Revista Psicologia, Saude & Doengas ISSN 2182-8407
%l‘ Vol. 23, N°. 3, 640-653, 2022 WWW.Sp-ps.pt
DOENCAS Sociedade Portuguesa de Psicologia da Satide https://doi.org/10.15309/22psd230305

SENSO DE COERENCIA MATERNO E OS COMPORTAMENTOS EM SAUDE BUCAL
DE PRE-ESCOLARES

MATERNAL SENSE OF COHERENCE AND ORAL HEALTH BEHAVIORS OF
PRESCHOOL CHILDREN

Denise da Rosa', Marina Azevedo'!, Vanessa da Costa', Marilia Goettems!, & Maria Laura Bonow!
b 9 b b

"Programa de Pos-graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Brasil,
nisypel@gmail.com, marinasazevedo@gmail.com, polinatur@yahoo.com.br, marilia.goettems@gmail.com, mlauramb@terra.com.br

Resumo: A teoria salutogénica estuda como e porque as pessoas permanecem saudaveis mesmo em
situacdes adversas e estressantes, tendo como ideia central o senso de coeréncia (SOC). Quanto maior
o SOC mais efetivamente o individuo sera capaz de enfrentar as dificuldades da vida. Este estudo
objetivou verificar a relagdo entre SOC materno e os comportamentos relacionados com a satde bucal
de pré-escolares da cidade de Pelotas/RS. Um estudo transversal foi realizado em uma amostra de
criangas de 2 a 5 anos e suas maes em 12 Unidades Basicas de Satde (UBS) sorteadas aleatoriamente.
Participaram 534 diades. Informagdes demograficas, socioecondmicas, habitos de higiene bucal e de
alimenta¢do do filho, utilizagdo de servigcos odontoldgicos pelo filho, rastreamento de transtornos
mentais comuns da mae e avaliagdo do SOC materno foram coletadas. As associagdes entre as
variaveis de desfecho (frequéncia de ingestdo de alimentos e bebidas doces entre as refei¢des, como
os dentes da crianca sdo escovados e experiéncia de consulta odontologica da crianga) e as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e psicossociais materna foram avaliadas através de
analise multivariada utilizando-se a regressdo de Poisson com varidncia robusta (p<0,05). A
prevaléncia de escovar os dentes de forma inadequada (a crianga escova os dentes sozinha ou nunca
ter escovado) foi 70% maior entre as criancas cujas maes apresentaram menor SOC quando
comparadas as criangas de maes com maior SOC. Os achados indicam que o SOC materno pode ser
um indicador psicossocial na aquisi¢do de héabitos de higiene bucal adequados em pré-escolares.

Palavras-chave: Senso de coeréncia; Satude bucal; Epidemiologia

Abstract: The salutogenic theory studies how and why people remain healthy even in adverse and
stressful situations, having as central idea the sense of coherence (SOC). The higher the SOC, that is,
the overall ability to see life, the more effectively the individual will be able to cope with the
difficulties of life. This study aimed to verify the relationship between maternal SOC and behaviors
related to oral health of pre-school children of the city of Pelotas/RS. A cross-sectional study was
carried out on a sample of children aged 2 to 5 years old and their mothers, attending in 12 health
care centers randomly selected. A total of 534 dyads participated. Demographic information,
socioeconomic status, oral hygiene and feeding habits of the child, use of dental services by the child,
screening of common mental disorders of the mother and evaluation of the maternal sense of
coherence were collected. The associations between outcome variables (frequency of eating sweet
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foods and drinks between meals, how the child's teeth are brushed and experience of dental
consultation of the child) and maternal demographic, socioeconomic and psychosocial characteristics
were assessed by multivariate analysis using Poisson regression analysis with robust variance
(»<0.05). The prevalence of inadequately brushing the teeth (the child brushes the teeth alone or never
brushed) was 70% higher among children whose mothers had less SOC than in children of mothers
with more SOC. The findings indicate that maternal SOC may be a psychosocial indicator in the
acquisition of appropriate oral hygiene habits in preschoolers.

Keywords: Sense of coherence; Oral health; Epidemiology

As pesquisas em saude publica vém apresentando mudangas nos ultimos anos, aumentando o
interesse por abordagens multidimensionais dos determinantes de saide e doenga, focando na
interacdo de fatores biologicos, sociais e psicologicos (Lindmark et al., 2011; Watt, 2007). Por esse
motivo, o interesse por diversos modelos conceituais estd aumentando na tentativa de consolidar a
integracao desses fatores, dentre eles esta 0 modelo salutogénico proposto por Antonovsky (1979). A
Salutogénese ¢ um conceito da medicina social para designar os fatores que promovem a satude e o
bem-estar, propondo um modelo mais complexo focado na busca da razdo pela qual alguém
permanece saudavel mesmo em situagdes adversas e estressantes, € ndo nos fatores que causam a
doenga (Antonovsky, 1979).

O construto central da salutogénese ¢ o senso de coeréncia (SOC — sense of coherence), que reflete
a capacidade adaptativa do ser humano ao estresse e de lidar e se adaptar a adversidades, ¢ uma
caracteristica da personalidade do individuo capaz de proporcionar prote¢ao. O SOC consiste em uma
orientacdo global no sentido de ver a vida estruturada, manejavel e com sentido emocional. O grau
de coeréncia do individuo justifica o estado em que se encontra e ¢ resultado das seguintes
competéncias: capacidade de compreender a realidade (compreensibilidade), a percepcdo do
potencial de manipular ou solucionar determinada situagdo (maneabilidade) e o significado que se da
a esta situacao (significancia) (Antonovsky, 1993).

Quanto maior o SOC, mais efetivamente os individuos sdo capazes de enfrentar as dificuldades da
vida e, portanto, manter a propria satde (Antonovsky, 1979). Essa hipdtese foi abordada em uma
revisdo sistematica (Eriksson & Lindstrom, 2006) e existem indicios de que SOC apresenta uma
relacdo positiva com os comportamentos adaptativos que podem minimizar a gravidade da doenca e
influenciar os habitos que interferem diretamente na satide (Lindmark et al., 2011).

Alguns resultados de pesquisas sobre a relagdo entre SOC e os comportamentos em saude
mostraram que um maior SOC esteve associado com habitos nutricionais mais equilibrados em
escolares (Tilles-Tirkkonen et al., 2015), com a melhora de comportamentos em saude de pacientes
com doenga cardiaca apods o tratamento da doenca (Silarova et al., 2014) e que adolescentes com um
maior SOC usam medicamentos de forma mais consciente, ndo apresentam o habito de fumar,
consomem bebidas alcodlicas de maneira reduzida e praticam atividades fisicas de forma mais
frequente do que aqueles com menor SOC (Coutinho & Heimer, 2014).

Além de o SOC estar associado a habitos mais favoraveis de satde geral, estudos t€ém demostrado
que o mesmo ocorre no que se refere a satde bucal, como maior frequéncia de visitas ao dentista por
motivos preventivos, maior frequéncia de escovacao e menor consumo diario de produtos com adigao
de agtcar (Bernabe et al., 2012; Freire et al., 2001; Lindmark et al., 2011).

No entanto, poucos estudos investigaram a relacdo do SOC materno e os comportamentos em
relacdo a saude bucal de seus filhos (Silva et al., 2011; Elyasi et al., 2018; Freire et al., 2002; Perazzo
etal., 2017; Qiu et al., 2013). Estudos brasileiros foram realizados com adolescentes € mostraram que
o maior SOC materno esteve associado com visitas ao dentista por motivos preventivos (Silva et al.,
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2011; Freire et al., 2002). Apenas trés estudos foram realizados com pré-escolares, sendo um na
China, um no Canada e um no Brasil (Elyasi et al., 2018; Perazzo et al., 2017; Qiu et al., 2013). O
estudo chinés ndo verificou associagdo entre o SOC materno e os comportamentos em satde bucal,
mas mostrou que o maior SOC dos avoés, que sdo um pequeno grupo de cuidadores na China, estava
relacionado com a menor frequéncia de alimentos doces entre as refeicdes. Porém, deve-se notar que
o numero de avos cujo SOC estava relacionado aos hébitos de ingestdo de alimentos agucarados
representa uma pequena parcela da amostra total do estudo (Qiu et al., 2013). No que se refere ao
estudo brasileiro, o0 maior SOC materno esteve relacionado com o fato de ja ter levado seu filho ao
dentista (Perazzo et al., 2017). O estudo com pré-escolares canadenses também verificou que maes
que tinham maior SOC levavam mais os filhos ao dentista, bem como consumiam menos bebidas e
alimentos acucarados (Elyasi et al., 2018).

A influéncia materna sobre os comportamentos e condi¢gdes em saude bucal de seus filhos tem sido
demonstrada por alguns autores, sugerindo um efeito de modelagem (Hartwig et al., 2018; Mohebbi
etal., 2008). Além disso, fatores sociais e psicoldgicos da mae podem influenciar a condigdo de saude
bucal da crianca (Pinto et al., 2017; Goettems et al., 2012; Machry et al., 2013). Considerando esses
aspectos e a possibilidade de que o SOC pode ser um recurso para promog¢do de satde, o presente
estudo teve como objetivo verificar a relacdo entre SOC materno e os comportamentos relacionados
com a saude bucal de pré-escolares residentes na zona urbana da cidade de Pelotas/RS.

METODO
Participantes

Um estudo transversal foi realizado com criangas de 2 a 5 anos de idade e suas maes, na Campanha
Nacional de Multivacinagdo contra a poliomielite, ocorrida em agosto de 2015, em 12 Unidades
Bésicas de Satde da area urbana da cidade de Pelotas/RS sorteadas aleatoriamente. De acordo com
informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), ha pouco diferencial de uso entre
os diferentes estratos sociais € 95% do publico-alvo foram imunizados nesta campanha.

A cidade de Pelotas esta localizada na regido sul do Rio Grande do Sul, a cerca de 260 km de Porto
Alegre, capital do estado. O municipio possui uma populagdo de 328.275 habitantes. Destes,
aproximadamente 15.250 criangas possuem entre 2 e 5 anos de idade e 93,3% da populagdo vive na
zona urbana da cidade. Com base nessas informagdes e considerando que este estudo fez parte de um
estudo maior que investigou outros desfechos, o calculo da amostra considerou todos os desfechos
estudados e se baseou no desfecho que necessitava do maior tamanho amostral, usando como
referéncia as prevaléncias de condi¢@o bucal das criancas do estudo realizado em 2009 na cidade de
Pelotas (Goettems et al., 2012). Verificou-se que a maior amostra necessaria foi para a prevaléncia
de cérie (39%) e considerou-se margem de erro de até 5%, intervalo de confianca de 95%, poder de
80%, efeito do desenho de 1,2 e acrescentou-se 10% para eventuais perdas e recusas. Assim, obteve-
se um numero total minimo de 472 diades mae-filho.

A amostra foi selecionada através de um processo por conglomerado em duplo estagio: as UBS
foram utilizadas como primeiro ponto de amostragem e os pares mae-filho em um segundo estagio.
A zona urbana do municipio ¢ dividida em 5 Distritos Sanitarios: Trés Vendas I, Trés Vendas II,
Centro, Fragata e Areal/Laranjal (Lei Municipal N° 6.033 de 18 de Setembro de 2013), e cada regido
possui UBS que sdo responsaveis pela vacinacdo das pessoas que vivem na area. De acordo com a
SMS, na zona urbana, as UBS que possuem consultérios odontoldgicos estdo igualmente distribuidas
nas 5 regides, totalizando 33 UBS. Foi realizado um sorteio aleatdrio ponderado destas UBS,
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considerando a expectativa de comparecimento de criangas em cada local com base no numero de
criangas vacinadas em anos anteriores nesses locais.

No segundo momento, a sele¢do das diades mae-filho foi de acordo com a ordem de chegada na
UBS no dia da Campanha de Vacinagdo. Para evitar viés de selecdo, parentes imediatos (irmaos ou
criangas que vivem na mesma casa) foram excluidos , sendo selecionada a participar do estudo a
crianga que estava primeiro na fila.

Para inclusdo no estudo, as criancas deveriam: Possuir entre 2 e 5 anos completos no momento do
estudo e estar acompanhadas da mae. Foram excluidas do estudo irmdos ou criangas que vivem na
mesma casa.

Procedimento

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista com um questionario estruturado e pré-testado,
que foi aplicado por estudantes de odontologia que passaram por um treinamento tedrico e receberam
um manual com instrugdes sobre a logistica do levantamento e como a entrevista deveria ser realizada.

Uma equipe composta por um examinador (alunos de pés-graduagdo que realizaram os exames
clinicos, variaveis utilizadas em outros trabalhos), um ou dois entrevistadores (de acordo com a
expectativa de comparecimento das UBS) e um auxiliar, que orientou o fluxo das diades mae-filho,
estavam presentes em cada uma das unidades no dia da coleta.

Estudantes de odontologia foram treinados para realizacdo das entrevistas. Inicialmente foi
realizado um treinamento teérico, com durag¢do de duas horas, no qual foram repassados os critérios
de inclusdo e exclusdo do estudo, bem como o questiondrio para o esclarecimento de eventuais
duavidas. Um manual de instrug¢des sobre a logistica e o questionario foi fornecido aos graduandos.

Previamente, o questiondrio foi testado para verificar a compreensao das questdes, estimar o tempo
de execucdo da entrevista, identificar problemas com o questionario e testar a organizagao final do
trabalho de campo. Este foi testado com maes de criancas em idade pré-escolar que vieram em busca
de atendimento odontolégico na Faculdade de Odontologia de Pelotas.

Material

Os comportamentos relacionados com a saude bucal (ingestdo de agtcares, higiene bucal e uso de
servigos odontoldgicos) das criancas foram designados como varidveis de desfecho. Para avaliar a
ingestdo de agucares entre as refeicdes foram realizadas duas perguntas, uma sobre frequéncia de
ingestao de alimentos doces entre as refei¢cdes e a outra sobre frequéncia de ingestao de bebidas doces
entre as refei¢cdes, tendo como opgdes de respostas para ambas as perguntas: (0) nunca; (1) menos de
uma vez ao dia; (2) uma vez ao dia; (3) duas vezes ao dia; (4) trés vezes ao dia ou mais. Cada pergunta
foi posteriormente dicotomizada (< 3 vezes ao dia ou > 3 vezes ao dia)

O habito de higiene bucal foi coletado utilizando duas perguntas: se os dentes da crianga ja foram
escovados (sim ou ndo) e de que forma essa escovagao ocorria (0) os pais/responsaveis escovam; (1)
a crianga escova, mas o responsavel ajuda; (2) a crianga escova sozinha, que foram posteriormente
agrupadas em uma unica variavel e divididas em duas categorias (0) os responsaveis /crianca com
auxilio; (1) a crianga sozinha/nunca escovou.

A utilizacdo de servigos odontoldgicos foi investigada utilizando as seguintes perguntas “seu
filho(a) j& consultou alguma vez com o dentista? categorizada (0) sim e (1) ndo.
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O SOC materno foi avaliado pela versao curta da escala SOC (SOC-13), que consiste em 13 itens
e opcdes de resposta em uma escala do tipo Likert. O SOC-13 foi validado para uso em maes de
adolescentes no estado de Goiés, Brasil (Freire et al., 2001) e foi submetido a uma nova proposta de
adaptagdo transcultural, mostrando-se consistente e confidvel para a populacdo de maes pertencentes
a diferentes estratos sociais (Bonanato et al., 2009).

As modificagdes consistiram de uma simplificacio no texto e uma mudanca na escala de
classificagdo a partir de uma escala de Likert de sete pontos com pontos de extremidade descritivos
para uma escala de Likert de cinco pontos com todas as respostas descritas (Bonanato et al., 2009).
Os itens formulados negativamente foram pontuados de forma inversa, de modo que os escores de
cada pergunta sdo somados para obter um valor absoluto correspondente ao SOC de cada individuo.
Assim, o escore final pode variar de 13 a 65, em que os valores mais altos correspondem a uma maior
capacidade de adaptagdo ao estresse. Para o célculo da pontuacao total, os participantes com valores
em falta em mais de trés perguntas foram descartados da amostra. Quando havia trés ou menos valores
em falta, estes foram substituidos pelo valor médio dos itens SOC (Suominen et al., 2001).
Posteriormente, o SOC foi dicotomizado a partir de sua mediana (Bonanato et al., 2009), sendo
classificado em menor quando apresentou valor inferior a mediana ou maior SOC quando apresentou
valor igual ou maior que a mediana.

As caracteristicas socioecondmicas (renda familiar, escolaridade materna e tipo de estrutura
familiar) e a idade materna, bem como a saude mental materna foram utilizadas como varidveis
independentes e de controle. A renda familiar foi coletada de forma ordinal e categorizada em quintis
de renda (sendo o primeiro quintil o mais rico), a escolaridade materna foi coletada em anos de estudo
e categorizada em < 4 anos; 5 — 8 anos; 9 — 11 ou >12, a idade materna foi coleta em anos e
categorizada em < 20 anos; 20 — 29 anos; 30 — 39 anos ou > 40 anos ¢ se a familia era do tipo nuclear
(que vivem com pai e mae) ou ndo nuclear (que vivem com um dos pais/outros). A saude mental
materna foi avaliada pelo instrumento Self-Report Questionnaire (SRQ-20), o qual foi validado para
o Brasil (Mari & Williams, 1986), que possibilita fazer o rastreamento de transtornos mentais comuns
como depressdo, ansiedade, distirbios somatoformes (pacientes referem sintomas fisicos, mas negam
apresentar problemas psiquidtricos) e neurastenia ( transtorno psicoldgico resultado do
enfraquecimento do sistema nervoso central), utilizando 20 questdes, que apresentam duas opgdes de
respostas referentes a concordar ou nao (escores 1 e 0) com a presenga de certas dores ou problemas
nos ultimos 30 dias. As pontuagdes podem varias de 0 a 20, sendo que escores > 8 indicam possivel
presenga de transtornos mentais comuns (Mari & Williams, 1986).

Também foram coletadas as varidveis sexo (masculino ou feminino) e a idade da crianga (2, 3, 4
ou 5 anos), usadas para caracterizar a amostra.

Analise de Dados

Os dados foram analisados o software Stata 12.0. A andlise descritiva incluiu a apresentacao de
frequéncias absolutas e relativas das varidveis que caracterizam a amostra e as associagdes entre as
variaveis de desfecho e as variaveis de interesse foram verificadas utilizando testes de qui-quadrado,
qui-quadrado para tendéncia linear e exato de Fisher quando necessario.

Posteriormente, utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta estimando-se a razao de
prevaléncia (RP) e o respectivo intervalo de confianca de 95% (95%IC) para verificar a associagdo
entre as varidveis de desfecho e o SOC materno. Cada desfecho foi ajustado para as seguintes
variaveis de controle: renda familiar, idade materna, escolaridade materna, tipo de estrutura familiar
e transtornos mentais comuns maternos por serem possiveis fatores confundidores. O nivel de
significancia considerado foi de 0,05.
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Consideracoes Eticas

Todas as maes que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas (parecer n° 1.089.096/2015).

RESULTADOS

Um total de 925 criangas foram abordadas durante a campanha de vacinagdo. Destas, 230 criangas
foram excluidas do estudo (215 por ndo estarem com a mae e 15 por pertencerem a mesma familia).
Sendo assim, 695 criangas atendiam os critérios de inclusdo e foram convidadas a participar do
estudo. Destas, 20,1% (n=140) das maes se recusaram a participar do estudo e 3% (n=21) das criangas
ndo permitiram a realizagdo do exame bucal (desfechos coletados para outros estudos), sendo
excluidas da amostra.

Participaram do estudo 534 criangas de 2 a 5 anos de idade (média= 3) e suas maes. A maioria das
criangas (55,1%) era do sexo feminino e tinha uma familia do tipo nuclear (76,6%). As maes tinham
em sua maioria de 30-39 anos de idade (44,7%), de 9 a 11 anos de estudo (42,3%) e ndo apresentavam
sintomas de transtornos mentais comuns (70,5%) (Quadro 1). A pontuacgdo total do SOC materno
variou de 21 a 62, com uma mediana de 48, uma média de 47,2 e um desvio padrao de 6,3.

A maioria das criancas consumia bebidas doces entre as refeicdes com frequéncia igual ou superior
a 3 vezes ao dia (55,2) e nunca havia visitado o dentista (68%). A minoria das criancas tinha relatado
frequéncia de ingestdo de alimentos doces entre as refeigdes > 3 vezes ao dia (15,5%) e nunca havia
escovado ou escovava sozinho os dentes (19,0%) (Quadro 1).

Na analise descritiva bivariada, os resultados também mostraram que a frequéncia de ingestao de
alimentos doces entre as refeigdes apresentou associacdo com a renda familiar, a escolaridade
materna, tipo de familia, os sintomas de transtornos mentais comuns materno ¢ o SOC materno. A
maior frequéncia de ingestdo de bebidas doces entre as refei¢des foi mais prevalente em criangas do
sexo masculino, filhos de mae com menos de 20 anos, com menor renda familiar e menor escolaridade
materna. Além disso, criangas que ndo tinham o habito de escovar os dentes ou que realizavam a
escovacao dentdria sozinhas apresentaram associacao com renda familiar, escolaridade materna, com
sintomas de transtornos mentais comuns da mae ¢ com o SOC materno. Verificou-se associa¢ao entre
a ndo utilizagdo de servigos odontologicos da crianga com a idade da crianga, renda familiar,
escolaridade materna e os sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns maternos (Quadro
1).

A analise bruta mostrou associacdo do menor SOC materno com a maior frequéncia de alimentos
doces entre as refeigdes e com fato de nunca escovar os dentes ou a criangas escovar sozinha (Quadro
2). Apds ajustes para idade materna, renda familiar, escolaridade materna, nicleo familiar, e para
transtornos mentais comuns materno, a prevaléncia de escovar os dentes de forma inadequada
(crianca sozinha) e de ndo escovar foi 70% maior nas criangas cujas maes apresentaram um menor
SOC do que em criangas de maes com maior SOC (Quadro 2).
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Quadro 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e psicossociais materna da amostra segundo os comportamentos relacionados com a satde bucal da crianga.
Pelotas, RS, Brasil, 2018 (N=534)

Frequéncia de ingestao Frequéncia de ingestao Como os dentes da crianca  Experiéncia de consulta
TOTAL de alimentos doces entre  de bebidas doces entre as ~ . . .
o~ .~ sdo escovados odontologica da crianga
as refeicoes refeicoes
Variaveis > 3 vezes a0 dia > 3 vezes a0 dia A crianga escova sozinha/ Nio
nunca escovou
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
TOTAL 82 (15,5) 294 (55,2) 101 (19,0) 363 (68,0)
Sexo a as a a
Masculino 240 (44,9) 40 (16,9) 144 (60,3) 45 (18,8) 162 (67,5)
Feminino 294 (55,1) 42 (14,4) 150 (51,0) 56 (19,1) 201 (68,4)
Idade (anos) ° c b % b %
2 176 (33,0) 24 (13,8) 94 (53,4) 19 (10,8) 136 (77,3)
3 165 (31,0) 25(15,2) 92 (55,8) 38 (23,2) 120 (72,7)
4 180 (33,8) 31(17,4) 105 (58,7) 41 (22,8) 100 (55,6)
5 12 (2,2) 2 (16,7) 3(25,0) 3 (25,00) 6 (50,0)
Idade materna (anos) b b b b
<20 16 (3,0) 3 (18,7) 10 (62,5) 6 (37,5) 14 (87,5)
20 -29 216 (40,5) 41 (19,1) 134 (62,3) 46 (21,4) 149 (69,0)
30-39 238 (44,7) 33 (14,1) 121 (50,8) 37 (15,6) 156 (65,6)
>40 63 (11,8) 5(7,9) 28 (44,4) 12 (19,1) 43 (68,3)
Renda familiar em quintis (reais) b* b b b
5° Quintil (3152 —20000) 83 (15,9) 7 (8,4) 40 (48,2) 8(9,0) 48 (57,8)
4° Quintil (2000 — 3000) 123 (23,5) 13 (10,7) 61 (49,6) 12 (9,8) 80 (65,0)
3° Quintil (1300 — 1900) 99 (18,9) 14 (14,1) 57 (57,6) 23 (23,2) 68 (68,7)
2° Quintil (815 — 1200) 110 (21,0) 15 (14,0) 62 (56,9) 22 (20,2) 78 (70,9)
1° Quintil (150 — 800) 108 (20,7) 32(29,9) 69 (63,9) 30 (27,8) 81 (75,0)
Escolaridade materna (anos) 1 b bx b b
>12 120 (22,7) 8(6,4) 46 (38,3) 11 (9,2) 69 (67,5)
9-11 224 (42,3) 28 (12,7) 128 (57,1) 35 (15,7) 155 (69,2)
5-8 157 (29,7) 40 (25,6) 96 (61,5) 43 (27,4) 113 (72,0)
<4 28 (5,3) 6(22,2) 20 (71,4) 12 (42,9) 23 (82,1)
Tipo de familia ak a a 2
Nuclear 409 (76,6) 52 (12,8) 218 (53,3) 70 (17,2) 274 (67,0)
Nao nuclear 125 (23,4) 30 (24,2) 76 (61,3) 31 (24,8) 89 (71,2)
Rastreamento de transtornos mentais comuns materno a% a a% a%
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Sintomas ausentes 372 (70,5)
Sintomas presentes 156 (29,5)
Senso de coeréncia materno

Maior (48-62) 293 (54,9)
Menor (21-47) 241 (45,1)

45 (12.,3)
36 (23,1)
a %
35(12,1)
47 (19,7)

199 (53,5)
93 (60,0)

156 (53.,2)
138 (57.5)

56 (15,1)
43 (27.4)
a %

36 (12,3)
65 (27,1)

241 (64,8)
116 (74.,4)

196 (66.9)
167 (69,3)

Nota: tVariaveis dados perdidos: n < 534. *Avaliacio estatistica pelo teste de qui-quadrado; ®PAvali¢io estatistica pelo teste de qui-quadrado tendéncia linear; “Avaliacio estatistica pelo

teste Exato de Fisher; *p<0,05.

Quadro 2. Razoes de prevaléncia (RP) bruta (b) e ajustada (a) entre os comportamentos relacionados com a saude bucal das criangas (variaveis desfecho) e o menor senso
de coeréncia materno (21-47) (variavel independente de interesse). Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=534)

Varidveis RP" (95% IC) P RP* (95% IC)! P
Frequéncia de ingestio de alimentos doces entre as refeicoes (529) 0,018 0,505
< de 3 vezes ao dia 1,00 1,00

> 3 vezes ao dia 1,63 (1,09-2,44) 1,17 (0,73-1,88)
Frequéncia de ingestiao de bebidas doces entre as refeicoes (533) 0,324 0,833
<de 3 vezes ao dia 1,00 1,00

> 3 vezes ao dia 1,08 (0,93-1,26) 1,02 (0,85-1,21)

Como os dentes da crianca siao escovados (533) <0,001 0,015
Os responsaveis/crianga com auxilio 1,00 1,00

A crianga sozinha/nunca escovou 2,20 (1,52-3,19) 1,70 (1,11-2,61)
Experiéncia de consulta odontologica da crianca 0,553 0,662

Sim
Niao

1,00
1,04 (0,92-1,16)

1,00
0,97 (0,84-1,11)

Nota: 'O senso de coeréncia foi ajustado para cada desfecho em relacdo a satide bucal de forma independente, os ajustes incluiram as variaveis idade materna, renda familiar, escolaridade
materna, nicleo familiar e transtornos mentais comuns materno. 2Na analise de regressao de Poisson, "maior SOC" foi definido como o categoria de referéncia.
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DISCUSSAO

O presente estudo ¢ um dos poucos que avaliaram a associagcdo entre o SOC materno e o0s
comportamentos relacionados a satde bucal de pré-escolares. Os resultados encontrados mostram que
o SOC materno esta associado ao comportamento de escovacdo dentdria de pré-escolares, mesmo
depois do ajuste para as varidveis de confundimento. A prevaléncia de escovar os dentes de forma
inadequada (crianca sozinha) e de ndo escovar foi maior nas criangas cujas maes apresentaram um
menor SOC. Sabe-se que criangas pré-escolares ainda ndo possuem destreza motora suficiente para
realizar uma adequada higiene bucal de forma independente, sendo assim, a recomendagdo ¢ de que
o responsavel por executa-la seja um adulto, geralmente representado pela mae. Dessa forma, o SOC
materno, assim como outros fatores psicossociais maternos parecem afetar negativamente a
capacidade da mae de implementar ou se envolver com certas praticas preventivas importantes para
a promogao da saude bucal de seus filhos (Finlayson et al., 2007).

Estudos tém apontado uma relacdo entre fatores psicossociais € a escovacdo dentdria dos
individuos, mostrando que pessoas com maior SOC apresentam resultados mais favoraveis no que se
refere a frequéncia e qualidade de escovacdo dentéaria, bem como na motivagdo para a realizagdo da
higiene bucal (Ayo-Yusufet al., 2009; Bernabe et al., 2009). Assim, acredita-se que estes fatores
possam também influenciar no cuidado com a higiene bucal dos filhos. Os resultados deste estudo
permitem hipotetizar que mades com um maior SOC apresentam uma maior capacidade de enfrentar
as diversidades mencionadas anteriormente e, por isso, participam da higiene bucal dos filhos,
conforme ¢ recomendado para pré-escolares.

Outros estudos que investigaram a influéncia do SOC materno na frequéncia de escovagao dentéria
de seus filhos ndo encontraram associagdo (Freire et al., 2002; Qiu et al., 2013). Este foi o primeiro
estudo que avaliou a maneira que os dentes de pré-escolares sdo escovados e encontrou associacao
com o SOC materno. Neste estudo optou-se por ndo utilizar a frequéncia e sim como a escovacao
ocorre, uma vez que perguntas sobre a frequéncia de escovagao respondidas pelas maes de criancas
mostraram desempenho insatisfatério para avaliar o padrdo de higiene bucal real, sugerindo que a
frequéncia de escovacao por si s6 ndo ¢ o melhor preditor de higiene bucal em criangas (Cascaes et
al., 2011). Além do mais, ¢ possivel que a resposta para a frequéncia de escovagdo de trés vezes ao
dia, opcao mais citada em inquéritos de higiene bucal, seja influenciada pela convencao social de que
esta ¢ a frequéncia recomendada.

O SOC também tem sido foco de estudos que investigaram sua relagdo com outros desfechos em
satde bucal, os quais verificaram que individuos com maior SOC apresentaram melhores condigdes
de saude bucal (Albino et al., 2014; Bernabe et al., 2012; Lindmark et al., 2011; Reddy et al., 2016),
melhor percepcao de satde bucal (Reddy et al., 2016) e melhor qualidade de vida relacionada a saude
bucal (Eriksson & Lindstrom, 2006).

Considerando que o SOC, ponto central da teoria salutogénica, ¢ uma caracteristica individual que
confere a capacidade de percep¢do e controle das adversidades, bem como adocdo de
comportamentos apropriados (Antonovsky, 1979), € possivel supor que este atributo materno possa
exercer influéncia nos comportamentos em saude bucal dos filhos principalmente em pré-escolares
que dependem exclusivamente dos responsaveis para garantir o cuidado, enfatizando ainda mais o
papel da mae na satude bucal dos filhos nesta faixa etaria (Saied-Moallemi et al., 2008).

A capacidade de adaptabilidade ao seu ambiente e de enfrentamento das adversidades das maes de
pré-escolares favorecem atitudes psicologicas positivas que refletem na adogdo ou manutencio de
comportamentos saudaveis mesmo diante de eventos estressores ou ambientes socioecondmicos
desfavoraveis (Albino et al., 2014). Além disso, tem-se sugerido que SOC materno pode influenciar
posteriormente nos hébitos relacionados a satide bucal das criangas, uma vez que o ambiente familiar
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tem influéncia positiva ou negativa sobre a adogdo de comportamentos especificos com relagdo a
satde bucal, pois as criangas adquirem habitos baseadas nos comportamentos dos pais (Poutanen et
al., 2006). Sendo assim, um ambiente familiar favoravel poderia incentivar escolhas e estilos de vida
saudaveis.

Os resultados do presente estudo também mostraram que o menor SOC materno esteve associado
com a maior frequéncia de alimentos e bebidas doces entre as refeicdes (3 vezes ou mais) na analise
bruta, mas essa associagdo ndo se manteve apos os ajustes. Este achado ¢ consistente com outros
estudos (Freire et al., 2002; Qiu et al., 2013) que também ndo encontraram relacdo entre SOC materno
e consumo de acucar, indicando que a frequéncia de ingestdo de alimentos doces dos filhos pode ser
influenciada por tantos outros fatores que ndo o SOC, como questdes socioeconémicas (Molina et al.,
2010), culturais e até mesmo pelo comportamento de ingestdo de alimentos agucarados dos pais
(Hartwiget al., 2018; Poutanen et al., 2006). Além disso, conhecer exatamente a ingestdo alimentar
dos individuos ¢ uma tarefa complexa e, os erros cometidos neste tipo de avaliagdo podem ser
categorizados em trés grupos: o entrevistado; o entrevistador e o método de inquérito utilizado para
coletar. Segundo os autores, dependendo do tipo de erro introduzido, o consumo dietético pode ser
subestimado ou superestimado (Fisberg et al., 2009).

Estudos tém demonstrado resultados conflitantes em relagdo ao SOC materno e a utilizagao de
servigos odontoldgico dos filhos (da Silva et al., 2011; Freire et al., 2002; Perazzo et al., 2017; Qiu et
al., 2013). O estudo de Perazzo et al. (2017), realizado no Brasil, encontrou relagdo entre o maior
SOC materno e a utilizagdo de servigos odontoldgicos por criangas de 5 anos de idade. Assim como
no presente estudo, Qiu et al. (2013) também ndo encontrou associagdo entre SOC do cuidador e a
utilizagcdo de servigos odontoldgicos de pré-escolares. As divergéncias nos resultados podem estar
relacionadas com as diferengas de idade das populagdes estudadas, uma vez que as criangas do
presente estudo tinham de 2 a 5 anos de idade, enquanto estudos prévios foram conduzidos em
criangas com mais idade ou adolescentes e, geralmente, a busca pelo servigo odontologico por pré-
escolares ¢ baixa no Brasil (Hartwig et al., 2018). Outra explicacdo possivel sdo as diferencas nos
sistemas de cuidados odontoldgicos, pois embora tenham ocorrido melhorias, ainda existem barreiras
no atendimento odontolédgico infantil, o que acaba por limitar o acesso deste publico, ja que nao existe
um servico publico de satde bucal especifico para a populagdo pediatrica no Brasil.

Neste estudo, somente 32% dos pré-escolares foram ao dentista. Embora a frequéncia do uso dos
servigos de odontologia tenha sido maior em comparagdo com outros estudos nacionais (Goettems et
al., 2012; Machry et al., 2013), ainda assim fica abaixo das frequéncias de uso em outros paises, como
na Bélgica (79%) e no Reino Unido (94%) (Leroy et al., 2013; Morris et al., 2006). Isso ocorre porque
a maioria dos cuidadores desconhece a importancia das consultas odontoldgicas para a manutencao
da saude bucal das criangas. Outro fato ¢ que existe a crenca de que a denticdo decidua ndo ¢
importante por ser temporaria e, culturalmente, os pais tendem a levar seus filhos para consultas
odontolégicas quando da presenga de algum problema ou dor (Clementino et al., 2015). A
importancia do papel materno na utilizacdo dos servicos odontologicos pelas criangas ¢
inquestiondvel. No entanto, as dificuldades dos pais em lidar com problemas diarios também sao
relatadas como o principal motivo para ndo comparecer as consultas odontoldgicas de seus filhos
(Hallberg et al., 2008). Embora nao tenhamos investigado isto, alguns estudos mostraram que o SOC
das maes foi associado ao padrao de atendimento dental de seus filhos, mesmo depois de ajustar para
fatores socioecondmicos, mostrando que maes com um maior SOC conseguem leva-los para
consultas de rotina, mesmo que a condi¢do socioecondmica ndo seja tdo favoravel (da Silva et al.,
2011; Freire et al., 2002).

O presente estudo apresenta pontos fortes como uso de escala validada e consistente para verificar
o SOC materno e amostra representativa desta populagdo, uma vez que a pesquisa ocorreu durante a
campanha nacional de multivacinacdo e hd pouco diferencial de uso entre os diferentes estratos
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sociais e alta prevaléncia de comparecimento da populagdo (informacdo fornecida pela Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas). Esse estudo apresenta como limitagdes o fato de que as variaveis sdo
autorreferidas e estdo sujeitas ao viés de querer agradar o entrevistador com respostas socialmente
aceitas, como também, a impossibilidade de estabelecer qualquer relagdo causal, uma vez que se trata
de um estudo transversal. A possibilidade de viés de memoria também ¢ uma preocupacdo quando se
trabalha com inquéritos. No entanto, o efeito desse viés ndo ¢ considerado significativo neste estudo,
uma vez que a populagdo alvo tinha até 5 anos de idade e, assim, os cuidados dentarios e hébitos auto
relatados podem ser considerados como uma medida valida (Machry et al., 2013).

A teoria salutogénica pode orientar a compreensdo das varias escolhas de vida que as pessoas
fazem e caminhos que eles seguem. Os resultados deste estudo reforgam a possibilidade da utilizacao
do SOC materno como estratégia para promo¢ao de comportamentos favoraveis a satide bucal das
criangas. O empoderamento das pessoas na obten¢ao do controle de suas vidas, e em consequéncia
na adocdo de comportamentos mais saudaveis, pode ser uma estratégia importante para a promogao
da saude.

Além disso, acredita-se que os individuos desenvolvam o SOC ao longo da vida, principalmente
nas primeiras décadas de vida. Melhorar o SOC no inicio da vida pode ter um impacto favoravel no
curso de sua vida e no seu bem-estar (Antonovsky, 1996). Alguns estudos investigaram a utilizacao
de métodos de intervengdo para melhorar o SOC e o impacto nos comportamentos relacionados a
satde bucal (Ayo-Yusufetal., 2009; Nammontri et al., 2013). Ayo-Yusufet al. (2009), em um estudo
longitudinal, constataram que, aumentando o SOC dos adolescentes por meio de intervengdes, 0s
comportamentos relacionados a higiene bucal (escovar de dentes) também foram melhorados. Diante
destes indicios, ¢ possivel que intervengdes que visem o reforco do SOC das maes melhorem a sua
capacidade de lidar efetivamente com demandas relacionadas a satde de seus filhos. No entanto, isso
ndo dispensa a necessidade de um sistema de saude bucal mais equitativo que reduza as barreiras aos
cuidados.

Assim, o presente estudo encontrou associagdo entre o maior SOC materno e os comportamentos
de escovacdo dentaria mais favoraveis na popula¢do estudada. Intervencdes para a promocdo de
saude bucal das criangas devem considerar a influéncia dos fatores psicossociais nos comportamentos
relacionados a satude bucal, e abordagens visando o aumento do SOC materno pode ser uma estratégia
interessante para melhorar a saude bucal de pré-escolares. No entanto, pesquisas longitudinais sdo
necessarias para esclarecer melhor as associagdes entre o SOC os comportamentos relacionados com
a saude bucal, possibilitando estabelecer uma relagdo de causa e efeito.

ORCID

Marina Azevedo® https://orcid.org/0000-0002-7519-6808
Vanessa da Costa‘® https://orcid.org/0000-0003-0524-6870
Marilia Goettems‘® https://orcid.org/0000-0003-2276-491X

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Denise da Rosa: Concetualizagao; Curadoria dos dados; Investigagdo; Metodologia; Supervisdo; Redagiao do rascunho
original.

Marina Azevedo: Curadoria dos dados; Analise formal, Investigagdo; Metodologia; Administracdo do projeto; Recursos;
Supervisdo; Redagdo do rascunho original; Redag@o — revisdo e edigdo.
Vanessa da Costa Redagdo do rascunho original; Redagdo — revisdo e edigdo

WWW.Sp-ps.pt



Senso de coeréncia e saude bucal

Marilia Goettems: Analise formal, Redagdo do rascunho original; Redagio — revisdo e edigdo

Maria Laura Bonow: Concetualiza¢do; Curadoria dos dados; Analise formal; Metodologia; Administracdo do projeto;
Supervisdo; Redagdo do rascunho original; Redagdo — revisdo e edigdo.

REFERENCIAS

Albino, J., Tiwari, T., Henderson, W. G., Thomas, J., Bryant, L. L., Batliner, T. S., Braun, P. A.,
Wilson, A., & Quissell, D. O. (2014). Learning from caries-free children in a high-caries American
Indian  population.  Journal of  Publich  Health  Dentistry, 74(4), 293-300.
https://doi.org/10.1111/jphd.12058

Antonovsky, A. (1979). Health, stress, and coping. Jossey-Bass Inc Pub.

Antonovsky, A. (1993). The structure and properties of the sense of coherence scale. Social Science
& Medicine, 36(6), 725-733. https://doi.org/10.1016/0277-9536(93)90033-z

Antonovsky, A. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health
promotion international, 11(1), 11-18.

Ayo-Yusuf, O. A., Reddy, P. S., & van den Borne, B. W. (2009). Longitudinal association of
adolescents' sense of coherence with tooth-brushing using an integrated behaviour change model.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 37(1), 68-77. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0528.2008.00444.x

Bernabé, E., Kiviméki, M., Tsakos, G., Suominen-Taipale, A. L., Nordblad, A., Savolainen, J.,
Uutela, A., Sheiham, A., & Watt, R. G. (2009). The relationship among sense of coherence, socio-
economic status, and oral health-related behaviours among Finnish dentate adults. European
Journal of Oral Science, 117(4), 413-418. https://doi.org/10.1111/j.1600-0722.2009.00655.x

Bernabe, E., Newton, J. T., Uutela, A., Aromaa, A., & Suominen, A. L. (2012). Sense of coherence
and four-year caries incidence in Finnish adults. Caries Research, 46(6), 523-529.
https://doi.org/10.1159/000341219

Bonanato, K., Paiva, S. M., Pordeus, I. A., Ramos-Jorge, M. L., Barbabela, D., & Allison, P. J. (2009).
Relationship between mothers' sense of coherence and oral health status of preschool children.
Caries Research, 43(2), 103-109. https://doi.org/10.1159/000209342

Cascaes, A. M., Peres, K. G., Peres, M. A., Demarco, F. F., Santos, I., Matijasevich, A., & Barros, A.
J. (2011). Validity of 5-year-old children's oral hygiene pattern referred by mothers. Revista de
Saude Publica, 45(4), 668-675. https://doi.org/10.1590/s0034-89102011005000033

Clementino, M. A., Pinto-Sarmento, T. C., Costa, E. M., Martins, C. C., Granville-Garcia, A. F., &
Paiva, S. M. (2015). Association between oral conditions and functional limitations in childhood.
Journal of Oral Rehabilitation, 42(6), 420-429. https://doi.org/10.1111/joor.12273

Coutinho, V. M., & Heimer, M. V. (2014). Sense of coherence and adolescence: an integrative review
of the literature. Ciencia e Saude Coletiva, 19(3), 819-827. https://doi.org/10.1590/1413-
81232014193.20712012

da Silva, A. N., Mendonca, M. H., & Vettore, M. V. (2011). The association between low-
socioeconomic status mother's Sense of Coherence and their child's utilization of dental care.
Community Dentistry and Oral Epidemiology, 39(2), 115-126. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0528.2010.00576.x

Elyasi, M., Abreu, L. G., Olsen, C., Baker, S. R., Lai, H., Major, P. W., & Amin, M. (2018). Parent's
sense of coherence and children's oral health-related behaviors: Is there an association? Pediatric
Dentistry, 40(1), 23-29.

WWW.Sp-ps.pt



Denise da Rosa, Marina Azevedo, Vanessa da Costa, Marilia Goettems, & Maria Laura Bonow

Eriksson, M., & Lindstrom, B. (2006). Antonovsky's sense of coherence scale and the relation with
health: a systematic review. Journal of Epidemiology Community Health, 60(5), 376-381.
https://doi.org/10.1136/jech.2005.041616

Finlayson, T. L., Siefert, K., Ismail, A. 1., & Sohn, W. (2007). Maternal self-efficacy and 1-5-year-
old children's brushing habits. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 35(4), 272-281.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2007.00313.x

Fisberg, R. M., Marchioni, D. M., & Colucci, A. C. (2009). Assessment of food consumption and
nutrient intake in clinical practice. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 53(5),
617-624. https://doi.org/10.1590/s0004-27302009000500014

Freire, M., Hardy, R., & Sheiham, A. (2002). Mothers' sense of coherence and their adolescent
children's oral health status and behaviours. Community Dental Health, 19(1), 24-31.

Freire, M. C., Sheiham, A., & Hardy, R. (2001). Adolescents' sense of coherence, oral health status,
and oral health-related behaviours. Community Dentistry and Oral Epidemiology, 29(3), 204-212.
https://doi.org/10.1034/j.1600-0528.2001.290306.x

Goettems, M. L., Ardenghi, T. M., Romano, A. R., Demarco, F. F., & Torriani, D. D. (2012).
Influence of maternal dental anxiety on the child's dental caries experience. Caries Research,
46(1), 3-8. https://doi.org/10.1159/000334645

Hallberg, U., Camling, E., Zickert, 1., Robertson, A., & Berggren, U. (2008). Dental appointment no-
shows: why do some parents fail to take their children to the dentist? International Journal of
Paediatric Dentistry, 18(1), 27-34. https://doi.org/10.1111/.1365-263X.2007.00867.x

Hartwig, A., Azevedo, M., Romano, A., & Cenci, M. S. (2018). Prevalence and disparities in the first
dental visit of preschool children aged 12-18 months in southern Brazil. Revista Da Faculdade De
Odontologia - UPF, 23(1). https://doi.org/10.5335/rfo.v2311.7847

Hartwig, A., Romano, A., Pappen, F., & Azevedo, M. (2018). Fatores maternos relacionados a alta
frequéncia de consumo de sacarose por criangas acompanhadas por um programa de atencao
odontologica materno-infantil nos dois primeiros anos de vida. Revista Da Faculdade De
Odontologia - UPF, 23(2). https://doi.org/10.5335/rf0.v23i2.8305

Leroy, R., Bogaerts, K., Hoppenbrouwers, K., Martens, L. C., & Declerck, D. (2013). Dental
attendance in preschool children - a prospective study. International Journal of Paediatric
Dentistry, 23(2), 84-93. https://doi.org/10.1111/j.1365-263X.2012.01227.x

Lindmark, U., Hakeberg, M., & Hugoson, A. (2011). Sense of coherence and oral health status in an
adult  Swedish  population. Acta  Odontologica  Scandinavica,  69(1),  12-20.
https://doi.org/10.3109/00016357.2010.517553

Machry, R. V., Tuchtenhagen, S., Agostini, B. A., da Silva Teixeira, C. R., Piovesan, C., Mendes, F.
M., & Ardenghi, T. M. (2013). Socioeconomic and psychosocial predictors of dental healthcare
use among Brazilian preschool children. BMC Oral Health, 13, 60. https://doi.org/10.1186/1472-
6831-13-60

Mari, J. J., & Williams, P. (1986). A validity study of a psychiatric screening questionnaire (SRQ-
20) in primary care in the city of Sao Paulo. Brazilian Journal Psychiatry, 148, 23-26.
https://doi.org/10.1192/bjp.148.1.23

Mohebbi, S. Z., Virtanen, J. 1., Murtomaa, H., Vahid-Golpayegani, M., & Vehkalahti, M. M. (2008).
Mothers as facilitators of oral hygiene in early childhood. International Journal of Paediatric
Dentistry, 18(1), 48-55. https://doi.org/10.1111/j.1365-263X.2007.00861.x

Molina Mdel, C., Lopez, P. M., Faria, C. P., Cade, N. V., & Zandonade, E. (2010). Socioeconomic
predictors of child diet quality. Revista de Saude Publica, 44(5), 785-732.
https://doi.org/10.1590/s0034-89102010005000036

WWW.Sp-ps.pt



Senso de coeréncia e saude bucal

Morris, A. J., Nuttall, N. M., White, D. A., Pitts, N. B., Chestnutt, I. G., & Evans, D. (2006). Patterns
of care and service use amongst children in the UK 2003. British Dental Journal, 200(8), 429-434.
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4813462

Nammontri, O., Robinson, P. G., & Baker, S. R. (2013). Enhancing oral health via sense of coherence:
a  cluster-randomized  trial.  Journal  of  Dental  Research, 92(1),  26-31.
https://doi.org/10.1177/0022034512459757

Perazzo, M. F., Gomes, M. C., Neves, E. T., Martins, C. C., Paiva, S. M., & Granville-Garcia, A. F.
(2017). Oral health-related quality of life and sense of coherence regarding the use of dental
services by preschool children. International Journal of Paediatric Dentistry, 27(5), 334-343.
https://doi.org/10.1111/ipd.12266

Pinto, G. S., de Avila Quevedo, L., Britto Correa, M., Sousa Azevedo, M., Leao Goettems, M.,
Tavares Pinheiro, R., & Demarco, F. F. (2017). Maternal depression increases childhood dental
caries: A  cohort study in  Brazil Caries  Research, 51(1), 17-25.
https://doi.org/10.1159/000449040

Poutanen, R., Lahti, S., Tolvanen, M., & Hausen, H. (2006). Parental influence on children's oral
health-related behavior. Acta Odontolica Scandinavica, 64(5), 286-292.
https://doi.org/10.1080/000163506007 14498

Qiu, R. M., Wong, M. C,, Lo, E. C., & Lin, H. C. (2013). Relationship between children's oral health-
related behaviors and their caregiver's sense of coherence. BMC Public Health, 13, 239.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-13-239

Reddy, K. S., Doshi, D., Kulkarni, S., Reddy, B. S., & Reddy, M. P. (2016). Correlation of sense of
coherence with oral health behaviors, socioeconomic status, and periodontal status. Journal of
Indian Society of Periodontology, 20(4), 453-459. https://doi.org/10.4103/0972-124X.193166

Saied-Moallemi, Z., Virtanen, J. 1., Ghofranipour, F., & Murtomaa, H. (2008). Influence of mothers'
oral health knowledge and attitudes on their children's dental health. Furopean Archives of
Paediatric Dentistry, 9(2), 79-83. https://doi.org/10.1007/bf03262614

Silarova, B., Nagyova, 1., Rosenberger, J., Studencan, M., Ondusova, D., Reijneveld, S. A., & van
Dijk, J. P. (2014). Sense of coherence as a predictor of health-related behaviours among patients

with coronary heart disease. European Journal of Cardiovascular Nursy, 13(4), 345-356.
https://doi.org/10.1177/1474515113497136

Suominen, S., Helenius, H., Blomberg, H., Uutela, A., & Koskenvuo, M. (2001). Sense of coherence
as a predictor of subjective state of health: results of 4 years of follow-up of adults. Journal of
Psychosomatic Research, 50(2), 77-86. https://doi.org/10.1016/s0022-3999(00)00216-6

Tilles-Tirkkonen, T., Suominen, S., Liukkonen, J., Poutanen, K., & Karhunen, L. (2015).
Determinants of a regular intake of a nutritionally balanced school lunch among 10-17-year-old
schoolchildren with special reference to sense of coherence. Journal of Human Nutrition and
Dietetics, 28(1), 56-63. https://doi.org/10.1111/jhn.12221

Watt, R. G. (2007). From victim blaming to upstream action: tackling the social determinants of oral

health inequalities. =~ Community Dentistry and Oral Epidemiology, 35(1), 1-11.
https://doi.org/10.1111/j.1600-0528.2007.00348.x

WWW.Sp-ps.pt



