laborais, principalmente na atuacdo com a
salde publica, trouxe para mim, um sentimento de que as coisas vém melhorando e que a
pessoa sO sera saudavel se ela for autbnoma, cidada, se tiver consciéncia de que precisa fazer
escolhas saudaveis, 0 que se enquadra também em mudancas necessarias na propria autora.

Ficou claro que o nivel socioecondmico e cultural, possuem efeito sobre a satde dos
adultos. Torna-se evidente a necessidade de serem adotadas politicas intersetoriais e
multiprofissionais, pois o setor salide sozinho ndo sera capaz de obter avancos.

O estudo deste tema tdo importante e interessante mudou, e muito, 0 meu
entendimento da importancia que nos, profissionais da area da salde, ndo podemos mais ser
aquele profissional técnico detentor de conhecimentos somente ligados a catedra, mas acima
de tudo, precisamos ter dominio multidisciplinar e contextualizado das questdes econémicas,
sociais e politicas do pais, com sua pluralidade cultural e divergéncias regionais. E urgente
manter a discussdo com profissionais que se interessam por estudos multidisciplinares que

venham a contribuir para o seu entendimento e melhoria da pratica profissional. Dessa forma,
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deve-se estimular os usuarios a tomarem iniciativas em beneficio préprio e da sua
comunidade e que sejam agentes definidores das acOGes a serem desenvolvidas para a
satisfacdo das suas necessidades fundamentais de vida.

Os ideais do SUS devem ser perseguidos por todos, pois se ndo formos capazes de
garantir os preceitos basicos de uma vida digna, nunca teremos populacdes felizes e
saudaveis.

O tema é amplo e de profundo valor social para a area do conhecimento de
odontologia, no seu sentido geral. Informacdes que acrescentem ao conhecimento ja adquirido

sao fundamentais também como valor académico.
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PARTE Il

“Nao importa o quanto fazemos,
mas quanto amor colocamos

naquilo que fazemos”

Madre Teresa de Calcuta
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APENDICE A

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Univemciayds Federal de Minac Geralc

Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva

Termo de Consentimento Livre e Esdarecido
Vool estd sendo convidado (a) a partidpar de um trabalho de pesquisa chamado “A sadde bucal dos adultos
da Begifo Metropolitana de Belo Horitonte (zoma urbanal: aspectos objetives & subjetivos™ Nas
gostarfamas de conhecer quem vook &, como estd a sua vida e também a sadde da sua bacy

Para isto, gostarfamaos de contar com a sua preciosa ajuda durante alguns minwtos para nas receber em sua
. Faremcs o seguinte: um exame da sua boca com materiais esterilizados (livre de germes) e pediremas
gue o 5r [a) responda um questiondrio. Serdo feitas perguntas sobre diferentes aspectos de sua vida: sua
salde fisica, sua vida emodional, sua relagdo com amigos & familares, seu meio amblents, s= j§ sentiu dor de
dente, entre outras. Nio faremeos nenhum tratamento na swsa boca ou nos seus dentes,

Lembramos que a sua partidpacio neste estudo ¢ muite importante, andnima & woluntdda. Vook tem o
direito de nio querer partidpar ou de sair deste estudo a gualguer momento.

Asseguramos gue todas a8 informagdes prestadas pelo 5r {a] sSo sigiloses e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. A divalgagio das informagies serd andnima e em conjunto com as respostas de um grupo de
[ SO0,

Dedaracio de Consentimento

L ou alguém leu para mim as informagies contidas neste documento antes de ascinar este termo de
onsentimento. Dedano que toda a linguagem téomica wtilizada na desorigio deste estudo de pesguisa ol
hem eaplicada & gue recebl respostas para todas as minhas dividas. Confirmo tsmbém que recebi uma odpia
deste Terma de Consentimento Livre & Esdaredido. Compreendo que sou livre para me retirar do estudo =m
gqualguer momento, sem perda de benefidos ow gualguer outra penalidade.

Dou meu consentimento de livre & espontinea vontade para participar deste estudo.

Aszsinatura do participante ou representante legal

/ !

Data

Dbrigads por sur colohoropio & por merecer sua conflangal
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APENDICE B

Exame da Carie Dentéaria

Formulario de coleta de dados — exame clinico

Exame de carie dentéaria
Edéntulo( ) SIM ( ) NAO
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17 16 15 14 12 11 21 22 23 24 25 26 27
COROA
A7 46 45 44 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Cadigo Condicao Cadigo Condicao
0 HIGIDO 4 CIV-IONOMERO DE VIDRO
1 CARIADO 5 PERDIDO (extraido)
2 CARIADO (POLPA) 6 TRAUMA/FRATURA
3 RESTAURADO 9 NAO REGISTRADO
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Formulario para entrevista
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Condicdes sociodemograficas

Nome do Examinador:

Municipio: Data Exame: / /201

Setor censitério: Quadra/Quarteirao:

01-l1dade (em anos):

02- Sexo: 1) Masculino 2) Feminino

03-Suacoré: 1)Branca 2)Preta 3)Amarela 4)Parda 5) Indigena

04 -Estado civil:

1) Casado (a) / Amasiado (a)

2 ) Separado (a) / Desquitado (a)
3) Divorciado (a)

4)Viavo (a)

5) Solteiro (a)

05- Renda familiar (em reais)/ N° pessoas que moram na casa

06 -Grau de escolaridade:
1) Analfabeto

2) 1° grau incompleto

3) 1° grau completo

4) 2° grau incompleto

5) 2° grau completo

6) 3° grau Incompleto

7) 3° grau Completo

8) Pos-graduado

07 -Ha quanto tempo (em anos) vocé mora neste local?

08 -Qual é a sua religiao?
1) Catolicismo

2) Protestante/Evangélico
3) Espiritismo

4) Mérmons

5) Testemunhas de Jeova
6) Budismo

7) Judaismo

8) Candomblé
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9) Umbanda

10)Islamismo

11) Tradigdes esotéricas Orientais (bahaismo, hare krishna, hinduismo, taoismo, xintoismo,
seicho-no-ié)

12) Da religido dos Orixas

13) Crengas Indigenas

14) Nao tem religido

Empowerment

01- No altimo ano, vocé participou de alguma atividade comunitéria para pedir algum
beneficio para o bairro?
1)Sim  2) Néo

02 -Se faltar 4gua no seu bairro, qual é a probabilidade de que as pessoas cooperem
para resolver este problema?

1) Muito provavel

2) Nem provavel, nem improvével

3) Muito improvéavel

03- Vocé sente que tem poder para tomar decisdes que podem mudar o rumo da sua
vida?

1) Incapaz

2) Nem capaz, nem incapaz

3) Capaz

WHOQOL - BREF

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
1) Muito ruim

2) Ruim

3) Nem ruim nem boa

4) Boa

5) Muito boa

Estilo de vida

01- Realiza atividades fisicas no trabalho ou como esporte
1) Muito 2) Pouco 3) Néao 4) N&o respondeu

02 - E fumante
1) Muito 2) Pouco  3) Néo 4) Nao respondeu

03 - Ingere bebidas alcoodlicas
1) Muito 2) Pouco 3) Néao 4) Né&o respondeu

Condicdes de saude

01-Avaliacéo de seu estado de saude
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Muito ruim 2) Ruim  3) Regular 4) Boa 5) Muito boa

02 -Vocé tem algum problema de saude geral que te causa dor?
1) Sim 2) Ndo  3) Ndao lembro 4) Nao respondeu

03 -Nos ultimos 6 meses vocé sentiu dor de dente?
1)Sim 2) Ndo  3) Né&o lembro 4) Néo respondeu

04 -E capaz de lidar com o estresse do seu dia-a-dia
1) Muito 2) Pouco  3) Néo 4) Nao respondeu

05 -Relaxa e desfruta do seu tempo de lazer
1) Muito 2) Pouco  3) Néo 4) Nao respondeu

Capital Social

01- Caso vocé precise de dinheiro, ha pessoas dispostas a Ihe emprestar, tirando seus
familiares?

1) Definitivamente sim

2) Provavelmente sim

3) Néo tenho certeza

4) Provavelmente ndo

5) Definitivamente ndo

02- Em geral, vocé se considera uma pessoa...
1) Muito feliz

2) Moderadamente feliz

3) Nem feliz, nem infeliz

4) Moderadamente infeliz

5) Muito infeliz

Sistemas de Saude Bucal

01- Vocé vai ao dentista regularmente?
1)Sim 2) Néo 3) Néo lembro 4) N&o respondeu

02- Qual foi o motivo da sua ultima consulta ao dentista:
1) Dor

2) Prevencéo

3)Tratar cérie

4) Tratar problemas de gengiva

5) Outros

Comportamento de Risco

Sim N&o N&o N&o
lembro | responde
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u
01- Vocé usa escova de dente 1 2 3 4
02- Vocé usa fio dental 1 2 3 4
03- Vocé usa pasta de dente 1 2 3 4

\ Dor de Dente

01- Vocé tem algum problema de satde geral que te causa dor?
1) Sim 2) Ndo  3) Ndo lembro 4) Ndo respondeu

02- Nos ultimos 6 meses vocé sentiu dor de dente?
1) Sim 2) Ndo  3) Nao lembro 4) N&o respondeu
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ANEXO A

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica— COEP/UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®, ETIC 096/08

Interessado(a): Prof. Mauro Henrique Nogueira Guimardes de Abreu
Departamento de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 20 de maio de 2009, apos atendidas as solicitagoes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "A saide bucal dos adultos na regiao
metropolitana de Belo Horizonte (zona urbana): aspectos objetivos
e subjetives” bem come o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide.

O relatério final ou pa:cial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

£ .G(,\,xu(-difi : (

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

du Frew ook Carlas, §677 - Unidinte Adevmummasve & - 2* andr - Sodo VD = Cop 202 V01 - BHLMG
Telefua: (O30 34004192 - -~ ngt SNPUpAMIIE N
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ANEXO B

Normas de publicacéo revista Cadernos de Saude Publica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da satde publica em
geral e disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucoes
antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicao do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao.
(leia_ mais)

1.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos  dois exemplos: artigo de pesquisa  etiologica
na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude
Coletiva, maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracoes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica
bem delimitada, podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou
ainda resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma
sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que
€ acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das
Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustracoes);

1.6 - Secdo tematica: secao destinada a publicacao de 3 a 4 artigos
versando sobre tema comum, relevante para a Salde Coletiva. Os
interessados em submeter trabalhos para essa Secao devem consultar as
Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato,
de importancia para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodolodgicas: artigos cujo foco é a discussao, comparacao
ou avaliacao de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na
area de desenho de estudos, analise de dados ou métodos qualitativos
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre instrumentos de
afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secao,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de
1.700 palavras e 3 ilustracoes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de



http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=114%3Aresumo&catid=52%3Aresumo&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=116%3Alink-3&catid=54%3Alink-3&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=117%3Alink-4&catid=55%3Alink-4&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.10 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 700 palavras).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacao em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
declarar essas condicées no processo de submissao. Caso seja identificada a
publicacdo ou submissao simultanea em outro peridodico o artigo sera
desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais de
um  periédico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 - Serao aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.
2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

2.5- Todos os autores dos artigos aceitos para publicacao serao
automaticamente inseridos no banco de consultores de CSP, se
comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos
submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICAGAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade
de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacao do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a
partir de orientacoes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

o O O O O O

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizacado do estudo.


http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/

7.
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4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu
financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais €/ou insumos e equipamentos utilizados
no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de
cada autor na elaboracao do artigo.
6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacoes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicao substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou analise e interpretacao dos
dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do conteldo
intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de
qualquer parte da obra. Essas quatro condicoes devem ser integralmente
atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencoes em agradecimentos incluem instituicoes que de
alguma forma possibilitaram a realizacao da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que nao preencheram os critérios para
serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas
por nlmeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva'). As referéncias citadas
somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da
ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas
ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
(Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias €
de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as



http://www.icmje.org/roles_a.html
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/

10.

11.

12.
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referéncias para texto.

. NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e botanica,
assim como abreviaturas e convencées adotadas em disciplinas
especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacao de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios
éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacio Médica Mundial.
10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacoes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverao conter uma clara afirmacao deste cumprimento (tal
afirmacao devera constituir o Ultimo paragrafo da secao Métodos do artigo).
10.4 - ApOs a aceitacao do trabalho para publicacdo, todos os autores
deverao assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de
CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacoes
especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacoes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacao e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Outras formas de submissao nao serao aceitas. As instrucoes
completas para a submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas,
entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento
de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique
aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se”
vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome,
endereco, e-mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar
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a "Central de Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo”.
12.2 - A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacao as
normas de publicacao de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria
Editorial de CSP se cumprir todas as normas de publicacao.
12.3 - Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo,
titulo resumido, area de concentracao, palavras-chave, informacoes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-
mail e instituicao) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do
artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Salde BVS.
12.7 - Resumo. Com excecao das contribuicoes enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao ter resumo no
idioma original do artigo, podendo ter no maximo 1.100 caracteres com
espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos publicados, CSP publica os
resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de garantir um
padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducao do
resumo para 0S idiomas a serem publicados.
12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as
instituicoes e/ou pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com
espaco.

12.9 - Na terceira etapa sao incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(oes) por extenso, com endereco completo, telefone
e e-mail, bem como a colaboracao de cada um. O autor que cadastrar o
artigo automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos
nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.
12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.
12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e

nao deve ultrapassar 1 MB.
12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdao: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que identifique of(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracées; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.14 - Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario.
Cada ilustracao deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

12.15 - llustracées. O numero de ilustracoes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos
e tabelas).
12.16 - Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material
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ilustrativo que ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais
para publicacao de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As
tabelas devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serao aceitos por CSP: Mapas,
Graficos, Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sao aceitos
nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados
originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao serao aceitos.
12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serao
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolucao minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com
tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo
de texto ou em formato vetorial e sao aceitos nos seguintes tipos de arquivo:
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text),
WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).
12.24 - As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.
12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de
texto separado dos arquivos das figuras.
12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descricoes geométricas de formas e normalmente € composto por curvas,
elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam vetores

matematicos para sua descricao.
12.27 - Finalizacdo da submiss@o. Ao concluir o processo de transferéncia de
todos 0s arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apods a finalizacao da submissao o autor
recebera uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo
pelos CSP. Caso nao receba o e-mail de confirmacao dentro de 24 horas,
entre em contato com a secretaria editorial de CSP por meio do e-mail: ¢csp-
artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisbes sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e
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disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito atravées
do sistema SAGAS.

14.ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versoes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area

restrita de gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do
sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versao".

15.PROVA DE PRELO

15.1 - ApoOs a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o
autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser
instalado gratuitamente pelo
site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente assinadas
deverao ser encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail
( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de
72 horas apos seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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