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1. INTRODUCAO

A Teoria Salutogénica proposta por Antonvsky enfoca que a saude deve
ser entendida como equilibro entre forcas que levam a saude a doenga, com
influéncias do ambiente social, politico e cultural, distanciando dos conceitos
biolégicos (BONANATO et. al, 2008). Propde que a saude é o resultado da
capacidade adaptativa do ser humano ao stress, chamada de Senso de
Coeréncia (SOC), que pode ser mensurado através de questionarios validados
(BONANATO, 2006).

O SOC é considerado um fator psicossocial que pode tornar os individuos
mais preparados para cuidar de sua saude, influenciando a autopercepcédo e a
qualidade de vida (ERIKSSON; LINDSTROM, 2005). E algo da personalidade da
pessoa, capaz de proporcionar protecao para a saude e medir grau de adaptacéo
das popula¢cdes ao ambiente. Influencia em hébitos que interferem diretamente na
saude principalmente minimizando os nocivos (BONANATO et. al, 2008).

A escala SOC € uma escala padrao escrita originalmente em hebraico e
em inglés para ser usada de forma transcultural (DAVOGLIO,2011). No intuito de
guantificar e qualificar o SOC, h4 um questionario com respostas fechadas,
composto por 29 perguntas. Algumas sédo na forma afirmativa enquanto outras na
forma negativa. As respostas sédo respondidas com um numero que varia de 1 a
7. As respostas sdo somados para chegar ao numero SOC. Uma versao curta
com 13 perguntas foi traduzida e validada para a lingua portuguesa (BONANATO
et. al, 2008).

Os individuos com SOC elevado tém mais condicdes de entender,
administrar e encontrar significado para a realidade na qual esta inserido, o que
0s torna mais aptos a manter e melhorar sua salude e bem-estar, tendo maior
motivacdo para fazer escolhas e adotar comportamentos saudaveis, mesmo em
situacdes adversas. (CARRONDO, 2006).

A concepcéao de Antonvsky € que ndo ha mudancas no senso de coeréncia
de um individuo apés a sua completa formacéo, em torno dos 30 anos, exceto por
ligeiras oscilacbes diante de situacdes de estresse, porém, nao tém havido
consenso entre os diversos pesquisadores do tema (TORRATI et al, 2010). Entao,
considerando o processo de envelhecimento pelo qual populagdo brasileira vem
passando, sdo necessarios mais estudos além daqueles que se preocupem em
criar condi¢cdes que possibilite aos idosos uma vida mais saudavel e com maior
bem estar. O SOC, caso ndo estavel, pode ser um importante instrumento para
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subsidiar os setores publicos no planejamento e implementacdo de politicas
sociais para esta faixa etaria (LACERDA et al, 2012).

A saude bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo,
e esta diretamente relacionada as condi¢cdes de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra,
acesso aos servicos de saude e a informacéo, e a mesma merece atencao dentre
0s varios aspectos da saude do idoso.

Diante dos poucos estudos que relacionaram a saude bucal com o senso
de coeréncia em idosos, o presente estudo tem por objetivo verificar a associagcao
entre o senso de coeréncia e a saude bucal de idosos vinculados as unidades de
saude da familia do municipio de Pelotas — RS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo € o segundo acompanhamento de idosos vinculados as
unidades de saude da familia de Pelotas — RS. O primeiro acompanhamento foi
realizado em 2009/2010. Informacfes sobre a metodologia do estudo pode ser
consultado em estudo prévio (SILVA et al., 2015). O estudo foi realizado de abril
de 2015 a abril de 2016.

Para o localizar os idosos para o segundo acompanhamento, inicialmente,
foi feito um contato telefénico com os idosos que tinham informado o telefone em
2009/2010, Agqueles que nao tinham telefone foram avisados pelas agentes
comunitarias de saude. Todos os participantes receberam informacdes sobre a
natureza da pesquisa e foram convidados a comparecer a sua unidade de saude
para responder um questionario e realizar exames de saude bucal em dias e
horarios agendados previamente. Também foram realizadas entrevistas e exames
nos domicilios dos idosos que ndo compareceram nas unidades de saude.

Todos os entrevistadores do estudo foram treinados para a aplicacdo dos
guestionarios. Para a coleta das variaveis de saude bucal, 5 examinadores foram
treinados e calibrados de acordo com as normas para levantamento
epidemioldgico propostas pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS (WHO,
1997).

As variaveis de exposicdo do estudo foram: 1. Sociodemograficas: sexo
(feminino e masculino), raca (branco e ndo brancos), escolaridade (até 4 anos, 5
a 7 anos e 8 ou mais), renda familiar em salarios minimos (menos de 1,5 e mais
de 1,5); 2. Saude bucal: numero de dentes (sem dentes, 1 a 10 dentes e mais
de dentes), uso de prétese (sim e ndo) e necessidade de prétese (sim e ndo) e
autopercepcao de saude bucal em 3 categorias (muito boa e boa, adequada e
ruim e muito ruim)

O desfecho do estudo foi o senso de coeréncia, obtida por meio de um
guestionario composto por 29 perguntas com respostas fechadas. Este
instrumento foi validado por Antonovsky (1983) e tem carater transcultural. Para
fins de andlise do estudo foi obtida a mediana do escore final .

Para a obtencédo dos resultados foram realizadas analises descritivas por
meio de frequéncias absolutas e relativas. Para a comparacdo do desfecho com
as variaveis de exposicao do estudo foi realizado o teste qui-quadrado com nivel
de significAncia de 5%. O programa estatistico Stata 12.0 foi utilizado para as
analises. Foi obtido de todos os patrticipantes do estudo o termo de consentimento
livre esclarecido.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do presente estudo € composta na sua maioria por mulheres
(73,8%), da raca branca (71,1%), com até 4 anos de estudo (70,1%) e renda
familiar de mais de 1,5 salarios minimos (58,1%). Em relacdo a saude bucal, a
prevaléncia de necessidade de protese dentaria foi de 54,4%, uso de prétese
dentaria de 86,2%, 53,9% néo tinham dentes e 82,1% relataram uma boa ou
adequada autopercepcdo de saude bucal. O senso de coeréncia, desfecho do
estudo, foi obtido do questionario proposto por Antonovsky e composto por 29
guestdes. Para as andlises foi obtida a mediana do total de pontos do escore (153
pontos dos 196 pontos possiveis). Foram realizadas analises bivariadas por meio
do teste qui-quadrado com nivel de significancia de 5% que indicaram diferencas
estatisticas apenas para o numero de dentes (p=0,043).

Ndo foram observadas diferencas estatisticas das variaveis
sociodemograficas com o SOC. O que pode explicar essa falta de associagao € a
dificuldade de compreensdo das perguntas do questionario por individuos de
baixa escolaridade, que é o caso dos idosos do presente estudo. (BONANATO,
2008).

No Brasil, ja foram realizados estudos investigando SOC e saude bucal em
populacdes de criancas e adolescentes (FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2001;
FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2002; BONANATO et al., 2008), entretanto, nao
existem muitos estudos investigando o SOC entre idosos. O presente estudo foi
de encontro do estudo de Davoglio (2011) na qual os resultados sugerem que
individuos com pontuacdes de SOC mais altas apresentam melhores condicdes
de saude bucal do que aqueles com pontua¢fes mais baixas, tendo maior nimero
de dentes presentes e menor necessidade de protese. Os resultados do presente
estudo indicaram que entre os idosos que ndo tem dentes, a maioria tinha alto
senso de coeréncia. Ja para aqueles idosos com mais de um dente, a maioria
tinha baixo senso de coeréncia.

A influéncia do SOC sobre a saude bucal pode ser percebida inclusive em
idades avancadas, pois os niveis de SOC sdo definidos até os 30 anos e apos
essa idade as alteragbes nao ultrapassam 10% (DAVOGLIO, 2011). As
pontuagbes podem aumentar em virtude de momentos de stress na vida do
individuo.

4. CONCLUSOES
O presente trabalho tem carater inovador ao analisar uma populagédo de
idosos frequentadores de unidades de saude quanto ao senso de coeréncia. Os
estudos realizados na literatura utilizando o senso de coeréncia tem avaliado
populacdes de individuos mais jovens. No presente estudo foram observadas
diferencas estatisticas com o numero de dentes, indicando maiores escores do
SOC para aqueles idosos com menos dentes.
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