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Senso de coeréncia materno: relacdo com saude budelpré-escolares

A teoria salutogénica propde que a saude € o aglsultla capacidade adaptativa do ser
humano ao stress, chamada de Senso de Coerén€ig (@ pode ser mensurado atraves de
guestionarios validados. Um destes questionari@dC¢$3) foi validado para a lingua
portuguesa em estudo anterior, mas uma nova adaptapstrou-se necessaria para a
populacdo deste trabalho. Desta forma, o primebjetoo deste estudo foi realizar a
adaptacao transcultural e os testes psicométrias que o SOC-13 possa ser aplicado em
maes de criangas pré-escolares de diferentes rsweisis, na cidade de Belo Horizonte. O
segundo objetivo foi verificar a relacdo entre cCSaterno e a saude bucal de criancas de
cinco anos de idade, em estudo transversal e epiadiyo da cidade de Belo Horizonte. O
estudo teve aprovacio do Comité de Etica em pesglasUFMG (ETIC 109/05), das
Secretarias de Educacdo e da diretoria das escOspais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostragera parseis primeiras etapas da adequacao
do SOC-13 foi selecionada por conveniéncia. A adajat transcultural consistiu da
modificacdo de algumas palavras e da ordem dasumesy da reducdo do numero de
respostas, da insercdo de explicacbes para asstaspe da inversdo de escores. A
confiabilidade teste-reteste da escala adaptadéisatia através do indice Kappa ponderado,
apresentou valores médios de 49,5%. A consistémgema aumentou de 0,67 com a escala
original para 0,71 com a escala adaptada. A sefguam realizados o calculo amostral e 0
sorteio aleatério das criancas de cinco anos raédas em escolas publicas e privadas da
cidade de Belo Horizonte, estratificadas por regiadministrativa. A taxa de retorno dos
questionarios foi de 87,2%. A amostra foi comp@sta546 méaes e suas respectivas criangas.
O valor da consisténcia interna nesta ultima et#pegiu 0,80. A correlacdo de Spearman
mostrou que todas as perguntas apresentaram caoealam os escores totais de SOC. Para a
classificagcdo social da amostra, foi utilizado dide de Vulnerabilidade Social (IVS). O
indice cpo-d das criancas foi obtido por duas eraduras previamente calibradas (Kappa
entre 0,81 e 1,0). Além deste indicador, a presdegdentes com exposicao pulpar, de restos
radiculares, de placa visivel, de gengivite e d&aa foi também anotada. Os dados foram
analisados através dos testes estatisticos urdearicbivariados e multivariados pelos
programas estatisticos SPSS.10 e Excel for WindRysadotando-se o nivel de significancia
em 0,05. Os testes multivariados mostraram quesfitte maes com baixo SOC apresentaram
praticamente o dobro de chance de ter carie danté@dds=1,59), carie com

comprometimento pulpar (Odds=1,99) e dentes obbgré@dds=1,85), independentemente
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de sua classificacdo social ou do género da cridbgsta forma, o presente estudo comprova
a que a escala apresentou boas propriedades psicasmé que o SOC materno mostrou

associacdo com a saude bucal de criancas de cinsala idade.

Palavras chave: classe social, senso de coerége&stionarios, estudos de validacao,
comparacao transcultural, saude oral, criancaggurélares.
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ABSTRACT
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Mother’s sense of coherence: relationship with pretool children’s oral health

Salutogenic theory proposes that health is theltre$wadaptative competence for stress by
human being, called Sense of Coherence (SOC).dé&sumning can be done through tested and
validated questionnaires. One of these questioendBOC-13) was validated to Portuguese
language in a previous study, but it required a adaptation to be applied in the subjects of
this research. Because of this, the first objecti’éhe present study was to perform the
transcultural adaptation and the psychometric tastessary to prove the applicability of
SOC-13 to mothers’ of preschool children from d#éfet social classes, in Belo Horizonte
city. The second objective was to analyze theigrlahip between mothers’ SOC and the oral
health of five-year-old children in a cross-secsiband representative study. The study was
approved by the UFMG Ethics Committee (ETIC 109/8B)l the participating institutions.
Informed consent was obtained from each mothectsleFor the first six stages of the SOC-
13 adequacy, samples were selected for convenidmaascultural adaptation consisted of
rewording items, changes in questions order, tlageisf five rather than seven alternatives,
the insertion of middle anchoring phrases and scoreersion. Test-retest reliability for the
modified scale was accessed through the weight&apg@a and presented medium values of
49.5%. Internal consistency improves from 0.67tfar original scale to 0.71 for the adapted
one. After this, sample size was calculated andfitreeyear-old-children were selected by
simple random drawing by lot from public and prevaareschools in Belo Horizonte city. A
total of 87.2% of the respondents completed thetiu@naires. Final sample consisted of 546
mothers and their children. Internal consistencythics last stage ranged 0.80. The Spearman
correlation showed that questions all together wemeelated with total SOC scores. The
Social Vulnerability Index (SVI) was used for thangple social classification. Children’s
dmf-t index were accessed by two calibrated exarmirfgappa between 0.81 and 1.0).
Besides this index, the presence of dental pulpgx@ due to caries, root fragment, visible
plaque, gingivitis and calculus were notified. TBIBSS program and Excel for Windows XP
were used in data analysis. Simple and multiplastag regression were carried out and
significance level adopted was 0.05. Multiple ldigisegression revealed that mothers with a
lower SOC had a 1.59 greater chance of their amldixhibiting dental caries; a 1.99 times
greater chance of their children exhibiting deptap exposure due to caries; and a 1.85 times
greater likelihood of their children having filledeth, independently child gender or their
social class. This study supports that the SOGguaisents adequate psychometric properties
and that the oral heath of five-year-old childremssociated with their mothers’ SOC.
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Keywords: Social class, sense of coherence, questices, validation studies, trans-cultural

comparison, oral health, preschool children.
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1 APRESENTACAO

O ultrapassado modelo biomédico deixou lacunas no estabelecimento da
relacdo da saude com a qualidade de vida. Por outro lado, suscitou questionamentos
e a compreensao de que um satisfatorio equilibrio entre os processos de saude e
doenca necessita da atenuacao das inadequacdes em saude, através de mudancas
nos reais determinantes da saude. A saude € posta em risco por estilos de vida, que
se referem a condutas, habitos, costumes e consumos, que sédo definidos social e
culturalmente (WATT, 2002).

A modificacédo de estilos de vida implica em transtornar comportamentos, que
sdo enraizados em sistemas de crencas e tradicdes culturais. Frequentemente,
combinam-se causas bioldgicas, psicoldgicas, sociais, econémicas e culturais. Além
disso, mudangas comportamentais duradouras nao sao resultado de agdes isoladas
voltadas para o treinamento e o0 esclarecimento da populacdo. O ambiente
psicossocial que envolve as populacdes torna-se de grande interesse para 0s
profissionais que pretendem promover saude em seu sentido mais amplo (ROUX,
1994).

Neste momento de expansdo do entendimento do significado de saude, o
professor de sociologia médica na Universidade de Ben Gurion de Negev,
Beersheba, Israel, levanta uma interessante curiosidade. Estudando mulheres no
climatério, percebe que um consideravel nimero delas mantinha bom estado de
saude fisico e mental independentemente de ter sido subjugada aos campos de
concentracdo, na Segunda Guerra Mundial, o que muito o intrigou. O fato leva o
professor a estudar e pesquisar o assunto, concluindo que as pessoas que
conseguem superar grandes dificuldades e manter sua saude fisica e mental tém
uma caracteristica em comum. Elas encaram os pequenos problemas da vida de
forma diferente, assumindo uma atitude mais positiva perante as adversidades
(ANTONOVSKY, 1987). Estava em gestacdo a teoria Salutogénica com seu
construto central, o Senso de Coeréncia (SOC), ou a capacidade de adaptacdo ao
estresse, publicados primeiramente em livros tedricos e, posteriormente, objeto de
inUmeros estudos epidemiolégicos.

Através de questionarios testados e validados, o senso de coeréncia é

mensurado e associado a diversos comportamentos e problemas de saude. Uma
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versdo curta do questionario original foi criada e validada pelo proprio autor da
teoria, sendo composta por 13 perguntas para serem respondidas em escala Likert.

A relacdo do Senso de Coeréncia com a saude e 0s comportamentos
preventivos tem sido estudada por diversos autores (KIMIVAKI et al., 2000;
PALLANT & LAE, 2002; KUUPPELOMAKI &UTRIAINEN, 2003), mas a influéncia do
SOC na saude bucal é ainda pouco estudada. Uma maior freqiéncia de consultas
odontologicas preventivas (SAVOLAINEN et al., 2004), melhor qualidade e
quantidade de higiene oral (SAVOLAINEN te al., 2005) e melhor qualidade de vida
relacionada a saude oral (SAVOLAINEN et al., 2005) foram encontradas em pessoas
com maior SOC. Em um primeiro estudo representativo realizado no Brasil por Freire
(2001), o SOC materno mostrou-se associado a saude bucal de adolescentes.
Entretanto, a relacdo entre o SOC materno e a saude bucal de criangcas pré-
escolares esta ainda menos esclarecida.

O objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia do SOC materno na saude
bucal de criancas pré-escolares, através de instrumentos de pesquisa padronizados
e validados, aumentando a confiabilidade e a comparabilidade de seus resultados.

Observando a importancia da publicagdo das pesquisas para o0
desenvolvimento da ciéncia, o presente estudo foi escrito na forma de dois artigos
cientificos. O primeiro apresenta o estudo realizado para a verificacdo da
aplicabilidade do questionéario validado em méaes de pré-escolares. A confiabilidade
das adaptacbes necessarias € apresentada com o0s resultados dos testes
psicométricos necessérios. O segundo artigo expde o estudo feito para a verificacao
da associacéo entre 0 SOC materno e a saude bucal de criancas de cinco anos de

idade, em uma populacédo representativa de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Abstract

The aim of this paper is to present the trans-cail@daptation and reliability of the Sense of Cehee scale (SOC-13 from
Antonovsky) in the Portuguese language using a kaafpmothers of preschool children. The originaliglidated scale
demonstrated a low return percentage and high nuofbextreme answers when applied to mothers o$ghraol children
selected by convenience sampling in Brazil. Adaptegtiwere made through cognitive interviews and liraa rewording
items, the usage of five rather than seven altmemtand the insertion of middle anchoring phra3ésee independent
samples took part in the study for the psychomeé&dts. These samples consisted of one group @i@86another of 38
mothers selected by convenience, as well as ani@ulli group of 546 mothers randomly selected fitbn city of Belo
Horizonte, Brazil. Instrument reliability was acoeddy internal consistency, test-retest and iteitotal-score correlations
with each of the three samples, respectively. Rigslindicate that the adapted scale is compreHeresilol obtained a greater
response rate than the originally validated sdaternal consistency increased from 0.67 for thgial scale to 0.71 for the
adapted scale. This value was extended to 0.8Bertest with the randomly selected sample. Mediusigited Kappa
coefficients were 49.5%. The Spearman test denaipstithat the questions were correlated with 8@C scores. Results
indicate that the adapted scale is valid and ctardifor mothers of preschool children from differsocial classes.
Keywords: Sense of coherence (SOC); Socio-economic status)(8&slation studies; trans-cultural adaptation.

Introduction

The present paper is based on the concept of §elusis, the aim of which is to identify and modify
social structure factors that influence the heaftlindividuals. According to the theory, unhealtfactors are
part of the environment and a healthy state is mel@ed to the perception and manner of dealirty siich
factors than to their mere presence (Antonovskg719vatt, 2002).

This way of perceiving reality is known as a Seos€oherence (SOC) and is seen as a personality tra
that introduces comprehension and gives meanirgyémts, thereby creating a sense of manageabfliteo
environment and promoting healthy behavior. SOQuarfces habits that directly affect health and tdep
behavior to stress, and can therefore decreasesdherity of illnesses. Furthermore, SOC decreakes t
perception of environmental stress and the negaetions stemming from such stress (Antonovsk@g719
Kivimaki, Feldt, Vahtera & Nurmi, 2000).

The study of SOC among populations is of great ingee, as health goes beyond biological
knowledge and other areas of science, demonstratistjong relationship with quality of life (Wa2002).
Salutogenesis orientation leads to factors thatmpte a movement towards health rather than theclsdar
factors that lead to illness.

SOC has three core components: comprehensibilignageability and meaningfulness. The way one
perceives events according to these factors islole®e throughout an individual's life, becominghait stable
at the third decade of life (Antonovsky, 1987; Gey®97).

A Likert-type questionnaire was developed by Antonovsky (198 9rder to measure and qualify SOC
in a standardized fashion. The scale consists afu@&tions (SOC-29) and addresses the three diomsndiut
does not allow the separate analysis of each coemi@&riksson & Lindstrom, 2006).

Other versions of the instrument have been propaseldiding a shorter version with thirteen queassio
(SOC-13) presented by Antonovsky (1987). Both thgimal and short version proved valid and consiste a
number of populations (Antonovsky, 1993; PallantL&e; 2002). The SOC-29 and SOC-13 have also been
applied in prospective studies with duration oftaffive years and had their stability proven (Ardaesky, 1993;
Feldt, Leskinen, Kinnunen & Mauno, 2000; Kivimakgldt, Vahtera & Nurmi, 2000).

SOC questionnaire validation has the purpose ofimgathe variable measurements more reliable,
allowing comparisons between different populatiand the study of their differences. With this athe scale
has been translated and validated in several deardind arouses the interest of researchers thiel weer,
providing it's validation in several languages (8mbvsky, 1993; Eriksson & Lindstrom, 2006; Freiséaeiham
& Hardy, 2001; Freire, Hardy & Sheiham, 2002; Grghstigum, Nordhagen & Kohler, 2003).

The short version of the questionnaire was vallatePortuguese by Freire (1999). The instrument
was tested in a convenience sample and preseritsfhsmry psychometric properties.

However, the scale validated by Freire (1999) priesta low rate of return and a high prevalence of
extreme responses when applied to mothers of prekaihildren. The aim of this paper was to perfdima
trans-cultural adaptation and to evaluate the pmyetric properties of the SOC-13 with regard to head of
preschool children enrolled in both public and atésschools in Belo Horizonte, the third largest i Brazil.
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Material and methods

The adaptations made in the originally validategsgionnaire to Portuguese (SOC-
13) occurred during a one-year study in both pevand public schools. This study was
approved by the ethics committees of the partigiganstitutions and informed consent was

obtained from each mother selected.

The original SOC-13 is a seven-poirkert-type scale and there is only wording for the extrenwes
(1 and 7). Thus, intermediate answers have noenrittorrespondence but only numbers to be marked. Th
respondent is expected to notice the degree ddikaver through the increase in numbers. The fi@eal Score
is the sum of answers. Almost all questions wemstacted in the affirmative form and only one vilmghe
negative, which leads to an inversion of the scbethe time analysis is performed (Antonovsky, 298

The methodology was divided into two parts. In finst part, a trans-cultural adaptation was made
consisting of four stages. The second part wagydedifor psychometric tests in order to verify saaliability
and consisted of three stages.

Trans-cultural adaptation

In the first stage, the originally validated questiaire was used without changes among a groug of 4
mothers of one to five-year-old children enrollackindergarten and living in the suburbs surrougdime city
of Belo Horizonte. The percentage of only extremswaers (1 and 7) was 48%. The other questionnaires
presented predominantly extreme answers. A firaptdion was made in the set of questions in di@eplve
this problem (Antonovsky, 1993). The questions wshewn in a table format with changes to the order.
Questions of a similar type were grouped togetimethis first adaptation, the number of answers destriptive
endpoints (1 and 7) of thekert scale were kept.

A public school was chosen by convenience for #ngord stage of the study. All the five-year-old
children received the questionnaire with the firmidifications to deliver to their mothers and hando the
teacher after the questionnaire had been filled Aubtal of 76 questionnaires were sent out and%dof the
returned questionnaires presented only extremeeamssi and 7). The originally validated scale with initial
changes presented a low rate of return (55%).

Some of the mothers that failed to return the domesaire were invited to an
individual interview in order to clarify why theyald not answered the questionnaire and to
get instructions as to needed changes. None of tbreed to participate in this third stage of
the study (Eremenco, Cella & Arnold, 2005). Intews took place at the school in a separate
room where the mothers were given an explanatigarding the aim of the study and the
importance of their participation in adapting theestionnaire properly. Interviews reached an
end when the response content became repetitivelaadsaturation was achieved. Thus, the
stage was concluded following the™garticipant. (Eremenco, Cella & Arnold, 2005).

Based on the problems pointed out, the scale wasgdd into a five-poinLikert
scale. Explanations for intermediate answers (2, 3,and 6) were given and semantic limits
of extreme answers were respected. The invertegsaeere reverted so that the size of the
number was related to the amount of writing of thsponses. The negative question was
substituted for its corresponding affirmative forBome rewording was performed to adjust
the meaning to the sample. For example, words asclfrequency” and "extremes" were not
well comprehended and required rephrasing.

The adapted questionnaire form was reviewed by ihdependent researchers who
were professors at the School of Dentistry of thddfal University of Minas Gerais and had
not taken part in the adaptation process (Eremedelta & Arnold, 2005).

In the fourth stage, the final adapted scale watetein two different groups of
mothers of preschool children from one private amé public school. A total of 43
questionnaires were sent to the mothers and tleeofateturn was 72%. No difference was
noticed between the mothers from public and prigateools regarding the rate of return and
the answers given. There were no questionnairds ovity extreme answers (1 and 5). No
number choice was preferred over the others, imatuthe middle number (81.4% of the
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questionnaires presented less than four middle ensdwFigure 1.1 displays the SOC-13
adaptation stages.

Psychometric tests

To test the reliability of the adapted questionaaiihree different groups of mothers of
five-year-old children were selected from sevetddwsbs of the city (Figure 1.2). Inter-item
internal consistency was verified by the Cronbalgha coefficient. Weighted Kappa and
Spearman correlation were used for test-retesahidity. The Spearman test was performed
for the item-score correlation, as data was noinadly distributed. Data was analyzed using
the Statistical Package for Social Science (SPS8) #&hd Excel for Windows XP. The
significance level adopted was<p05.

Internal inter-item consistency

Among the 42 mothers who took part in the initishge of the present study and answered the
originally validated version into Portuguese, augraf 36 was recalled 10 months later to answerfitred
adapted version (Figure 1.2A). In this fifth staties questionnaire was sent through the childssiisols to be
answered at home. Thescores of the original and adapted versions wengared.

Reliability

Assessment of the reliability of the answers wasiex out in the sixth stage among a sample of 38

mothers of children who were enrolled in one puldied one private school. A researcher handed out

questionnaires to be answered at home. The matimsigered only the final adapted version of theesaaitwo
different times with a fifteen-day interval betwetbe two events (Figure 1.2B).

Total item-score correlation and inter-iteminternal consistency in a representative sample

The relation between the SOC scores in its finalpéed version and the answers to
the 13 adapted SOC questions was tested in thatbestage among a representative sample
of mothers in the city of Belo Horizonte. A totdl ®6 mothers of preschool children were
randomly selected from an official list of schodlfie sample size was calculated using caries
prevalence data for six-year-old children (Santb896). The relationship between the
children’s experience with caries and their moth&OC will be discussed in another paper.
The questionnaire was sent through the childrect®as to be answered at home. The
children studied at both public and private schdadsn different parts of the city, thereby
forming a heterogeneous sample. Inter-item interoakistency was also verified in this stage
(Figure 1.2C).

Results

The internal consistency in the fifth stage inceshfrom ana value of 0.67 for the
originally validated scale to 0.71 after the changere performed. The percentage of only
extreme answers (1 or 7) was 38.9% when the queestice was initially used among 36
mothers. The second time, none of the questiomanesented only extreme answers.

In the sixth stage, the reliability test revealeda&erage Kappa of 49.5%, with a large
variation among the questions but indicating ardigcagreement (Table 1). The Spearman’s
rank correlation coefficient for the total scoregsmof 0.757 (p<0.000).

Table 2 displays the descriptive analysis regardimg representative sample of
mothers of preschool children in the seventh stage. Cronbachu value of the scale was
0.80.

The Spearman test for this stage showed that tlapted SOC was positively
correlated with all questions, presentingalues between 0.619 and 0.272 (p<0.001). The
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inter-item correlation was positive for 84.6% oé thuestions, presenting high significance in
66.7% and some significance in another 17.9%efween 0.086 and 0.619). Table 3 displays
the inter-item and item-score correlations in tgresentative sample.

Discussion

The SOC questionnaire originally validated to Pguese presented no adequate
properties for application to the population of hes of preschool children. The low rate of
return and high level of only extreme answers iagid the need for a new trans-cultural
adaptation. The author of the SOC has commentatiepossibility of this type of problem
(Antonovsky, 1993).

In the two first stages of this research, thereevgdmilar percentages of only extreme
answers on the questionnaires. This indicated cditfy in comprehension either of the
meaning of the questions or the answering fornstyas pointed out during the interviews,
and may have led to a bias. To solve this problémtponovksy (1993) suggests clearer
instructions or the insertion of a middle anchoriprase. The third stage, with final
adaptations applied, did not have this kind of iteu

Another problem brought out in the interviews whs humber of possible answers.
According to Oppenheim (196@he number of answers farkert-type scales should be 4 or
5, preferably respecting this limit. Another resar indicated the number 5 in a study where
the scale presented a Cronbach alpha value of @hi6h was similar to the one obtained in
the fifth stage of the present study (Nyamathi,1)99

The absence of concentration concerning questiotised in the fourth stage of the
adaptation process is another positive featureecéslhy with regard to the intermediate
answer (number 3). Although a neutral response doesepresent the middle of the scale,
the answers marked in the middle column can indieaack of enthusiasm or certainty, and
can also indicate a duality of the response (Oppiemhl1966).

Like the SOC, thd.ikert scale is designed to measure ordinal qualitataalsles.
According to Oppenheim (1966), if higher scoresndiga lower total depending on the
objective of the scale, the scores are revertesl/#duate the final score, as with the original
SOC (Oppenheim, 1966). However, the results in graper show the respondents had
difficulty in understanding this type of questiarhich may have occurred due to some social
particularity of the sample, such as level of etioca

According to Friborg, Martinussen and Rosenvi(2@06), questions in the negative
form should be avoided, as such questions appdag tess valid, as occurred in the present
study. Thus, the negative question was substittdedts affirmative form and the results
achieved in the seventh stage confirmed its carsist

The first stage of the scale validation into Pouege was made using a sample of
middleclass Brazilian students with a high levekdfication. The samples for the following
stages consisted of adolescent students. This laad® think that their families give
importance to formal education beyond the age offFtdire, 1999). In the present study, the
sample consisted of the mothers of preschool @nldiwho might have their kids at school as
a necessity. This could have led this sample tatgredifficulty in understanding the
questions (Tinanoff & O’Sullivan, 1997). Thus, ipite of the validation into Portuguese, the
scale still required trans-cultural adaptation.sTisi confirmed by the increased rate of return
from the first to fourth stages and by the evidenteno continued preference to certain
responses.

The cross-cultural and trans-cultural questionnaagaptation process involves
semantic equivalence and depends on the compreheatiexpressions by the population.
Therefore, the words must be suitable to the sammp&ronment, which must be previously
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verified in pilot studies (Eremenco, Cella & ArnpRD05). The cognitive interview is one of

the methods applied to perform cross-cultural aadstcultural scale adaptations. Interviews
reach an end when data saturation is achieved hvwgeoerally occurs between the third and
tenth participant (Eremenco, Cella & Arnold, 200)this paper, saturation occurred by the
fourth interview among the 34 interviewees of neturned questionnaires, thereby allowing
the conclusion of the stage following thé"Jgarticipant.

Even adapted cross-cultural questionnaires may teeohdergo further changes in
order to be applied to other groups of the samguage. In this case, the translation and
back-translation stages are not necessary andstfeh@metric properties are tested again, as
done in the current study (Antonovsky, 1993).

The results of the fifth stage reveal the internahsistency that arose after the
adaptation process (0.71), reaching higher valoethe representative sample in the seventh
stage (0.80). In a cross-lagged longitudinal sttigyt took place in Israel, some questions
were taken out of the SOC-29 for being considenggroper for the sample (Antonovsky &
Sagy; 1985). The scale presentedoawalue of 0.638, which was lower then those of the
current study. Similaa values were observed in other validations of tt&Scales, ranging
from 0.70 and 0.92 in several countries (Erikssohi@strom, 2006). This value was 0.92 in
Sweden, 0.79 in French and in 0.81 Brazil (Frest@giham & Hardy, 2001; Gana & Garnier,
2001; Séderhamn & Holmgren, 2004).

The weighted Kappa coefficient was applied as &ilgia measurement for each
question in the sixth stage, as the SOC scaledisar Simple Kappa would not have taken
differences in the variety of the answers into aotpbecause it only considers exact answers
and does not consider the distance between conumeslar the severity of non-agreement.
Weighted Kappa, however, is equal to the Intra-€l@srrelation Coefficient considered in
ratio scales, where zero has a real value, diffgrémom the SOC scale (Macclure & Willet,
1987).

Scale reliability exhibited considerable variatioom one question to the other. This
can be understood as a remaining difficulty in saquestions from the adapted scale or a
possible non-stability in these questions. Howeveis test was not applied in the first
validation study to Portuguese (Freire, 1999). @ppén (1996) suggests a one-hour to one-
year interval between applications in order to @anf reliability tests, but the best choice
would be from 12 to 14 days, as done in the preséudy. The significance may be
influenced by the size of the sample. Thus, Kapgdaes would be raised in the representative
sample (Macclure & Willet, 1987). A number of otlmuntries confirm the stability of the
SOC scale in correlation tests ranging from 0.60.%2 (Eriksson & Lindstrom, 2006; Feldt,
Leskinen, Kinnunen & Mauno, 2000; Freire, SheihamHardy, 2001; Kiviméki, Feldt,
Vahtera & Nurmi, 2000) as with the present studgwdver, studies by Feldt, Leskinen,
Kinnunen and Ruoppila (2003) and Smith, Breslin &shton (2003did not verify such
stability. Nonetheless, it appears that SOC teadsdrease with age throughout the life span
(Eriksson & Lindstrom, 2006).

The Spearman correlation applied in the represgataample of the seventh stage
revealed encouraging data. Nearly all questionsbéeld relations and there was coherence
among them. There was also an association amotigeajuestions and the final SOC scores,
demonstrating that they were coherent with theesca@hese correlation values (0.272 to
0.619) were lower then those reached in other esuidi the USA and Israel (0.52 to 0.91), as
well as Sweden (0.02 to 0.71) (Antonovsky, 1987deSbhamn & Holmgren, 2004).
Nonetheless, correlations were highly significamtdll the questions proposed in this paper.

The adaptation of the previously validated questare is taken as necessary
regarding its application in samples from differenttures. The method applied for this next
step was the use of the questionnaire in a targetipg with the aim of testing the
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understandability and stability of meaning of thems. The words that needed to be
substituted were adequate, as confirmed by thehpsyetric tests in accordance to the skills
described in the literature (Eremenco, Cella & Adn@®005). During the first stages, the
sample was composed of people living in financiéthited areas, where understanding was
naturally more restricted. For the final tests, $henple chosen was composed of people from
different social classes, as suggested in theatiltez (Eremenco, Cella & Arnold, 2005;
Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993t the minimum of 30 participants was kept for the
reliability and correlation tests, as suggeste&imenco et al. (2005).

Another important point to bear in mind is that ge¥centage of blank questionnaires
in the early stages of trans-cultural adaptationneg in accordance that observed by
Antonovsky (1987), who stated that such an everst exdremely rare and that the population
seemed to be happy to answer the questions. Howeeprevalence of bank answers in the
present study diminished with the changes. Thislretemonstrates that the trans-cultural
adaptation improved the comprehensiveness of thle,s@esulting in an increased ability on
the part of the sample to answer the questionnaire.

Antonovsky (1993) reviews published papers thatuke SOC in its different forms.
The author concludes that several researcherseddati@ occurrence of only extreme answers,
which is one of the problems of the scale that twelonger studies. Thus, the author
concludes that the scale needs to be validateddo gpecific population and new adaptations
may be necessary for differentiated contexts. Hukiction in the number of answers from
seven to five was made in at least one previoudysdnd validity was maintained (Nyamathi,
1991). Furthermore, the original author states tinate is no gold standard for measuring the
SOC. Adaptations made in the questionnaires hal/&l&oth doubts and solutions proposed
by the author of the theory and the original scale.

Conclusions

The proposed trans-cultural adaptation for the SQ@roved to be consistent and
reliable for the urban population of mothers irfetiént social conditions.
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Figure captions

1.1 |
1st Stage: First test using the originally validated s¢il=42) |
JL
2nd Stage: First adaptation and use of the adaptaptsdigonaire (N=76)
JL
3rd Stage: Interview with mothers who had not answeredjtrestionnaire (N=12)
I
4th Stage: Final adapted{séale application and test4N |
1.2 |
A-5th Stage = B-6th Stage =) C-7th Stage |
_ Iten_1-SO_C correlanon_ and Reliability test (N=38). _ Iten_1-SO_C correlat|on_ and
inter-item internal consistency Interval of 14 davs inter-item internal consistency
(N=36). Interval of 10 months ys. (N=546).
SOC-13 SOC-13 SOC-13
original version adapted version adapted version
y A
SOC-13 SOC-13
adapted version adapted version

Figure 1 — Flow chart of the trans-cultural adaptation etafl.1) and psychometric tests
(1.2) for SOC-13. 1.2A — Correlation and internahsistency. 1.2B — Reliability test.
1.2C — Correlation and internal consistency.
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Table 1- Weighted Kappa values for the 13 SOC questio@sdonvenience sample of 38 mothers of five-year-

old children from different suburbs of Belo Horizen

Questions

10 11 12 13

Weighted 76.4 549 451 616 531 299 529 415 289 506.1647.1 355

Kappa

Table 2 — Descriptive data: median, standard deviationtatel of cases observed for SOC scores and fdr eac
question in a representative sample of 546 motbéféve-year-old children from different suburbs BElo

Horizonte.

SOC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Median (46,6 40 40 43 36 36 42 29 32 36 28 366 335
SD 68 07 08 09 09 09 09 09 11 12 09 09 108
Total 546 535 540 540 541 538 542 539 538 539 540 542 53838
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Table 3— Spearman correlation)(for the total score of the adapted SOC with reSpe questions and inter-item correlation in arespntative sample of 546
mothers of five-year-old children from differentssubs of Belo Horizonte.

SoC Pl Pz P: P£ PE PE Pi PE PS¢ PL( Pl. Pl: PI1:
Sod r 1.000
P1 r .304 1.000
P4 r .357 .344 1.000
P4 r .338 .192 .258 1.000
P4 r .43 .126° .097 * 1.000
PH r .612 .164 .18F .149 .335 1.000
Pd r .596 .285 .335 .207 .29¢% .388 1.000
P71 r 53¢ * * 113" 278 .30 .258 1.000
P4 r .619 .140% .159 .158 227 .43¢% .31F .375 1.000
Pd r 556 * .114° .18¢% .21¢% .357 .278 .255 .396" 1.000
P1q r .460 * * * 1852 246 167 560 .292 .244 1.000
P11 r 547 .157 .194 .09 .30G° .33F .37F .292 378 .268 .244 1.000
P11 r 578 .086 .125 .125 .235 .387 .37 .268 .395 .314 .289 .42 1.000 <0.001
P13 r 272 * 131° = * .100° 194 * 088 .10% .127 .09 * 1.000 bpgo'os

* p>0.05
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Appendix
Originally Validated Questionnaire

INSTRUCOES

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectosalaida. Cada pergunta tem sete respostas
possiveis. Marque, por favor, o nUmero que exprassaa resposta, sendo o 1 e 0 7 as
respostas extremas. Se para vocé a resposta fdagalum circulo em 1, se for a 7, faca um
circulo em 7. Se nenhuma destas respostas for, fagaaum circulo no nimero que melhor
expresse a sua maneira de pensar e sentir ema@aggigunta.

Dé apenas uma Unica resposta em cada pergunfaypor

01- Vocé tem a sensacdo de que WA®D se interessa realmente pelo que se passa ao seu
redor?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
raramente ou freqlientemente
nunca

02- Ja Ihe aconteceu no passado voce ter ficagoesundida pelo comportamento de pessoas
gue vocé achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

03- Ja lhe aconteceu ter ficado desapontada cosogeem quem vocé confiava?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

04- Até hoje a sua vida tem sido:

1 2 3 4 5 6 7
Sem nenhum Com
objetivo ou objetivos e
meta clara metas muito
claros

05- Vocé tem a impresséo de que vocé tem sida#aa@m injustica?
1 2 3 4 5 6 7

Muito Muito
freqientemente raramente ou
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nunca

06- Vocé tem a sensacao de que esta numa situagéo pomum, e sem saber o que fazer?

1 2 3 4 5

Muito
freqientemente

07- Aquilo que vocé faz diariamente é:
1 2 3 4 5
Uma fonte de
profundo
sofrimento e
aborrecimento
08- Vocé tem idéias e sentimentos muito confusos?
1 2 3 4 5
Muito
frequientemente
09- Vocé costuma ter sentimentos que gostaria déenad

1 2 3 4 5

Muito
frequentemente

7

Muito
raramente ou
nunca

7

Uma fonte de
prazer e
satisfacao

7

Muito
raramente ou
nunca

7

Muito
raramente ou
nunca

10- Muitas pessoas (mesmo a que tém carater fdgeinas vezes sentem-se fracassadas em
certas situa¢cdes. Com que frequéncia vocé ja siel $excassada no passado?

1 2 3 4 5

Nunca

7

Muito
freqientement
e

11- Quando alguma coisa acontece na sua vida,gaveémente acaba achando que:

1 2 3 4 5

7
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Vocé deu maior Vocé avaliou
ou menor corretamente a
importancia ao importancia do
que aconteceu que aconteceu
do que deveria

ter dado

12- Com que frequiéncia vocé tem a impressdo desgigée pouco sentido nas coisas que
vocé faz na sua vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
freqientemente raramente ou
nunca

13- Com que frequiéncia vocé tem sentimentos qué& nac tem certeza que pode controlar?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
frequientemente raramente ou
nunca

Obrigada por sua colaboragéo. Ela foi muito importate!
Adapted Questionnaire

N As perguntas a seguir sdo muito importantes, @& de vocEMAMAE,

/“?,j‘sk\g suas idéias e sentimentp® que € muito importante neste estudeco que
C
<—")

respondam com carinho e atencdo marcando apenasespw@sta para cada

N

@\ /\LZ\;B pergunta Ndo existem respostas certas ou erradas parameantielas. Preste
l\/ atencdo nas instrugdes para responder cada tige pergunta.

\»)

INSTRUCOES PARA AS PERGUNTAS

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectosalaida. Cada pergunta tem cinco respostas

possiveis. Marque com um X a opc¢ao que melhor egpra sua maneira de pensar e sentir
em relacdo ao que esta sendo falado.

Dé apenasima Unica respostaem cada pergunta, por favor.

Um enorme Um Nem Um prazer Um
sofrimento e | sofrimento | aborrecimentg e enorme
aborrecimento e nem satisfacap satisfacdq prazere
aborreciment satisfacao
0
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01

Aquilo que
vocé faz diat
riamente é:

objetivc objetivo

Sem nenhumCom poucos

5 Com alguns

¢ objetivos

Com muitos
objetivos

Repleta de
objetivos

02

o

Até hoje a su
vida tem sido:

Nunc

Poucas
vezes

Algumas
vezes

Muitas
vezes e

Sempr

03

Vocé tem interesse pelo que se pasg
seu redor?

04

Vocé acha que vocé é tratada ¢
injustica?

05

Vocé tem idéias e sentimen|

confusos?

(0N

06

Vocé acha que as coisas que voceé fg
sua vida tém pouco sentido?

Z na

07

Ja Ihe aconteceu ter ficado desapon

com pessoas em guem vocé confiavd~

I)

08

Vocé tem sentimentos que gostade
nao ter?

09

Vocé tem davida se pode controlar s
sentimentos?

10

J& Ihe aconteceu de ficar surpreen
com o comportamento de pessoas
vocé achava que conhecia bem?

11

Em algumas situacdes, as pesy
sentem-se fracassadas. Vocé ja se s
fracassada?

50as
entiu

12

Vocé sente que estd numa situg
pouco comum, e sem saber o que faz

er?
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Totalmente
errada

Erradal

Nem
correta g
nem
errada

Correta

Totalmente
correta

13

As vezes acontecem coisas
vida da gente que dep(
achamos que nao demos
devida importancia. Quan(
alguma coisa acontece na
vida, vocé acaba achando (

na
S

D

sua
jue

deu a importancia:

Obrigada por sua colaboracéo. Ela foi muito importate!
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ABSTRACT - Objective: The aim of the present study was to investigater#tationship
between mothers' sense of coherence (SOC) and darits in preschool childreMethods:

A cross-sectional study was conducted in Belo Hmrie - Brazil on a sample of 546 mothers
and their five-year-old children, randomly selecfieoim preschools. Data were collected
through questionnaires (mothers), the short versfagfntonovsky’s SOC scale (SOC-13) and
clinical dental examinations (children). Simple andltiple logistic regression analyses were
performed on the data. The following eight outcovaeiables were selected: dental caries,
filled and missing teeth, dental pulp exposure tluearies, dental root fragment, visible
plaque, gingivitis and calculuResults: Mothers with a higher SOC were less likely to have
children with decayed teeth (OR=1.59, 95% CI=1.(®9} dental pulp exposure (OR=1.99,
95% CI=1.06-3.77) or filled teeth (OR=1.85, 95% CI2-3.06) regardless of social class or
gender of the childConclusion: The data indicates that mothers’ SOC is an impbrta
psychosocial determinant of oral health among v@sicchildren.

Key words: Oral health, preschool children, soclaks, sense of coherence.

INTRODUCTION

In recent decades, public health research has asede focus on the social
determinants of health and illness. This has lethebemergence of theoretical approaches
stressing the social context and its interactioth wiological and psychological factors (1).
Addressing sense of coherence (SOC) is one sudimagp Aaron Antonovsky introduced
the salutogenic theory of a “sense of coherencedragnportant factor in how people deal

with stressful situations (2, 3). An individualscg&l, historical and cultural relationships as
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well as childhood experiences and genetic dismsitonstitute the foundation for SOC,
which is based on three components: comprehergjbiianageability and meaningfulness. It
is hypothesized that a high SOC is a prerequisitesticcessfully coping with a stressful
situation, thereby leading to an improved well-lgei8, 3).

A number of studies have demonstrated the influerfcmothers on their children's
oral health behaviour. A strong relationship betve®thers' preventive behaviour and that
of their children was observed, suggesting a modetifect (4). In other studies, researchers
have identified an association among mothers' tbotishing habits (5), mothers' gingival
condition (6) and their children's experience witiries. Moreover, children of edentulous
mothers had more caries than those of dentate nsoffe

However, no studies have yet been conducted tcsiilgate the relationship between
mothers' sense of coherence (SOC) and dental ¢ar@eschool children, which is the aim
of the present study. It was hypothesized thatlodil of mothers with lower degrees of SOC
have a greater chance of exhibiting dental cahas thildren of mothers with higher degrees

of SOC.

METHODS

A cross-sectional study was carried out on 546 ko girls aged 5 years, with no
physical or mental problems, attending public amdgbe preschools in the city of Belo
Horizonte from August to October 2005. Participanere selected from a population of
75,000 preschool children of the same age.

Belo Horizonte is the capital of the state of Mirtasrais. It is an industrialized city
with considerable social, economic and culturalci@ipancies. It has about 2.2 millions

inhabitants and is geographically divided into raakninistrative districts.
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To assure sample representativity, distribution wegermined in proportion to the
actual distribution among the preschools of thg &y employing the following steps:
Initially, the percentage distribution of 5-yeadothildren pertaining to each region was
calculated from information provided by local auities (Health Council and Education
Council); next, participant distribution was det@med in proportion to the population of the
respective school systems using data from the saogbtulation.

In order to provide each member of the study pdmriaan equal chance of being
included, a second drawing by lot was performedh Wit participants, using the list of names
provided by each preschool as reference.

The sample size was calculated to give a standand & 5% or less. A 95% Gind
57% prevalence of dental caries were used for afmulation (8).As two-step sampling was
employed, a correction factor of 1.4 was adoptedhtwease accuracy (9). The minimum
sample size to satisfy the requirements was estonat 528 preschool childreim order to
minimize possible losses during the survey, thepbarsize was increased by 20% to 636
preschool children.

Outcome variables: Number of caries, visible dental plaque, calcudnsl gingivitis
among the children were accessed. Dental cariassstas assessed using the World Health
Organization criteria (10) for deciduous teeth. #gavith each component of the dmf-t index,
root fragments and dental pulp exposure due t@savere also recorded. All dental surfaces
were examined to assess the presence or absengsilidé dental plaque, gingivitis and
calculus (11, 12). Examinations were carried outtwg researchers using headlamps and
mouth mirrors. Inter and intra-examiner calibration each clinical outcome variable was
conducted before the survey. Kappa scores indicdtadst perfect consistent inter and intra-

examiner agreement, ranging from 0.83 to 1.0 amah 0.81 t01.0, respectively.
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Mothers' sense of coherence was measured by the \grsion of the SOC scale
(SOC-13), consisting of 13 items and response pgtin a Likert-type scaléfThe SOC-13
was validated for use in the state of Goias, BrélZl) and was submitted to transcultural
adaptation for use in the state of Minas GeraiszBi14). The modifications consisted of a
simplification in wording and a rating scale charfggm a seven-point Likert scale with
descriptive endpoints to a five-point Likert scalgh all answers described. Thus, the final
score ranged from 13 to 65, with higher values esponding to a greater capacity of
adaptation to stress. The adapted scale preserdeduate psychometric properties.
Cronbach's alpha coefficient was 0.80 and Speasneorrelation for test-retest reliability
was 0.757 (p<0.001) (14).

Gender of the child and social level were usedadrolling variables.The Social
Vulnerability Index (SVI) was employed for socioemomic classification. This index
measures social exclusion in the city of Belo Hamie; it encompasses over twenty variables
that quantify the population's access to housichpaling, income, jobs, legal assistance,
health and nutrition. Thus, the SVI measures s@gaéss and determines to what extent the
population of each region of the city is vulneratalesocial exclusion (15).

The present study was approved by the Ethics Caeenfor Research on Human

Subjects at the Federal University of Minas Gerais.

Satistical analysis

Associations were tested using univariate analygsveen the independent and
outcomes variables. The SPSS software program Wb8) used for the analysis. As the
variable scores were not compatible with normalrihstion, non-parametric tests were
applied. SOC and dental caries status were analggecbntinuous variables by means of

Spearman’s correlation.
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In the next stage, SOC, SVI and dental caries statare dichotomized. The
association between all clinical outcome variatdad SOC was carried out using the chi-
square test as well as simple and multiple logigtgression adjusted for the child’s gender

and SVI.

RESULTS
Among the 626 questionnaires sent to the guardértise selected children, 80 were
excluded because the children were absent fronoscimothe examination days. Thus, a total

of 546 (87.2%) mothers returned the completed tueshires.

Sense of Coherence and oral health status

The SOC of the mothers ranged from 23 to 62, witineglian score of 46.56. The
prevalence of dental caries and visible dentalygagas 35.7% and 45.0%, respectively. The
correlation between the clinical outcome variabksd mothers' SOC was negative,
demonstrating that lower degree of SOC had assatiaith higher odds for dental disease
indicators (p<0.001). All clinical outcome variablproved to be influenced by social class
and none exhibited an association with the gentigreochild.

Table 1 displays the distribution and results & thi-square test for the outcome
variables associated to mothers' SOC.

Multiple logistic regression revealed that whenuatipg for social class and gender,
mothers with a lower capacity for adaptation tesdr(low SOC) had a 1.59 greater chance of
their children exhibiting dental caries (95% CI=I-2.29); a 1.99 times greater chance of
their children exhibiting dental pulp exposure daecaries (95% CI=1.06-3.77); and a 1.85

times greater likelihood of their children havinlled teeth (95% Cl= 1.12-3.06) (Table 2).
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DISCUSSION

Our study is the first to show that the preschdildcen of mothers with a lower SOC
had associated with higher indexes of dental cahias those of mothers with a higher SOC,
thereby confirming the hypothesis. This occurs ewshen adjusted for important
determinants such as socioeconomic status (SVI)gander. In a previous study carried out
in Brazil, it was determined that adolescents offracs with higher levels of SOC had lower
incidences of dental caries when compared to tiwbexse mothers had lower levels of SOC.
The oral health of adolescents was more stronglgaated to the mothers' SOC than to the
SOC of the adolescents themselves (17). Thesenfisdsupport the idea that mothers' SOC
exercises a strong influence over the oral hedltheir children.

The strong association between SOC and healthywlmhgsuch as dietary habits and
physical activity) has already been reported inlitieeature. In a study conducted in Finland,
it was determined that adult subjects with a strong moderate SOC had significantly fewer
oral problems than those with a weak SOC (18). hoee a number of studies have
observed a strong relationship between the ordtrhe& mothers and their children (4, 7).
Children may acquire their oral hygiene habits tigto direct observation and modeling of
their mothers' behaviour (4). Thus, the hypothegian association between a mother's SOC
and the oral health of her child has been confirimgdtudies that identified the SOC as a
psychosocial determinant of oral health (1, 13,18J,

The association between mother's SOC and visihlgug/calculus in the child was not
confirmed after the adjustment of the model, theredrroborating the findings of a previous
studied conducted in Brazil (17). This result skolé considered with caution because the
sample calculation was based on data regardingrénalence of caries and not on visible

plaque/calculus.



53

No association was observed between mother's SAQiagivitis, which diverges
from the result of other study (17). This differemoay be due to the different criteria adopted
in the two studies for the diagnosis of gingivitis this study, the visual criterion was adopted
(11), differing from the study with adolescents, wihich the criterion for the gingivitis
diagnosis was the occurrence of bleeding upon pgobi

The findings of the present study should be comsdievhile being mindful of its
methodological strengths and weaknesses. This atgulstudy consists of a randomized
sample from all socio-economic groups. Second, ivaulate statistical methods were used in
the data analysis, which consider the simultanedfests of several variables. Third, this was
one of the first studies to test Antonovsky’s thetitat SOC is related to oral health status.
One problem in the interpretation of the presendifigs is the nature of the SOC concept
itself. However, the salutogenic theory has denratedd its importance in many studies on
the health and illness process.

New measures and indexes beyond traditional vasalsiuch as culture, social class,
ethnic group or deprivation, are required for apidemiological research at the population
level (19). Mothers' SOC seems to have an imponagthosocial role in the oral health
status of children. Interventions designed to mepror maintain the children’s’ oral health
should necessarily take into consideration the Hamenvironment. Furthermore,
investigations of determinants of oral health needonsider a good range of psychosocial
factors, which will allow the adoption of new ditems for the practice of health promotion
and reinforce the need for multidisciplinary aciaimed at improving health and the quality

of life of the population.
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Table 1. Frequency distribution of the mothers'ssenf coherence according to the outcome

variables and simple logistic regression.

Mothers' Sense of Coherence

2310 47 (%)

48 10 62 (%)

OR unadjusted

(Cl 95%)

Visible plague
Present
Absent
Gingivitis
Present
Absent
Calculus
Present
Absent

Caries
Present
Absent
Caries involving pulp
Present
Absent

Root fragment
Present
Absent

Filled teeth
Present
Absent
Missing teeth
Yes

No

127 (51.8)
137 (45.8)

55 (55.6)
209 (47.0)

27 (56.3)
239 (48.0)

113 (57.9)
153 (42.1)

35 (68.6)
231 (46.7)

19 (73.1)
247 (47.5)

49 (62.0)
217 (46.5)

12 (54.5)
254 (48.5)

118 (48.2)
162 (54.2)

44 (44.4)
236 (53.0)

21 (43.8)
259 (52.0)

82 (42.1)
198 (56.4)

16 (31.4)
264 (53.3)

7 (26.9)
273 (52.5)

30 (38.0)
250 (53.5)

10 (45.5)
270 (51.5)

1.27(0.91-1.79)
1

1.41(0.91-2.19)
1

1.39(0.77-2.53)
1

1.78(1.25-2.54)
1

2.49(1.35-4.63)
1

2.99(1.24-7.25)
1

1.88(1.15-3.07)
1

1.28(0.54-3.01)
1

0.163

0.123

0.276

0.001

0.004

0.015

0.011

0.578
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Table 2. Results of multiple logistic regressiontbé study variables associated to low
degrees (23 to 47) of mothers' sense of coherence.

OR adjusted (Cl 95%)

Caries

Caries involving pulp
Root fragment

Filled teeth

1.59(1.01-2.29)
1.99(1.06-3.77)
2.25(0.91-5.53)
1.85(1.12-3.06)

0.012
0.032
0.079

0.016

*Adjusted for social class and gender.
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CONSIDERACOES FINAIS
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A relacdo entre variaveis psicossociais e a saudal apresenta novos caminhos na
busca pela Promo¢do de Saude e qualidade de vidaapapopulacdes. O estresse pode
desencadear diversos prejuizos para a saude getadtanto, a forma como encarar pequenos
e grandes desafios pode ser uma poderosa ferranwerita seus efeitos nocivos.

De certa forma, trata-se de um ciclo vicioso, caderma de encarar a vida influencia
sua qualidade e vice-versa. Por outro lado, asseetales basicas de uma pessoa tém que ser
satisfeitas para que este ciclo tenha a possit#idie girar em uma direcdo segura. Pessoas
que sofrem de caréncias basicas, como a falta geegm prolongada, terdo baixas chances
de perceber sua capacidade de controlar a realidadéndo-se frageis e tornando-se mais
susceptiveis aos efeitos do estresse.

A forma quantitativa de estudar estes fenbmenosereg padronizacdo de medidas
das variaveis, o que diminui a subjetividade dasqpeas epidemioldgicas e confere
legitimidade e comparabilidade aos dados. Assinglidacdo de questionarios em pesquisa
torna-se uma etapa fundamental para a compreersa@stddo de saude e a tomada de
atitudes em Promocéao de Saude.

Entretanto, a validacdo de um instrumento de psaqgéirealizada para uma dada
populacdo, podendo necessitar de novas adequaed@soptros grupos, mesmo que de
mesma lingua. A cidade de Belo Horizonte é a texamiaior cidade do Brasil, possuindo
grande diversidade populacional. Desta forma, a@®stepresentativas da cidade sé&o
compostas por pessoas de diversificadas classesssgcaus de instrucao e cultura.

A validacdo proposta para este trabalho seguidér# propostos pela literatura
cientifica e mostrou resultados satisfatorios. Aizatdo do instrumento testado pode ser
segura para populagbes similares. Entretanto, sem@pre mais confidvel realizar nova
verificacdo de sua aplicabilidade.

Além da validacdo do instrumento de medida, a amgsin € também um ponto
importante nos estudos quantitativos. Amostras esgmtativas permitem sempre a
extrapolacdo dos resultados para a populagédo. Mo da presente trabalho, apenas as
criancas matriculadas em escolas foram incluidagetanto, alguma extrapolacdo para o
restante das criancas da cidade pode ser feita.

Os resultados indicam que 41% das criangas de @nos de idade necessitam de
algum tipo de atencdo em saude e que 23% delasraststagio avancado de doencga. Isto
significa que existem cerca de 31.356 criancas alguma experiéncia de carie na cidade.
Destas, 7.113 possuem carie com comprometimentpapulCerca de 27.303 criancas

possuem lesdes cariosas nao tratadas. Desta fimenas da metade das criangas teve acesso
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ao tratamento restaurador. Pode-se ainda extrapometade de todas as criangas nesta
faixa etaria ndo teve acesso as medidas preverdivies promocdo de saude, evidenciando
prejuizo em saude e qualidade de vida para a ereusga familia.

As criancas filhas de maes que se adaptam melhestesse tiveram o dobro de
chance de serem livres de céarie dentaria, mesmenarglo-se a importancia de sua
classificagdo social ou a interferéncia de vargainicas. Desta forma, o presente estudo
comprova a associacao entre o SOC materno e a bagdkde criancas de cinco anos de
idade.

Outro dado importante é a comprovacao da assocégé® o indicador social (IVS) e
a saude bucal de pré-escolares. A classificacdial sbam tipo de indicador de privacéo
material e social. O indice foi formulado justangent intuito de servir como instrumento de
gestdo urbana. Os indicadores de privacao, conf® padpontam mecanismos causais, fatores
modificadores e intervencdes necessarias para wetiengualidade de vida. Desta forma, as
deficiéncias de acesso as dimensfes de cidadaafaresaram como fatores influenciadores
da distribuicdo da doenca em pré-escolares e esforg necessidade da orientacdo dos
servicos e das politicas publicas visando a matdaiqualidade de vida nas cidades.

O estudo da saude perpassa pelo estudo das vargaxeievam a uma melhoria na
qualidade de vida das populacdes. Neste sentigegsente estudo refor¢ca a importancia de
variaveis psicossociais no equilibrio destes pmmesOs ambientes modificam a forma de
encarar a vida e seus desafios, tornando-se easeabjetos de estudo e equilibrio. Somente
neste caminho serdo alcancados os plenos diregosidhdania e qualidade de vida,

promovendo saude de forma menos desigual e madaluna.
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‘ Autorizagdes do COEP e das Secretarias Municipal e Estadual de Educagao

‘ Calculo amostral, TCLE \1/ Contato com as diretorias das escolas selecionadas

U

Primeiro estudo piloto: verificagao da :>
aplicabilidade dos instrumentos

Calibracao intra e
inter examinador

Primeira adequacéo
dos instrumentos

primeira modificagdo dos instrumentos

Segundo estudo piloto: verificagdo da aplicabilidade da

Segunda adequagéo
dos instrumentos

segunda modificacdo dos instrumentos

Terceiro estudo piloto: verificacdo da aplicabilidade da

Andlises das modificacdes dos instrumentos
em mais quatro estudos piloto Estudo principal

—

Distribuicao e coleta dos termos de consentimento livre e esclarecido e dos questionarios

Excluséo das criangas que nao
preencheram os critérios

Exames clinicos

Formacéo de um
banco de dados

Il

| Andlise estatistica |

Il

| Descrigéo e analise dos resultados |

FIGURA 1 — Fluxograma explicativo da metodologia.
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A experiéncia de cérie, expressa pelos valores do ceo-d em forma dicotdmica

(=0 ou = 1) foi a variavel dependente.

Foram consideradas variaveis independentes: placa visivel, género da

criancga, indice de vulnerabilidade social familiar e o senso de coeréncia.

As variaveis de escolha estdo descritas nos QUADROS 1, 2, e 3.
QUADRO 1
Variaveis bioldgicas: definicdo, agrupamentos e categorizacdes

Variavel Tipo Classificacéo Definicdo Agrupamento e
categorizacdes
ceo-d Dependente | Quantitativa Experiéncia de cérie ceo-d =1
continua ceo-d=1
Placa visivel Independente | Qualitativa indice de placa visivel | Presente ou ausente
nominal
QUADRO 2
Variaveis demograficas: definicdo, agrupamentos e categorizacdes
Variavel Tipo Classificacdo  |Definicao Agrupamento e
categorizacdes
Género Independente | Qualitativa Sexo Masculino/Feminino
nominal
indice de Independente | Qualitativa Caracterizacéo da 0,12a0,45
vulnerabilidade ordinal populacao segundo as | 0,46 a 0,59
social dimensdes: ambiental,
cultural, econdmica,
juridica e seguranca
de sobrevivéncia
QUADRO 3

Variavel psicoldgica: definicdo, agrupamentos e categorizacdes

Variavel Tipo Classificacdo  |Definicao Agrupamento e
categorizacbes

Senso de Independente | Qualitativa Propriedade da 48 a 62

coeréncia ordinal personalidade que 23 a47

mantera ou nao o
individuo em bom
estado de salde em
situacdes de stress
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APENDICE 3
CALCULO AMOSTRAL

O critério para selecionar o tamanho da amostra foi baseado no estudo de
prevaléncia de carie dentéria de Leite & Ribeiro (2000), para crian¢as de 5 anos da
cidade de Juiz de Fora.

Para o célculo, foi utilizada a formula de estimativa de proporcéo. A seguir, 0
valor encontrado foi multiplicado por fator de correcdo de 1,4 para amostragem em

duplo estagio:

n=(Z1-a/2?p(1-p) X1,4
d2

Onde:

a=0,05

p = proporcéo de criancas com experiéncia de carie (prevaléncia)
d = erro admissivel

Dados de Leite & Ribeiro (2000):

p=57% = 0,57
d =5% = 0,05
Assim;

n=(1,96)2 0,57(0,43) X 1,4 = 527,2826
0,052

n =527,2826+ 20% = 632,7392
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APENDICE 4
AMOSTRAGEM

Selecdo da amostra

Para que se fosse obtida uma amostra representativa das criancas em idade
pré-escolar da cidade de Belo Horizonte, sua distribuicdo foi proporcional a real
distribuicdo pela cidade. Desta forma, a partir de listagens fornecidas pela Secretaria
de Estado da Educacdo de Minas Gerais (SEE/MG), calculou-se a distribuicédo
percentual dos pré-escolares em cada RA, a qual guiou a divisdo estratificada da
amostra (TABELA 1).

TABELA 1
Distribuicdo proporcional da amostra, segundo frequéncia relativa do total de
criancas de 5 anos, por regional: Belo Horizonte/MG, 2004. Distribuicdo na amostra

final calculada de 558 criangcas com cinco anos de idade.

Regional (RA) Frequéncia de criancas por rede Total de n (%) Distribuic&o
de ensino - n criancas da amostra n
Municipal Estadual Particular por RA
BARREIRO 527 135 1244 1.906 9,37 59,30
CENTRO-SUL 302 389 2.426 3.117 15,32 96,98
LESTE 407 665 1.495 2.567 12,62 79,87
NORDESTE 739 397 1.526 2.662 13,08 82,82
NOROESTE 514 517 1.901 2.932 14,41 91,22
NORTE 470 281 1.011 1.762 8,66 54,82
OESTE 431 - 2.135 2.566 12,61 79,84
PAMPULHA 282 53 1.088 1.423 6,99 44,27
VENDA NOVA 513 285 612 1.410 6,93 43,87
TOTAL 4.185 2.722 13.438 20.345 100 633

Fonte — SEE/MG — Superintendéncia de Modernizacdo e informatica (SMI) — Centro de Producgéo e
administracéo de Informacg6es (CPRO)/2004.

Aleatorizacéo

Em seguida, através das listas oficiais da SEE/MG, procedeu-se 0 sorteio
aleatério simples destas escolas por RA, visando a minimizacdo de incluséo
enviesada e possibilitando boa representatividade de toda a populacdo (TABELA 1).
As salas de aula também foram sorteadas da mesma forma. Os resultados da coleta
de dados por escola estdo na TABELA 2. Os percentuais necessarios e os obtidos

por regional se encontram na TABELA 3.
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Pela TABELA 1 pode-se observar a predominéncia de escolas de uma rede
de ensino sobre as outras em cada RA. O percentual de criangas matriculadas na
rede de ensino publica é de 20,6%. Na rede particular, este percentual € de 79,4%.

Resultados

De acordo com a TABELA 2 observa-se a distribuicdo de criangcas em cada
regional e escola participante. O percentual de criangas provenientes de escolas da

rede publica foi de 47,7% e da rede particular foi de 52,3%.

TABELA 2
Relacado das escolas sorteadas por regional, numero de questionérios distribuidos e

devolvidos, exclusdo e numero de alunos participantes.

Regional |Cadigo Tipo de  Questionarios  Devolugdo Exclusdo Exames Percentual
rede de distribuidos ausentes obtido
ensino

Norte N3 Particular 33 28 1 28 80,00
N2 Particular 22 16 1 16
Leste L1 Particular 11 11 0 11 81,25
L2 Particular 25 24 1 24
L4 Particular 21 15 0 14
L5 Publica 23 16 0 16
CentroSul CS6 Particular 33 33 0 33 100,00
Cs1 Particular 5 5 0 5
CSs Particular 14 14 0 14
CS5 Particular 59 59 0 59
VendaNova VN Publica 40 33 0 33 82,50
Barreiro B Publica 53 47 0 47 88,68
Pampulha P Particular 44 33 1 31 70,45
Nordeste NE Publica 82 80 2 71 86,59
Noroeste NO Publica 92 92 0 92 100,00
Oeste o1 Particular 46 37 2 34 65,82
02 Particular 33 25 2 18
Total 636 568 10 546

A proporcdo de criangcas necessarias por regional administrativa e a de

criancas obtidas na amostra final estdo apresentadas na TABELA 3.
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TABELA 3
Distribuicdo proporcional da amostra ao término da coleta de dados comparada a
distribuicdo necessaria, segundo numero e frequéncia relativa do total de criancas,

por regional: Belo Horizonte/MG, 2005.

Regional (RA) Distribuicdo da amostra Distribuicdo da amostra

necessaria por RA final por RA

n % n %
BARREIRO 59 9,4 47 8,6
CENTRO-SUL 97 15,3 111 20,3
LESTE 80 12,6 65 11,9
NORDESTE 83 13,1 71 13,0
NOROESTE 91 14,4 92 16,9
NORTE 55 8,7 44 8,1
OESTE 80 12,6 52 9,5
PAMPULHA 44 6,9 31 5,7
VENDA NOVA 44 6,9 33 6,0
TOTAL 633 100 546 100
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APENDICE 5
CARTA COEP

Belo Horizonte, 28 de mar¢o de 2005.

Ao Comité de Etica e Pesquisa da UFMG

Eu, Karina Bonanato Teixeira, aluna do programa de pés-graduacdo da
Faculdade de Odontologia da UFMG, nivel Mestrado com énfase em Odontopediatria,
encaminho ao COEP, para aprovagdo, o0 projeto de pesquisa intitulado
provisoriamente "SENSO DE COERENCIA E LOCUS DE CONTROLE MATERNOS:
RELA(;AO COM ESTADO DE SAUDE BUCAL DE PRE-ESCOLARES".

Cordialmente,

Karina Bonanato Teixeira

Aluna: Karina Bonanato Teixeira — 8812-8901
Orientador: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva — 9967-3382
COEP/ UFMG — 3499 - 4592
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APENDICE 6
SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCACAO

Belo Horizonte, 20 de janeiro de 2005.

A Exma.
Sra. Vanessa Guimaraes Pinto

Secretaria de Estado de Educacao

Meu nome é Karina Bonanato Teixeira, sou cirurgia-dentista formada ha 10 anos
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Atualmente sou aluna do programa de pdés-graduacdo da mesma faculdade, curso
de Mestrado em Odontologia com énfase em odontopediatria. Dentro das atividades
do curso estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada provisoriamente "SENSO DE
COERENCIA E LOCUS DE CONTROLE MATERNOS: RELAQAO COM SAUDE
BUCAL DE PRE-ESCOLARES", cujo objetivo é mostrar através do exame clinico
das criancas e questionario aos pais, a correlacao entre o estado de saude bucal de
criangcas em idade pré-escolar (1° ano do ciclo fundamental — seis anos de idade), o
senso de coeréncia e as crencas em locus de controle de suas mées, na cidade de

Belo Horizonte. O estudo tera desenho transversal e sera representativo da cidade.

Esta pesquisa poderd ajudar na melhoria do atendimento infantii de nossa cidade e
providenciar novo subsidio para o0 modelo de Promocao de Saude. Além disto, sera obtido novo
levantamento sobre a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares na cidade, dado este que
servird para outros trabalhos. O estudo das variaveis propostas vai de encontro com o que vem sendo
estudado pela literatura internacional e, em menor escala, nacional.

Gostaria de sua autorizacdo para realizar a pesquisa em creches e pré-escolas de Belo
Horizonte, com criancas na idade supracitada. Ressalto que o estudo ndo acarretara 6nus algum para

o Estado ou para as instituicdes .

Grata pela atencéo,

Karina Bonanato Teixeira

Aluna: Karina Bonanato Teixeira — 8812-8901
Orientadores: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva — 9967-3382 e Prof. Dra. Isabela Almeida Pordeus.
COEP/ UFMG — 3499 — 4592
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APENDICE 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Belo Horizonte, 20 de janeiro de 2005.

A Exma.
Sra. Maria do Pilar Alimeida e Silva Lacerda

Secretaria Municipal de Educagéo

Meu nome € Karina Bonanato Teixeira, sou cirurgid-dentista formada ha 10 anos
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Atualmente sou aluna do programa de pos-graduagcdo da mesma faculdade, curso
de Mestrado em Odontologia com énfase em odontopediatria. Dentro das atividades
do curso estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada provisoriamente "SENSO DE
COERENCIA E LOCUS DE CONTROLE MATERNOS: RELAQAO COM SAUDE
BUCAL DE PRE-ESCOLARES", cujo objetivo € mostrar através do exame clinico
das criancas e questionario aos pais, a correlacao entre o estado de saude bucal de
criancas em idade pré-escolar, 0 senso de coeréncia e as crencas em locus de
controle de suas maes, na cidade de Belo Horizonte. O estudo ter4 desenho

transversal e sera representativo da cidade.

Esta pesquisa podera ajudar na melhoria do atendimento infantii de nossa cidade e
providenciar novo subsidio para o modelo de Promogédo de Salde. Além disto, sera obtido novo
levantamento sobre a prevaléncia de carie dentaria em pré-escolares na cidade, dado este que
servird para outros trabalhos. O estudo das variaveis propostas vai de encontro com o que vem sendo
estudado pela literatura internacional e, em menor escala, nacional.

Gostaria de sua autorizacdo para realizar a pesquisa em creches e pré-escolas de Belo

Horizonte. Ressalto que o estudo ndo acarretara 6nus algum para 0 Municipio ou para as instituicées.

Grata pela atengéo,

Karina Bonanato Teixeira

Aluna: Karina Bonanato Teixeira — 8812-8901
Orientadores: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva — 9967-3382 e Prof. Dra. Isabela Almeida Pordeus.
COEP/ UFMG - 3499 - 4592
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APENDICE 8

A
Coordenacao da instituicdo

Venho, por meio desta, solicitar autorizacdo para desenvolver um estudo de
pesquisa em sua escola. O estudo é intitulado “Senso de coeréncia e locus de controle
maternos: relacdo com estado de saude bucal de pré — escolares” e tem como objetivo
principal avaliar a relacdo entre o estado de saude bucal de criancas em idade pré — escolar,
0 senso de coeréncia (capacidade de lidar com o stress) e as crencas em locus de controle
(atribuicdo pela prépria saude) de seus responsaveis. Ele serd realizado por uma dentista,
aluna do curso de Mestrado em Odontopediatria da UFMG, Karina Bonanato.

As criancas de cinco anos de idade serdo submetidas ao exame clinico odontolégico,
dentro da escola, um aluno de cada vez, com duracdo de 10 a 15 minutos, ndo atrapalhando
0 andamento escolar. Este exame nao oferece risco de nenhuma natureza para as criangas,
€ rapido e indolor. Durante o exame ndo sera realizado o tratamento, mas as criangas que
necessitem de atendimento terdo os pais orientados a leva-las a um centro de tratamento,
através de impresso proprio.

Os pais responderdo a um questionario sobre o senso de coeréncia e o locus de
controle. N&o haverd 6nus algum para a instituicdo ou para os responsaveis pelas criangas.

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelas Secretarias Estadual e Municipal de
Educacéo de Minas Gerais e por um Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG).

Nossos sinceros agradecimentos.

Karina Bonanato
Cirurgia - Dentista
CRO-MG: 2148-9

Aluna: Karina Bonanato — 8812-8901

Orientadores: Dr. Saul Martins de Paiva/Dra. Isabela Almeida Pordeus
(3499-2432) (3499-2470)

COEP/ UFMG — 3499 - 4592
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APENDICE 9
APRESENTACAO AOS PROFESSORES DE TURMA

Aos professores das turmas de segundo periodo,

A dentista Karina Bonanato € aluna do programa de pos-graduacgédo da Faculdade de Odontologia da
UFMG, curso de Mestrado em Odontologia com énfase em odontopediatria. Dentro das atividades do curso ela
esta desenvolvendo uma pesquisa e precisa de sua colaboracéo.

O estudo trata do grau de adaptacdo ao estresse e da atribuicdo de responsabilidade pela saide dos
pais. Somente 0s pais que assinarem a autorizac¢ao terdo a crianca examinada.

Sera realizado o exame clinico das criangas, dentro da escola, um aluno de cada vez, com duracao de
10 a 15 minutos, ndo atrapalhando o andamento escolar. Este exame ndo oferece risco de nenhuma natureza
para as criangas, é rapido e indolor. Durante o exame ndo sera realizado o tratamento, mas as criangas que
necessitem de atendimento terdo os pais orientados a leva-las a um centro de tratamento, através de impresso
préprio.

Os pais responderdo a um questionario sobre o senso de coeréncia e sobre locus de controle. Nao
havera 6nus algum para a instituicdo ou para os responsaveis pelas criancas.

Esta pesquisa podera ajudar na melhoria do atendimento infantil de nossa cidade e providenciar novo
subsidio para o modelo de Promogédo de Saude. Além disto, sera obtido novo levantamento sobre a prevaléncia
de carie dentaria em pré-escolares na cidade, dado este que servira para outros trabalhos. O estudo das
variaveis propostas vai de encontro com o que vem sendo estudado pela literatura internacional e nacional.

A realizacdo deste estudo foi autorizada pelas Secretarias Estadual e Municipal de Educacdo de Minas
Gerais e pela diretoria desta escola.

Entretanto, o retorno de questionarios em pesquisa € muito baixo em nosso pais. Neste sentido,
precisamos poder contar com sua valiosa ajuda enviando os questionarios para a casa dos alunos e recolhendo-

os posteriormente. Eles devem ser entregues a , ha medida

em forem devolvidos. Os questionarios devolvidos em branco também devem ser devolvidos. Aqueles que ndo
forem entregues aos pais (por quaisquer motivos) devem ser devolvidos separadamente em sacola plastica. Sua
ajuda lembrando as criangas periodicamente e aos pais sempre que possivel sera fundamental, pois cada
devolugdo é muito importante para este trabalho. Eventualmente, pediremos que vocé envie um bilhete de
lembrete. Os pais receberao os telefones dos pesquisadores e devem ser encorajados a contatarem-nos sempre
gue necessario. Colocamo-nos a sua disposi¢do para quaisquer outros esclarecimentos e agradecemos desde ja

por esta importante parceria!

Karina Bonanato
CRO-MG: 2148-9

Cirurgia dentista pesquisadora: Karina Bonanato — 8812-8901
Professores orientadores: Dr. Saul Martins de Paiva/Dra. Isabela Almeida Pordeus
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(3499-2432) (3499-2470)
COEP/ UFMG — 3499 - 4592

APENDICE 10
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Data: __/ /2005

A cérie causa problemas como a dor e a perda de dentes, que atrapalham a rotina das pessoas. Além de tratar os
dentes com carie, o melhor é também evitar que as pessoas venham a ter carie.

Para isso, estamos realizando uma pesquisa para conhecer as opinides das pessoas sobre saude e o estado de
saude bucal das criangas de 4 a 6 anos. Gostariamos de contar com sua ajuda.

Esclarecemos que:

1. Na pesquisa vocé devera responder um questionario sobre seu nivel de instrugdo, além de outras informagées
relacionadas a vocé e a crianga.

2. Somente participardo da pesquisa criangas Cujos pais ou responsaveis assinarem a autoriza¢do e responderem a
entrevista.

3. Sera feito o exame da boca de seu (sua) crianca, na propria escola, no periodo de aula, para saber quantos dentes
ele (a) tem, se tem cérie, obturacéo ou se perdeu algum dente. Este exame sera feito com o uso de equipamento de
protecdo (luvas cirdrgicas, 6culos, gorro, mascara e avental) e com material descartavel e/ou esterilizado. Este
exame ndo oferece nenhum risco para a crianga. N&o sera feito nenhum tipo de tratamento.

4. Caso sua crianga apresente alguma carie, vocé seré informado a leva-lo a um centro de tratamento adequado. Se for
de seu interesse, sua crianga serda encaminhada para tratamento gratuito no curso de Aperfeicoamento em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais.

5. Caso seu (sua) crianga ndo possa ser examinada (ndo queira, ndo v a escola no dia do exame ou esteja
adoentada), ela ndo sera examinada.

6. As informagdes sobre vocé e a crianga sdo de seu exclusivo interesse. Nos resultados da pesquisa ninguém sabera
seu nome e o da crianga.

7. Esta pesquisa esta autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP). Qualquer davida, ligue para o
COEP, telefone (31) 3499 - 4592,

8. A autorizacdo para a participacdo de seu(s) filho(s) mostra seu interesse em colaborar para o desenvolvimento da
pesquisa, sendo sua a escolha de permitir a participacdo de seu(s) filho(s) ou ndo na mesma, podendo desistir em
qualquer época, sem prejuizo por isto. Deixo-lhe ciente de que os resultados poderédo trazer beneficios para a
populacado desta cidade. N&o havera custos para os pais e nem para as escolas participantes.

As informacdes seréo utilizadas exclusivamente para estudo e pesquisa.
Colocamo-nos a inteira disposicéo para resolver qualquer divida ou qualquer problema.

Assinatura — Dra. Karina Bonanato Teixeira

Por este documento, eu, , autorizo a avaliagdo clinica do(s) menor(es)
, hascido(s) em / / , pelo qual sou responsével. Fui informado (a)

gue receberei um questionario para responder. Dou minha permissdo para que estes dados sejam utilizados para fins de
pesquisa e ensino.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do pai ou responsavel

Aluna: Karina Bonanato Teixeira — 8812-8901

Orientador: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva — 9967-3382

COEP/ UFMG: 3499 - 4592

Presidente: Prof. Maria Helena de Lima Perez Garcia

Av.Antdnio Carlos, 6627, Pampulha. Prédio da Reitoria, 7° andar sala 7018. CEP 31270-901

FAVOR DEVOLVER PARA A PROFESSORA ATE QUARTA FEIRA
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APENDICE 11
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA - DEPARTAMENTO DE ODONTOPE DIATRIA

Pedimos as mées que respondam ao questionario abaixo. Ndo ha resposta certa ou errada;
sintam-se a vontade para responder da maneira que quiserem. Agradecemos sua participacao.
Nome da crianca: Menino () Menina ()
Escola: Turma:

Dia em que seu filho nasceu: _ /  /

Quem responde o questionario: ( )Mae ( )Pai ( )outros:

N As perguntas a seguir sdo muito importantes, pois falam de voc&, MAMAE, suas
/\?33‘):“&\3 idéias e sentimentos , 0 que é muito importante neste estudo. Peco que respondam
>

com carinho e atencdo marcando apenas uma resposta para cada pergunta. N&o

existem respostas certas ou erradas para nenhuma delas. Preste atencdo nas

CL_,
L/"\ )
/\ instrucBes para responder cada tipo  de pergunta.
N
D/

INSTRUCOES PARA AS PERGUNTAS:

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas
possiveis. Marque com um X a opgdo que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em
relagdo ao que esta sendo falado.

Dé apenas uma Unica resposta em cada pergunta, por favor.

Um enorme Um sofrimento Nem Um prazer | Um enorme
sofrimento e e aborrecimento e prazer e
aborrecimento | aborrecimento | nem satisfacdo | satisfacdo | satisfacdo

01 | Aquilo que
vocé faz dia-
riamente é:

Sem nenhum | Com poucos | Com alguns Com muitos Repleta de

objetivo objetivos objetivos objetivos objetivos
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02 | Até hoje a sua
vida tem sido:
Nunca | Poucas Algumas Muitas | Sempre
vezes vezes vezes
03 | Vocé tem interesse pelo que se passa ao
seu redor?
04 | Vocé acha que vocé é tratada com
injustica?
05 | Vocé tem idéias e sentimentos confusos?
06 | Vocé acha que as coisas que vocé faz na
sua vida tém pouco sentido?
07 | Ja lhe aconteceu ter ficado desapontada
com pessoas em quem vocé confiava?
08 | Vocé tem sentimentos que gostaria de
nao ter?
09 | Vocé tem duavida se pode controlar seus
sentimentos?
10 | J& lhe aconteceu de ficar surpreendida
com o comportamento de pessoas que
vocé achava que conhecia bem?
11 | Em algumas situacbBes, as pessoas
sentem-se fracassadas. Vocé ja se sentiu
fracassada?
12 | Vocé sente que estd numa situacao
pouco comum, e sem saber o que fazer?
Totalmente | Errada Nem Correta | Totalmente
errada correta e correta
nem
errada
13 | As vezes acontecem coisas ha

vida da gente que depois
achamos que ndo demos a devida
importancia. Quando alguma coisa
acontece na sua vida, vocé acaba
achando que deu a importancia:

Obrigada por sua colaboracgao. Ela foi muito importa

nte!




APENDICE 12
ODONTOGRAMA

Condicdes dentarias:

55 54 53 52 51 61 62

76

63 64 65

85 84 83 82 81 71 72
Caddigos:

H - dente higido

C1 - leséo cariosa envolvendo esmalte
C2 - lesao cariosa envolvendo dentina
C3 - leséo cariosa envolvendo a polpa
RR — resto radicular

A — auséncia dentaria

P — perda dentaria

O - obturado

Condicdes periodontais:

73 74 75

() Sem alteracdo () Tartaro () Fistula () presenca de placa visivel

() Gengivite () Condicdes inflamatorias:

Lesdo de mucosa: () sim () nédo

() afta ()trauma () herpes () outra
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APENDICE 13

CALIBRACAO PARA OS EXAMES CLINICOS

A calibracao foi realizada durante o segundo estudo piloto, em uma escola da
rede publica de ensino, através do teste Kappa simples. Apds treinamento das duas
examinadoras, dez criangas foram examinadas duas vezes por cada uma delas, com
intervalo de 24 horas entre os dois exames, para o0 calculo da concordancia intra-
examinador. Para o célculo da concordancia inter-examinador, 20 criancas foram
examinadas pelas duas examinadoras no mesmo momento, sem que houvesse
comunicacao entre elas.

Para a condicdo dentaria da crianca (ceo-d e presenca de lesdo cariosa
envolvendo polpa dentaria), o indice Kappa foi calculado dente a dente, como
sugerido por Peres et al. (2005)*. Para a presenca de placa visivel, de gengivite e de
tartaro o indice foi calculado por paciente.

Os resultados do teste Kappa se encontram na TABELA 4. Os resultados

mostraram que houve Otima concordancia para todos os critérios avaliados.

! Peres MA, Traebert J, Marcenes W. Calibragéo de examinadores para estudos epidemiolégicos de
carie dentaria. Cad Saulde Publica 2001; 17: 153-9.
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TABELA 4
Valores de Kappa para a concordancia inter-examinador e intra-examinador para 0s
exames clinicos em 20 e 10 criancas de cinco anos de idade, respectivamente, de

Belo Horizonte, Minas Gerais.

Kappa
Examinador 1 Examinador 2 Inter examinador
ceo-d* 0,89 0,81 0,83
Cérie polpa* 1,0 9,0 9,0
Placa visivel 1,0 0,82 0,80
Gengivite 1,0 1,0 1,0
Tartaro 1,0 1,0 1,0

* Valor médio do calculo feito por unidade de dente.
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APENDICE 14

GRAFICOS DE NORMALIDADE DAS VARIAVEIS

N= 546
VS

GRAFICO 1 - Boxplot da distribuicdo das medidas do IVS em amostra representativa

de 546 mées de criancas de cinco anos de idade.
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GRAFICO 2 - Boxplot da distribuicio das medidas do SOC em amostra

representativa de 546 mées de criancas de cinco anos de idade.
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GRAFICO 3 - Boxplot da distribuicio das medidas do ceo-d em amostra

representativa de 546 criangas de cinco anos de idade.
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ANEXOS



Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 109/05

Interesse: Prof. Saul Martins de Paiva
Faculdade de Odontologia

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 19 de outubro de 2005, depois de atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado « Senso de coeréncia e
locus de controle maternos: relagdo com estado de satde bucal
de pré-escolares » bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

i !/L/\/\ [ 6 ((rr\ = L'/I A
Prof. Dr. Rui Rothe-Neves
Vice Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufimg. br
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ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS
SUBSECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

OFICIOSD N ¢ 7/ /2005

Belo Horizonte, .27 de janeiro de 2005.

Prezada Aluna,

Em atengdo a sua correspondéncia encaminhada a esta Subsecretaria de
Desenvolvimento da Educacgdo - SD, solicitando autorizagdo para realizar a
pesquisa sobre o Senso de Coeréncia e Locus de Controle Maternos: Relacao
com a Saude Bucal, dirigida aos alunos de 06 anos do 1° ano do Ciclo Inicial de
Alfabetizacdo, das escolas estaduais, informo-lhe que esta Secretaria de Estado
de Educagéo concorda com a realizagéo da pesquisa proposta.

Na oportunidade solicitamos-lhe informar a esta SD sobre as escolas da

amostra para que possamos contactd-las com antecedéncia.

Atenciosamente,

7

Maria Eliana Novaes
Subsecretaria de Desenvolvimento da Educacéo

Srta.
Karina B. Teixeira
Belo Horizonte - MG

Avenida Amazonas, 5855 - Gameleira — FAX (031) 3379 8618 - TEL, {031) 3379 8318 - GEP 30 510-000 - Belo Horizonte - MG E-mail: sd@educacao. mg.gov.br
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ANEXO 3

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

Belo Horizonte, 20 de janeiro de 2005.

SECRETARIA MUMQPAL DE £

A Exma. SARINETE DO SECRETAR
EXP RECEBIDO
Sra. Maria do Pilar Aimeida e Silva Lacerda Qﬁ“w o tr s
EM
Secretaria Municipal de Educagéo qudb(){n

Meu nome é Karina Bonanato Teixeira, sou cirurgid-dentista formada ha 10 anos pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Atualmente sou
aluna do programa de pds-graduagdo da mesma faculdade, curso de Mestrado em
Odontologia com énfase em odontopediatria. Dentro das atividades do curso estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada provisoriamente "SENSO DE COERENCIA E
LOCUS DE CONTROLE MATERNOS: RELAGAO COM SAUDE BUCAL DE PRE-
ESCOLARES", cujo objetivo é mostrar através do exame clinico das criangcas e
questionario aos pais, a correlagéo entre o estado de salde bucal de criangcas em idade
pré-escolar, o senso de coeréncia e as crengas em locus de controle de suas mées, na
cidade de Belo Horizonte. O estudo tera desenho transversal e sera representativo da

cidade.

Esta pesquisa podera ajudar na melhoria do atendimento infantil de nossa cidade e
providenciar novo subsidio para o modelo de Promogéo de Saude. Além disto, seré obtido
novo levantamento sobre a prevaléncia de carie dentdria em pré-escolares na cidade,
dado este que servird para outros trabalhos. O estudo das varidveis propostas vai de
encontro com o que vem sendo estudado pela literatura internacional e, em menor escala,
nacional.

Gostaria de sua autorizag@o para realizar a pesquisa em creches e pré-escolas de
Belo Horizonte. Ressalto que o estudo ndo acarretara énus algum para o Municipio ou

para as instituigées .

Grata pela atengéo,

Y

Karina Bonanato Teixeira

Aluna: Karina Bonanato Teixeira — 8812-8901

Orientadores: Prof. Dr. Saul Martins de Paiva — 9967-3382 e Prof. Dra. Isabela Almeida
Pordeus.

COEP/ UFMG — 3499 - 4592

1@-@ dearde

N/

i rlac?gw Qd“b\)

inicipat de Educagao

Maria do P
Secretéria Mu

%)%/ﬂ/;w/é‘cPP
Q/n/dﬂwé o3 Pencln e%/u
/am aL)ﬂOAﬁL ==
UﬁQ%Cﬂéwpu’ ole_
k&zm«>/5bh@mcéj
~bel.
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030205
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Os critérios para a avaliacdo das condi¢cdes dos elementos dentais utilizados

neste estudo estédo descritos no QUADRO 1.

QUADRO 1

Caodigos para condicéo de superficie dental no odontograma

CODIGO | CONDICAO DA SUPERFICIE DENTAL

EQUIVALENTE ceo-s

H Higida -

H Lesdo de carie incipiente inativa -

o Obturada 0
H Lesdo de mancha branca ativa -

C1 Lesao envolvendo esmalte com cavidade c
Cc2 Lesao envolvendo dentina c
C3 Lesao envolvendo polpa dental C
RR Resto radicular — indicacao de extracao e
P Perdida e

Ausente -

Os critérios seguiram as normas preconizadas pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS, 1991) para dentes deciduos e sdo descritos a seguir:

a. Superficie higida: superficie que ndo apresentou nenhum ataque de

carie ou ndo apresentou restauracdo. Manchas amareladas os

acastanhadas em fossulas e fissuras serdao consideradas lesdes

incipientes inativas.

b. Superficie restaurada: superficie com restauracdo permanente e livre

de lesdo. Caso houver recidiva nestas, serao classificadas como carie

de dentina. Quando houver pequenas descontinuidades restritas a

esmalte, desde que sem reincidéncia, serdo classificadas como

restauradas.

c. Lesdo de mancha branca ativa: mancha branca porosa, opaca,

localizada em regides de conhecida prevaléncia, a qual ndo deixa

duvida quanto ao diagndstico.
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Lesdo de carie em esmalte: lesdo cavitada visivel sem acometimento
dentinario.

Lesdo de carie em dentina: lesdo cavitada com esmalte socavado,
com amolecimento visivel do assoalho e/ou paredes. Restauracdes
provisérias serdo anotadas como lesbes de carie em dentina.

Lesdo acometendo polpa: lesdo que evidencia comunicacdo com a
camara pulpar. A presenca de raizes sera anotada nesta modalidade,
envolvendo todas as superficies.

Superficie perdida: nenhuma porcao visivel no elemento dentério e/ou
guando o dente ndo se encontrar na cavidade bucal, sendo que a
esfoliacao fisiologica ndo for explicacéo suficiente para a auséncia.
Superficie ausente: dente ausente da cavidade bucal por evidente

esfoliacdo fisioldgica ou por traumatismo.
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A condicéo social foi classificada de acordo com o indice de Vulnerabilidade

de Social (IVS), descrito por Ribeiro et al. (2000). O indice foi desenvolvido por uma

parceria entre a Secretaria Municipal de Planejamento, a Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social e uma equipe da Pontificia Universidade Catélica de Minas

Gerais no intuito de determinar o acesso da populacdo de Belo Horizonte a

determinadas dimensdes de cidadania (Ambiental, Cultural, Econémica, Juridica e

de Sobrevivéncia). O objetivo maior do trabalho foi o de orientar as politicas publicas

visando a melhoria da qualidade de vida nas cidades. O IVS é o elemento central do

"Mapa da Exclusédo Social de Belo Horizonte", também formulado como instrumento

de gestdo urbana (FIGURA 3). A estrutura do Mapa de Exclusdo Social encontra-se

a seqguir (TABELA 1).

TABELA 1

Estrutura do Mapa de Vulnerabilidade Social de Belo Horizonte

ELEMENTOS
indice de vulnerabilidade social

Representacdes especiais

Caracteristicas populacionais

indice de assisténcia social

TEMAS !

Acesso a moradia

Acesso a infra-estrutura

Acesso a escolaridade

Acesso ao trabalho

Acesso a renda

Acesso a assisténcia juridica
Acesso aos servigos de saude
Garantia de seguranca alimentar
Acesso a previdéncia social

Populacéo de rua

Populagdo em domicilios
improvisados

Populacéao analfabeta
Populacdo com pos-graduacao
Trabalho infantil

Taxa de populacéo por faixa
etaria

Taxa de populacéo por cor da
pele

Taxa de populacao por sexo

Composto por 8 indicadores de
atendimento por servigos de
destinados aos varios segmentos
da populagcéo mais vulneravel



88

Para a construgcdo do IVS, sujeitos oriundos da populagdo da cidade
participaram de grupos e discussédo onde formularam os temas a serem abordados,
definindo ainda os pesos das dimensdes e os indicadores. Os indicadores foram
calculados a partir de dados georreferenciais de toda a cidade de Belo Horizonte
(TABELA 2).

TABELA 2

Composicéo do IVS e ponderacoes

NiVEIS DE AGREGACAO

DIMENSOES DE

CIDADANIA VARIAVEIS INDICADORES

> Densidade domiciliar - 0,57 (habitantes
Acesso a Moradia por dormitério) > Qualidade do domicilio -
- 0,60 0,43 (taxa de domicilios por padréao de
acabamento)

AMBIENTAL - 0,23

AcCesso aos
servicos de infra-
estrutura urbana -

> Acesso a infra-estrutura basica (taxa de
domicilios c/ rede de esgoto e
pavimentacao)

0,40
Acesso A > [ndice de escolaridade relativa
CULTURAL - 0,18 " (populacéo por faixa etéria, da 6a. série
educacao .
ao Curso superior)
> Acesso a ocupacdao - 0,44 (taxa de
A populagdo ocupada, entre 25 e 50 anos)
Cesso ao

VS ECONOMICA - 0,27 > Ocupacéao formal/informal - 0,56
(relacado entre a taxa de populacdo em

ocupacao formal/informal)
Acesso a renda - > Renda média nominal familiar "per

trabalho - 0,70

0,30 capita”
) Acesso a > Acesso a assisténcia juridica (taxa de

JURIDICA - 0,08 assisténcia processos assistidos por assisténcia
juridica privada)
Acesso aos > Mortalidade neo e pés-neonatal
servicos de saude (mortalidade infantil entre O e 27 dias de
- 0,44 idade e até 1 ano)

SEGURANCA DE Garantia de > Seguranca alimentar (taxa de criancas

SOBREVIVENCIA - Seguranca abaixo de 5 anos, atendidas c/

0. 24 alimentar - 0,36 | desnutricdo em centros de saude)

’ Acesso a > Acesso a previdéncia (total de recursos

previdéncia social |da previdéncia publica oriundos de
- aposentadoria e pensao, auferidos pela
0,20 populacéo de 3a. idade e idosa)

Fonte: PBH/PUC-MG, 2000
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De acordo com os autores do indice,

Na realidade, o conceito de exclusdo social - que se caracteriza hoje pelo acimulo
de deficiéncias de varias ordens e falta de protecdo social - vem sendo
progressivamente utilizado nas politicas publicas, e pode ser visto como sendo um
processo que leva a negacao (ou desrespeito) dos direitos que garantem ao cidadao
um padrdo minimo de vida, envolvendo tanto direitos sociais quanto questdes
materiais. Tal processo mostra-se dindmico em termos temporais e contém um
aspecto territorial, uma vez que ndo se apresenta de forma homogénea nos diversos
espacos da cidade, podendo ser compreendido como um processo sécio-espacial.
Desta forma, retrata-lo de forma precisa e ao mesmo tempo Util a gestdo da cidade,
significa trata-lo no territorio, dimensionando intra-urbanamente suas manifestacoes
na populagdo num dado momento, e captando diferengas/disparidades dentro da
cidade, que possam orientar a tomada de decisfes.

Desta forma, o IVS avalia o impacto das caréncias de servicos e da infra-
estrutura sobre a populacdo local, sendo assim um indicador social e né&o
econdmico. Ele classifica a populacdo de acordo com as dimensdes: ambiental,
cultural, econémica, juridica e seguranca de sobrevivéncia. Os escores variam de 0
a 1, sendo os valores mais altos os correspondentes a piores condi¢fes estudadas,

ou seja, mais vulneravel a exclusao social e, os mais baixos, as melhores condicdes.
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ANEXO 6
QUESTIONARIO ORIGINALMENTE VALIDADO

INSTRUCOES:

Aqui estdo 13 perguntas sobre varios aspectos da sua vida. Cada pergunta tem sete
respostas possiveis. Marque, por favor, 0 nUmero que expresse a sua resposta,
sendo 0 1 e 0 7 as respostas extremas. Se para vocé a resposta for a 1, faca um
circulo em 1, se for a 7, faga um circulo em 7. Se nenhuma destas respostas for a
sua, faca um circulo no numero que melhor expresse a sua maneira de pensar e
sentir em relagéo a pergunta.

Dé apenas uma Unica resposta em cada pergunta, por favor.

01- Vocé tem a sensacdo de que vocé NAO se interessa realmente pelo que se
passa ao seu redor?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
raramente ou freqientemente
nunca

02- Ja Ihe aconteceu no passado vocé ter ficado surpreendida pelo comportamento
de pessoas que vocé achava que conhecia bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

03- Ja Ihe aconteceu ter ficado desapontada com pessoas em quem vocé confiava?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

04- Até hoje a sua vida tem sido:

1 2 3 4 5 6 7
Sem Com
nenhum objetivos e
objetivo ou metas
meta clara muito

claros
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05- Vocé tem a impresséo de que vocé tem sido tratada com injustica?

1

Muito

freqientemente

7

Muito
raramente ou
nunca

06- Vocé tem a sensacao de que esta numa situacdo pouco comum, e sem saber o

gue fazer?
1

Muito

freqientemente

07- Aquilo que vocé faz diariamente é:

1

Uma fonte de
profundo
sofrimento e

aborrecimento

08- Vocé tem idéias e sentimentos muito confusos?

1

Muito

freqientemente

09- Vocé costuma ter sentimentos que gostaria de nao ter?

1

Muito

freqientemente

7

Muito
raramente ou
nunca

7

Uma fonte de
prazer e
satisfacéo

7

Muito
raramente ou
nunca

7

Muito
raramente ou
nunca
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10- Muitas pessoas (mesmo a que tém carater forte) algumas vezes sentem-se
fracassadas em certas situagBes. Com que frequéncia vocé ja se sentiu fracassada
no passado?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Muito
frequenteme
nte

11- Quando alguma coisa acontece na sua vida, vocé geralmente acaba achando
que:

1 2 3 4 5 6 7
Vocé deu Vocé avaliou
maior ou corretamente
menor a importancia
importancia do que
ao que aconteceu
aconteceu do
gue deveria
ter dado

12- Com que frequéncia vocé tem a impressdo de que existe pouco sentido nas
coisas que vocé faz na sua vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
freqientemente raramente ou
nunca

13- Com que frequiéncia vocé tem sentimentos que vocé nao tem certeza que pode
controlar?

1 2 3 4 5 6 7
Muito Muito
freqientemente raramente ou
nunca

Obrigada por sua colaborac¢ao. Ela foi muito importa nte!
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ANEXO 7
NORMAS DE PUBLICACAO DA INTERAMERICAN JOURNAL OD PS YCHOLOGY

Carta de Aceite

Karina BONANATO*

Daniela BARBABELA**

Jodao Paulo Tibdes MOTA**
Maria Leticia RAMOS-JORGE**
Karl Christoph KAEPPLER***
Saul Martins de PAIVA****
Isabela Aimeida PORDEUS

Dear colleagues:

| am writing about the article entitled Trans-cultural adaptation and psychometric
properties of the 'Sense of Coherence Scale' in mothers of preschool children that
you submitted for review to the Interamerican Journal of Psychology. After receiving
and carefully reading the reviews, | have decided to accept the manuscript for
publication. Your article will be released in 2007, Volumen 41(3). | will be sending the
reviews soon.

If after you read this communication, you have any doubts please contact me by e-
mail rip@ufrgs.br.

Cordially,

Silvia H. Koller, Ph.D.
Editor

Piotr Trzesniak, Ph.D.
Executive Editor
Interamerican Journal of Psychology

Silvia H. Koller

Cep-Rua/Instituto de Psicologia/lUFRGS
Rua Ramiro Barcelos, 2600/104
90035.003, Porto Alegre, RS, Brasil
http://www.psicologia.ufrgs.br/cep rua
http://www.ailha.com.br/ceprua
Associacdo Nacional de Pesquisa e P6s-Graduacdo em Psicologia
http://www.anpepp.org.br

Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia
http://www.bvs-psi.org.br

Interamerican Journal of Psychology




http://www.psicorip.org

Revista Psicologia: Reflexao e Critica
http://www.scielo.br/prc

Sociedad Interamericana de Psicologia
http://www.am.org/sipsych/

XXX Congreso SIP
http://www.sip2005.org.ar/

Fone: + 55 51 33165150

Celular: + 55 51 99764803

Fax: + 555132410074

E-mail: skoller@uol.com.br

Silvia H. Koller

Cep-Rua/Instituto de Psicologia/lUFRGS
Rua Ramiro Barcelos, 2600/104
90035.003, Porto Alegre, RS, Brasil
http://www.psicologia.ufrgs.br/cep rua
Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia
http://www.bvs-psi.org.br

Interamerican Journal of Psychology
http://www.psicorip.org

JUBRA I
http://www.pucrs.br/eventos/jubra

Fone: + 55 51 33165150

Fax: +55 51 32411328

Celular: + 5551 81197091

E-mail: silvia.koller@pesquisador.cnpq.br
http://lattes.cnpq.br/0789613275943240
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ANEXO 8
NORMAS DE PUBLICACAO DA COMMUNITY DENTISTRY AND ORA L
EPIDEMIOLOGY

Edited by:
Brian A. Burt

ISI Journal Citation Reports® Ranking: 2004: 26/48 (Dentistry, Oral Surgery &
Medicine); 57/93 (Public, Environmental & Occupational Health

Impact Factor: 1.138
Author Guidelines

From October 1st Community Dentistry and Oral Epide miology only accepts
online submissions.

Community Dentistry and Oral Epidemiology now accep ts
manuscriptselectronically via an online submission site, Manuscript Central.

Authors should submit online to the Author Center at
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe Complete instructions for preparing and
submitting manuscripts online are provided at the submission site. The review
process is entirely electronic-based.

Manuscripts:  The journal accepts original research reports, reviews, and
commentaries (Commentaries are statements of opinion on methods or policy, and
may or may not be peer-reviewed at the editor's discretion). Authors are referred to
Aims and Scope of the journal
http://www.blackwellpublishing.com/aims.asp?ref=0301-5661 to judge the
appropriateness of the manuscript for this journal. All submissions must be in
English; both British and American spelling conventions are acceptable. The Journal
follows the conventions on style and presentation established by the International
Committee of Medical Journal Editors http://www.icmje.org Upon submission it
should be certified that the work has been approved by all authors. At submission,
authors must provide the names and e-mail addresses of 2 persons whom they
consider to be qualified and appropriate reviewers for the manuscript.

Electronic submission:  Authors must submit their manuscripts electronically to
http://mc.manuscriptcentral.com/cdoe , Author Center. Complete instructions for
preparing and submitting manuscripts online are provided at the submission site.
Please note that, at present, Microsoft Word 2007 documents are not supported.
Please use Word's 'Save As' option to save your document as an older (.doc) file
type.

Authors are notified promptly by e-mail that their manuscripts have been received. If
this acknowledgement is not received within a week or so then authors should
enquire at the editorial office agwozdek@umich.edu.
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