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RESUMO

A evidéncia acerca da influéncia de fatores contextuais das escolas e dos municipios
na saude bucal de adolescentes € escassa, havendo lacunas importantes em
relacdo ao ambiente escolar. O objetivo deste estudo foi investigar associacdes
entre o potencial de promocdo de saude bucal do ambiente escolar, a qualidade
educacional da escola e desfechos de saude bucal de adolescentes escolares das
capitais brasileiras. O estudo foi observacional transversal, com abordagens
individuada e agregada, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) e do indice de Desenvolvimento da Educacédo Basica (IDEB),
realizados em 2015, além de outras fontes secundérias. As variaveis individuais
referiram-se aos escolares do 9° ano do ensino fundamental: sociodemograficas e
prevaléncia de dor dentaria e de comportamentos relativos a saude bucal
(frequéncias de visita ao dentista, de escovacdo e de consumo de refrigerantes e
guloseimas, experimentacdo de cigarro e de bebidas alcodlicas). As variaveis
contextuais foram relacionadas as escolas, capitais e regides brasileiras (qualidade
educacional da escola - mensurada pelo IDEB, indice de Desenvolvimento Humano
— IDH e indice de Gini). As andlises ocorreram em trés etapas. Na etapa 1, foi
elaborado o indicador Ambiente Escolar Promotor de Saude Bucal (AEPSB) a partir
da Analise de Componentes Principais para Dados Categéricos (CATPCA), que
mensurou o potencial de suporte do ambiente escolar a promocao da saude bucal
de escolas publicas e privadas das capitais. Associacdes bivariadas (Teste de qui
guadrado) entre o AEPSB e as variaveis contextuais foram verificadas. Na etapa 2,
associacdes entre o AEPSB (variavel explanatéria), dor dentaria e comportamentos
relacionados a saude bucal (variaveis de desfecho) foram testadas em modelos
multiniveis de regressédo de Poisson com efeitos mistos. E na etapa 3, com dados
agregados por capitais, foram verificadas associagdes entre o IDEB e os desfechos:
indicador AEPSB e suas dimensdes (em escolas publicas) e as variaveis
relacionadas a saude bucal (prevaléncias de dor dentaria e de comportamentos de
risco a saude bucal). Em todas as etapas, o nivel de significancia foi de 5%. Os
resultados foram: Etapa 1 — Houve maior frequéncia de escolas com maior AEPSB
na rede publica (58,1%), e em regies e capitais com menor indice de Gini (52,8% /
55,7%) e maior IDH (57,4% / 61,0%), respectivamente. Etapa 2 - No modelo

ajustado, escolas com maior AEPSB tiveram prevaléncia 6% menor de “baixa



frequéncia anual de visita ao dentista” [RP = 0.94 (1C95% 0.90; 0.99)], 6% menor de
“alta frequéncia de consumo semanal de refrigerantes” [RP = 0.94 (1C95% 0.89;
0.99)] e 4% menor de “alta frequéncia semanal de consumo de guloseimas” [RP =
0.96 (IC95% 0.93; 1.00)]. Escolas com AEPSB médio tiveram razfes de prevaléncia
12% maior de “baixa frequéncia diaria de escovagado” [RP = 1.12 (IC95% 1.03; 1.23)]
e 8% maior de “experimentacéo de cigarros” [RP = 1.08 (IC95% 1.01; 1.16)]. AEPSB
nao se associou a dor dentaria e “experimentagao de bebidas alcodlicas”. Etapa 3:
IDEB correlacionou-se com a dimensdo do AEPSB relativa a aspectos
intraescolares, com a ‘baixa frequéncia diaria de escovagao” e com a “baixa
frequéncia anual de visita ao dentista”. No modelo de regresséo linear ajustado,
capitais com maior IDEB associaram-se a menor frequéncia didria de escovacao
[B=1,560 (IC95% 0,360; 2,760), p=0,013; p=0,519]. Concluiu-se que houve
associacfes entre o potencial de promocdo de saude bucal do ambiente escolar, a
qualidade educacional da escola e alguns dos desfechos de saude bucal de
adolescentes escolares das capitais brasileiras. Maiores potenciais de promocéao de
saude bucal (em escolas publicas e privadas) foram associados a comportamentos
mais favoraveis de visita ao dentista e de consumo de alimentos com acucar
adicionado, e menos favoraveis de escovacao e uso de cigarros, enquanto melhor
qualidade educacional da escola (em escolas publicas) foi relacionada a menor
frequéncia de escovacdo entre o0s escolares. Iniquidades entre as escolas,
relacionadas a promocédo de saude bucal, foram também encontradas, indicando a
necessidade de reorientacdo das politicas publicas voltadas a saude bucal dos

escolares.

Palavras-Chave: Saude Bucal, Saude do Adolescente, Saude Escolar,

Determinantes Sociais da Saude, Promogé&o da saude.



ABSTRACT

Evidence about the influence of contextual factors of schools and municipalities on
the oral health of adolescents is scarce, with important gaps in relation to the school
environment. The aim of this study was to investigate associations between the
potential support of schools for oral health promotion, the educational quality of the
school and oral health outcomes among adolescents in the Brazilian State Capitals.
The study was cross-sectional, with individual and aggregated approaches. Data
were obtained from the Brazilian National Adolescent School-Based Health Survey
(PeNSE) and the Basic Education Development Index (IDEB), conducted in 2015, in
addition to other secondary sources. The individual variables referred to students in
the 9th grade of elementary schools: sociodemographic, prevalence of dental pain
and oral health-related behaviours (frequencies of dental visits, toothbrushing, and
soft drinks and sweets consumption, cigarette and alcoholic beverages
experimentation). The contextual variables were related to schools, Brazilian capitals
and regions (educational quality of the school — measured by IDEB, Human
Development Index - HDI and Gini Index). The analyses were carried out in three
steps. In step 1, the Oral Health Promoting School Environment (OHPSE) indicator
was obtained using the Categorical Principal Components Analysis (CATPCA), to
measure the potential support of school environment for oral health promotion in
public and private schools of the capitals. Bivariate associations (Chi-square test)
between OHPSE and contextual variables were verified. In step 2, associations
between OHPSE (explanatory variable) and dental pain and oral health-related
behaviours (outcome variables) were tested in two-level multi-level mixed-effects
Poisson regression. And in step 3, with data aggregated by capitals, associations
were verified between IDEB and the outcomes: the OHPSE indicator and its
dimensions (in public schools), dental pain and oral health-related risk behaviours. In
all steps, the level of significance was 5%. The results were: Step 1 - There was a
higher frequency of schools with higher OHPSE in the public schools (58.1%), and in
regions and capitals with a lower Gini Index (52.8% / 55.7%) and higher HDI (57.4% /
61.0%), respectively. Step 2 - In the adjusted model, private and public schools with
higher OHPSE had 6%, 6% and 4% lower prevalence rates of a “low frequency of
annual dental visits” [PR = 0.94 (95%CI 0.90; 0.99)], “high weekly soft drinks
consumption” [PR = 0.94 (95%CI 0.89; 0.99)] and “high weekly sweets consumption”



[PR = 0.96 (95%CI 0.93; 1.00)], respectively. Schools with intermediate OHPSE had
12% and 8% higher prevalence ratios of a “low daily toothbrushing frequency” [PR =
1.12 (95%CI 1.03; 1.23)] and “cigarette experimentation” [PR = 1.08 (95%CI 1.01,
1.16)]. OHPSE was not associated with dental pain and "alcoholic beverages
experimentation”. Step 3: IDEB correlated with the OHPSE dimension referred to
within-school aspects, with “low daily toothbrushing frequency” and with “low
frequency of annual dental visits”. In the adjusted regression model, capitals with the
higher IDEB were associated with “low daily toothbrushing frequency” [B = 1.560
(95% CI 0.360; 2.760), p = 0.013; B = 0.519]. It was concluded that were associations
between the potential support of school environment for oral health promotion and
some oral health outcomes of adolescents in the Brazilian capitals. Higher potentials
for oral health promotion (in private and public schools) were related to more
favorable behaviours regarding dental visits and consumption of food with added
sugars, and less favorable for toothbrushing frequency and cigarette
experimentation, while better educational quality (in public schools) was related to
low toothbrushing frequency among adolescents. Inequalities among schools
regarding oral health promotion were also found, indicating the need to reorient

public policies for the oral health of schoolchildren.

Keywords: Oral Health, Adolescent Health, School Health, Social Determinants of
Health, Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A necessidade de esforcos globais de promoc¢édo da saude para se alcancgar
melhores condi¢des de saude de individuos e populacdes tem sido enfatizada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde a Primeira Conferéncia Internacional
de Promocado da Saude, realizada no Canada em 1986 (WHO, 1986). Dentre as
estratégias prioritarias, destaca-se a implementacdo de ambientes favoraveis a
saude, sendo a escola um dos cenarios apropriados para a promoc¢ao de estilos de
vida mais saudaveis entre os estudantes, capaz de reforcar as acbes comunitarias e
se tornando um espaco estimulador e conveniente ao desenvolvimento de
habilidades pessoais favoraveis a satde (HONKALA, 2014; BUSCH et al, 2017).

Neste sentido, é importante identificar o suporte que a escola, potencialmente,
pode oferecer a promoc¢do da saude bucal. Com base nas evidéncias disponiveis,
entende-se que as escolas com potencial de promover a saude bucal dos escolares
sdo as que estimulam e proporcionam o desenvolvimento de habitos favoraveis a
saude bucal como escovac¢ao dentaria diaria com creme dental fluoretado, consumo
limitado de alimentos e bebidas com acgucar adicionado, assim como 0 ndo consumo
de cigarro e &lcool. Assim, a escola pode, a partir de caracteristicas estruturais,
processuais e curriculares, dentre outras, configurar-se como um espaco dinamico e
favoravel para que os individuos pertencentes a comunidade escolar sejam
motivados a desenvolver habilidades e competéncias benéficas para sua saude,
sendo estimulados a optar por comportamentos de menor risco a saude bucal
(MOYSES, 2003; KWAN, 2005; WATT, SHEIHAM, 2012).

Existem evidéncias de maior ocorréncia de condicbes de saude bucal mais
favoraveis entre estudantes que frequentam ambientes escolares promotores de
salide bucal: menor prevaléncia de traumatismo dentario (MOYSES, 2003), de carie
(MOYSES, 2003; DA ROSA, 2011; MUIRHEAD, LAWRENCE, 2011; EDASSERI,
2017; KAEWKAMNERDPONG, KRISDAPONG, 2018) e menor impacto da saude
bucal na qualidade de vida (MACHRY, 2018; TOMAZONI, 2019), assim como
comportamentos mais positivos relacionados a saude bucal — menor consumo de
alimentos com acgucar adicionado e maior frequéncia de escovagao
(KAEWKAMNERDPONG, KRISDAPONG, 2018; ANTTILA, 2018).

Outro aspecto acerca da importancia da promocao da saude diz respeito a

abordagem dos determinantes sociais da saude (DSS), a qual sugere que a situagédo
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de saude de individuos e populacdes é resultante das condi¢cbes de vida e trabalho
destes, e influenciada por varios fatores, como: econémicos, politicos, sociais,
ambientais e culturais (MARMOT, 2005; PELLEGRINI FILHO, 2011; SHEIHAM et al,
2011; VINER et al, 2012).

Nesta perspectiva, a educacgédo constitui um fator relevante, podendo afetar as
condicbes de saude individual e coletiva (MARMOT, 2005; CSDH, 2008;
PELLEGRINI FILHO, 2011; WHO, 2011a; 2011b; VINER et al, 2012). Estudos
geralmente mostram associacfes positivas e diretas, em que niveis educacionais
mais elevados estao relacionados a melhores desfechos em saulde - autopercepcéao,
comportamentos e condi¢bes de saude individual e/ou populacional (VINER et al,
2012; FEINSTEIN et al, 2006; CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2010; 2012; BRADLEY;
GREENE, 2013; MICHAEL et al, 2015), como, por exemplo, menor prevaléncia de
obesidade, tabagismo, doencas crbnicas (CDC, 2012), hipertenséao arterial, diabetes
autorreferida, problemas crbnicos na coluna (IBGE, 2014) e comportamentos de
risco & saude (BORICIC; SIMIC; ERIC, 2015).

Esta tematica tem estimulado o desenvolvimento de pesquisas em varios
paises, observando-se a referida associacdo em inimeras abordagens, contextos e
variados grupos populacionais (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; 2012; CDC, 2012;
BRADLEY; GREENE, 2013; BREKKE, 2015; MICHAEL et al, 2015). Até 0 momento,
porém, ndo ha consenso sobre o modelo explicativo tedrico da inter-relacao
educacao-saude. Além disso, as variaveis exploradas, tanto para a educacédo, como
para a saude, sdo diversas, demonstrando uma busca incessante por respostas
mais apropriadas (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; NPC, 2007; EGERTER et al,
2009).

No campo da saude bucal, a maioria dos estudos que investigam essa relacao
tem revelado que niveis mais elevados de educacédo estdo associados a diversos
desfechos: menor prevaléncia de carie dentaria (GEYER; SCHNELLER;
MICHEELIS, 2010; COSTA et al, 2012; BOING et al, 2014; OLIVEIRA, 2015; VANO
et al, 2015; PAULA et al, 2016; REBELO et al, 2019), de dor dentaria (FERREIRA-
JUNIOR et al, 2015, FREIRE et al, 2019), de doencas periodontais (VANO et al,
2015; BASTOS et al, 2011), de perdas dentarias (GHORBANI; PERES, 2015), bem
como maior ocorréncia de comportamentos favoraveis a saude bucal (VANO et al,
2015; GHORBANI; PERES, 2015; MBAWALLA; MASALU; ASTR@M, 2010;
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VETTORE et al, 2012; SCHULZ; KUNST; BROCKMANN, 2016) e melhor saude
bucal (RUFF et al, 2018).

A maior parte dos desenhos de pesquisa acerca desta relacdo tem utilizado
uma abordagem que envolve predominantemente variaveis individuais relativas a
educacgdo, como a escolaridade do individuo (GEYER; SCHNELLER; MICHEELIS,
2010; COSTA et al, 2012; BOING et al, 2014; VANO et al, 2015; BASTOS et al, 2011,
GHORBANI; PERES, 2015; SCHULZ; KUNST; BROCKMANN, 2016), a escolaridade
materna (BOING et al, 2014; FREIRE et al, 2019; BASTOS et al, 2011; MBAWALLA;
MASALU; ASTR@M, 2010; VETTORE et al, 2012; OLIVEIRA, 2015; FREIRE et al,
2015), a escolaridade paterna (BOING et al, 2014; BASTOS et al, 2011,
MBAWALLA; MASALU; ASTR@M, 2010; DORRI; SHEIHAM; WATT, 2011) e o
desempenho ou performance escolar (PAULA et al, 2016; REBELO et al, 2019;
GUARNIZO-HERRENO; WEHBY, 2012; RUFF et al, 2018).

Poucas pesquisas exploraram essa tematica com a utilizacdo de variaveis
contextuais acerca da educacdo, como a qualidade educacional institucional. Na
rede de ensino publica brasileira, a qualidade educacional das instituicdes de nivel
fundamental tem sido mensurada anualmente com a utilizacdo do indice de
Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB), desenvolvido pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) em 2007 (SOUZA,
2008; INEP, 2011). Entende-se, portanto, que o IDEB, enquanto variavel contextual,
pode contribuir nas investigacfes epidemiologicas relacionadas a saude dos
escolares, uma vez que qualifica instituicdes publicas escolares em todo o contexto
nacional.

Nesta l6gica, o presente estudo se propde a analisar dados contextuais e
individuais buscando melhor entendimento sobre a relacéo entre caracteristicas do
ambiente escolar, fatores contextuais relacionados a educacdo e individuais
referentes a saude bucal de adolescentes escolares. Os dados principais sao
provenientes dos bancos de dados de dois inquéritos nacionais de 2015: a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (IBGE, 2016) e o IDEB (INEP, 2016). A
PeNSE é um inquérito nacional de saude que busca identificar e mensurar diversas
condicbes e fatores de risco e de protecdo a saude de adolescentes escolares
(IBGE, 2012; 2016).

Até o0 momento, ndo se identificou na literatura nenhum estudo epidemiolégico

gue tenha investigado associacOes entre caracteristicas do ambiente escolar, na
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perspectiva da promocédo da saude, e o IDEB. Apenas um estudo foi identificado
envolvendo IDEB e variaveis relativas a satude bucal, mostrando associacéo entre o
as notas do IDEB de escolas publicas de um municipio brasileiro e o impacto das
condi¢cbes bucais na qualidade de vida dos escolares de 12 anos (MARCHRY et al,
2018)

Busca-se, por meio desta investigacdo, responder a seguinte pergunta:
Existem associacfes entre o potencial de promocéo de saude bucal do ambiente
escolar, a qualidade educacional escolar e variaveis relacionadas a saude bucal de
adolescentes escolares?

Considerando o referencial tedrico e os estudos anteriores acerca desta
tematica, espera-se que melhores indicadores do potencial de promocdo de saude
bucal e da qualidade educacional das escolas tenham influéncia positiva sobre a
saude bucal dos escolares. Da mesma forma, influéncia positiva da qualidade
educacional no potencial de promocao da saude bucal no ambiente escolar também
€ esperada. Os resultados podem ser Uteis ao produzir novos conhecimentos sobre
a tematica para subsidiar mais acertadas predicdo e avaliagdo de riscos
populacionais, contribuindo para a elaboracéo de politicas publicas efetivas voltadas
para a promoc¢ao da saude dos adolescentes escolares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta se¢do sdo abordados os principais eixos teméaticos que estruturaram a
linha de investigacdo desta pesquisa, com elementos tedricos importantes para o
entendimento da proposta e um panorama do conhecimento existente.

A selecdo dos estudos incluidos na revisdo envolveu busca eletrbnica nas
bases de dados Pubmed, SciELO e LILACS. Referéncias duplicadas foram
excluidas. Priorizou-se o recorte temporal de janeiro de 2009 a dezembro de 2019,
mas alguns estudos anteriores foram incluidos, devido a sua relevancia. Foram
selecionados artigos originais redigidos em portugués, espanhol e inglés, referentes
a estudos epidemioldgicos (observacionais e experimentais), revisdes (narrativas,
sistematicas, integrativas e de escopo) e metanalises que se relacionassem com 0
tema promocao da saude (e promoc¢ao da saude bucal) no ambiente escolar, assim
como aqueles em que investigassem associacdes entre variaveis relacionadas a
educacédo e a saude (e a saude bucal). Pretendeu-se apresentar um panorama geral
das evidéncias cientificas atuais sobre as referidas tematicas. Estudos de reviséo e
discusséo acerca da determinacao social da saude (e saude bucal) também foram
inclusos.

Nas estratégias de busca, optou-se pela utilizacdo de termos livres
relacionados a: promoc¢do da saude, promocao da saude bucal, satude, saude bucal,
ambiente escolar, educacdo, qualidade educacional institucional, determinantes
sociais da saude e determinantes sociais da saude bucal. As referéncias de alguns
artigos relevantes também foram consultadas, gerando buscas adicionais.

Os estudos foram agrupados de acordo com as tematicas sendo apresentados,
a seguir, nos seguintes subtépicos: (2.1.) Promocdo da saude, (2.2.) Ambiente
escolar, salude e saude bucal, (2.3.) Determinantes sociais da saude, (2. 4.) A
educacdo como determinante social da saude, (2.5.) A evidéncia da relacdo entre
educacdo e saude, (2.6.) A pesquisa sobre a relacdo entre educacédo e saude no
mundo, (2.7.) A pesquisa sobre a relacdo entre educacao e saude no Brasil, (2.8.) A
relacdo entre educacgéo e saude bucal no mundo e (2.9) A relacdo entre educacéo e
saude bucal no Brasil.

Ao final, apresenta-se uma breve sintese dos principais pontos observados.
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2.1. Promocao da saude

A saude é reconhecida no Brasil e em varios outros paises como direito
fundamental das pessoas, sendo ressaltada por diversos documentos institucionais,
como um dos recursos para o desenvolvimento social, econbmico e pessoal, e
contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos individuos de uma populagéo
(BUSS, 2010).

A discusséo sobre a promocéao da saude, ja levantada anteriormente por alguns
tedricos, de forma pouco estruturada, foi resgatada nas ultimas décadas do século
XX a partir da constatacdo de que, apesar das melhorias percebidas nas condi¢gbes
de vida e salde em grande parte dos paises naquele século, ainda permaneciam
profundas desigualdades nas condicGes de vida e estado de salude em algumas
populacdes menos favorecidas socioeconomicamente. A permanéncia de problemas
ja resolvidos na maioria dos paises nessas localidades, assim como o advento de
outros problemas emergentes, como as doencas cronico degenerativas, exigiu
providéncias e mobilizacdo de diversos governos e instancias supragovernamentais
buscando uma estratégia promissora e efetiva (BUSS, 2000).

Em um primeiro momento, no Canada, por volta de 1974, foi publicado o
documento ‘A New Perspective on the Health of Canadians”, conhecido,
popularmente como Informe Lalonde (1974). Neste documento, o entdo Ministro da
Saude canadense Marc Lalonde, por motivacfes politicas, técnicas e econémicas,
estimulou e ampliou o debate sobre a necessidade de providéncias para a melhoria
da saude das populacbes daquele pais, tracando possiveis estratégias, a partir da
chamada promoc¢do da saude, buscando diminuir os gastos crescentes com a
assisténcia médica. Questionava-se a abordagem tradicional, exclusivamente focada
no paradigma biomeédico, como sendo ineficaz para o enfrentamento das doencas
crbnicas (BUSS, 2000; FERNANDES et al, 2008; DIAS, 2018).

Assim, surgia, de forma mais consistente, a discussao sobre a promocéao da
saude, enumerando os chamados determinantes da saude, decompondo a saude
em quatro campos: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da
assisténcia a saude. Os fundamentos deste documento vieram a estimular e
contribuir, futuramente, para a elaboragéo de preceitos gerais sobre a promocéao da
saude a nivel internacional (BUSS, 2000; HEIDMANN et al, 2006; FERNANDES et
al, 2008; DIAS, 2018).
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Pouco tempo depois, em 1978, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) veio a
realizar a Primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude
em Alma-Ata, na antiga Unido Soviética. Trouxe a tona a discussdao sobre a
importancia dos cuidados basicos voltados para a salude das populacoes,
enumerando oito elementos essenciais: educacao voltada aos problemas de saude
mais prevalentes e métodos preventivos e de controle; alimentacdo e nutricdo
adequada; fornecimento de agua e saneamento basico adequados; atencéo
materno-infantil e planejamento familiar; imunizacdo contra as principais doencas
infectocontagiosas; prevencdo e controle de doencas endémicas; tratamento
adequado de doencas e acidentes rotineiros; e distribuicdo de medicamentos
basicos. Estes elementos, conhecidos como cuidados primarios de saude vieram a
compor, posteriormente, a proposta inovadora da atencdo primaria a saude. Tal
conferéncia, também reafirmava a saude como direito fundamental, e a
responsabilidade dos governantes em enfrentar os problemas de salude de suas
populacdes, na busca da reducdo das desigualdades. Estas conclusdes, em seu
conjunto, reforcaram, mais tarde, em 1986, a importancia estratégica da promoc¢ao
da saude, com a realizacdo da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude, realizada na cidade de Ottawa, no Canada. Neste evento, promovido pela
Organizacdo Mundial da Saude e envolvendo 37 paises, estabeleceu-se, a nivel
mundial, um marco tedrico-referencial para a promocdo da saude, pautado em
principios éticos e politicos, tracando estratégias gerais, diretrizes e possiveis
campos de acdo. A chamada Carta de Ottawa, como ficou conhecida, definiu que a
promocado da saude seria 0 “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagdo no controle
desse processo” (WHO, 1986, p. 1). Na busca pela saude, os individuos e
populacdes deveriam modificar favoravelmente o ambiente natural, social e politico,
sendo enfatizados o0s recursos sociais e pessoais. Tal tarefa nao seria
responsabilidade exclusiva do setor saude, e deveria ir além da proposi¢cdo de um
estilo de vida saudavel, objetivando um estado holistico de bem-estar (BUSS, 2010;
WHO, 1986).

A referida carta afirmava, ainda, que a promoc¢ao da saude resultaria de um
conjunto de fatores - sociais, econémicos, politicos e culturais, coletivos e individuais
— 0S quais estariam inter-relacionados de forma diferente em cada populacdo e

contexto, resultando em sociedades mais ou menos saudaveis. O cerne das
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condicdes para melhorar a salde das pessoas e grupos populacionais, requereria
profundas alteragbes em padrbes econOmicos e estruturais existentes em cada
sociedade, com a intensificacdo de politicas publicas intersetoriais de cunho social,
conhecidas como politicas publicas “saudaveis” (BUSS, 2010; WHO, 1986).

Um aspecto norteador importante, na conceituacdo de promocao da saude,
trazido pela Primeira Conferéncia Internacional de Promogéo da Saude, em Ottawa,
assim como as que se seguiram, é o de que a saude provém de um amplo conjunto
de fatores condicionantes e determinantes, envolvendo, entre outros, alimentacao,
habitacdo, saneamento, condi¢cdes de trabalho, educac¢do, ambiente fisico
adequado, apoio social, estilos de vida, e acesso a cuidados de saude. Neste
sentido, a promocdo da saude, deve estar voltada ao coletivo de individuos e ao
ambiente — fisico, social, politico, econémico e cultural - em que estes vivem, por
meio de politicas favoraveis, reforcando a capacidade dos individuos e comunidades
(BUSS, 2000).

Assim sendo, os principios da promocao da saude seriam: a) o envolvimento
das populacées, indo além do foco em grupos especificos; b) acdes direcionadas
para causalidade social, econdmica, cultural, politica e ambiental da salde; c)
multiplicidade de abordagens e métodos complementares; d) reforco a efetiva e
concreta participacdo social; e e) énfase na promoc¢ao da saude como atividade em
seu campo social e ndo somente, em servicos de saude (WHESTPHAL, 2006).

Os documentos oficiais produzidos nas conferéncias de promocdo da saude
que se seguiram a primeira - as declaracdes de Adelaide (na Australia, em 1988),
Sundsval (na Suécia, em 1991), Santa Fé (em Bogota-Coldmbia, em 1992), Jacarta
(na Indonésia, em 1997), além do Relatério da Rede de Megapaises (em 1998), e da
conferéncia do México (em 2000), a Carta de Bangkok (na Tailandia, em 2005), a
Carta de Nairobi (no Kenya, em 2009), a declaracao de Helsinque sobre Saude em
Todas as Politicas (na Finlandia, em 2013) (DIAS, 2018) e a declaracdo de Xangai
(na China, em 2016) (OPAS, 2016) — ratificaram, reforcaram e ampliaram o escopo
de possibilidades e necessidades de acdo sob a orientacdo da promocao da saude a
nivel mundial (DIAS, 2018; OPAS, 2016).

Sendo assim, a partir da Carta de Ottawa, foram definidos os seguintes
elementos, como campos estratégicos que orientam as intervencdes de promocao
da saude até o momento presente: a) desenvolvimento de politicas publicas

saudaveis (responsabilizando politicos e dirigentes de todos os setores e niveis,
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buscando acles intersetoriais coordenadas, para distribuicdo mais equitativa de
renda e politicas sociais); b) criacdo de ambientes favoraveis a saude (facilitando as
opcOes mais saudaveis, incluindo, espacos de trabalho, lazer, moradia, a escola, e
até mesmo as cidades); c) fortalecimento de acdes comunitarias (0 chamado,
empowerment, oportunizando mecanismos de participacdo dos individuos e
comunidades na selecao de prioridades, planejamento, acompanhamento e tomada
de decisbes); d) desenvolvimento de habilidades pessoais (envolvendo
disseminacdo de informacdes, acbes educativas no lar, na escola, no trabalho e
outros espacos coletivos), e, finalmente, e) reorientacdo dos servicos de saude
(buscando superar o modelo biomédico, tradicionalmente centrado no processo
saude-doenca como fendmeno individual e na assisténcia médica, com foco central
em intervencdes curativas) (BUSS, 2000; HEIDMANN et al, 2006; DIAS, 2018).

No Brasil, o arcabouco legal, voltado para a saude como direito fundamental,
sendo resultante dos multiplos fatores condicionantes e determinantes, tendo a
atencdo primaria e a promoc¢ao da salde como seus principais eixos norteadores,
veio a se materializar na elaboracdo e implementacédo de leis, portarias e decretos
que se seguiram a promulgacdo da Constituicdo de 1988, culminando na
implementacdo do Sistema Unico de Salde, com a Lei Organica da Satde (Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990) e na elaboracdo e implementacao de politicas
publicas importantes, como a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e a
Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), instituidas, em suas primeiras
versdes, no ano de 2006 (BRASIL,2006a, 2006b). O Estado brasileiro assumiu, por
meio de documentos oficiais, a responsabilidade pelo enfrentamento para a reducao
de desigualdades sociais e em salde como um de seus objetivos principais.
Obviamente, fez parte de um longo processo histérico na Iuta pela
redemocratizacdo, ao final da ditadura militar instaurada no pais desde o ano de
1964,, tendo seus primordios no movimento denominado Reforma Sanitaria
Brasileira, o qual apontou caminhos estratégicos importantes para a melhoria das
condicdes de saude da populacdo brasileira, contrapondo-se ao modelo de atencao
a saude existente - excessivamente hospitalocéntrico e biomédico. O movimento da
Reforma Sanitaria foi influenciado pelas ideias propaladas nas conferéncias
realizadas em Alma-Ata e Ottawa (DIAS, 2018), sendo protagonizado por diversos
representantes da sociedade civil, como professores de universidades, politicos,

pessoas ligadas a movimentos sindicais, a grupos de pacientes, dentre outros
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grupos sociais. Teve seu auge com a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, a
qual se configurou como o0 mais relevante marco da luta brasileira pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantacdo de politicas publicas em
defesa da vida, afirmando a saude como um direito social irrevogavel, como os
demais direitos humanos e de cidadania (SOUTO, OLIVEIRA, 2016; BRASIL, 2018).
Propuseram-se diversas mudancas nos campos cultural, politico e institucional que
fossem capaz de viabilizar a saide como bem publico acessivel a toda populagcéo
brasileira (SOUTO, OLIVEIRA, 2016).

Certamente, até a institucionalizagdo da PNPS, um movimento de ampla
discussédo foi necessario, envolvendo diversos atores sociais — gestores locais,
universidades, setores privados, e demais representantes da sociedade, compondo
redes de compromisso e corresponsabilidade (ROCHA et al, 2014; MALTA et al,
2016; DIAS, 2018).

Além disso, a PNPS, instituida em 2006, foi revisada em 2014 e, mais
recentemente, em 2017, em um processo dinamico e permanente de reformulacées
necessarias para 0 aprimoramento e atualizacdo desta politica. Tal processo,
desencadeado pelo Ministério da Saude e coordenado pela Secretaria de Vigilancia
em Saude, a partir de 2013, por meio do Comité Gestor da Politica, contou com a
parceria da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), além do Grupo Tematico
de Promocédo da Saude e Desenvolvimento Sustentavel da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO). Os relatos sao de que, para execucao deste trabalho,
oportunizou-se uma ampla participacdo democratica de diversos atores: gestores,
trabalhadores, conselheiros de salde, representantes de movimentos sociais e
profissionais de instituicbes de ensino superior, além da participacdo de
representantes de instituicbes fora do setor saude comprometidos com acdes de
promocao da saude das cinco regides brasileiras (ROCHA et al, 2014; MALTA et al,
2016; BRASIL, 2018).

Este processo de revisdo significou um avango, em comparagao ao processo
de 2006 ao ampliar a participacdo social e a capilaridade regional, atendendo ao
objetivo de garantir a representatividade democratica na formulacdo de politicas,
mediante a criacdo de espacos de articulacdo intersetoriais (ROCHA et al, 2014;
MALTA et al, 2016; BRASIL, 2018). Esta ultima versdo da PNPS, reforca nhovamente

0 conceito ampliado da saude, o referencial tedrico da promocdo da saude e
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apresenta os resultados de suas praticas desde sua institucionalizacdo inicial

(BRASIL, 2018). Em seu texto, a promoc¢ao da saude é reafirmada, como:

[...] um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito
individual e coletivo, que se caracteriza pela articulacdo e cooperagéo
intrassetorial e intersetorial e pela formacao da Rede de Atencdo a Saude,
buscando se articular com as demais redes de protecdo social, com ampla
participagdo e amplo controle social. Assim, reconhece as demais politicas e
tecnologias existentes visando a equidade e a qualidade de vida, com
reducdo de vulnerabilidades e riscos a salde decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais
(BRASIL, 2018, p. 7).

Propde como objetivo geral, promover a equidade e melhoria das condicdes e
dos modos de viver, reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude por meio de
intervengbes nos determinantes sociais, econOmicos, politicos, culturais e
ambientais (BRASIL, 2018).

Atualmente, existe uma multiplicidade de concepcbes e reflexdes sobre a
promocdo da saude baseadas em todo esse processo de construcdo, e
reconstrucdo, sendo significativas as mudancas ocorridas a partir das décadas de
1970 e 1980 (MENDES et al, 2016; DIAS, 2018). Apesar dos avancos inegaveis, do
ponto de vista conceitual, existem criticas quanto a praticas contraditérias que, por
vezes perduram, priorizando-se mudanca de estilos de vida e a centralidade em
praticas tradicionais de educacdo e da confusdo entre os termos prevencao de
doencas e promocdo da saude. Faz-se necessario o avan¢go com relacdo a estes
posicionamentos equivocados (HEIDMANN et al, 2006; MENDES et al, 2016). Outro
grande obstaculo, percebido, especialmente em paises latino-americanos, seria a
desigualdade social, a qual exerce grande influéncia negativa nas condi¢cdes de vida
das populacbes, aumentando os riscos para a saude e diminuindo os recursos para
enfrenta-las. Alerta-se, neste sentido, para a importancia da participacdo da
sociedade, em seus diversos segmentos, incluindo os profissionais de saude, no
processo de construcdo e reformulacdo continua das politicas de promocédo da
saude, ndo podendo ser pensada como exclusiva tarefa do Estado, estabelecendo-
se mecanismos de didlogo com os diversos atores sociais envolvidos, buscando
autonomia dos sujeitos (HEIDMANN et al, 2006).

Alguns estudiosos tém se preocupado com a avaliagdo da efetividade das
intervencdes de promocao da saude (MALTA et al, 2014), mas percebe-se que a

instituicdo de mecanismos ideais de avaliacdo configura-se em um grande desafio a
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ser superado, no sentido de produzir evidéncias concretas e seguras para direcionar,
monitorar e reorientar as praticas. Para tanto, percebe-se a importancia de que os
processos avaliativos das intervencfes considerem o contexto sociopolitico
envolvido, especialmente no que se relaciona as iniquidades em saude, nos
diferentes territorios, o qual pode ser um fator modificador de efeito, em especial no
contexto da América Latina. Constata-se, ainda, sobre o risco de abordagens
reducionistas, em detrimento as holisticas, ressaltando a relevancia do estudo dos
determinantes sociais da salude neste processo. Entende-se que a promoc¢ao da
saude efetiva ocorre em uma complexa equacao que envolve fatores estruturais
como riqueza e condi¢des politicas, além de vulnerabilidades existentes. Atencéo
deve ser dada, ainda, para o risco de busca de evidéncias de efetividade em
situacdes estruturais desfavoraveis, em que as intervencdes ndo foram totalmente
implementadas ou o tempo para obtencdo de resultados néo foi suficiente (DE
SALAZAR, 2007).

2.2. Ambiente escolar, saude e saude bucal

A utilizacdo da escola como l6cus estratégico de intervengdes de promocao da
salde voltadas a criancas e adolescentes tem suas raizes em experiéncias
anteriores de atencdo a saude ao escolar, cujos primeiros registros datam no final do
século XVIII e inicio do século XIX, na Alemanha. No Brasil, as iniciativas pioneiras
com este foco de atuacdo se deram a partir de 1850, com préticas fundamentadas
na inspecdo de condicbes de saude dos envolvidos nas praticas de ensino, na
prescricdo com relacdo a salubridade das escolas e na difusdo de regras de habitos
e comportamentos para professores e estudantes (FIGUEIREDO MACHADO,
ABREU, 2010).

No decorrer do século XX, ainda no contexto brasileiro, ocorreram diversos
programas e intervenc¢des de ordem sanitdria implementadas na escola, centrando
suas praticas na transmissdo de cuidados de higiene e primeiros socorros, assim
como proporcionando assisténcia medica e/ou odontolégica (BRASIL, 2009). Ao final
da década de 1980, com o questionamento da légica biomédica, mudancas
conceituais e metodoldgicas comecgaram a incorporar o conceito de promocéo da
salude na saude publica, estendendo-se para 0 ambiente e entorno escolar
(FIGUEIREDO MACHADO, ABREU, 2010). Com relacdo a acbes de saude bucal,
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alguns programas implantados no Brasil também tiveram seu foco centrado na
populacao escolar, envolvendo criancas e adolescentes. Dentre estes, destacam-se
o sistema incremental (na década de 1950) e o Programa de Inversao da Atencéao
(na década de 1980). Ambos receberam criticas por sua ineficiéncia, do ponto de
vista epidemiologico. O sistema incremental, devido a centralizacdo em acodes
curativas, e o Programa de Inversdao da Atencdo, que, mesmo avancando, ao
priorizar suas acdes em medidas preventivas, também mantinha carater excludente,
com relacdo ao grupo populacional assistido (NICKEL, LIMA, SILVA, 2008).

Obviamente, as acdes de atencdo a saude propostas a partir da Conferéncia
de Alma-Ata, ocorrida em 1978, j& pressupunham a possibilidade e a necessidade
de intervencdes nas escolas, ao eleger a saude infanti como uma de suas
prioridades. Mas, foi por meio da Carta de Ottawa em 1986, que essas praticas
tornaram-se mais recomendadas, de forma sistemética e estratégica. Na referida
carta, a OMS passou a defender, de forma mais contundente, a necessidade de
esforcos globais de promocédo da saude para se alcancar melhores condicdes de
saude de individuos e populacdes. Os aspectos necessarios para a promocado da
saude deveriam envolver a construcdo de politicas publicas ditas saudaveis,
incluindo-se, além do fortalecimento da acdo comunitéria, do desenvolvimento de
habilidades de autocontrole e autonomia pessoal, e da reorientacdo de servicos de
saude, a implementacdo de ambientes favoraveis a saude (WHO, 1986).

Desde entdo, a ideia da escola como um dos ambientes apropriados para a
promocdo de um estilo de vida mais saudavel entre os estudantes se intensificou,
sendo, este, um cenario potencialmente propicio as acdes de promoc¢ado da saude,
capaz de reforcar as acdes comunitarias e se tornando um espaco estimulador e
conveniente ao desenvolvimento de habilidades pessoais (HONKALA, 2014; BUSCH
et al, 2017).

O modelo para a promoc¢do da saude nas escolas sugerido pela OMS, na
década de 90, conhecido como ‘Escolas Promotoras de Saude’ (EPS), pressupunha
ambientes escolares saudaveis “para viver, aprender e trabalhar" (WHO, 1996;
1998). Nesta proposta, as escolas que aderissem as praticas recomendadas, seriam
caracterizadas como ambientes ditos apoiadores ou “suportivos”, os quais
favoreceriam a melhoria da saude da comunidade escolar, envolvendo trabalhadores
da saude e da educacdo. Nesse sentido, os envolvidos se esforgcariam para tornar a

escola um ambiente saudavel, onde seriam implementadas politicas e praticas que
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apoiassem a autoestima e salde dos individuos (WHO, 1998; MOYSES, 2000;
MOYSES et al, 2003).

De acordo com as recomendacdes da OMS, a escola que se insere ho modelo
EPS torna-se um espaco onde as politicas institucionais de saude, o curriculo, o
ambiente social e fisico e a interacdo com a comunidade permitem que se efetive o
apoio a promoc¢dao da saude da comunidade escolar (WHO, 1998; GAIO et al, 2010).

No Brasil, dentre as intervencdes governamentais de promocdo da saude
voltadas para o contexto da escola, destaca-se o Programa Saude na Escola (PSE),
implantado em 2007, ja dentro do contexto do Sistema Unica de Saude (SUS), com
0 objetivo de articular acbes de promocdo da salde no ambiente escolar,
envolvendo as areas de saude e educacédo. Vigente até 0 momento, apresenta entre
seus componentes, a promocdo da saude e prevencdo de agravos, envolvendo
intervencdes que abordam alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencdo de
violéncia e acidentes, prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis,
tabagismo, alcool, saude bucal, dentre outras teméaticas. Intenciona-se oportunizar
aos escolares opcdes mais favoraveis, além da chance de protagonismo na
producédo de sua propria saude (BRASIL, 2009; MALTA et al, 2014).

Inicialmente o PSE néo estava proposto pela PNPS em 2006, vindo a ser
integrado, a partir de 2008, como o principal programa de promoc¢do da saude
voltado para o publico escolar. O PSE se materializa como relevante espaco de
articulacdo entre profissionais das equipes de atencdo basica e os profissionais de
educacdo, pretendendo a sustentabilidade das acbes por meio de redes de
responsabilidade compartilhadas, favorecendo mudancas no modo de agir destes
profissionais no ambiente escolar, especialmente, em prol da promoc¢ao da saude de
criancas e adolescentes escolares (MALTA et al, 2014).

Seus eixos de acdo estdo agrupados em cinco componentes: a) avaliacédo
clinica e psicossocial; b) acdes de promocéao da saude e prevencédo de doencas e
agravos; c) educagao permanente e capacitacdo de profissionais da educacéo e da
saude e de jovens para o PSE; d) monitoramento e avaliacdo da saude dos
escolares; e e) monitoramento e avaliacdo do PSE (BRASIL, 2009; LOPES,
NOGUEIRA, ROCHA, 2018).

Apesar dos avangos do programa, advindo pela expansdo em todo pais, desde
sua implantacao, tem-se percebido a necessidade de avaliagdo do PSE, enquanto

estratégia de promocdo da saude, reconhecendo-se a falta de instrumentos
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adequados para mensurar sua efetividade. Percebem-se, além disso, problemas
relacionados a limitacdes gerenciais e de registro das atividades do programa, além
da dificuldade de entendimento dos profissionais quanto aos processos avaliativos,
bem como as diretrizes do programa. Observa-se, por vezes, certo distanciamento
dos ideais da promocdo da saude, com préticas fragmentadas e individualizadas,
focadas, unicamente na mudanca de comportamentos (LOPES, NOGUEIRA,
ROCHA, 2018).

A escola tem sido analisada em alguns estudos, buscando-se conhecer as
relagbes entre as caracteristicas do ambiente escolar ou de intervencdes a este
nivel e aspectos da saude. Estas investigacdes ressaltam o reconhecimento da
importancia de fatores contextuais, além dos individuais, na relacdo educacao-
saude. Grande parte se refere a influéncia deste ambiente sobre comportamentos
relativos a nutricdo inadequada, tabagismo, uso de drogas, menor frequéncia de
atividades fisicas, violéncia e sexo inseguro, além de aspectos psicossociais
(BUSCH et al, 2017).

O modelo para a promoc¢do da saude nas escolas sugerido pela OMS, na
década de 90, conhecido como ‘Escolas Promotoras de Saude’ (EPS), pressupde
ambientes escolares saudaveis “para viver, aprender e trabalhar" (WHO, 1996;
1998). Nesta proposta, as escolas que aderem as praticas recomendadas, séo
caracterizadas como ambientes ditos apoiadores ou “suportivos”, os quais
favorecem a melhoria da saude da comunidade escolar, envolvendo trabalhadores
da saude e da educacdo. Nesse sentido, os envolvidos se esforcam para tornar a
escola um ambiente saudavel, onde sdo implementadas politicas e praticas que
apoiam a autoestima e salde dos individuos (WHO, 1998; MOYSES, 2000;
MOYSES et al, 2003).

De acordo com as recomendacdes da OMS, a escola que se insere no modelo
EPS torna-se um espaco onde as politicas institucionais de saude, o curriculo, o
ambiente social e fisico e a interacdo com a comunidade permitem que se efetive o
apoio a promoc¢ao da saude da comunidade escolar (WHO, 1998; GAIO et al, 2010).

Algumas pesquisas que analisaram a relagdo entre saude e ambiente escolar
identificaram que programas com maior envolvimento da comunidade escolar, com
maior tempo de duragcdo e com abordagens voltadas para a saude mental,

alimentacdo saudavel e atividades fisicas apresentaram mais efeitos positivos com
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relacdo a condi¢cbes e comportamentos favoraveis a saude (STEWART-BROWN,
2006).

Uma revisdo sistematica incluiu estudos que avaliaram a eficacia da
abordagem EPS na melhoria da salude e bem-estar de estudantes entre 4 e 18 anos
de idade. Devido a limitada qualidade de evidéncia dos estudos existentes, néo foi
possivel emitir conclusdes definitivas sobre a eficacia da abordagem. Porém, foram
identificados efeitos positivos em fatores relacionados a saude: indice de massa
corporal (IMC) adequado, pratica de atividades fisicas, maior ingestdo de frutas e
vegetais, ndo uso de tabaco, e ndo sofrer bullying. Os efeitos da intervencédo EPS —
na qual o ambiente escolar é modificado do ponto de vista fisico, social e
educacional, para apoiar e incentivar estilos de vida mais saudaveis - foram
geralmente pequenos. Apesar disso, 0s autores, concluem, com base nos
resultados, que existe, no referido modelo, potencial para produzir beneficios, a
longo prazo, em nivel populacional (LANGFORD et al, 2014).

Outra revisdo sisteméatica examinou a eficacia de intervencdes no ambiente
escolar (organizacdo e gestdo escolar; ensino, disciplina e cuidado, e ambiente
fisico) sobre a saude (violéncia, saude sexual, uso de drogas, obesidade, atividade
fisica e adocdo de dieta saudavel, saude mental, protecdo solar e lesdes) de
estudantes de 4 a 18 anos nos EUA e no Reino Unido. De uma forma geral,
intervencdes no ambiente escolar tém o potencial de melhorar a saude dos jovens,
particularmente em relacdo a violéncia, agressao e atividade fisica, porém, ainda,
com evidéncias variaveis e nao definitivas, devido a limitacdes metodoldgicas.
Recomenda-se, portanto, a realizacdo de estudos adicionais para examinar 0S
efeitos das modificacdes do ambiente escolar na salude dos estudantes (BONELL et
al, 2013).

Em experimento natural em bairros de baixa renda de Los Angeles (EUA), de
2007 a 2010, pesquisadores verificaram que ser admitido em escola de alto
desempenho levou a melhor desempenho académico e menos comportamentos de
risco a saude (consumo de alcool, tabaco e outras drogas) entre estudantes
adolescentes (WONG et al, 2014).

Alguns estudos, também exploram a direcado contraria da relacdo educacéo e
saude, percebendo beneficios das acbes de promocdo de saude realizadas no
ambiente escolar no desempenho académico dos estudantes. Uma ampla revisao

nos EUA - a qual inclui revisdes de literatura, revisdes sistematicas e metanalises -
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analisou a conexdo entre saude e desempenho académico utilizando o modelo
Whole School, Whole Community, and Whole Child (WSCC), abordagem escolar
utilizada nos EUA. A maioria dos estudos (com niveis de evidéncia variaveis)
demonstraram que melhor desempenho académico individual é obtido com
programas escolares de incentivo a atividades fisicas, maior consumo de alimentos
nutritivos, programas de educacdo em saude, presenca de servicos de salde
voltados para o escolar, intervencdes de aconselhamento, psicolégico e servicos
sociais, programas de bem-estar dos funcionarios, ambiente escolar seguro e
positivo e envolvimento familiar e comunitario (MICHAEL et al, 2015).

No Brasil, Horta et al. (2017) avaliaram os ambientes escolares, elaborando um
indicador de promocdo da saude especifico para este contexto, envolvendo
condicGes de estrutura e processo de funcionamento das escolas brasileiras. Em
sua avaliagdo, identificaram que as escolas com melhor pontuagdo no indicador
utilizado estavam localizadas nas capitais, na regido sul do pais, e na rede privada
de ensino, ressaltando-se desigualdades sociais.

De forma similar, um aspecto adquire importancia na relacdo entre
caracteristicas do ambiente escolar e as intervencdes de promocdo da saude
voltadas para a saude bucal de criancas e adolescentes escolares: trata-se do
suporte que a escola pode oferecer a promoc¢édo da saude bucal. Acredita-se que a
escola pode, a partir de caracteristicas estruturais, processuais e curriculares, dentre
outras, constituir-se, potencialmente, em um ambiente promotor de saude bucal,
sendo um espaco dinamico e favoravel para que os individuos pertencentes a
comunidade escolar sejam motivados a desenvolver habilidades e competéncias
benéficas para sua saude, sendo estimulados a optar por comportamentos de menor
risco a saude bucal (MOYSES, 2003; KWAN, 2005; WATT, SHEIHAM, 2012).

Apesar de nao existir um modelo padrao para se definir de forma sistematizada
0 que poderia ser considerado um ambiente escolar promotor de saude bucal ideal,
com base nas evidéncias disponiveis, entende-se que as escolas que estimulam e
proporcionam o desenvolvimento de héabitos favoraveis a saude bucal como
escovacao dentaria diaria com creme dental fluoretado, consumo limitado de
alimentos e bebidas com acgucar adicionado, assim como 0 ndo consumo de cigarro
e alcool, se enquadram nesta categoria. Assim, fatores relativos ao curriculo, ao
compromisso da escola com a seguranca e a saude bucal, fatores de ordem social,

assim como, relacionados ao fornecimento e disponibilizacdo de alimentos com
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menor potencial cariogénico tém sido destacados como favoraveis a promoc¢édo da
saude bucal na escola (Quadro 1). A relacdo entre desfechos de saude bucal e estes
aspectos do ambiente escolar também tém sido verificada percebendo-se evidéncias
de condi¢cdes de saude bucal mais favoraveis dos estudantes nestes cenarios:
menor prevaléncia de traumatismo dentario (MOYSES et al, 2003), de carie
(MOYSES et al, 2003; MUIRHEAD, LAWRENCE, 2011; EDASSERI et al, 2017;
KAEWKAMNERDPONG, KRISDAPONG, 2018) e menor impacto da saude bucal na
qualidade de vida (MACHRY et al, 2018; TOMAZONI et al, 2019), assim como
comportamentos mais positivos relativos a saude bucal (KAEWKAMNERDPONG,
KRISDAPONG, 2018; ANTTILA et al, 2018). O Quadro 1 apresenta uma sintese de
alguns destes estudos.

Um estudo brasileiro avaliou se a saude bucal de criangas estava associada ao
ambiente escolar, dentro da perspectiva das EPS. Foi identificado que nas escolas
com um curriculo abrangente - voltado para acdes de promocdo da saude - havia
menor probabilidade de haver criancas com cérie. Além disso, naquelas escolas com
maior compromisso com a saude e seguranca, a prevaléncia do trauma dental era
menor (MOYSES, 2000; MOYSES et al, 2003).

Em estudo ecoldgico em escolas publicas do Quebec (Canada), o indice de
privagcdo escolar (escolas com percentual mais alto de menor escolaridade materna
e maior desemprego paterno), relacionou-se a maior prevaléncia de dor de origem
dental e carie em criancas de 5 a 8 anos (DA ROSA et al, 2011). Outro estudo no
Canadéa mostrou associacdes entre ambientes escolares com potencial de promoc¢éao
da saude bucal e menor incidéncia de céarie dentaria em criancas (EDASSERI et al,
2017). Na Finlandia, um estudo ecolégico identificou correlacbes positivas entre
escolas que desenvolvem acdes de promocdo da saude bucal e frequéncia de
escovacao (ANTTILA et al, 2018).

Questdes referentes ao fornecimento ou disponibilidade de alimentos com
maior potencial cariogénico no ambiente escolar também tém sido associados a
altos niveis de carie entre os estudantes (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG,
2018).
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Quadro 1 - Estudos que investigaram associacdes entre ambiente escolar promotor de salde e saude bucal e desfechos de saude bucal

Referéncia

Pais

Estudo

Populagéo/ contexto

Variaveis independentes relacionadas
ao ambiente escolar

Resultados: variavel saude
bucal associada a variavel
educacao

MOYSES, 2000; MOYSES
et al, 2003

DA ROSA et al, 2011

EDASSERI et al, 2017

OLIVEIRA et al, 2015

FERNANDEZ et al, 2015

MACHRY et al, 2018

KAEWKAMNERDPONG;
KRISDAPONG, 2018

Brasil

Canada

Canada

Brasil

Brasil

Brasil

Tailandia

Transversal

Estudo
ecolégico

Estudo
prospectivo
(2008 e 2011)

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Criancas
(12 anos)
Escolas publicas

Criancas
(5 a 8 anos)
Escolas publicas

Criancas

Criancas
(12 anos)

Escolas - atividades
esportivas fora do
horario de trabalho

Criancas
(12 anos)

Criancgas e
adolescentes
(11 a 16 anos)

Escolas Promotoras de Salde com
ambientes escolares suportivos: curriculo
abrangente e compromisso com
seguranca e saude

Escolas com maior percentual de menor
escolaridade materna e maior
desemprego paterno)

Maior potencial de promogéo da salde
bucal

Menor nivel de escolaridade materna

Ambientes escolares com mais
seguranca (menor ocorréncia de
violéncia)

Escolas publicas com maior IDEB

Escolas com maior
fornecimento/disponibilidade de alimentos
com maior potencial cariogénico

Menor probabilidade de cérie

Menor prevaléncia do trauma
dental

Melhor satde bucal

Maior prevaléncia de dor de
origem dental e céarie

Menor prevaléncia de carie
dentaria

Maiores indices de carie

Menor prevaléncia de carie
dentaria

Menor impacto das condi¢bes
bucais na qualidade de vida

Maiores niveis de cérie

Fonte: Elaborado pelo autor.
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No Brasil, estudos envolvendo criangas escolares, investigaram a associacao
entre saude bucal - cérie e fatores individuais - e variaveis contextuais relacionadas
ao ambiente escolar. Um deles revelou que meninas, cujas maes tinham menor
escolaridade, e que frequentavam escolas publicas localizadas em regiées do
municipio com piores indicadores socioecondémicos e cobertas pela Estratégia
Saude da Familia apresentaram indices de carie mais elevados (OLIVEIRA et al,
2015). Em outra pesquisa, escolas que ofereciam atividades esportivas fora do
horério de trabalho e que tinham menor ocorréncia de episédios de violéncia e roubo
no ambiente escolar tinham menor prevaléncia de carie (FERNANDEZ et al, 2015).

Outro estudo em escolares de 12 anos de idade de escolas publicas de um
municipio brasileiro, investigou associacdes entre ambiente escolar, incluindo o
IDEB, e fatores individuais — carie, ma oclusdo e sangramento gengival e qualidade
de vida relacionada a saude bucal. A nota do IDEB foi associada somente a
qualidade de vida relacionada a saude bucal: escolares das escolas com maior
classificacdo no IDEB apresentaram menor impacto das condi¢cdes de saude bucal
na qualidade de vida (MACHRY et al, 2018).

Resultado semelhante foi encontrado em um ensaio comunitario randomizado
realizado em escolas de outro municipio. Estudantes (8 a 14 anos de idade) de
escolas que receberam intervencdes para melhorar a qualidade de vida relacionada
a saude bucal — constituindo-se, portanto, em ambientes mais promotores de saude/
saude bucal — relataram menor impacto de sua condicdo de saude bucal na
qualidade de vida, comparados ao grupo controle (TOMAZONI et al, 2019).

Os estudos revisados indicam que os ambientes escolares sdo espagos que, a
partir de suas caracteristicas - organizacionais, administrativas, curriculares, fisicas,
psicossociais, politicas, de desempenho, entre outras - podem contribuir para a
promocdo de comportamentos saudaveis e melhores situacbes de saude dos
estudantes. Observa-se, ainda, que a realidade socioecondémica no contexto no qual
esta inserida a escola, parece exercer importante influéncia na relagcdo ambiente
escolar e saude. Algumas propostas de programas ou abordagens voltadas para um
ambiente escolar “mais saudavel” ou suportivo - com maior potencial de exercer
influéncia positiva sobre as condicbes e comportamentos favoraveis a saude dos
individuos pertencentes a comunidade escolar - se sobressaem, entre elas a EPS,
que mesmo com limitagBes para se comprovar sua eficacia, demonstra resultados

favoraveis (Quadro 1).
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2.3. Determinantes sociais da saude

A busca de associa¢fes entre educacao e saude remete a multifatorialidade da
determinacdo das doencas e agravos, a qual envolve os determinantes sociais da
saude (DSS).

Existem diversas definicbes e abordagens a respeito dos DSS, as quais, em
suma, expressam que a situacdo de saude de uma populacdo esta relacionada as
condicbes de vida e trabalho dos individuos e grupos que a compdem (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007). Fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais, étnicos
e/ou raciais, psicologicos e comportamentais se inter-relacionam e influenciam na
ocorréncia de eventos, doencas e agravos e fatores de risco e/ou protecdo a saude
populacional. Este entendimento crescente na atualidade é fruto de um processo de
evolucao histérica dos varios modelos explicativos sobre o processo salde-doenca
no ambito da salude publica, desde a teoria miasmatica, perpassando pelo modelo
de unicausalidade bacterioldgica, entre outros, até chegar a atualidade, com os
estudos sobre as iniquidades em saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Assim, multiplos fatores podem influenciar a satude de individuos e populacées,
percebendo-se a distribuicdo populacional dos problemas de saude de acordo com
condicdes politicas, sociais, culturais e econémicas. Esse novo paradigma passou
também por um processo de evolucao ao longo do tempo. No inicio desta discusséo,
ainda no século XIX, os estudos focavam na relacéo direta entre pobreza e doencas.
Posteriormente, procurou-se identificar como as desigualdades em salde se
relacionavam aos diversos grupos sociais. Atualmente, estas questdes envolvem a
indagacdo sobre a origem das iniquidades em saude, assim como a busca de
intervencdes necessarias para reduzi-las (PELLEGRINI FILHO, 2011).

O modelo proposto por Dalgren e Whitehead (1991) — um dos mais difundidos
e abrangentes na abordagem dos DSS — propde a disposicdo dos elementos que
compdem a sociedade em niveis ou camadas, partindo do micro (individuo) para os
macrodeterminantes (Figura 1) (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Neste esquema explicativo, os individuos formam a base, compondo a primeira
camada, juntamente com os fatores individuais proximais (sexo, idade, fatores
genéticos etc.). Na segunda camada estdo as caracteristicas comportamentais e
estilos de vida individuais. A terceira camada ressalta a influéncia das redes

comunitarias e de apoio social, enquanto na quarta camada, apresentam-se fatores
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Figura 1 — Modelo de Dahlgren e Whitehead sobre os determinantes sociais da salde.

Agriculture
and food
production

constitutional
factors

Fonte: Dahlgren, Whitehead, 1991.
mais amplos, relacionados a condi¢cdes de vida e de trabalho, disponibilidade de
alimentos e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude, educacéo,
habitagcdo, saneamento bésico, entre outros. E no ultimo nivel, situam-se os
macrodeterminantes relativos as condigcdes econdmicas, culturais e ambientais e
gue possuem grande poder de interferéncia sobre todos os outros niveis, de uma
forma global (DAHLGREN; WHITEHEAD, 1991).

Diversos estudiosos, instituicbes de pesquisa e agéncias internacionais em
todo o mundo tém voltado seus esfor¢os para a investigacao cientifica relativa aos
DSS, dentre os quais se insere a educacdao (MARMOT, 2005; NPC, 2007; CSDH,
2008; PELLEGRINI FILHO, 2011; WHO, 2011a; CDC, 2012; VINER et al, 2012; NIH,
2016). Outros fatores como experiéncias do individuo em seus primeiros anos de
vida, situagdo econémica, emprego e trabalho, habitacdo e meio ambiente, além de
sistemas e servicos de saude eficientes para a prevencdo e o tratamento de
doencas, compdem este quadro. As pesquisas voltadas para este assunto buscam,
entre outras questdes, elucidar as diversas lacunas de conhecimento que envolvem
0S mecanismos ou formas como estes elementos se combinam nestas relacoes,
objetivando a elaboragdo de politicas publicas direcionadas para prevencdo e
diminuicdo das iniquidades em saude existentes (MARMOT, 2005; NPC, 2007,
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CSDH, 2008; PELLEGRINI FILHO, 2011; WHO, 2011a; CDC, 2012; VINER et al,
2012; NIH, 2016).

De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), varias sao as abordagens
explicativas dentro da discussédo sobre os DSS, percorrendo as questfes relativas
aos “aspectos fisico-materiais” na producéo da saude — relacionando salde a renda,
e a recursos individuais e de infraestrutura comunitarios (educacédo, transporte,
saneamento, habitacdo, servicos de saude etc.) -, aos “fatores psicossociais” —
relacionados as percepcdes de desigualdade sociais e aspectos psicobiologicos -,
aos enfoques “ecossociais” e “multiniveis”, os quais procuram integrar abordagens
individuais e grupais, sociais e biologicas, em uma perspectiva dindmica, histérica e
ecoldgica, além da perspectiva relacionada ao “capital social”, na qual as relagées
de solidariedade e confianca entre individuos e grupos constituem o caminho para
as iniquidades de renda impactarem de forma negativa na situacéo de saude.

A Conferéncia Mundial sobre DSS, realizada pela Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), no Rio de Janeiro em 2011, declarou que intervencdes sobre esses
determinantes, voltadas a grupos em situacdo de vulnerabilidade, ou mesmo a
populacdo em geral sdo extremamente importantes para tornar as sociedades
“‘inclusivas, equitativas, economicamente produtivas e saudaveis” (WHO, 2011b).

Também, no campo da promocao da saude bucal, alguns pesquisadores tém
alertado para as limitacdes das abordagens preventivas tradicionais, embasadas em
teorias psicolégicas focadas na mudanca pessoal de comportamentos e estilos de
vida (WATT, 2002), assim como no tratamento curativo restaurador, os quais tém se
mostrado equivocados, por sua incapacidade de produzir mudancas sustentaveis na
reducdo de desigualdades em saude bucal (SHEIHAM et al, 2011). Ressaltam,
portanto, a importancia da abordagem baseada nos DSS, na melhoria da saude da
populacao e diminui¢cdo das iniquidades (WATT, 2002; SHEIHAM et al, 2011).

Nas ultimas décadas, poucos sinais de reducdo destas desigualdades em
saude e saude bucal tém sido observados, revelando a ineficiéncia de intervengdes
adotadas por varios paises, pressupondo-se a distribuicdo desigual da saude, e
ressaltando a necessidade de politicas e intervencdes voltadas para os DSS para
lidar com essas desigualdades de maneira efetiva (SHEIHAM et al, 2011).

Um aspecto relevante é que o estado de salde das pessoas em uma
populacdo relaciona-se diretamente com a posicdo socioecondémica dessas

pessoas, segundo um gradiente social, em que o0s mais favorecidos
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socioeconomicamente apresentam melhores condigcbes de saude que aqueles
menos favorecidos. Essas diferencas ocorrem de maneira gradual e consistente
para varios desfechos em saude, inclusive de saude bucal, em varios paises, grupos
populacionais e faixas etarias (WATT, SHEIHAM, 2012).

Justifica-se, assim, a importancia de se desenvolver intervengbes com uma
visdo mais holistica, que abordem os macrodeterminantes da saude, como
ambientais, politicos, econémicos, sociais e comportamentais, que agem como reais
determinantes do comportamento humano e causadores das desigualdades em
saude (WATT, 2002).

Sob essa Otica, destacam-se as estratégias voltadas para mudancas no
ambiente em que se vive, buscando um ambiente mais favoravel a saude, facilitando
as escolhas saudaveis para as pessoas (WATT, 2002). Dentre esses ambientes,
considerando o universo estudantil, se destaca o ambiente escolar, no qual criancas
e adolescentes passam grande parte do seu tempo, adquirindo conhecimentos e
habilidades, bem como desenvolvendo habitos para sua vida atual e futura.

Dentro da abordagem dos DSS voltada para a promocédo da saude bucal,
sugere-se, ainda, a estratégia dos fatores de riscos comuns a outras doencas
crdnicas, otimizando esfor¢os ao intervir em um pequeno nimero de fatores de risco
e favorecendo a prevencdo de um maior nimero de problemas de saude, a um
custo menor (SHEIHAM et al, 2011). Esta abordagem deve ir além dos fatores
comportamentais, com praticas baseadas unicamente em mudancas de estilos de
vida, e propor mudancgas focadas nos macrodeterminantes estruturais da saude, os
quais envolvem as dimens@es sociais, politicas e econdmicas, e sdo as verdadeiras
produtoras de desigualdades em saude na populacdo (WATT, SHEIHAM, 2012).

No Brasil, uma iniciativa de acompanhamento e discussao dos DSS configurou-
se por meio do Portal sobre Determinantes Sociais da Satde (Portal DSS)*, o qual

era acessivel, até recentemente, via internet <http://dssbr.org/site/>, e que objetivava

ser um espago disponivel e livre com informagfes, referéncias, comunicacdo e

! O Portal sobre DSS era mantido por uma rede de colaboradores promovida e coordenada

pelo Centro de Estudos, Politicas e Informacao sobre Determinantes Sociais da Saude (CEPI-DSS)
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da Fundacéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
(PORTAL DSS, 2017). No portal era possivel acessar documentos, andlise de pesquisas, entrevistas
e noticias relacionadas ao tema (PORTAL DSS, 2017). Recentemente, constatamos que a referida
pagina ndo esta mais ativa, pressupondo-se dificuldades na permanéncia e atuacao da Comisséo
Nacional sobre os DSS, nos dias atuais.


http://dssbr.org/site/
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dialogo entre os varios atores governamentais e da sociedade civil, interessados e
encarregados de definir e efetivar politicas e programas de combate as iniquidades
em saude, agindo sobre os DSS, compondo a Comissédo Nacional sobre os DSS.

A Organizacdo Mundial da Saude, mantém ativa uma pagina da internet

<https://www.who.int/social_determinants/en/> na qual s&o apresentadas

informacdes gerais, anudncios de eventos, noticias e publicagBes mais atualizadas
envolvendo a tematica dos DSS com abrangéncia mundial.

Em 2015, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) propbs metas para o
desenvolvimento sustentavel a nivel mundial, por meio de um documento
denominado Agenda 2030, em que propde um plano de acao internacional tendo
como objetivo primordial a erradicagdo da pobreza. Neste documento sédo
enumerados 17 objetivos para o desenvolvimento sustentavel nas dimensfes
econbmica, social e ambiental. Diversos determinantes sociais da saude sao
contemplados nessa proposta. O acesso universal a saude de qualidade é
enfatizado em seu terceiro objetivo, sendo enfatizadas varias metas especificas,
enquanto a educacdo compde o0 quarto objetivo, apontando a necessidade de se
buscar uma educacgdo inclusiva, equitativa e de qualidade, com oportunidades
democraticas de aprendizado (ONU, 2015).

2.4. A educacdo como determinante social da saude

Analises ecologicas envolvendo dados nacionais em todo o mundo, oriundos
de fontes de agéncias ligadas a Organizacdo das Nac¢des Unidas mostram que, ao
lado de riqueza nacional e menor desigualdade de renda, o acesso a educacao esta
entre os DSS mais fortes, com maior amplitude de resultados favoraveis a saude de
adolescentes e jovens, dentre outros grupos etarios. Destacam, ainda, que a
melhoria da saude dos adolescentes em todo o mundo requer melhorar a vida diaria
dos mesmos com suas familias e nas escolas, abordando fatores de risco e de
protecdo no ambiente social a nivel populacional, e concentrando-se em fatores de
protecdo para varios desfechos de saude. Ressaltam que, para isto, as mudancas
estruturais para melhorar o acesso a educacéo estdo entre as intervencdes mais
eficazes (VINER et al, 2012).

Um artigo de revisdo apresenta evidéncias cientificas, baseadas em diversos

programas desenvolvidos nos EUA, que apoiam intervencdes politicas focadas nos
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determinantes sociais da saude. O estudo destaca a educac¢do voltada a primeira
infancia, além do planejamento urbano, desenvolvimento comunitario, habitagéo,
suplementacdo de renda e emprego, como fatores importantes de serem
contemplados, na busca da melhoria de saude das populacdes de forma duradoura
e em longo prazo, tendo potencial para reduzir desigualdades (THORNTON et al,
2016).

No Brasil, destacam-se analises de inquéritos brasileiros disponiveis no Portal
DSS, constatando-se a diversidade de contextos em que variaveis relacionadas a
educacéao influenciam nos resultados em salde e percebendo-se a educagcdo como
um dos importantes DSS a serem considerados nas politicas de saude publica
(PORTAL DSS, 2017). Algumas dessas analises sao descritas a seguir.

Na analise de dados do Suplemento Saude da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD), observou-se que entre 2003 e 2009 a maior escolaridade
feminina relacionou-se com a maior frequéncia da realizagdo do exame
citopatolégico do colo do utero, havendo uma baixa realizacdo do exame -
considerado como um fator de protecdo — entre aquelas com menor escolaridade
(LAMARCA; VETTORE, 2013).

O Observatorio sobre Iniquidades em Saude da Fiocruz analisou diversos
dados provenientes do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para
Doencas Croénicas (VIGITEL). Trata-se de um inquérito em saude realizado
anualmente no Brasil, por meio de entrevista via contato telefénico, envolvendo
todas as capitais brasileiras e Distrito Federal. A finalidade é investigar os fatores de
risco e protecao relacionados com doencgas crénicas ndo transmissiveis em adultos.
As analises referentes a 2009 e 2010 revelaram que o excesso de peso foi uma
condicdo que também apresentou relacdo com fatores relacionados a educacéo,
porém com diferencas intrigantes entre as regides do pais. Na regido Centro-Oeste,
a populacdo com menor escolaridade (0 a 8 anos) teve um acréscimo na prevaléncia
de excesso de peso de aproximadamente 15%: de 45,2% em 2009, elevou para
51,4% em 2010. As regides Sudeste e Sul apresentaram, porém, na faixa de maior
escolaridade um aumento de cerca de 10% na prevaléncia, entre 0S mesmos anos.
Na regido Norte houve reducdo, e na Nordeste o aumento ndo chegou a 4%.
Adicionalmente, foi notado que na camada menos escolarizada da regidao Sudeste,
em que se previa um aumento na prevaléncia, houve um leve decréscimo no mesmo
periodo (LAMARCA; VETTORE, 2012a).
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Em 2011, o VIGITEL verificou que a porcentagem de pessoas com diabetes
difere significativamente quando analisado o indicador de escolaridade. Entre os
individuos com até oito anos de estudo, o percentual de diabéticos é de 7,5%. Ja
entre 0s que tém entre nove e 11 anos de estudo, esta porcentagem cai para 3,3% e
na populacdo com 12 ou mais anos de estudo a frequéncia € de 3,7% (PIMENTEL;
PELLEGRINI, 2013).

Além destes, diversos estudos que serdo apresentados nas sec¢fes que se
seguem, abordando a relacéo entre a educacéo e a saude, ressaltam a importancia
estratégica desta relacdo como um dos elementos a serem considerados no
planejamento de intervengbes populacionais voltadas para a reducédo das
desigualdades em saude.

O desafio dos elaboradores de politicas e tomadores de decisdes é instituir
politicas de saude publica utilizando abordagens populacionais, ao invés de
estratégias individualistas focadas em grupos desfavorecidos (SHEIHAM et al,
2011).

Além disso, torna-se imprescindivel, nas abordagens voltadas a promocédo da
saude bucal, considerar a abordagem de fatores de risco comuns e 0S
determinantes sociais da saude — entre eles a educacdo -, entendendo que
mudancas no comportamento das pessoas e ha situacdo de saude exigem
mudanc¢as no ambiente em que estas vivem (SHEIHAM et al, 2011). Certamente, a
educacao ndo é um fator isolado, no contexto dos determinantes sociais da saude,
podendo exercer - interagindo com outros fatores - influéncia na saldde das pessoas
e populacdes (VINER et al, 2012; THORNTON et al, 2016).

2.5. Evidéncia darelacédo entre educacéo e saude

Estudos tém mostrado que niveis educacionais mais elevados, geralmente,
favorecem melhores indicadores de saude individual e coletiva (FEINSTEIN et al,
2006; CDC, 2012; VINER et al, 2012; BREKKE, 2015).

A tematica tem sido exaustivamente explorada em varios paises, contextos e
periodos de tempo, percebendo-se uma grande variedade de medidas ligadas a
saude: expectativa de vida, morbidade para doencas agudas e/ou cronicas,

propensdo a exercer cuidados preventivos, estado de salde, comportamentos
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saudaveis, qualidade de vida relacionada a saude, fatores de risco ou protecao,
utilizacéo dos servigos de saude, entre outros (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006).

Quanto as variaveis relacionadas a educacdo comumente exploradas, apesar
da maioria dos estudos utilizarem niveis ou anos de escolaridade do individuo ou
escolaridade materna, outras caracteristicas tém sido incluidas mais recentemente.
Dentre elas, destacam-se a qualidade educacional individual (NPC, 2007, EGERTER
et al, 2009), habilidades cognitivas (NPC, 2007), desempenho (CUTLER; LLERAS-
MUNEY, 2012), repeténcia escolar (BRADLEY; GREENE, 2013) e aprendizagem ao
longo da vida (FEINSTEIN et al, 2006). Ambiente escolar e fatores relacionados
também tém sido abordados em algumas pesquisas (VINER et al, 2012; MICHAEL
et al, 2015).

Em geral, apontam-se trés possiveis explicacdes para a interrelagdo educacao-
saude: 12 Um melhor nivel de saude leva a niveis mais altos de educagéao; 22
Aumento de niveis de educacgao leva a uma saude melhor; 32 Existem outros fatores
comuns que promovem acréscimos, tanto aos niveis de educacdo como de saude
(CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; NPC, 2007).

Complementando a segunda explicacdo citada acima - de que melhores niveis
na educacdo trazem incrementos positivos para a saude - existem também trés
principais vias explicativas (EGERTER et al, 2009):

. Na primeira, a educacdo geraria melhor saude, ao aumentar
conhecimentos e habilidades cognitivas em salde e conseqguentemente,
comportamentos mais saudaveis.

. Na segunda, maiores niveis de escolaridade proporcionariam melhores
oportunidades de emprego (com menor risco ocupacional e estresse
psicossocial laboral) e maior possibilidade de renda (maiores salarios) e
beneficios, gerando melhor qualidade de vida.

. Na terceira via explicativa, a educagéao interferiria em fatores sociais e
psicologicos — incluindo Senso de Controle (habilidades para resolugédo de
problemas, autodirecionamento, perseveranca e confianga, produzindo
melhores resultados de saude, como comportamentos e autopercepcao),
Posicdo Social (que normalmente esta ligado a melhor estado de saude) e
Suporte Social (apoio emocional ou material, a partir de contatos mais
préximos que geram maior estabilidade, gerando beneficios diretos ou
indiretos a saude) (EGERTER et al, 2009).
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N&o existe um consenso quanto a direcdo de causalidade nesta associacao.
Nota-se, ainda, a dificuldade da avaliacdo do efeito da educagdo sobre a salde,
independente de outros diversos fatores conjugados (FEINSTEIN et al, 2006) —
caracteristicas de trabalho, renda, acesso aos servicos de saude, e antecedentes
familiares, entre outros — os quais contribuem para afetar este mecanismo. N&o
obstante, alguns estudos mostram que a associacdo entre educagdo e saude
continua, em geral, substancial e significativa, mesmo apds o controle dos referidos
fatores (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; NPC, 2007).

2.6. A pesquisainternacional sobre a relagédo entre educacgao e saude

Historicamente, as pesquisas sobre esta tematica se concentraram, em sua
maioria, em estudos envolvendo amostras pouco abrangentes e/ou representativas
(CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; NPC, 2007). Também se observa o foco em
populacdes de paises desenvolvidos — Estados Unidos (EUA) e Norte da Europa,
em especial, Reino Unido, Escandinavia e Alemanha (FEINSTEIN et al, 2006) -, com
menor numero de pesquisas referentes ao tema no contexto de paises em
desenvolvimento.

Atualmente, com o crescimento e difusdo das pesquisas cientificas, esse
assunto vem sendo explorado por pesquisadores de todo o mundo, envolvendo os
varios grupos etérios, e utilizando diversos desenhos de estudo. No Quadro 2 é
apresentada uma sintese de alguns destes estudos internacionais.

Relatérios do Centro Nacional de Estatisticas de Saude do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), nos EUA, tém identificado menores taxas de
obesidade, tabagismo e doencas crbnicas, além de maiores taxas de expectativa de
vida entre pessoas adultas com niveis mais elevados de educacgéo (CDC, 2012).

Na faixa etaria infantil, a tematica também €& explorada. No Colorado (EUA), a
partir de um estudo transversal, observou-se que criangas estudantes que relataram
estar com um peso adequado e se engajar em habitos de vida mais saudaveis eram
mais propensos a estar na categoria "melhor grau” de desempenho académico
(STROEBELE et al, 2013).

Grande parte dos pesquisadores que abordam esta tematica utilizam os
adolescentes como sua populagédo de estudo. A partir de um estudo de reviséo

critica, que analisou dados da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), provenientes
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de estudos ecoldgicos de varios paises, sobre os efeitos dos DSS na saude de
adolescentes e jovens com idade entre 10 e 24 anos, notou-se que acesso a
educacado, desempenho e realizacdo escolar, além de maior escolaridade materna,
relacionaram-se a melhor salde e bem-estar, comportamentos favoraveis a saude e
menor mortalidade. Observou-se, ainda, que paises com mais adolescentes no
ensino secundario tiveram taxas mais baixas de mortalidade masculina por lesdes e
mortalidade feminina por doencas ndo transmissiveis, além de menores
prevaléncias de infeccéo por HIV, em ambos os sexos (VINER et al, 2012).

Em outra revisdo de literatura, que incluiu 122 estudos americanos ou
canadenses, entre 1985 e 2010, observaram-se relagcdes inversas estatisticamente
significativas entre comportamentos de risco a saude (violéncia, consumo de tabaco,
alcool e outras drogas, comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez
indesejada e doencgas sexualmente transmissiveis, atividade fisica inadequada e
comportamentos alimentares pouco saudaveis) e desempenho académico entre
populacdes de escolares, entre 6 e 18 anos de idade (BRADLEY; GREENE, 2013).

Verifica-se, ainda, que € bastante comum a utilizacdo de estudos transversais
que analisam, entre outros aspectos, esta tematica especifica (Quadro 2). Alguns
destes, realizados na Noruega (STEA; TORSTVEIT, 2014), Sérvia (BORICIC; SIMIC;
ERIC, 2015), Australia Ocidental (NYARADI et al, 2015), Holanda (BUSCH et al.,
2017) e Taiwan (YEH et al., 2015), verificaram que adolescentes e jovens com
menor desempenho académico apresentaram padrdes alimentares menos
saudaveis (STEA; TORSTVEIT, 2014; NYARADI et al, 2015), e maiores ocorréncia
de consumo de tabaco (STEA; TORSTVEIT, 2014; BORICIC; SIMIC; ERIC, 2015;
BUSCH et al., 2017), de consumo de bebida alcodlica (BORICIC; SIMIC; ERIC,
2015), de bullying (BORICIC; SIMIC; ERIC, 2015; BUSCH et al., 2017), de baixa
atividade fisica (BUSCH et al., 2017), de relacdes sexuais de risco (BORICIC;
SIMIC; ERIC, 2015), dentre outros comportamentos desfavoraveis a satde. Também
tem sido notado uma maior ocorréncia de pressao arterial sistélica elevada, de maior
indice de massa corporal e de circunferéncia abdominal aumentada (YEH et al.,

2015), indicando maiores riscos a saude geral (Quadro 2).
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Resultados: variavel saude

Referéncia Pais Tipo de estudo Populagao Variavel educacéo associada a variavel educacao
Menores prevaléncias de
CDC, 2012 EUA Rele}tclrlo Adultos Maiores niveis de educacgéo slieaiikie, dAe Fabaglsmo_, de
(revisao) doencas cronicas, e maior
expectativa de vida
Mulheres adultas (paises Maior indice de Massa Corporal
menos desenvolvidos) ) o . (IMC)
CUTLER: HUANG: Revisio de Maiores niveis de educacéo
LLERAS-MUNEY, 61 paises literatura Adultos (inicio do séc. 20) Maior prevaléncia de tabagismo

2012

VINER et al, 2012

GADALLA, 2012

DE RIDDER et al,
2013

STROEBELE et al,
2013

Vérios paises
(Dados ONU)

Canada

Noruega

EUA

Revisao critica

Transversal

Longitudinal
(1998 a 2008)

Transversal

Mulheres

Criancas,
adolescentes e jovens
(10 a 24 anos)

Maior grau de instrugéo

Maiores acesso a educacéo,
Melhor desempenho
académico, maior realizacéo
escolar e maior escolaridade
materna

Maior prevaléncia de cancer no
aparelho reprodutor

Melhor salude e bem-estar,
comportamentos favoraveis a
saude e menor mortalidade

Masculino

Feminino

Masculino e feminino

Adolescentes
(12 a 17 anos)

Adolescentes e jovens
(13 a 21 anos)

Adolescentes

Maior participacéo no ensino
secundario

Menor escolaridade dos pais

Maior evasao escolar

Maior desempenho académico

Menor mortalidade masculina por
lesdes relacionadas com transporte

Menor mortalidade feminina por
doencas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT)

Menor mortalidade por HIV

Maior probabilidade de
comportamentos pouco saudaveis

Maior ocorréncia de relatos de
problemas de saude

Peso saudavel e comportamentos
mais saudaveis

(continua)
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(continuacao)

Referéncia

Populacéo

Variavel educacéo

Resultados: variavel salde
associada a variavel educacao

BRADLEY;
GREENE, 2013

STEA,
TORSTVEIT, 2014

JAN MOHAMED et
al, 2015

BORICIC; SIMIC;
ERIC, 2015

NYARADI et al,
2015

YEH et al., 2015

Pais Tipo de estudo
Revisdo de
EUAe literatura
Canada (122 estudos —

1985 a 2010)

Noruega Transversal
. Revisédo

Malasia . .

Sistematica

Sérvia Transversal

Australia Transversal

Ocidental
Taiwan Transversal

Criancas e adolescentes
(6 a 18 anos)

Adolescentes
(15 a 17 anos)

Adultos
(18 a 59 anos)

Adolescentes
(15 a 19 anos)

Adolescentes
(14 anos)

Adolescentes
(16 e 17 anos)

Menor desempenho
académico

Menor desempenho
académico

Menor nivel educacional

Menor desempenho
académico

Menor desempenho
académico

Menor desempenho
académico

Maior prevaléncia de
comportamentos de risco a
saude: violéncia, tabaco, alcool e
outras drogas, sexuais, atividade
fisica inadequada e alimentacao
ndo saudaveis

Padrées alimentares nao
saudaveis e uso de tabaco

Risco aumentado de
diabetes tipo 2, sobrepeso,
obesidade

Experimentacéo do tabaco,
consumo de bebida alcodlica,
automedicacéo, experiéncia de
relacdes sexuais de risco, e
bullying)

Padrao alimentar menos saudavel

Maior ocorréncia de presséo
arterial sistélica elevada, Maior
IMC e Maior circunferéncia
abdominal

(continua)
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(concluséo)

Resultados: variavel salde

Referéncia Pais Tipo de estudo Populacéo Variavel educacéo associada a variavel educacio
BREKKE, 2015 Noruega COMEATE 7] Adolescentes Ingresso no ensino superior Estado de salde autorrelatado
' g (2000 e 2011) g P
Habito de fumar, bullying, uso
Adolescentes Menor desempenho . ’ L
BUSCH et al., 2017 Holanda Transversal (10 e 18 anos) académico _ compulswc_) € excessivo ga_t
internet e baixa atividade fisica
VOLLMER et al, 62£Z;Sizsede Ecoldgico Criancas Maior escolaridade dos pais Menor prevaléncia
2017 . (1990 a 2014) (Menores de 5 anos) P de desnutri¢cao infantil
baixa renda
Revisao
sistematica e
KHAING ey al, EUA, !Egropa meta-analise Adultos Menor nivel educacional Maior risco de doenca
2017 e Asia (62 coortes cardiovascular
retrospectivas ou
prospectivas)
DIEVENISH el el Australia Transversal Cirtmeee Menor escolaridade materna e CNENEE €15 MESHED e
2019 (0 a 2 anos) acucares adicionados
ASSARI et al., Adolescentes . . .
2019 EUA Transversal (12 a 17 anos) Maior escolaridade dos pais Menor IMC

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A escolaridade parental, por vezes tem sido utilizada como fator relacionado a
educagcdo. Um estudo ecoldgico, envolvendo 62 paises de baixa e média renda
observou que maior escolaridade de ambos os pais resultou em menor prevaléncia
de desnutricdo em criancas menores de cinco anos de idade (VOLLMER et al,
2017). Niveis menores de escolaridade paterna de adolescentes entre 12 e 17 anos
de idade, foram associados a uma maior probabilidade de comportamentos pouco
saudaveis no Canada (GADALLA, 2012) e a um maior IMC nos EUA (ASSARI et al.,
2019). Ja a menor escolaridade materna, na Australia, significou maior chance de
ingestdo de acUcares por criancas com menos de dois anos de idade (DEVENISH et
al, 2019).

Quanto ao nivel educacional (aferido em anos de estudo), duas revisdes
sistematicas identificaram maiores riscos de diabetes tipo 2, obesidade e sobrepeso
na Malasia (JAN MOHAMED et al, 2015) e de doencas cardiovasculares nos EUA,
Europa e Asia (KHAING ey al, 2017), entre adultos com menor nivel educacional.

Alguns estudos com desenho longitudinal também tém investigado a relacéo
entre educacao e saude. Um estudo de coorte prospectivo na Noruega, no periodo
de 1998 a 2008, verificou maior risco de evasao escolar relacionado a problemas de
saude entre estudantes adolescentes (13 a 21 anos) (DE RIDDER et al, 2013).

Outra pesquisa norueguesa, analisando dados acompanhados entre 2000 e
2011, identificou que melhor estado de salde autorrelatado em adolescentes estava
associado positivamente a ingresso no ensino superior, mesmo apOs o ajuste para
status socioeconomico parental (BREKKE, 2015).

Cabe ressaltar que as associacfes que envolvem os fatores relacionados a
educacado e a saude ocorrem em contextos multifatoriais bastante abrangentes, nao
se constituindo em inter-relacdes isoladas, resgatando a légica dos DSS, abordada
anteriormente. Uma pesquisa de grande abrangéncia na Europa, envolvendo 31
paises, exemplifica esta afirmacdo. Constatou-se que fatores como renda familiar,
emprego e situacdo socioecondmica dos paises, afetam a associagcdo entre
educacédo e saude, potencializando ou minimizando seus efeitos (CUTLER; HUANG;
LLERAS-MUNEY, 2015).

Entretanto, apesar do avangco das pesquisas sobre a associacdo entre
educagdo e saude, nota-se que existem, em menor ocorréncia, resultados
conflitantes em diferentes contextos de espaco e tempo, intrigando os estudiosos.

Maiores taxas de IMC tém sido observados em populagdes com niveis mais



54

elevados de educacao, em paises menos desenvolvidos, ao contrario do que ocorre
em paises ricos. Além disso, de uma forma geral, um maior nivel de educacéo
parece aumentar as chances de consumo de bebidas alcodlicas na maior parte dos
paises com renda per capita mais alta, mas reduz a chance de consumo excessivo
nestes paises. O mesmo fato € percebido com relacédo ao tabagismo, em diferentes
momentos historicos. Este habito esteve ligado a maiores niveis de educacao antes
de 1950 nos EUA. Contudo, apods a instituicdo de politicas publicas voltadas para o
controle do tabagismo, percebeu-se a queda do consumo de tabaco entre os mais
instruidos (CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2012).

Mesmo diante do entendimento inicial de que melhores niveis educacionais
estdo ligados a melhores niveis de saude, alguns pesquisadores, em determinados
contextos, conjugados com outros fatores ou com niveis de analise mais complexos
e aprofundados, tém se deparado com alguns resultados que se opdem a esta
l6gica, gerando duvidas e exigindo maior investigacao a respeito. A evidéncia sugere
gue ha associacdo entre educacdo e saude, mas ndo da mesma forma e em todos
0S cenarios, apesar de seu efeito, teoricamente, protetor (CUTLER; HUANG;
LLERAS-MUNEY, 2015).

Assim, observa-se que a investigacdo cientifica sobre a relacdo educacédo e
saude no mundo € vasta, com predominancia de estudos transversais. Diversas
variaveis operacionais tém sido investigadas, sendo o desempenho académico, o
nivel de escolaridade individual e/ou parental, e comportamentos de risco ou
protecdo a saude as mais utilizadas.

Acrescenta-se, ainda, que, apesar de no contexto deste trabalho e da maioria
dos estudos epidemioldgicos, a educacdo estar geralmente representada por
variaveis relacionadas a processos de ensino institucionalizados (desempenho
académico e anos - ou niveis - de escolaridade, por exemplo), é importante destacar
gue a escola se insere no contexto educacional, mas néo o restringe. Sabe-se que o
conceito de educacéo é bastante variavel e amplo, podendo transpor os limites das
instituicbes de ensino, havendo diversos campos de desenvolvimento - formais,
informais e até mesmo, nao-formais -, institucionalizados ou n&o, 0s quais
contribuem para a formacdo dos individuos quanto a diversos aspectos da vida
humana (VIANNA, 2006; GOHN, 2006). Sobre estes campos de desenvolvimento,
Gohn (2006) explica que:
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A principio podemos demarcar seus campos de desenvolvimento: a
educacdo formal € aquela desenvolvida nas escolas, com conteddos
previamente demarcados; a informal como aquela que os individuos
aprendem durante seu processo de socializacdo - na familia, bairro, clube,
amigos etc., carregada de valores e culturas préprias, de pertencimento e
sentimentos herdados: e a educacdo nao-formal € aquela que se aprende
"no mundo da vida", via os processos de compartilhamento de experiéncias,
principalmente em espacos e acdes coletivos cotidianas (GOHN, 2006, p.1).

2.7. A pesquisa sobre arelacdo entre educacao e saude no Brasil

No Brasil, estudos transversais mostram, geralmente, uma relacdo direta e
positiva entre nivel de escolaridade e condi¢cdes de salude. O Quadro 3 apresenta
alguns destes estudos e seus principais resultados.

Sendo um inquérito de saude de abrangéncia nacional, realizado com
frequéncia anual, o VIGITEL assume destaque entre as pesquisas brasileiras que se
dedicam a analisar fatores de risco e protecdo para doencas crbnicas nao-
transmissiveis e condicdes de saude em populagdes adultas. Alguns resultados
deste levantamento séo descritos a seguir.

Em 2007, verificou-se que entre homens, o tabagismo foi menos prevalente em
individuos com maior escolaridade. Fatores de protecdo como lazer, atividade fisica
e ingestado regular de frutas e vegetais foram maiores em individuos de ambos o0s
sexos com maior escolaridade. Entre as mulheres com maior escolaridade, os
fatores de risco relacionados a tabagismo, sobrepeso, obesidade, pressédo alta e
diabetes foram menores. Entretanto, alguns fatores de risco como consumo de
carne com gordura visivel, dislipidemia e sedentarismo foram mais prevalentes entre
os individuos com mais alto nivel de escolaridade (MALTA; MOURA; MORAIS
NETO, 2011).

Na analise da associacao entre escolaridade e excesso de peso com os dados
do VIGITEL 2009 e 2010, foram observadas diferencas regionais interessantes,
demonstrando divergéncias na inter-relacdo educacdo e saude, a depender do
contexto geografico brasileiro. A menor ocorréncia do excesso de peso esteve
associada a maior escolaridade na regiao Norte, e a menor escolaridade na regiao
Sul. Além disso, houve aumento do excesso de peso entre individuos com menor
escolaridade no Centro-oeste, mas também, em individuos com maior escolaridade
no Nordeste, Sudeste e Sul (LAMARCA, VETTORE, 2012a).
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Resultados: variavel saide associada a variavel

Referéncia Estudo Populacéo Variavel educacéo educacéo
Menor prevaléncia de tabagismo (homens)
Maior prevaléncia de fatores de protecao (lazer, atividade
fisica e ingestéo regular de frutas e vegetais (homens e
mulheres)
MALTA; MOURA; MORAIS VI.GITE,L.2007 Maior nivel de a . .
(inquérito — Adultos ; Menor prevaléncia de fatores de risco (tabagismo,
NETO, 2011 Escolaridade i o >
transversal) sobrepeso, obesidade, pressao alta e diabetes) (Mulheres).
Maior ocorréncia de consumo de carne com gordura visivel,
dislipidemia e sedentarismo
Aumento da ocorréncia do excesso de peso (Sudeste e
Sul)
Maior nivel de
Escolaridade P Anci
LAMARCA: VETTORE, VIGIT!EL zootg e 2010 Al Diminuicdo da ocorréncia do excesso de peso (Norte)
2012 a (inquerito — ultos Aumento de 4% da ocorréncia do excesso de peso
transversal) (Nordeste)
Reducéo da ocorréncia do excesso de peso (Sudeste
Menor nivel de ¢ P ( )
Escolaridade Aumento de 15% da ocorréncia do excesso de peso
(Centro-oeste)
Menor nivel de Maior prevaléncia de fatores de risco a saude (tabagismo e
VIGITEL 2010 Escolaridade consumo de carnes com excesso de gordura)
ISER et al, 2012 (inquérito — Adultos
transversal) Maior nivel de Maior ocorréncia de consumo abusivo de alcool e
Escolaridade inatividade fisica
) VIGITEL 2011 .
PIMENTEL; PELLEGRINI, (inquérito — Adultos Menor n|_veI de Maior prevaléncia de diabetes mellitus
2013 Escolaridade
transversal)

(continua)
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(conclusdo)

Resultados: variavel salde associada a variavel

Referéncia Estudo Populacéo Variavel educacéo educaco
SILVA, 2013 - HiBlecseris IS n!vel de Maior prevaléncia de obesidade abdominal
(15 e 19 anos) escolaridade
VIGITEL 2011 Menor nivel de
ISER et al, 2014 (inquérito — Adultos : Maior prevaléncia de diabetes mellitus
escolaridade
transversal)
Criancas e Maior nivel de
DIAS et al, 2014 adolescentes escolaridade Maior prevaléncia de comportamento sedentéario
(10 e 17 anos) materna
Menores niveis autopercepc¢édo da salde e Maior ocorréncia
PNS 2014 . ~ .
. o Menor grau de de relatos de consumo de tabaco, de hipertensdo arterial,
IBGE, 2014 (inquérito — Adultos . ~ . . .
instrucao de diabetes autorreferida e de problemas crénicos na
transversal)
coluna
DOMINGUES et al, 2014 - Gestantes SN Maior prevaléncia de sifilis

ABRAHAO et al, 2015

PITANGA et al, 2017

ANDRE et al, 2018

Revisdo narrativa
(ELSA-Brasil)

Revisdo sistematica

Jovens adultas

Adultos e
idosos
(35 a 74 anos)

Criancas
(0 a 5 anos)

escolaridade
Menor nivel de
escolaridade

Maior nivel de
escolaridade

Menor escolaridade
materna

Maior prevaléncia de cAncer de mama em estagios mais
avancados

Maior prevaléncia de pratica de atividades fisicas em tempo
livre

Maior prevaléncia de anemia ferropriva

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Ja em 2010, fatores de risco a saude, como tabagismo e consumo de carnes
com excesso de gordura, foram mais elevados naqueles adultos com menos anos
de estudo. O consumo abusivo de alcool foi mais prevalente entre os mais
escolarizados, assim como a inatividade fisica (ISER et al, 2012).

No VIGITEL de 2011, houve uma relacéo inversa da salude com o nivel de
escolaridade: a prevaléncia de diabetes mellitus entre adultos foi maior (10,6%)
dentre os individuos com menos de oito anos de escolaridade, e menor (3,1%)
naqueles com 12 ou mais anos de escolaridade (ISER et al, 2014).

Com base em outro inquérito de salde do adulto de ambito nacional - a
Pesquisa Nacional de Saude - menor grau de instrucdo esteve associado a niveis
mais baixos de autopercepcdo do estado de saude, maior consumo de tabaco,
maiores prevaléncias de hipertensdo arterial, diabetes autorreferida e problemas
cronicos na coluna (IBGE, 2014).

Estudos especificos envolvendo mulheres também apontaram associacdes
similares entre menores niveis de escolaridade e outros desfechos: cancer de mama
em estagios mais avancados, em jovens adultas (ABRAHAO et al, 2015) e sifilis em
gestantes (DOMINGUES et al, 2014).

Com relacdo ao nivel de escolaridade, uma revisdo narrativa envolvendo
estudos baseados no Estudo Longitudinal de Saude do Adulto (ELSA-Brasil) — uma
investigacdo multicéntrica de coorte prospectivo -, identificou associacdo entre o
maior nivel de escolaridade e a maior prevaléncia da pratica de atividades fisicas em
tempo livre, entre adultos e idosos brasileiros (PITANGA et al, 2017).

Em criancas, uma revisdo sistematica constatou que a menor escolaridade
materna foi associada & maior prevaléncia de anemia ferropriva (ANDRE et al,
2018). Em adolescentes, observou-se maior prevaléncia de obesidade abdominal
associada a menores niveis de escolaridade (SILVA, 2013). Contudo, de forma
contraria a relacdo usual, outro estudo em adolescentes identificou maior
escolaridade materna associada ao comportamento sedentéario (DIAS et al, 2014).

Até o momento, ndo foram identificados na literatura cientifica estudos
epidemioldgicos que tenham investigado possiveis associacdes entre a qualidade
educacional, mensurada pelo IDEB, e desfechos relacionados a saude dos
estudantes.

Neste tépico, observa-se que, no contexto brasileiro, a varidvel relacionada a

educacao mais utilizada se refere aos anos ou ao nivel de escolaridade do individuo
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ou parental, e que a relagdo entre niveis de educacdo e salude, na maioria das
investigacbes é positiva, mas, em determinados cendrios especificos, pode ser
inversa. Ressalta-se, que em varios estudos epidemioldgicos, nacionais e
internacionais, as variaveis relativas a escolaridade, individual ou familiar, sé&o
utilizadas como medidas indiretas de condicdo socioecondmica (GALOBARDES,
LYNCH, SMITH, 2007). Em tais casos, possiveis associacbes entre os fatores
educacao e saude devem ser observados com cautela. Este fato, porém, ndo exclui
a relacdo observada entre estes fatores, especialmente quando sao utilizados
ajustes estatisticos, controlando-se a influéncia de outros fatores, como a renda, por
exemplo (FEINSTEIN et al, 2006; CUTLER; LLERAS-MUNEY, 2006; NPC, 2007).

2.8. A pesquisainternacional sobre arelacdo entre educacéo e saude bucal

No campo da saude bucal, essa tematica também tem sido explorada em
varios paises, havendo uma maior ocorréncia de estudos transversais Quadro 4).

A maioria dos estudos mostra que maiores niveis de educacéo sédo associados
a desfechos mais favoraveis de saude bucal: na Espanha (SMYTH; CAAMANO,
2005), Alemanha (GEYER; SCHNELLER; MICHEELIS, 2010), Tanzéania
(MBAWALLA; MASALU; ASTR@M, 2010), Ird (GHORBANI; PERES, 2015; DORRI;
SHEIHAM; WATT, 2011), Estados Unidos (GUARNIZO-HERRENO; WEHBY, 2012),
Italia (VANO et al, 2015), Canada (FARMER et al, 2017), Coréia do Sul (HEO et al,
2014), Australia (GHORBANI et al, 2017) e outros paises (REBELO et al, 2019;
CURI, FIGUEIREDO, JAMELLI, 2018; RUFF et al, 2018; COSTA et al, 2018; WONG
et al, 2019) envolvendo criancas e adolescentes (SMYTH; CAAMANO, 2005;
MBAWALLA; MASALU; ASTR@M, 2010; DORRI; SHEIHAM; WATT, 2011;
GUARNIZO-HERRENO; WEHBY, 2012; HEO et al, 2014, GHORBANI et al, 2017;
REBELO et al, 2019; CURI, FIGUEIREDO, JAMELLI, 2018; RUFF et al, 2018), bem
como, adultos e idosos (GEYER; SCHNELLER; MICHEELIS, 2010; COSTA et al,
2012; GHORBANI; PERES, 2015; FARMER et al, 2017; COSTA et al, 2018; WONG
et al, 2019).

Existem associacdes entre maior nivel de escolaridade materna e menor
prevaléncia (SMYTH; CAAMANO, 2005) e severidade (COSTA et al, 2018) de cérie,
menor prevaléncia de dor dentaria (GHORBANI et al, 2017) e maior ingestao de
alimentos com actcar adicionado (MVBAWALLA; MASALU; ASTR@M, 2010) entre as
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Resultados: variavel salde

Referéncia Pais Tipo de estudo Populacéo Variavel educacéo associada a variavel educacio
SMYTH; CAAMARO, Espanha Transversal Escolares — 12 I\gzlzocslarl]rli\éealddee Menor prevaléncia de carie
2005 P anos de idade P
materna
Adultos Menor nivel de . L. L.
GEYER et al, 2010 Alemanha Transversal (35 a 44 anos) escolaridade Maior chance de carie dentéaria
Menor nivel de
MBAWALLA.: Eccolares — 15 escc;l{a;rrlggde Higiene oral deficiente
MASALU; ASTR@M, Tanzania Transversal , P
2010 anos de idade o
Maior nivel de N ~ .
: Maior ingestao de alimentos
escolaridade . ;
acucarados e refrigerantes (risco)
materna
Transversal Menor nivel de
SIBVIER . (Fourth German 35 a 44 anos de esc_:olandade Desigualdades sociais em salde bucal
SCHNELLER; Alemanha Oral Health Stud idade (conjugado com (CPO-D)
MICHEELIS, 2010 y menor renda
2005) L
liquida mensal)
DORRI; SHEIHAM; . Meninos - 5 anos Maior nivel de . . i
Ird Transversal escolaridade Maior frequéncia de escovacgéo

WATT, 2011

de idade

paterna

(continua)
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(continuacao)

Resultados: variavel salde

Referéncia Pais Tipo de estudo Populacéo Variavel educacéo : N - ~
associada a variadvel educacéo
. ” 19 a 60 anos de Menor nivel de . . L. -
COSTA et al, 2012 - Revisdo sistemética idade escolaridade Maior severidade da carie dentéria
GUARNIZO- Menor . A
HERRENO; WEHBY, EUA Transversal 6a 1.7 anos de desempenho Maior ocorrencia d? relatos de
idade problemas de saude bucal
2012 escolar
HEO et al, 2014 Coréia do Sul Transversal S '.13 ile hurer des:err_]penho Menor risco de tabagismo
anos de idade académico
Menor nivel de
educacdo materna
(conjugado a Piores comportamentos de higiene
DUIJSTER et al, 2014 Holanda Transversal 6 anos de idade fatores P A gie
. - bucal emaior experiéncia de carie.
psicossociais
parentais e
familiares)
Piores comportamentos de cuidados
GHORBANI; PERES, ~ 18 a 84 anos de Menor nivel de dente~1|s (2 freq_uenma ik
Ird Transversal . . escovacao, de uso de fio dental e de
2015 idade escolaridade o ) . .
visitas ao dentista) e maior prevaléncia
de dentes extraidos e ndo substituidos
Maior nivel Melhores habitos de higiene bucal e
VANO et al, 2015 Itélia Transversal 218 anos de idade ; menor prevaléncia de carie e doenca
educacional .
periodontal
Transversal
SHLZ KNS 12 prizes (Su;vee)i/nof gﬁglth’ > 50 anos de idade Ll el et odol\gsalfér l:ctzlclgaé?/ias?tgzgedrglrﬁ?ssta e
BROCKMANN, 2016 europeus geing, escolaridade g

Retirement in
Europe - SHARE)

cuidados preventivos)

(continua)
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(conclusdo)

Referéncia

Pais

Tipo de estudo

Populacgao

Variavel educacéo

Resultados: varidvel satude
associada a variavel educacéo

FARMER et al, 2017

GHORBANI et al,
2017

CURI, FIGUEIREDO,
JAMELLI, 2018

RUFF et al, 2018

COSTA et al, 2018

REBELO et al, 2019

WONG et al, 2019

Canada

Australia

Transversal
(Canadian
Community Health
Survey - CCHS
2003)

Longitudinal
(1991 a 2006)

Revisao integrative

Revisdo sistematica -
metanalise
(1945 a 2017)

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Revisdo sistematica

225 anos de idade

Criancas e
adolescentes
(4 a 17 anos)

Criancas e
adolescentes
(0 a 15 anos)

Criangas e
adolescentes
(5 a 18 anos)

Adultos
(19 a 60 anos)

Criangas e
adolescentes

Idosos
(institucionalizados)

Maior nivel
educacional

Menor escolaridade
materna

Maior escolaridade
dos pais

Menor frequéncia
escolar e pior
desempenho

escolar

Maior nivel de
escolaridade

Melhor
desempenho
académico e maior
frequéncia escolar

Maior nivel
educacional

Melhor saude bucal autorreferida

Menor prevaléncia de dor dentéaria

Uso de servigos odontolégicos

Saude bucal deficiente

Menor severidade de céarie dentéaria

Menor chance de ocorréncia de
carie dentaria

Melhor salde bucal autorreferida e
melhor qualidade de vida
relacionada a sautde bucal

Fonte: Elaborado pelo autor.
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criangcas e o0s adolescentes. Ja entre adolescentes com menor (MBAWALLA;
MASALU; ASTR@M, 2010) e maior (DORRI; SHEIHAM; WATT, 2011) escolaridade
paterna foram constatados pior e melhor higiene oral, respectivamente.

Além disso, melhores niveis de escolaridade individual tém sido associados a
melhores habitos de higiene oral (VANO et al, 2015), menor ocorréncia de cérie
(GEYER et al, 2010; VANO et al, 2015) e melhor saude bucal (FARMER et al, 2017).
Por outro lado, menores niveis de escolaridade foram mais frequentes em individuos
com comportamentos de risco a saude bucal (menores frequéncias de escovacao,
de uso de fio dental e de visita ao dentista) e com maior prevaléncia de perda
dentaria (GHORBANI; PERES, 2015).

Um estudo transversal, utilizando dados de grande abrangéncia do Survey of
Health, Ageing, and Retirement in Europe (SHARE), realizado em 13 paises
europeus (Austria, Alemanha, Suécia, Holanda, Espanha, Italia, Franca, Dinamarca,
Grécia, Suica, Bélgica, Polonia e Republica Checa), envolveu individuos adultos. Os
gue tinham alto nivel de escolaridade eram mais propensos a relatar maior utilizacéo
de servicos odontoldgicos (visita ao dentista e ter recebido cuidados preventivos) do
que os que tinham um nivel escolar inferior (SCHULZ; KUNST; BROCKMANN,
2016).

Na Alemanha, um levantamento nacional envolvendo adultos verificou que os
fatores educacdo (nivel de escolaridade, expresso por anos de estudo) e renda
(renda liguida mensal) se complementam para explicar as desigualdades sociais em
saide bucal (utilizando o indicador CPO-D?), de forma independente (GEYER;
SCHNELLER; MICHEELIS, 2010).

Uma revisdo sistematica acerca da associacdo entre carie dentaria e
indicadores socioeconémicos entre adultos revelou que menor escolaridade foi
estatisticamente associada a maior severidade da céarie dentaria em seis dos nove
estudos com analises multivariadas. Um estudo, porém, mostrou que menor
escolaridade foi associada a menor gravidade da céarie dentaria, dois nao
encontraram associagado significativa e outro n&o encontrou associagdo entre
escolaridade do pai e céarie dentaria. Nao houve consenso entre os estudos quanto

as variaveis relacionadas a escolaridade (COSTA et al, 2012).

2 0 indice CPO-D refere-se a média de dentes cariados, perdidos e obturados (restaurados) em uma
determinada amostra populacional. E o principal indice para estimar a experiéncia presente e
passada de carie dental na denticdo permanente (OLIVEIRA et al, 1998).
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O desempenho académico individual tem sido uma das variaveis operacionais
utilizadas nas investiga¢des. Estudos que incluem amostras de grande abrangéncia
assumem relevancia. Nos EUA, em levantamento nacional envolvendo a faixa etéaria
de 6 a 17 anos, identificou-se que problemas de salde bucal apresentaram
associacbes significativas com pior desempenho escolar (GUARNIZO-HERRENO;
WEHBY, 2012). Na Coréia do Sul, também em uma amostra nacionalmente
representativa, observou-se que adolescentes estudantes que autoavaliaram seu
desempenho académico mais alto apresentaram riscos mais baixos de tabagismo.
Ja no nivel contextual, evidenciou-se associacdo inversa entre o nivel de
escolaridade paterna (faculdade ou superior) e tabagismo (HEO et al, 2014). Duas
revisdes sistematicas (RUFF et al, 2018; REBELO et al, 2019), também envolvendo
criancas e adolescentes, verificaram menor prevaléncia de carie e melhor saude
bucal associados a maior frequéncia escolar e melhor desempenho académico.

Em um levantamento de abrangéncia nacional, realizado no Canada — o
Canadian Community Health Survey (CCHS 2003) — pesquisadores verificaram a
inter-relagdo entre educacdo e renda e sua influéncia sobre saudde bucal
autorreferida e dificuldades para a mastigacdo. O estudo identificou que a educacgéo
parece desempenhar um papel maior do que a renda ao explicar as desigualdades
na saude bucal autorreferida. Quanto as dificuldades na mastigacdo, ocorre o
contrario (FARMER et al, 2017).

Algumas hipoteses explicativas tém sido testadas, buscando melhor
entendimento da relacdo especifica entre educacdo e saude bucal. Um estudo
envolvendo criancas na Holanda identificou mecanismos intermediarios potenciais
que ligam as condicbes sociais na infancia a carie dentaria. Sugeriram que é
bastante plausivel que o nivel de educagdo materna influencia indiretamente nos
comportamentos infantis de higiene bucal, e, consequentemente, na experiéncia de
carie. Fatores psicossociais parentais e familiares também estariam relacionados
(DUIJSTER et al, 2014).

Ha, portanto, uma tendéncia na pesquisa mundial sobre esta temética em se
utilizar variaveis individuais relativas a educacdo, com maior preferéncia para

escolaridade parental, desempenho académico e nivel de escolaridade. A maior
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parte dos estudos demonstram associagdes que seguem a légica “maior nivel de
educacao, melhor resultado de saude”, enquanto poucos estudos apresentam

resultados que a contradizem (Quadro 4).

2.9. A pesquisasobre arelacdo entre educacao e saude bucal no Brasil

No Brasil, diversos pesquisadores tém abordado essa relacdo, especialmente
entre criangas e adolescentes, mas também envolvendo adultos e idosos. No
Quadro 5 é apresentada uma sintese de alguns desses estudos.

Entre os adultos, destacam-se o0s desenhos transversais de grande
abrangéncia. Na Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) 2008,
dentre os individuos que foram ao dentista nos ultimos 12 meses, 64,3% tinha 15
anos ou mais de escolaridade, contrastando com os 16,5% dos individuos com
menos de 1 ano de escolaridade. Dentre as pessoas de 14 anos e mais que foram
ao dentista nos dultimos 12 meses, quanto maior a escolaridade maior a
probabilidade de visita ao dentista. Houve ainda associacdo direta entre baixa
escolaridade e ndo realizagdo de tratamento odontologico: quanto menor a
escolaridade, maior a probabilidade de nunca feito tratamento odontol6égico
(LAMARCA, VETTORE, 2012b).

Na Pesquisa Nacional de Saude de 2013, envolvendo jovens e adultos, habitos
considerados menos saudaveis, como consumo regular de alimentos doces e de
bebidas alcodlicas, foram menores entre pessoas com menor grau de instrucéo,
aumentando com o nivel de escolaridade (IBGE, 2014).

Um estudo que analisou dados nacionais sobre o cancer bucal do periodo de
2010 a 2013 identificou associacado entre maior escolaridade de adultos e idosos,
dentre outros fatores, e a menor ocorréncia do céancer bucal, concluindo ser a
escolaridade um dos fatores de protecéo para a doenca (RIBEIRO et al, 2017).

Um estudo transversal, baseado em dados dos levantamentos de saude bucal
do SB-Brasil 2003 e 2010, maior nivel de escolaridade dos idosos estava associado
a maior ocorréncia de denticdo funcional (presenca de 20 ou mais dentes naturais)
(ANDRADE, ANTUNES, 2018).

Entre criancas, menor desempenho escolar foi relacionado a maior prevaléncia
de cérie e de trauma dental (PIOVESAN et al, 2012). No SB Brasil 2010, as variaveis
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: ~ . ~ Resultados: variavel saude
Tipo de estudo Populacéo Variavel educacao : X - ~
associada a variadvel educacao
Maior nivel de Maior ocorréncia de relatos de
Transversal escolaridade visita ao dentista
LAMARCA; VETTORE, 2012b Adultos . . - ~
PNAD 2008 Menor nivel de Maior probabilidade de néo
escolaridade tratamento odontol6gico
Criancas . A L.
PIOVESAN et al, 2012 Transversal (12 anos) Menor desempenho Maior prevaléncia de carie e
S escolar trauma dental
Escolas publicas
: . Maior frequéncia de escovacao
Maior nivel de - .
Adolescentes escolaridade materna dentaria e menor prevaléncia de
Transversal CEEDIErES tabagismo
VETTORE et al, 2012 PeNSE 2009 (13 a17 anos)
Escolas publicas e Menor nivel de Menor probabilidade de ingestéo
privadas escolaridade materna de bebidas alcodlicas
Transversal Adultos Menor ocorréncia de consumo
IBGE, 2014 Menor grau de instrucédo regular de alimentos doces e de
PNS 2013 (=18 anos) ; .
bebidas alcodlicas
Menor nivel de educacédo
da populacao
o Transversal Criancas (conjugado com menor Maior prevaléncia de dor
FERRNSIRAIENIOIR b el A% SB Brasil 2010 (5 anos) IDH do municipio e menor dentaria
nivel de fluoretacao da
agua)

(continua)
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Referéncia

Tipo de estudo

Populagao

Variavel educacéo

Resultados: variavel satde
associada a variavel
educacgao

FREIRE et al, 2015

PAULA et al, 2016

AGUIAR, PATUSSI, CELESTE, 2018

FIGUEIREDO, BASTOS, PERES,
2017

GUSKUMA et al, 2017

RIBEIRO et al, 2017

ANDRADE, ANTUNES, 2018

Transversais
(Andlise comparativa)
PeNSE 2009 e 2012

Caso-controle

Transversal

Transversal
SB-Brasil 2010

Transversal

Andlise de séries
temporais
(2010 a 2013)

Transversal
(Andlise comparativa)
SB-Brasil 2003 e 2010

Adolescentes
(13 a 15 anos)
Escolas privadas

Maior nivel de
escolaridade materna

Maior consumo de
refrigerantes (2012) e maior
ocorréncia de
experimentacao do cigarro
(2009 e 2012)

Adolescentes
(13 a 15 anos)
Escolas publicas

Criancas
(8 a 10 anos)
Escolas publicas

Criangas e
adolescentes
(12e15a19

anos)

Adolescentes
(15 a 19 anos)

Adolescentes
(12 anos)

Adultos e idosos
(média = 59 anos)

Idosos

Menor nivel de
escolaridade materna

Maior chance de baixo
desempenho escolar

Cidades com melhores
politicas educacionais

Atraso escolar

Menor escolaridade
paterna

Maior escolaridade
(12 anos de
escolaridade - fator de
protecéo)

Maior nivel de
escolaridade

Maior ocorréncia de consumo
de refrigerantes

Maior frequéncia de lesdes
de carie e tratamento
odontoldgico curativo

Menor prevaléncia de carie
néo tratada

Maior prevaléncia de
distarbios oclusais

Maiores prevaléncia e
intensidade da dor dentaria

Menor ocorréncia de cancer
bucal

Maior ocorréncia de denticdo
funcional

Fonte: Elaborado pelo autor.
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contextuais (menor IDH do municipio, menor nivel de educacdo da populacdo e
menor nivel de fluoretacdo da agua) se associaram a maior prevaléncia de dor
dentaria independente, da associacdo observada com as variaveis individuais de
nivel socioecondmico e a satde bucal (FERREIRA-JUNIOR et al, 2015).

Em estudo de caso-controle realizado na cidade de Piracicaba (Sdo Paulo,
Brasil) em escolas publicas na periferia da cidade envolvendo escolares entre 8 e 10
anos de idade, verificou-se que alunos com lesdes de carie, que no inicio do ano
letivo foram submetidos a tratamento odontolégico curativo, apresentaram maior
chance de ter baixo desempenho escolar, avaliado no final do mesmo ano em
comparacao com criangas sem lesdes de carie (PAULA et al, 2016).

Ressalta-se que o0s adolescentes tém sido incluidos nos grupos etarios
avaliados, geralmente no contexto escolar. Um estudo que analisou dados da
PeNSE realizada em 2009 e 2012, com amostra representativa nacional de
escolares adolescentes — a maioria entre 13 e 15 anos de idade -, identificou que
nas escolas privadas o maior nivel de escolaridade materna associou-se a maior
ocorréncia de experimentacdo do cigarro e de consumo de refrigerantes entre
escolares, enquanto que nas escolas publicas, o0 maior consumo de refrigerantes
ocorreu mais entre escolares com menor escolaridade materna (FREIRE et al,
2015).

Neste mesmo grupo etario, Vettore et al (2012) verificaram que a maior
frequéncia de escovacdo dentaria e menor prevaléncia de tabagismo foi associada
também com a maior escolaridade materna. Alguns resultados, no entanto, foram
conflitantes: adolescentes com méaes com Ensino Fundamental, apresentaram
menor probabilidade de ingestdo de bebidas alcodlicas em comparacdo com
agueles cujas maes tinham Ensino Superior, e entre 0S meninos, 0 maior consumo
de doces associou-se a maior escolaridade materna (VETTORE et al, 2012).

O atraso escolar em adolescentes (FIGUEIREDO, BASTOS, PERES, 2017) e a
menor escolaridade paterna (GUSKUMA et al, 2017) foram associados a maior
prevaléncia de distlrbios oclusais (FIGUEIREDO, BASTOS, PERES, 2017) e a
maior prevaléncia e intensidade de dor dentaria (GUSKUMA et al, 2017).

Em poucos estudos sao utilizados fatores contextuais relacionados a
educagdo. Um destes constatou que em cidades brasileiras com politicas
educacionais mais efetivas houve menor prevaléncia de cérie ndo tratada (AGUIAR,
PATUSSI, CELESTE, 2018).
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De forma geral, os estudos no Brasil seguem as mesmas tendéncias
percebidas a nivel internacional, com predominancia dos desenhos transversais.
Percebe-se a utilizacdo predominante de medidas individuais de educacdo — anos
ou niveis de escolaridade do individuo ou materna, ou desempenho escolar - na
busca de associacdes com resultados de salde. Os resultados, em geral, mostram a
relacdo positiva entre educacdo e saude bucal em diferentes contextos

populacionais (Quadro 5).

2.10.Sintese da revisao da literatura

As relacbes entre o ambiente escolar e a saude geral e bucal tém sido
investigadas nos ultimos anos, revelando uma influéncia positiva dos ambientes
escolares ditos “saudaveis” ou promotores de saude, os quais geralmente estdo
associados a melhores condigbes e comportamentos de protecdo a salde.

Diversos pesquisadores tém se dedicado a relacdo entre educacdo e saude
geral e bucal. Apesar do reconhecido aspecto de mutlicausalidade envolvido na
ocorréncia de diversas condi¢des e fatores de risco a saude, de uma forma geral,
tem se observado uma associacao direta, na qual melhores niveis de educacao e de
salde estdo associados. Em determinadas, porém, escassas circunstancias, 0s
resultados se opdem a esta l6gica, carecendo de maiores explicacdes.

Existe um predominio de estudos observacionais transversais realizados em
contextos limitados, como determinados municipios ou localidades especificas. Pela
natureza dos delineamentos, ndo h& consenso sobre a direcao de causalidade, mas
€ possivel afirmar que as relacées observadas podem ser influenciadas por fatores
psicolégicos, socioeconbmicos e ambientais, entre outros.

Assim, a presente revisdo, permitiu identificar algumas lacunas de interesse,
para este estudo:

e Poucos estudos utilizam variaveis contextuais na investigacao cientifica
que relaciona ambiente escolar e saude - ou saude bucal -, sendo maior utilizacao
de variaveis individuais relativas a educacéao, entre as quais se sobressaem anos ou
niveis de escolaridade do individuo e/ou parentais, além de desempenho

académico;
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e Até o momento, ndo se identificou na literatura nenhum estudo
epidemioldgico que tenha investigado associacdes entre caracteristicas do ambiente
escolar, na perspectiva da promocao da saude, e o IDEB;

e O Unico estudo acerca da associacdo entre saude bucal e qualidade
educacional da escola, utilizando o IDEB, teve como desfecho o impacto da saude
bucal na qualidade de vida de escolares de um municipio brasileiro.

Fica evidente a necessidade de mais estudos para se aprofundar este

conhecimento nos diversos cenarios, ambientes e grupos populacionais.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar associacfes entre o potencial de promocdo de saude bucal do
ambiente escolar, a qualidade educacional das escolas e variaveis relacionadas a

saude bucal de adolescentes escolares das capitais brasileiras.

3.2. Objetivos Especificos

1 Avaliar o potencial de suporte a promocdo da saude bucal no ambiente
escolar e fatores associados, em escolas publicas e privadas, nas capitais
brasileiras (Artigo 1).

2 \Verificar se existem associacfes entre o potencial de suporte do ambiente
escolar a promocdao da salde bucal e aspectos relativos a saude bucal (relato
de dor dentaria e comportamentos relacionados a saude bucal) de
adolescentes escolares, em escolas publicas e privadas, nas capitais
brasileiras (Artigo 2).

3 Investigar se a qualidade educacional (aferida pelo IDEB) é associada ao
potencial de suporte do ambiente escolar para a promocdo da saude bucal
em escolas publicas nas capitais brasileiras (Artigo 3).

4 Investigar se a qualidade educacional (aferida pelo IDEB) é associada a
aspectos relativos a saude bucal (relato de dor dentéria e de comportamentos
relacionados a saude bucal) de adolescentes de escolas publicas nas capitais

brasileiras (Artigo 3).
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4 HIPOTESES

Este estudo se baseou nas seguintes hipéteses:

H1. Adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas das capitais
brasileiras com ambientes mais favoraveis a saude bucal apresentam aspectos
relacionados a saude bucal mais favoraveis (menor prevaléncia de dor dentaria e de
comportamentos de risco) (Objetivo 2, Artigo 2).

H2. Capitais brasileiras com melhores indicadores de qualidade educacional
das escolas publicas (IDEB) apresentam escolas com ambientes mais favoraveis a
saude bucal (Objetivo 3, Artigo 3).

H3. Capitais brasileiras com melhores indicadores de qualidade educacional
das escolas publicas (IDEB) apresentam aspectos relacionados a saude bucal mais
favoraveis entre os estudantes adolescentes (menor prevaléncia de dor dentéria e
de comportamentos de risco) (Objetivo 4, Artigo 3).

O diagrama exposto na Figura 2 ilustra as possiveis relacdes entre as variaveis

investigadas no presente estudo.

Figura 2 - Diagrama representativo da relagé@o entre as variaveis e a hipoteses verificadas.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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5 METODOLOGIA

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal com abordagens
individuada e agregada (ecoldgica) (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013), utilizando
dados obtidos em fontes secundarias.

5.2. Fontes dos dados

Os principais dados utilizados na presente pesquisa foram oriundos de dois
levantamentos nacionais institucionais periodicamente realizados no Brasil: a
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) e o indice de Desenvolvimento da
Educacéo Basica (IDEB), ambos referentes ao ano de 2015.

Os bancos de dados foram disponibilizados publicamente em meados do ano
de 2016, em formato de planilhas Microsoft Office Excel (.xIs). Os bancos da PeNSE
foram disponibilizados no site do IBGE

(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/) e do IDEB na

plataforma do INEP (http://ideb.inep.gov.br/resultado/).

Os demais dados, referentes as covariaveis relativas as capitais, foram obtidos
no banco de dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil®
(http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/download/) (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO
HUMANO NO BRASIL, 2013) e na base de dados institucional do DATASUS
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&VObj=htt

p://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/qgini).

Para o presente estudo, foram elaborados bancos de dados para cada etapa
de analise, referente a cada objetivo especifico, com o uso dos programas SPSS

3 O Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil € uma plataforma de consulta produzida pela

parceria entre o Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada e a Fundag&o Jodo Pinheiro. Apresenta, além do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), diversos indicadores de demografia, educacéo, renda, trabalho, habitacdo
e vulnerabilidade no ambito das unidades da federac@o e dos municipios brasileiros. Os dados mais
recentes para as capitais se referem ao ano de 2010, os quais serdo utilizados nesta analise (ATLAS
DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/
http://ideb.inep.gov.br/resultado/
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/download/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/gini
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/gini
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Statistics (versdo 23, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) e Stata, versao 13.0 (StataCorp.,
CollegeStation, Estados Unidos).

5.3. PeNSE - aspectos metodoldgicos

A PeNSE, elaborada e realizada desde 2009 a partir da parceria Ministério da
Saude (MS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da
Educacdo (MEC), é parte das atividades relacionadas a Vigilancia dos Fatores de
Risco e Protecdo das Doencas Cronicas do Brasil. Foi planejada para ter
periodicidade trienal e tem por objetivo conhecer e dimensionar os diversos fatores
de risco e de protecdo a saude de adolescentes, atendendo a normas e diretrizes
nacionais e internacionais para levantamentos envolvendo sujeitos humanos (IBGE,
2012; 2016; OLIVEIRA, 2017). Sua concepg¢ao, assim como o delineamento dos
instrumentos foram resultados das atividades de um grupo de trabalho composto por
pesquisadores e técnicos do Ministério da Saude, do Ministério da Educacéo e do
IBGE, criado pela Coordenacédo Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(CDGDANT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) (OLIVEIRA, 2017).

A PeNSE 2015 envolveu duas amostras independentes de estudantes: uma
composta por escolares do 9° ano do Ensino Fundamental (Amostra 1), e outra com
escolares do 6° ano do Ensino Fundamental até a terceira série do Ensino Médio
(Amostra 2) de escolas publicas e privadas brasileiras (OLIVEIRA, 2017). Para este
estudo foram utilizados somente dados referentes & Amostra 1, a qual foi
dimensionada para estimar parametros populacionais (propor¢des ou prevaléncias)
nos dominios geogréaficos das 26 Unidades da Federacdo (UF), assim como das 26
capitais destas UF, assim como do Distrito Federal (DF), formando 53 estratos
amostrais. Em cada um destes estratos, foi dimensionada e selecionada uma
amostra de escolas (OLIVEIRA, 2017).

Na PeNSE 2015, os tamanhos amostrais foram calculados para fornecer
estimativas dos estratos, considerando um erro maximo aproximado de 3%, ao nivel

de confianca de 95% e prevaléncia (proporcéo) de 0,5 (ou 50%), na qual a variancia

* Todos os bancos de dados da PeNSE 2015, assim como os guestionarios completos aplicados aos
alunos e as questdes das entrevistas realizadas com os responsaveis pelas escolas estéo disponiveis
na pagina do IBGE, no seguinte endereco eletrénico:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/>.



http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/
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dos estimadores amostrais € maxima. Em cada estrato de alocacao foi garantida a
presenca de escolas publicas (municipais, estaduais ou federais) e privadas, na
proporcao aproximada a sua existéncia. Para o calculo do tamanho da Amostra 1,
foram considerados todos os alunos matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental
regular, diurno, das escolas que apresentaram mais de 15 alunos matriculados
(OLIVEIRA, 2017).

Nas capitais, a amostra 1 foi do tipo conglomerado com dois estagios: as
escolas foram as unidades primarias de amostragem, e as turmas, as unidades
secundérias de amostragem. Para cada escola sorteada, as turmas do 9° ano foram
selecionadas de forma aleatéria e com probabilidades iguais dentre as turmas
existentes em 2015, sendo escolhida uma turma em cada escola com até duas
turmas do 9° ano, e duas turmas em cada escola com trés ou mais turmas do 9°
ano. No dia da aplicacdo do questionério, todos os alunos presentes em cada turma
selecionada foram convidados a participar da pesquisa. Procedimentos estatisticos
para minimizar possiveis impactos negativos na precisdo, devido a utilizacdo do
plano amostral por conglomerados em comparacdo com uma amostra aleatéria
simples, foram aplicados (IBGE, 2016).

Assim, a amostra 1 envolveu 102.072 estudantes adolescentes do 9° ano do
Ensino Fundamental de 3.040 escolas publicas e privadas, pretendendo garantir
representatividade para os adolescentes, com idade entre 13 e 17 anos, e
dimensionada para estimar parametros populacionais em diversos dominios
geograficos: as 26 Capitais e o Distrito Federal (DF), as cinco Grandes Regides do
pais, além do pais como um todo (IBGE, 2016).

O calculo dos pesos amostrais referentes a cada participante foi realizado apos
a etapa de coleta dos dados, envolvendo os alunos participantes da pesquisa com
questionarios considerados validos: aqueles que responderam que desejavam
participar da pesquisa e informaram sua idade e sexo. Os pesos referentes a cada
escola também foram calculados considerando aquelas que efetivamente
responderam a pesquisa em cada estrato. Ao final, foram efetuados calibracéo e
ajuste no céalculo dos pesos amostrais para que estes pudessem estimar o nimero
de alunos matriculados que habitualmente frequentam as aulas (IBGE, 2016).

Para a coleta de dados da PeNSE 2015, foi utilizado um questionario
estruturado, autoaplicavel junto aos escolares, implementado em ‘smartphone’. No

momento da coleta de dados, os técnicos do IBGE distribuiram os aparelhos
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smartphones aos alunos, orientando-os quanto ao seu manuseio. Os alunos nao
foram auxiliados no momento de responder as questdes, no que se refere ao teor
das perguntas. O questionario teve como modulos tematicos: Aspectos
sociodemogréficos, Alimentacéo, Atividade fisica, Tabagismo, Consumo de alcool e
outras drogas, Situagbes em casa e na escola, Saude sexual e reprodutiva,
Violéncia e acidentes, Higiene e saude bucal, Imagem corporal, Sadude mental, Uso
de servico de saude, Asma e Peso e altura referidos e medidos (IBGE, 2016;
OLIVEIRA et al, 2017).

Para avaliar o ambiente das escolas foi aplicado um segundo questionério aos
responsaveis pelas instituicbes, envolvendo o0s seguintes aspectos: infraestrutura
para alimentacdo, atividade fisica, acessibilidade, saneamento basico e higiene,
regras e normas de conduta adotadas pelas escolas, politicas de assisténcia a
saude e nivel de seguranca do entorno. Tais questfes possibilitaram uma melhor
caracterizacao da intensidade e dos tipos de exposicao das criancas e adolescentes
a fatores de risco, assim como da contribuicdo do ambiente escolar para o bem-

estar fisico e psicologico dos escolares (IBGE, 2016).

5.3.1. Participantes

A Amostra 1 da PeNSE 2015 envolveu 102.072 alunos em 3.040 escolas
publicas e privadas, localizadas nas capitais e interior do Brasil, sendo os dados
disponibilizados em dois bancos distintos: um do aluno e outro da escola. Para o
presente estudo, trés outros bancos foram elaborados — banco “alunos”, banco
“‘escolas” e banco “capitais” — nos quais os elementos de analise foram,
respectivamente, alunos, escolas e capitais, restringindo-se aos dados referentes as
capitais brasileiras e DF, e excluindo os dados referentes aos municipios do interior
de cada estado. Esta restricdo foi necessaria, porque somente ao nivel das capitais
€ possivel identificar o municipio no banco de dados da PeNSE. No estrato “interior”,
0s municipios sao identificados apenas como “nao capital”, inviabilizando a
verificagdo de associagbes com as variaveis contextuais relacionadas aos
municipios, como o IDEB, entre outras.

Seguindo estes critérios, no presente estudo, a amostra total de individuos foi

composta pelos 51.192 escolares do 9° ano, com idades variando entre 11 e 19
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anos, provenientes das 1.339 escolas publicas e privadas (federal, estadual e
municipal), localizadas nas capitais brasileiras e DF.
A depender da andlise, foi utilizada uma subamostra especifica contida nestes

bancos:

1. Para as andlises relativas a elaboracdo do indicador do potencial do
ambiente escolar como promotor de saude bucal (Artigo 1) foi utilizada a
amostra composta por todas as escolas publicas e privadas localizadas nas
capitais brasileiras e DF (N= 1.339 escolas).

2. Para as andlises relacionadas a verificagdo da hipotese H1
(Adolescentes estudantes de escolas publicas e privadas das capitais
brasileiras com ambientes mais favoraveis a saude bucal apresentam
aspectos relacionados a saude bucal mais favoraveis - menor prevaléncia de
dor dentéria e de comportamentos de risco), foi utilizada a amostra total de
alunos de escolas publicas e privadas localizadas nas capitais e DF
(N=51.192 escolares adolescentes) — Artigo 2.

3. Para a verificacdo das hip6teses H2 (Capitais brasileiras com melhores
indicadores de qualidade educacional das escolas publicas (IDEB)
apresentam escolas com ambientes mais favoraveis a saude bucal) e H3
(Capitais brasileiras com melhores indicadores de qualidade educacional das
escolas publicas (IDEB) apresentam aspectos relacionados a saude bucal
mais favoraveis entre os estudantes adolescentes - menor prevaléncia de dor
dentaria e de comportamentos de risco), as andlises envolveram uma
subamostra, composta somente pelas 26 capitais e DF, com dados das
escolas publicas e dos estudantes dessas escolas agregados por capitais (N=
27 capitais: 940 escolas publicas e 36.324 escolares adolescentes), pelo fato
de que o IDEB (variavel explanatéria utilizada) se refere apenas a rede
publica de ensino — Artigo 3.

5.4. IDEB - aspectos metodoldgicos

O IDEB foi desenvolvido em 2007 pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), para ser um indicador que combina
informagdes de desempenho escolar, a partir de exames padronizados aplicados
aos estudantes ao final das etapas de ensino fundamental e médio de escolas

publicas - o Sistema de Avaliacdo da Educacdo Basica (SAEB), para unidades da
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federacdo e para o pais, e a Prova Brasil, para os municipios -, com informacdes
sobre rendimento escolar (taxa média de aprovacéo). Envolve também parametros
sobre fluxo escolar. Em geral, a maior parte das analises e estudos sobre a
qualidade educacional das instituicdes de ensino ndo combinam as informacdes
produzidas por estes indicadores (desempenho e fluxo escolar). Considera-se que
exista uma evidente complementaridade entre 0os mesmos, 0 que vem a ser
contemplado pelo IDEB (INEP, 2011).

Sendo um resultado sintético e facilmente assimilavel, possibilita realizar um
diagnéstico da situacdo educacional em ambito nacional, bem como nas escolas,
municipios e Unidades da Federacédo, permitindo-se estipular metas de incrementos
para a qualidade educacional nestas esferas. Sua utilizacdo baseia-se na
necessidade de permanente monitoramento e avaliacdo institucional da qualidade
da educacédo. Seus resultados, em geral, sédo divulgados em banco de dados de livre
acesso na internet (INEP, 2011).

Neste estudo, foram utilizadas as médias das notas do IDEB para cada capital

brasileira, além do Distrito Federal (DF), a serem apresentadas no item 5.5.3.

5.5. Variaveis analisadas

As variaveis analisadas neste estudo sdo apresentadas a seguir, sendo
discriminadas suas categorias originais, e aquelas categorias que foram
consideradas neste estudo. Maiores detalhes sobre cada uma encontram-se nos

artigos (Resultados).

5.5.1. Variaveis de desfecho individuais: relatos de dor dentaria e de

comportamentos relacionados a saude bucal - dados da PeNSE 2015

As variaveis dependentes ou de desfechos individuais foram aquelas
relacionadas a saude bucal dos estudantes: relato de dor dentéria (ocorrida nos seis
meses anteriores a pesquisa) e comportamentos de risco (Quadro 6).

Para a variavel relativa ao relato de dor dentaria, foram consideradas as
respostas sim e ndo. No que se refere aos comportamentos relacionados a saude
bucal, as variaveis foram dicotomizadas considerando maior e menor risco a saude
bucal (Quadro 6).



79

Assim, foram considerados como comportamentos de risco a saude bucal a

“baixa frequéncia anual de visita ao dentista” (< uma vez/ano), a "baixa frequéncia

diaria de escovacao” (< 2 vezes/dia), a "alta frequéncia semanal de consumo de

refrigerantes" (= 5 dias/semana), a "alta frequéncia semanal de consumo de doces"

(= 5 dias/semana), a “experimentacdo de cigarros” (sim - pelo menos uma vez na

vida) e a “experimentacdo de bebidas alcodlicas” (sim - pelo menos uma vez na

vida).

A categorizacdo dessas variaveis se apoia em parametros utilizados em
estudos anteriores (DAVOGLIO et al, 2009; LEVY et al, 2009; VETTORE et al, 2012,
FREIRE et al, 2015; JORDAO, 2017;: JORDAO, MALTA, FREIRE, 2018).

Quadro 6 — Variaveis individuais relacionadas a salde bucal — Relatos de dor dentéaria e
comportamentos - PeNSE 2015

Variaveis

Cédigo e questao
correspondente no
guestionario do aluno

Categorias de respostas

Categorias
consideradas
neste estudo

Prevaléncia de
dor dentéria (nos
ultimos 6 meses)

Frequéncia diaria
de escovacéao
dentaria

Frequéncia anual
de visita ao
dentista

VB10002 - NOS
ULTIMOS 6 MESES,
vocé teve dor de dente?
(excluir dor de dente
causada por uso de
aparelho)

VB10001A - NOS
ULTIMOS 30 DIAS,
guantas vezes por dia
vocé usualmente
escovou os dentes?

VB10003 - NOS
ULTIMOS 12 MESES,
guantas vezes vocé foi

ao dentista?

Sim

Sim

Nao

Néao

Nao sei / ndo me lembro

Nao informado

Nao escovei meus dentes nos
Gltimos 30 dias

Nao escovei meus dentes
diariamente

1 vez por dia nos ultimos 30 dias

< 2 vezes/dia

2 vezes por dia nos altimos 30
dias

3 vezes por dia nos Gltimos 30
dias

4 ou mais vezes por dia nos
Ultimos 30 dias

2> 2 vezes/dia

Nao informado

Nenhuma vez nos Ultimos 12
meses (0 vez)

< uma vez/ano

1 vez nos ultimos 12 meses

2 vezes nos ultimos 12 meses

3 ou mais vezes nos ultimos 12
meses

> uma vez/ano

Nao informado

(continua)
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Quadro 6 — Variaveis individuais relacionadas a salde bucal — Relatos de dor dentéaria e
comportamentos - PeNSE 2015

(conclusao)

Cédigo e questao

Categorias

Variaveis correspondente no Categorias de respostas consideradas
guestionério do aluno neste estudo
Nao comi guloseimas nos ultimos
7 dias (0 dia)
1 dia nos ultimos 7 dias
<4
i VB02010 - NOS 2 dias nos ultimos 7 dias vezes/semana
Frequéncia ULTIMOS 7 DIAS, em ] T ]
semanal de quantos dias vocé 3 dias nos Ultimos 7 dias
consumo de comeu guloseimas 4 dias nos ultimos 7 dias
doces e/ou (doces, balas, _ : _
guloseimas chocolates, chicletes, 5 dias nos ultimos 7 dias
irulitos)? >
bombons ou pirulitos)? 6 dias nos ultimos 7 dias 25
vezes/semana
Todos os dias nos ultimos 7 dias
N&o informado -
N&o tomei refrigerante nos
Ultimos 7 dias
(0 dia)
1 dia nos ultimos 7 dias <4
o 2 dias nos ultimos 7 dias vezes/semana
Frequéncia ~VB02013 - NOS - e X
semanal de ULTIMOS 7 DIAS, em 3 dias nos ultimos 7 dias
consumo de guantos dias vocé 4 dias nos dltimos 7 dias
refrigerantes tomou refrigerante?
5 dias nos ultimos 7 dias
>
6 dias nos ultimos 7 dias =
vezes/semana
Todos os dias nos ultimos 7 dias
N&o informado -
Sim Sim
Experimentacéo VB04001 - Alguma vez
de cigarros (pelo  navida, vocé ja fumou Nao Néao
menos uma vez cigarro, mesmo uma ou
navida) duas tragadas? L
N&o informado -
VB05002 - Alguma vez Sim Sim
Experimentag&o na vida vocé tomou uma 5 ~
dose de bebida N&o N&ao

de bebidas
alcodlicas (pelo
menos uma vez
navida)

alcodlica? (Uma dose

equivale a uma lata de
cerveja ou uma taca de
vinho ou uma dose de
cachaca ou uisque etc)

Nao informado

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados da PeNSE 2015.
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5.5.2. Varidveis contextuais: caracteristicas do ambiente escolar relacionadas a
saude bucal - dados da PeNSE 2015

Para uma parte das analises foi necesséaria a utilizacdo de variaveis relativas as
caracteristicas da escola, envolvendo alimentacdo, higiene e politicas de saulde,
para identificar aquelas que pudessem compor o indicador estatistico, objetivando
uma medida que pudesse ser utilizada para avaliar o potencial de suporte do
ambiente escolar a promocéao de saude bucal.

Para tanto, trés profissionais membros da equipe do projeto de pesquisa deste
estudo, com conhecimento e experiéncia em saude bucal coletiva, selecionaram, em
conjunto, 21 questdes do questionario da PeNSE 2015 cujas variaveis pudessem
apresentar possivel influéncia sobre condi¢cées e comportamentos dos adolescentes

bY

relacionados a salde bucal. Todas essas variaveis foram dicotomizadas em

categorias sim e nao (Quadro 7).

Quadro 7 - Variaveis relacionadas ao ambiente escolar promotor de saude bucal — PeNSE 2015

o ~ Categorias
Cddigo e questao correspondente no : )
L N . : Categorias de consideradas
Variaveis questionério/entrevista aplicado aos
. . respostas no presente
representantes institucionais da
estudo
escola
Variaveis do ambiente escolar relacionadas a alimentacao,
com possivel influéncia na saude bucal
N&o aplicavel -
venda de VEO1P12A01 - A cantina vende Sim Sim
refrigerante pela refrigerante? NG NG
cantina 9 ' _Nao ao
N&o informado -
VEO1P12A03 - A cantina vende bebidas  N&o aplicavel -
Venda de bebidas  agucaradas (suco artificial, cha gelado, Sim Sim
acucaradas pela isotbnicos, aguas com sabor, - =
cantina energéticos, leite de soja etc. Ndo Nao Nao
contar bebida lactea)? N&o informado -
N&o aplicavel -
Venda de VEO1P12A09 - A cantina vende balas, Sim Sim
guloseimas pela confeitos, doces, chocolates, sorvetes, - »
cantina dim-dim, sacolé, chupe-chupe e outros? N&o Nao
N&o informado -
N&o aplicavel -
Venda de frutas : -
frescas ou salada  VEO1P12Al1 - A cantina vende frutas Sim Sim
de frutas pela frescas ou salada de frutas? Nio N3o
cantina -
N&o informado -

(continua)
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Quadro 7 - Variaveis relacionadas ao ambiente escolar promotor de satude bucal — PeNSE 2015

(continuagao)

o ~ Categorias
Cddigo e questado correspondente no . )
L N . . Categorias de consideradas
Variaveis questlonarlo/entre_wst_a apllca_do aos respostas no presente
representantes institucionais da
estudo
escola
N&o aplicavel -
Venda de :
refrigerante em VEO01P14A01 - O ponto alternativo Sim Sim
pontos vende refrigerante? N&o N3o
alternativos —
N&o informado -
Venda de bebidas VE01P14AQ3 - O ponto alternativo Néao aplicavel -
vende bebidas acucaradas (suco Si Si
acucaradas em s . NP ! Im Im
ontos artificial, cha gelado, isotbnicos, aguas - =
altgrnativos com sabor, energéticos, leite de soja Nao Ndo
etc. Nao contar bebida lactea)? N&o informado -
VEO01P14A09 - O ponto alternativo Nao aplicavel -
Venda de :
. vende balas, confeitos, doces, Si Si
guloseimas em I , im im
ontos chocolates, sorvetes, dim-dim, sacolé, ~ =
ponto chupe-chupe e outros? Nao Ndo
alternativos ~
N&o informado -
Venda de frutas Nao aplicavel -
frescas ou salada VEO1P14A11 - O ponto alternativo Sim Si
im
de frutas em vende frutas frescas ou salada de ~ -
pontos frutas? N&ao Nao
alternativos Nao informado -
Sim Sim
Presenca de horta VEO1P49 - A escola tem horta? N&o N&o
N&o informado -
Variavel do ambiente escolar relacionada a higiene,
com possivel influéncia na saude bucal
Sim Sim
VEO1P56 - A escola tem pia ou lavatorio ~ N&o esta em
Presenca de pias EM CONDICOES DE USO onde os condicdes de
ou lavatérios em estudantes possam lavar as méos uso Nao
condicbes deuso  depois de ir ao banheiro e/ou antes das N&o tem pia
refeicdes? ou lavatério
N&o informado -
Variaveis do ambiente escolar relacionadas as politicas de salde,
com possivel influéncia na satde bucal
FIESEIGE de. ~  VEO1P60 - A escola tem algum grupo ou =1 i
grupo ou comite comité responsavel por orientar ou = =
de atividades Ponsavel por orie Nao N&ao
. N coordenar acdes e/ou atividades
relacionadas a lacionadas a satde?
satde relacionadas a saude? Nao informado )
Adeséao ao Sim Sim
Programa Sadde VEO1P61 -,A escola aderiu ao Programa No N&o
Saude da Escola (PSE)?
do Escolar (PSE) ~ .
N&o informado -

(continua)
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Quadro 7 - Variaveis relacionadas ao ambiente escolar promotor de salde bucal — PeNSE 2015

(conclusao)

o ~ Categorias
Cddigo e questado correspondente no . )
Variaveis guestionério/entrevista aplicado aos Ca:;igooré?zsde c;:gs?ezr::taes
representantes institucionais da P epstudo
escola
Sim Sim
Implementag&o VEO1P62 - A escola implementa aces N&o N&o
de acdes do PSE do Programa Saulde da Escola (PSE)?
Né&o informado -
Implementacao Sim Sim
de acOes do_ VEO1P63 - Sua escola implementa Nao Nao
programa Mais acOes do Programa Mais Educacédo? L.
Educacéo N&o informado -
. Sim Sim
Re:lllﬁzsgae(:nde VEO1P64 - A escola realiza acoes N3o N3o
& conjuntas com Unidade Basica de
conjunto com P . § -
Unidade Basica Saude ou E_que de Sayde Qa_ Fa;mha NEG s .
e Salide ou Equipe de Atencédo Basica?
Manutencéo de VEO1P66 - A escola mantém outros S|~m S|~m
registros sobre registros sobre a salde dos escolares? Nao Nao
saude dos (histérico clinico, ocorréncia de alergias, o
escolares acidentes, tipo sanguineo, doencas etc) ~Nao informado -
Sim
N&o esta em St
local
B q adequado
rgzisrr:g?dee VEO1P67 - A escola tem material e/ou N&o tem
rimeiros medicamentos de Primeiros Socorros material e/ou
P mantidos em local adequado? medicamentos Nao
sSocorros S
de Primeiros
Socorros
N&o informado -
VEO1P26 - A escola tem conhecimento Sle S|~m
Professores que : Nao N&o
de consumo de cigarro por professores
fumam na escola . _
nas suas dependéncias? N3o informado -
_ Sim Sim
Alunos que e e qgarmo por alunos nas ——22 Nao
fumam na escola garro po - o
suas dependéncias” N3o informado -
s VEO1P28A - A escola tem alguma Sim Sim
Proibicdo do uso o ;
politica, norma ou regra escrita que N3o Nio
de tabaco na .
a proiba o uso do tabaco nas suas .
€sco dependéncias? Né&o informado -
_— Sim Sim
Proibicdo do VEO1P68 - A escola tem alguma = =
- - N&o Nao
consumo de politica, norma ou regra escrita que
bebida alcodlica  proiba o consumo de bebidas alcodlicas L
na escola nas suas dependéncias? Né&o informado §

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados da PeNSE 2015.
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A partir destas variaveis, foi realizada a Anéalise de Componentes Principais
para Dados Categoéricos (CATPCA) ou N&o Lineares, que resultou no indicador
“‘“Ambiente Escolar Promotor de Saude Bucal” (AEPSB), utilizado em analises
posteriores. A depender da hipotese testada, este indicador foi analisado como
variavel independente (na primeira hipotese - H1 — Artigo 2) ou dependente (na
segunda hipétese - H2 — Artigo 3).

A elaboracdo do indicador AEPSB é explicada com maior detalhamento na
subsecao “5.6.1 Elaboracdo do indicador Ambiente Escolar Promotor de Saude
Bucal (AEPSB) e andlises posteriores (Artigo 1)” (pag. 80), bem como no artigo
“‘Ambiente Escolar e Promocao de Saude Bucal: A Pesquisa Nacional de Saude do

Escolar (PeNSE)”, na sec¢ao “Resultados” (pag. 88).

5.5.3. Variavel contextual: qualidade educacional da escola - dados do IDEB 2015

Esta variavel independente, analisada no nivel municipal, foi constituida pelas
pontuacdes ou notas do IDEB 2015, relativas a cada uma das 27 capitais brasileiras.

O IDEB, cuja nota varia de 0 a 10, é calculado a partir do produto de dois
componentes:

e Aprovacado ou rendimento escolar: indicador de rendimento baseado na
taxa de aprovacéo da etapa de ensino dos alunos de cada escola, obtido no Censo
Escolar, e

e Desempenho médio em avaliacBes padronizadas do INEP: proficiéncia
em Lingua Portuguesa e Matematica, aplicadas nas escolas. A partir das pontuacfes
obtidas pelas escolas, calcula-se também a pontuacdo atribuida a cada municipio
(INEP, 2011).

O Quadro 8 apresenta as pontuacdes relativas ao IDEB meédio das escolas
publicas, relativas as capitais brasileiras e DF, assim como, pontuacdes médias
gerais para cada estado e regido geografica, obtidas no banco de dados do IDEB.
Estas pontuacdes se referem aos denominados “anos finais”, nos quais se incluem
as notas referentes as turmas do 9° ano escolar do ensino fundamental, objeto desta
pesquisa. Para as analises realizadas neste estudo, somente serdo considerados

aqueles dados relativos as capitais e DF.
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Quadro 8 — Qualidade educacional aferida pelo IDEB médio das escolas publicas (estaduais,

municipais e federais) das regides, UF e capitais brasileiras.

Regidao IDEB Estado IDEB Capital IDEB
Rondonia 4,2 Porto Velho 3,7
Acre 4,5 Rio Branco 4,5
Amazonas 4,4 Manaus 4,4
Norte 4,0 Roraima 3,8 Boa Vista 3,8
Para 3,8 Belém 3,3
Amapa 3,7 Macapa 3,5
Tocantins 4,1 Palmas 4,7
Maranhao 3,8 Sao Luis 4,0
Piaui 4,2 Teresina 4.6
Ceara 4,8 Fortaleza 4,2
Rio Grande do Norte 3,8 Natal 3,2
Nordeste 4,0 Paraiba 3,8 Jodo Pessoa 3,7
Pernambuco 4,1 Recife 3,9
Alagoas 3,5 Maceid 3,0
Sergipe 3,5 Aracaju 31
Bahia 3,7 Salvador 3,1
Minas Gerais 4,8 Belo Horizonte 4,4
e 48 ch,pl'rito San.to 4,4 . Vitoria ' 41
Rio de Janeiro 4,4 Rio de Janeiro 4.4
Sdo Paulo 5 Sao Paulo 4,3
Parana 4,6 Curitiba 4,6
Sul 4,6 Santa Catarina 5,1 Floriandpolis 4.6
Rio Grande do Sul 4,3 Porto Alegre 3,6
Mato Grosso do Sul 4,5 Campo Grande 4.8
Centro- 0 Mato Grosso 4,6 Cuiaba 4,3
oeste ' Goias 4,9 Goiania 4,9
Distrito Federal 4,5 Distrito Federal 4,0
Fonte: Elaborado pelo autor a partir de da Plataforma do INEP

(http://ideb.inep.gov.br/resultado/).

5.5.4. Variaveis individuais independentes — PeNSE 2015

Foram também incluidas nas analises, variaveis individuais independentes

relacionadas a aspectos sociodemograficos (Quadro 9), compondo o modelo tedrico

explicativo a ser apresentado no item 5.6. referente as analises dos dados.


http://ideb.inep.gov.br/resultado/

Quadro 9 — Variaveis independentes individuais dos estudantes - PeNSE 2015
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Variaveis
sociodemograficas

Caédigo e questao

correspondente no
guestionario do

Categorias de respostas

Categorias
consideradas no
presente estudo

atualmente?

Nao informado

aluno
Sexo VB01001 - Qual é 0 Feminino Feminino
seu sexo? Masculino Masculino
Branca Branca
Preta Preta
Cor ou raca VB01002 - Qual é a Amarela Amarela
& sua cor ou raga? Parda Parda
Indigena Indigena
N&o informado -
11 anos ou menos
12 anos
= 14 anos
13 anos
14 anos
Faixa etéria VB01003 - Qual é a 15 anos
sua idade? 16 anos
L7 Ehiee <13 anos
18 anos
19 anos ou mais
Minha mé&e ndo estudou
Minha mé&e comecou o ensino
fundamental ou 1° grau, mas nao
. < 8 anos
terminou
Minha mé&e terminou o ensino
fundamental ou 1° grau
VBO01008A - Qual Minha m&e comecou o0 ensino médio
Escolaridade nivel de ensino ou 2° grau, mas nao terminou
materna (grau) suamae  Minha mae terminou o ensino médio
estudou ou ou 2° grau
estuda? ] - S
Minha mae comecou a faculdade 2 9 anos
(ensino superior), mas ndo terminou
Minha mée terminou a faculdade
(ensino superior)
N&ao sei -
N&ao informado -
VB01011 - Vocé Sim Sim
Ter trabalho, trabzrr:]oaclagmumre o N&o Nao
emprego ou negocio » EMpreg
ou negécio

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados da PeNSE 2015.
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5.5.5. Variaveis contextuais: aspectos administrativo-organizacionais relacionados
ao ambiente escolar — PeNSE 2015

Foram incluidas nas analises variaveis independentes, também utilizadas como
covariaveis, relacionadas a aspectos administrativos e organizacionais das escolas
(Quadro 10).

Quadro 10 - Variaveis independentes contextuais relacionadas as escolas - PeNSE 2015

Variavei Cdédigo e questao correspondente no Categorias de
ariaveis S
questiondrio da escola respostas
Publica
Dependéncia administrativa V0007 - Dependéncia Administrativa da _
escola Privada
Localizac&o da escola no . ~ Rural
o V0006 - Situacdo da escola
municipio Urbana

Fonte: Elaborado pelo autor com base em dados da PeNSE, 2015.

5.5.6. Outras variaveis contextuais relacionadas aos municipios

Além do IDEB, duas varidveis socioeconémicas contextuais foram incluidas
como covariaveis na analise: o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e o indice
de Gini. Os dados relativos ao IDH foram obtidos no banco de dados do Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil
(http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/download/), enquanto que os valores de indice

de Gini foram coletados na base de dados institucional do DATASUS
(http://www?2.datasus.qov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&V0Obj=htt
p://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/ibge/censo/cnv/gini). Ambos sdo referentes ao ano de

2010, que é o ano com dados disponiveis mais proximo da PeNSE 2015 (Quadro
11).

Quadro 11 — Variaveis independentes contextuais relacionadas aos municipios

Variavel Definicao

Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a
) renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigualdade (a
Incliee el it renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1,

guando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda).

Envolve dimensdes relacionadas a Renda, Educacgéo e Longevidade. Seu valor

indice de
Desenvolvimento varia de 0 - indicando menor desenvolvimento humano — a 1 — referindo-se ao
Humano (IDH) maximo desenvolvimento humano.

Fonte: Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013 e DATASUS.



http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/download/
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/gini
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=8065372&VObj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/gini
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O IDH é um parametro calculado a partir de indicadores de educacédo, de
longevidade e de renda da populagdo, variando de 0 a 1; quanto mais proximo de 1,
maior o desenvolvimento humano populacional do municipio ou regido (HAQ, 1995).
O indice de Gini expressa gquantitativamente a desigualdade na distribuicdo de renda
de uma populagédo, variando, também, de 0 a 1, porém com interpretacdo contréria:
quanto mais proximo de 1, maior a desigualdade econdmica na populagdo (GINI,
1912). Para o presente estudo, estas variaveis utilizadas de formas diferentes

(dicotomizadas pela mediana, categorizadas por tercis ou continua), a depender da

andlise executada. Nos artigos (Secdo Resultados),

explicitados com relacdo a cada situagao.

5.6. Andlise dos dados

maiores detalhes sao

Neste estudo, diferentes técnicas estatisticas foram empregadas, a depender

do objetivo especifico que se pretendia responder. Apresentam-se, a seguir, as

variaveis utilizadas no estudo, segundo niveis de andlise (Quadro 12).

Quadro 12 — Variaveis utilizadas segundo niveis de analise

. S L. S Variaveis de Fonte dos
Nivel Variaveis explanatérias Covariaveis desfecho dados
Qualidade Educacional -
Indicador IDEB IDEB 2015
Municipal -
(em H2 e H3 — Artigo 3)
. Covariaveis
'\?82'?,:2:2)3 contextual: _ DA;('JA‘lSOUS
= P indice de Gini
=1 o Atlas de
5 SO Desenvolvime
£ contextual: _ .
[°) IDH .
(@) no Brasil 2010
Ambiente escolar Ambiente Escolar — Ambiente escolar
promotor de safide bucal Covariaveis promotor de saude
contextuais: bucal — AESPB —
SRl _AEL’JSb::i)fa; é)arrziivz(sj(;(;las Caracteristicas somente para PeNSE 2015
FZem H1 —Xrti 02) administrativas e escolas publicas
9 organizacionais (em H2 — Artigo 3)
Dor dentéria
T c o Comportamentos
= DUl relacionados a
E Sociodemogréficas H1—Artigo 2 - e

em H3 — Artigo 3)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A seguir, sdo descritas as analises de acordo com cada etapa e artigo
elaborado.

5.6.1. Elaboracdo do indicador Ambiente Escolar Promotor de Saude Bucal
(AEPSB) e analises posteriores (Artigo 1).

Para esta etapa foi construido um banco de dados com os dados da PeNSE e
do IDEB 2015, tendo as escolas como unidade de analise, composto pelas 1.339
escolas publicas e privadas localizadas nas 26 capitais brasileiras e do DF. O
indicador AEPSB foi elaborado, buscando avaliar o potencial de promocao da saude
bucal das escolas, assim como para a verificacdo da hipétese H1 (Artigo 2).

Para a elaboracdo do referido indicador, foi empregada a Anadlise de
Componentes Principais para Dados Categoricos (CATPCA) — um método para
reducdo de variaveis categoricas (nominais ou ordinais), destinado a diminuir a
dimensionalidade dos dados, resumindo um grande namero de variaveis em alguns
componentes (dimensdes) néo correlacionados, com menor perda de informacéo
possivel (LINTING, et al, 2007). Utilizou-se o software estatistico SPSS Statistics
(versao 23, SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Esta andlise foi realizada a partir das 21 variaveis pré-selecionadas no banco
de dados da PeNSE 2015 (referente as escolas) relativas ao ambiente escolar, com
possivel influéncia em comportamentos relacionados a saude bucal, listadas no
Quadro 2.

Seguem o0s passos referentes a esta andlise:

1. Uma analise preliminar das 21 variaveis foi realizada utilizando-se uma
matriz de correlacdo. ApGs esta andlise, 11 foram excluidas, eliminando
aguelas com baixa correlacédo (em que todos os valores de correlagdo eram <
0,4) ou alta multicolinearidade (em que algum valor de correlagdo era > 0,9).

2. Assim, dez variaveis compuseram a analise final para a elaboracéo do
indicador: “venda de refrigerantes na cantina”, “venda de outras bebidas com
acucar adicionado na cantina”, “venda de balas e outras guloseimas na

” i ” 13

cantina”, “venda de refrigerantes em pontos alternativos”, “venda de outras

bebidas com agucar adicionado em pontos alternativos”, “venda de balas e
outras guloseimas em pontos alternativos”, “escola desenvolve agbes do

” “*

Programa Saude na Escola (PSE)”, “escola realiza a¢gdes em conjunto com a

unidade basica de saude (UBS)”, “escola proibe consumo do tabaco” e
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“escola proibe consumo de bebidas alcodlicas”. Todas essas variaveis foram
dicotomizadas nas categorias sim ou nao.
3. Em seguida, realizou-se a reducdo dessas dez variaveis, buscando
construir um indicador que as resumisse. Na CATPCA, valores proprios sao
gerados, indicando a variagao contabilizada por componente ou dimenséo, a
carga dos componentes — refletindo as correlacbes entre as varidveis
guantificadas e o0s componentes principais —, as somas das cargas
(autovalores ou eingenvalues) — refletindo as contribuic6es das varidveis para
a variancia total dos dados (percentual de explicacdo) — e 0s escores para
cada componente, 0s quais podem ser Uteis em outras etapas analiticas. Esta
etapa resultou em trés dimensdes, sendo que para cada uma foi gerado um
escore: dimensdo 1, referente aos aspectos intraescolares — venda de
alimentos com adicdo de acUcar na cantina da escola (refrigerantes, outras
bebidas com acucar adicionado, assim como, balas e outras guloseimas) e
acOes de promocdo de saude realizadas na escola (acdes realizadas no
ambito do PSE ou acdes realizadas em conjunto com a UBS); dimenséo 2,
relacionada aos aspectos do entorno escolar — venda de alimentos com
adicdo de acgucar em pontos alternativos localizados préximos a escola
(refrigerantes, outras bebidas com acucar adicionado, bem como, balas e
outras guloseimas); e dimenséo 3, relativa a politicas proibitivas existentes na
escola — proibi¢édo interna do consumo de alcool e tabaco.
4. Ao final da CATPCA, os escores das trés dimensdes foram somados,
gerando um escore total (indicador AEPSB), o qual foi dicotomizado em maior
e menor AEPSB, com base na mediana, para fins das analises subsequentes.
Na etapa posterior, foram realizadas andlises descritivas e bivariadas (testes de
qui-quadrado), com a finalidade de identificar as caracteristicas das escolas, dos
municipios e das regides associadas ao AEPSB. As variaveis das escolas foram
suas caracteristicas geograficas e organizacionais: localizacdo no municipio
(rural/urbana), dependéncia administrativa (publica/privada) e regime escolar integral
(n&o/sim). As variaveis quantitativas relativas aos municipios foram categorizadas
com base nos tercis: indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (baixo/médio/alto) e
indice de Gini (alto/médio/baixo). Nas regides geograficas, também contempladas
nesta analise, os parametros foram: IDH (baixo/alto) e indice de Gini (alto/baixo). O

nivel de significancia estatistica para esta etapa foi estabelecido em 5%.
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5.6.2. Andlises para verificagdo da hipétese H1 (Artigo 2)

De acordo com a hipétese 1, “Adolescentes estudantes de escolas publicas e
privadas das capitais brasileiras com ambientes mais favoraveis a saude bucal
apresentam comportamentos mais favoraveis a saude bucal e menor prevaléncia de
dor dentéria”.

Para esta analise foi elaborado um banco com os dados individuais e
contextuais da PeNSE 2015, relativos aos adolescentes escolares das capitais
brasileiras e DF, além dos dados referentes ao indicador AEPSB, cuja elaboracéao foi
explicitada no item anterior (e publicada no Artigo 1).

As variaveis de desfecho foram dor dentaria e comportamentos relacionados a
saude bucal (“frequéncia de escovagao dentaria”, “visita anual ao dentista”,
‘consumo diario de refrigerantes”, “experiéncia de consumo de cigarro” e
“experiéncia de consumo de bebida alcodlica”). O indicador AEPSB foi analisado
como variavel independente explanatéria. As covariaveis individuais foram “sexo”,
“cor ou raga”, “faixa etaria”, “escolaridade materna” e “ter trabalho, emprego ou
negocio”. As covariaveis contextuais das escolas foram “dependéncia administrativa”
e “localizagao da escola no municipio”.

Na analise descritiva, a distribuicdo de frequéncia das variaveis foi calculada,
considerando a amostra complexa e 0s pesos amostrais. ApGs isto, uma analise nao
ajustada com regressdo de Poisson com abordagem multinivel de efeitos mistos
testou a associacdo entre a variavel explanatéria AEPSB e cada uma das variaveis
de desfecho (dor dentéria e comportamentos relacionados a saude bucal). Nestas
andlises, existiram dois niveis hierarquicos: Nivel 1 (individual — adolescente
escolar), relativo aos 51.192 escolares adolescentes e Nivel 2 (contextual - escola),
relativo as 1.339 escolas das capitais brasileiras e DF. Para todas as analises, foi
considerado o efeito do desenho amostral complexo, empregando-se o comando
“svy”. Nestas andlises, utilizou-se o software estatistico SPSS Statistics (versao 23,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Com excegao das variaveis “sexo”, “faixa etaria” e AEPSB, as quais foram
mantidas em todos os modelos, as demais variaveis permaneceram na analise de
regressao de Poisson multinivel ajustada, caso apresentassem p <0,20 na analise

nao ajustada.
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Ap6s o modelo vazio ou nulo, em que somente a variavel de desfecho é
inserida, as variaveis foram inseridas em blocos: primeiro, as variaveis individuais
(sociodemogréficas) e depois as varidveis contextuais do nivel escola, incluindo a
variavel explanatéria. No modelo ajustado, além das variaveis “sexo”, “faixa etaria” e
AEPSB, foram mantidas apenas as variaveis que tivessem obtido significancia (p
<0,05). As razbes de prevaléncia (RP), seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%) e valores de p foram calculados. Porém, a verificagdo das associagfes
utilizou prioritariamente os intervalos de confianca e somente, em alguns casos em
que o valor maximo ou minimo deste intervalo foi igual a 1, utilizou-se o valor de
p<0,05.

Cada grupo de variaveis, envolvendo variavel desfecho e variaveis
independentes, foi analisado, previamente, em matriz de correlacdo, ndo tendo sido
detectado nenhum problema quanto a multicolinearidade entre as variaveis. O valor
de F, fornecido pelo output do STATA foi utilizado como medida de adequacédo de
ajuste do modelo. Obtendo-se um valor de F>1 e seu respectivo p<0,05, considera-
se um modelo de ajuste adequado. A andlise da variancia de segundo nivel também
foi realizada, comparando o modelo final, em que foram inseridas as variaveis dos
dois niveis, com o modelo 2, em que haviam sido inseridas somente as variaveis
individuais, e o0 modelo nulo ou vazio, considerando os efeitos aleatdrios da analise.

O modelo multinivel de regressdo de Poisson que foi executado testar a
associacdo entre a variavel explanatéria AEPSB e a varidvel dor dentaria foi
executado, porém, ndo apresentou associacdes significativas. Devido a fatores
relacionados a limitacdo de palavras nas normas de publicacdo do periédico
selecionado, na elaboracdo do artigo 2, as analises e resultados especificos
relativos a esta variavel foram excluidas, priorizando-se apenas os desfechos

referentes aos comportamentos de risco a saude bucal.

5.6.3. Andlises para verificacdo das hipoteses H2 e H3 (Artigo 3)

As hipéteses H2 e H3 afirmam que “Capitais brasileiras com melhores
indicadores de qualidade educacional (aferida pelo IDEB) apresentam escolas

publicas com ambientes mais favoraveis a saude bucal’ (H2) e “Capitais brasileiras
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com melhores indicadores de qualidade educacional (IDEB) apresentam estudantes
adolescentes de escolas publicas com melhores desfechos relacionados a saude
bucal (menores prevaléncias de dor dentaria e de comportamentos de risco a saude
bucal)”’ (H3).

Para as anadlises referentes a hipotese H2, foi necessaria, assim como no artigo
1, a elaboragdo do indicador AEPSB, mas, neste caso, envolvendo apenas as
escolas publicas das capitais brasileiras. A CATPCA foi novamente utilizada, assim
como relatado na secao 6.7.1. O software estatistico SPSS Statistics (versédo 23,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado.

Da mesma forma que na situacdo anterior ja descrita, partiu-se das 21
variaveis pré-selecionadas relativas ao ambiente escolar, com possivel influéncia em
comportamentos relacionados a saude bucal.

Seguem os passos referentes a esta analise:

1. A andlise preliminar das 21 variaveis foi realizada utilizando-se uma
matriz de correlacdo. A partir dessa analise, 10 variaveis foram excluidas por
apresentarem baixa correlacdo (<0,4) ou alta multicolinearidade (>0,9).

2. Diferente do artigo 1, onze variaveis compuseram a analise final para a
elaboracdo do indicador: “venda de refrigerantes na cantina”, “venda de
outras bebidas com acucar adicionado na cantina”, “venda de balas e outras
guloseimas na cantina”, “venda de refrigerantes em pontos alternativos”,
“venda de outras bebidas com agucar adicionado em pontos alternativos”,

”» “*

‘venda de balas e outras guloseimas em pontos alternativos”, “escola possui

Mo

grupo ou comité de saude” “escola desenvolve agbées do Programa Saude na
Escola (PSE)”, “escola realiza agdes em conjunto com a unidade basica de
saude (UBS)”, “escola proibe consumo do tabaco” e “escola proibe consumo
de bebidas alcodlicas”. Todas essas variaveis foram dicotomizadas nas
categorias sim ou nao.

3. Em seguida, foi realizada a reducdo dessas onze variaveis para
construir o indicador. Esta etapa resultou em trés dimensdes, sendo que para
cada uma foi gerado um escore: AEPSB dimenséao 1 (AEPSB-D1), referente
aos aspectos intraescolares — venda de alimentos com adi¢do de agucar na
cantina da escola (refrigerantes, outras bebidas com acgucar adicionado,
assim como, balas e outras guloseimas) e caracteristicas e acdes de

promocdo de saude realizadas na escola (presenca de grupo ou comité de
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saude, acgOes realizadas no ambito do PSE ou acdes realizadas em conjunto
com a UBS); AEPSB dimenséo 2 (AEPSB-D2) relativa a aspectos do entorno
escolar — venda de alimentos com adicdo de acucar em pontos alternativos
localizados proximos a escola (refrigerantes, outras bebidas com acucar
adicionado, bem como, balas e outras guloseimas); e AEPSB dimenséao 3
(AEPSB-D3), relacionada a politicas proibitivas existentes na escola —
proibicdo interna do consumo de alcool e tabaco.

4. Ao final da CATPCA, os escores das trés dimensdes foram somados
gerando um escore total (AEPSB total). Em seguida, as médias destes
escores (total e para cada dimenséo) referentes a cada capital foram
calculadas. As quatro variaveis resultantes (AEPSB total e AEPSB D1, D2 e
D3) foram utilizadas nas analises em seu formato quantitativo (variavel
continua).

Nesta analise, todas as variaveis eram quantitativas, referentes as capitais
brasileiras. O IDEB foi a variavel independente explanatéria para testar as duas
hipoteses. As variaveis de desfecho para a H2 foram os escores do AEPSB (total e
D1, D2 e D3); e para a H3 foram as médias de prevaléncia de dor dentaria e de
comportamentos de risco a satde bucal. As variaveis independentes IDH, indice de
Gini e a ESFSB foram utilizadas como covaridveis. Inicialmente, foi realizada a
analise descritiva, calculando-se para cada variavel as medidas de tendéncia central
(média total e desvio padrdo). Foram também calculadas as médias de todas as
variaveis para cada unidade de analise (capitais brasileiras e DF).

A seguir avaliou-se a normalidade das distribuicbes de frequéncia das variaveis
aplicando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Na etapa posterior foram utilizados os
testes de correlacdo de Pearson (para variaveis com distribuicdo normal) e de Tau
de Kendall (para a variavel com distribuicdo n&do-normal: AEPSB-D2), buscando
verificar a correlagéo entre o IDEB e cada um dos desfechos relacionados a saude
bucal. As correlacdes entre cada desfecho e as covariaveis (IDH, Gini e ESFSB)
também foram testadas. Nos testes de correlagdo, considerou-se o nivel de
significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Ao final, foram elaborados modelos de
regressao linear, sendo um para cada desfecho que tivessem apresentado
correlagdes significativas com o IDEB. Para a etapa nao ajustada (regressao linear
simples ou bivariada) foram selecionadas, além do IDEB, as covariaveis que

apresentaram correlacdo (p < 0,25) com os desfechos. Esse mesmo valor de p foi
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utilizado como parametro para inclusdo de variaveis independentes na andlise
ajustada. Trés modelos de regressdao foram elaborados. Para averiguacdo das
associacfes nos modelos ajustados, foi estabelecido o nivel de significancia
estatistica de 5% (p < 0,05).

5.7. Aspectos éticos

O presente estudo utilizou dados de fontes secundarias, cujos bancos
encontram-se disponiveis publicamente, sem a identificacdo de individuos humanos.
N&o necessitou, portanto, de submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa,
atendendo as recomendacfes da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), (BRASIL, 2012).

A PeNSE 2015, principal fonte dos dados, foi aprovada, por meio do Parecer
CONEP n°. 1.006.467, de 30.03.2015 (ANEXO A), na Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) do CNS (IBGE, 2016).

Seus organizadores ressaltam que a realizacdo da pesquisa foi precedida de
contato com as secretarias estaduais e municipais de educacao, assim como com a
direcédo das escolas selecionadas. Participaram da referida pesquisa estudantes que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentado na primeira pagina do smartphone utilizado para a aplicacdo do
guestionario. A pesquisa nado ofereceu riscos a saude do escolar, e foram tomadas
medidas para proteger o adolescente diante de qualquer tipo de desconforto. A
participacao foi voluntaria e o escolar poderia deixar de responder qualquer pergunta
ou todo o questionério. As informacfes do estudante foram sigilosas e nao houve
identificacéo das escolas (IBGE, 2016).
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6 RESULTADOS

Nessa secdo sdo apresentados os trés artigos originais que reportam 0s
principais resultados deste estudo, redigidos de acordo com as normas dos

periddicos aos quais foram submetidos.

Artigo 1 — Publicado na Revista de Satde Publica® (Qualis A2 — Area de
avaliacdo: Odontologia) - aprovado para publicacdo em 11/03/2019. Titulo:
Ambiente escolar e promocao de saude bucal: a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE).

Artigo 2 — Submetido ao periédico Community Dentistry and Oral
Epidemiology® (Qualis A1 — Area de avaliacdo: Odontologia) - submissdo para
segunda etapa de avaliagdo em 07/02/2020. Titulo: Can the school environment
influence oral health-related behaviours? A multi-level analysis of the Brazilian

National Adolescent School-Based Health Survey 2015.

Artigo 3 — Submetido ao periédico Cadernos de Saude Publica’ (Qualis A2 —
Area de avaliagdo: Odontologia) - submissdo em primeira etapa de avaliagdo em
29/12/2019. Titulo: Qualidade educacional e promocdo de saude bucal em

escolas publicas: estudo ecoldgico nas capitais brasileiras

> Instrucdes aos autores disponiveis no enderego eletrdnico:
<http://www.scielo.br/revistas/rsp/iinstruc.htm>.

® Instrucdes aos autores disponiveis no endereco eletrénico:
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o potencial de suporte do ambiente escolar para a promogio da saide
bucal e fatores associados nas capitais brasileiras.

METODOS: 0s dados de L339 escolas plblicas e privadas das 27 capitais brasileiras foram
obtidos da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) 2015, Os dados das capitais foram
obtidos do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento e do Datasus. Foi elaborado
o indicador “ambiente escolar promotor de saide bucal” (AEPSB), a partir de 21 varidveis do
ambiente escolar com possivel influéncia na salide bucaldos escolares empregando a andlise
de componentes principais para dados categiricos (CATPCA) Assoclages entre o AEPSB e
caracteristicas das escolas, das capitais e das regides foram testadas (andlises bivariadas).

RESULTADOS: Dez varidveis compuseram a CAPTCA, apds exclusiio daguelas com baixa
correlagio on alta multicolinearidade. A andlise resulton em modelo com trés dimensdes:
D1. aspectos intraescolares (venda de alimentos com agiicar adicionado na cantina e agdes
de promogio de satde), D2, aspectos do entorno escolar (venda de alimentos com agiicar
adicionado em pontos alternativos) e D3, politicas proibitivas na escola (proibigio do consumao
de dleool e tabaco). A soma dos escores das dimensdes gerouoindicador AEPSB, dicotomizado
pela mediana. Do total de escolas estudadas, 51,2% (1C95% 48,5-53,8) apresentaram
ambiente mais favordvel & saide bucal (maior AEPSB). Nas capitais, esse percentual varion
de 36,6% (IC95% 23,4-52,2) no Rio Branco a 804% (1C95% 67,2-89,1) em Floriandpolis. Entre
as regides brasileiras, variou de 45,5% (1C95% 40,0-51,2), no Norte a 67.6% (IC95% 594 -74.9)
no Sul. Percentuais maiores de escolas com maior AEPSB foram encontrados na rede piiblica
[58.19 (10959 54,9-61.2)] & em capitais e regides com maior indice de deservolvimento humano
[61.0% (IC95% 55,8-66,0) e 57,4% (IC95% 53.2-61.4), respectivamente] e menor indice de Gini
[55.7% (IC95% 51,2-60,0) & 52 8 (IC95% 49,8-55.8), respectivamente].

CONCLUSOES: 0 potencial de suporte 4 promogio da satde bucal de escolas das capitais
brasileiras, avaliado pelo indicador AEPSB, foi associado a fatores contextuais das escolas, das
capitais e das regides brasileiras.

DESCRITORES: Saide do Adolescente. Servigos de Odontologia Escolar. Servigos de Saide
Escolar. Disparidades nos Niveis de Sadde. Saide Bucal. Promogao da Sadde. Inquéritos
Epidemioldgicos.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o potencial de suporte do ambiente escolar para a promocao

da saude bucal e fatores associados nas capitais brasileiras.

METODOS: Os dados de 1.339 escolas publicas e privadas das 27 capitais
brasileiras foram obtidos da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
2015. Os dados das capitais foram obtidos do Programa das Nac¢des Unidas para
o Desenvolvimento e do Datasus. Foi elaborado o indicador “ambiente escolar
promotor de saude bucal” (AEPSB), a partir de 21 variaveis do ambiente escolar
com possivel influéncia na salde bucal dos escolares empregando a analise de
componentes principais para dados categoricos (CATPCA). Associacdes entre o
AEPSB e caracteristicas das escolas, das capitais e das regides foram testadas
(andlises bivariadas).

RESULTADOS: Dez variaveis compuseram a CAPTCA, apds exclusdo daquelas
com baixa correlacdo ou alta multicolinearidade. A analise resultou em modelo
com trés dimensdes: D1. aspectos intraescolares (venda de alimentos com acgucar
adicionado na cantina e acdes de promocao de saude), D2. aspectos do entorno
escolar (venda de alimentos com agucar adicionado em pontos alternativos) e D3.
politicas proibitivas na escola (proibicdo do consumo de &lcool e tabaco). A soma
dos escores das dimensdes gerou o indicador AEPSB, dicotomizado pela
mediana. Do total de escolas estudadas, 51,2% (IC95% 48,5-53,8) apresentaram
ambiente mais favoravel a saude bucal (maior AEPSB). Nas capitais, esse
percentual variou de 36,6% (1IC95% 23,4-52,2) no Rio Branco a 80,4% (IC95%

67,2—-89,1) em Florianopolis. Entre as regides brasileiras, variou de 45,5% (IC95%



99

40,0-51,2), no Norte a 67,6% (IC95% 59,4—74,9) no Sul. Percentuais maiores de
escolas com maior AEPSB foram encontrados na rede publica [58,1% (IC95%
54,9-61,2)] e em capitais e regides com maior indice de desenvolvimento humano
[61,0% (IC95% 55,8-66,0) e 57,4% (IC95% 53,2-61,4), respectivamente] e menor
indice de Gini [55,7% (IC95% 51,2-60,0) e 52,8 (IC95% 49,8-55,8),

respectivamente].

CONCLUSOES: O potencial de suporte & promocédo da satde bucal de escolas
das capitais brasileiras, avaliado pelo indicador AEPSB, foi associado a fatores
contextuais das escolas, das capitais e das regides brasileiras.

DESCRITORES: Saude do Adolescente. Servicos de Odontologia Escolar.
Servigcos de Saude Escolar. Disparidades nos Niveis de Saude. Saude Bucal.
Promocéao da Saude. Inquéritos Epidemioldgicos.
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Objective: To investigate the association between the potential support
of schools for oral health prometion and a set of oral health-related
behaviours amoeng adolescent students in Brazilian state capitals.
Methods: A cross-sectional study using individual and school
environment data from the 2015 Brazilian National Adolescent School-
Based Health Survey (PeNSE) was conducted. The sample consisted of
51,192 students from 1,339 public and private schools in the 27 Brazilian
State Capitals, aged 11-1% years cld ( mean age = 14.2 years old). The
outcomes were ‘frequency of annual dental visits', “dally toothbrushing
frequency”, ‘weekly soft drink consumption’, ‘weekly sweet consumption’,
‘cigarette experimentation’ and ‘alcoholic beverage experimentation’. The
explanatory variable was the Oral Health Promeotion School Envirenment
index (OHPSE). Covariates were the adolescents’ sociodemographic
characteristics and crganisational aspects of the schools. A two-level
multi-level mixed-effects Polsson regression analysis was performed,
considering the complex sample design.

Results: The prevalence of risk behaviours was 28.0% for ‘low frequency
of annual dental visits', 6.9% for “low daily toothbrushing frequency’,
28.8% for "high weekly soft drink consumption’, 41.7% for ‘high weekly
sweet consumption’, 18.9% for "cigarette experimentation” and 52.6%
for*alcohelic beverage experimentation’. The schools were classified as
low (36.3%), intermediate (30.4%) and high (33.3%) OHPSE. In the
adjusted model, schools with *high OHPSE" had lower prevalence of Ylow
frequency of annual dental visits’ [PR = 0.94 [95%CI 0.90; 0.99)], high
weekly frequency of 'soft drink consumption’ [PR = 0.94 (95%CI 0.89;
0.99)] and ‘sweet consumption’ [PR = 0.96 (95%CI 0.93; 1.00)] than
those with low OHPSE'". In addition, schools with "intermediate OHPSE'
had higher prevalence’s of low daily toothbrushing frequency’ [FR =
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Abstract

Objective: To investigate the association between the potential support of schools
for oral health promotion and a set of oral health-related behaviours among

adolescent students in the Brazilian State Capitals.

Methods: A cross-sectional study using individual and school environment data
from the Brazilian National Adolescent School-Based Health Survey (PeNSE) was
conducted in 2015. The sample consisted of 51,192 students from 1,339 public
and private schools in the 27 Brazilian State Capitals, aged 11-19 years old (mean
age = 14.2 years old). The outcomes were “frequency of annual dental visits”,
“daily toothbrushing frequency”, “weekly soft drinks consumption”, “weekly sweets
consumption”,  “cigarette  experimentation” and  “alcoholic = beverages
experimentation”. The explanatory variable was the Oral Health Promotion School
Environment index (OHPSE). Covariates were the adolescents’ sociodemographic
characteristics and organisational aspects of the schools. A two-level multi-level
mixed-effects Poisson regression analysis was performed, considering the

complex sample design.

Results: The prevalence of risk behaviours was 28.0% for “low frequency of
annual dental visits”, 6.9% for “low daily toothbrushing frequency”, 28.8% for “high
weekly soft drinks consumption”, 41.7% for “high weekly sweets consumption”,

18.9% for “cigarette experimentation” and 52.6% for “alcoholic beverages



102

experimentation”. The schools were classified as low (36.3%), intermediate
(30.4%) and high (33.3%) OHPSE. In the adjusted model, schools with “high
OHPSE” had lower prevalence of “low frequency of annual dental visit” [PR = 0.94
(95%CI 0.90; 0.99)], high weekly frequency of “soft drink consumption” [PR = 0.94
(95%CI 0.89; 0.99)] and “sweets consumption” [PR = 0.96 (95%CI 0.93; 1.00)]
than those with “low OHPSE”. In addition, schools with “intermediate OHPSE” had
higher prevalence rates of a “low daily toothbrushing frequency” [PR = 1.12
(95%CI 1.03; 1.23)] and “cigarette experimentation” [PR = 1.08 (95%CI 1.01;

1.16)] than those with “low OHPSE”. “Alcoholic beverages experimentation” was
not associated with OHPSE.

Conclusions: The potential support of schools for oral health promotion was
associated with most of the oral health-related behaviours among adolescent
students. Those attending schools with higher OHPSE scores reported a higher
annual frequency of dental visits and a lower weekly frequency of soft drinks and
sweets consumption, while those in schools with intermediate OHPSE had a lower

daily toothbrushing frequency and a higher cigarette experimentation.

Keywords: adolescent health; health promotion; oral health; school health;

multilevel analysis.
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Resumo

O objetivo foi investigar associagdes entre a qualidade educacional (indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica - IDEB), o potencial de suporte do ambiente
escolar para a promocdo da saude bucal e aspectos relativos a saude bucal de
adolescentes. Estudo ecolégico utilizando dados de 2015 das 27 capitais brasileiras:
IDEB (médias das notas) e dados sobre o ambiente escolar e a saude bucal (médias
das prevaléncias de dor dentaria e de comportamentos de risco a saude bucal) de

escolares de escolas publicas, oriundos da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
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(PeNSE). Dados socioecondémicos e de atencdo a saude bucal dos municipios foram
covariaveis. O indicador Ambiente Escolar Promotor de Saude bucal (AEPSB) foi
elaborado a partir de dados do ambiente escolar, com a analise de componentes
principais para dados categoricos, gerando trés dimensfes: D1 - aspectos
intraescolares (vendas de alimentos acucarados e acfes de promocdo de saude na
escola), D2 — aspectos do entorno escolar (vendas de alimentos agucarados) e D3 —
politicas proibitivas (proibicdo de consumo de alcool e tabaco). A analise estatistica
envolveu testes de correlacdo e regressao linear. Houve correlacédo entre o IDEB e o
AEPSB - D1, a baixa frequéncia diaria de escovacdo e a baixa frequéncia anual de
visita ao dentista. No modelo de regressao ajustado, o IDEB permaneceu associado
somente a um dos comportamentos de risco a saude bucal: capitais com maior IDEB
apresentaram menor frequéncia diaria de escovacédo [B=1,560 (IC95% 0,360; 2,760),
p=0,013; B=0,519], comparadas aquelas com menor IDEB. Concluiu-se que ha
associacdo entre a qualidade educacional das escolas e a frequéncia diaria de
escovacao dos escolares adolescentes.

Palavras-chave

Saude do Adolescente. Saude Bucal. Promocédo da Saude. Inquéritos Epidemioldgicos.

Comportamento do adolescente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporcionou achados importantes a serem destacados neste
topico, na busca de uma sintese e elaboragéo de reflexdes e conclusdes.

Os principais resultados do estudo foram:
. Foi desenvolvido o indicador AEPSB a partir de dados de um
inquérito nacional consolidado de saude do escolar — a PeNSE 2015 -,
que foi util para a avaliagdo do potencial de suporte do ambiente escolar a
promocéo de saude bucal.
. O potencial de suporte a promocédo da saude bucal utilizando o
indicador AEPSB associou-se a fatores contextuais socioecondmicos
relacionados as escolas, aos municipios e as regides em que estas se
localizam. Assim, o ambiente escolar promotor de saude bucal foi mais
frequente em escolas da rede publica, e em regides e municipios com
menor desigualdade econdmica e maior desenvolvimento humano.
. Confirmando parcialmente a primeira hipétese, escolas com maior
potencial promotor de salde bucal nas capitais brasileiras apresentaram
maior prevaléncia de alguns comportamentos mais favoraveis a saude
bucal entre os adolescentes escolares: visitavam mais o0 dentista,
anualmente, e consumiam menos frequentemente refrigerantes e
guloseimas, semanalmente.
o Resultados inesperados foram encontrados: alguns
comportamentos de risco a saude bucal - menor frequéncia diaria de
escovacao dentaria e maior experimentacdo de cigarros - foram mais
prevalentes nas escolas com maior potencial promotor de saude bucal.
Quanto a frequéncia de escovacao, possiveis explicacbes podem situar-
se em fatores contextuais ou individuais ndo investigados, além de
limitagGes no questionario da PeNSE relativas a auséncia de variaveis do
ambiente escolar relacionadas com a pratica de higiene oral. A respeito

da experimentacdo de cigarros, surge um alerta acerca da possivel falta
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de efetividade das politicas proibitivas de consumo do tabaco nas
escolas.

. Com relagcdo aos resultados relacionados ao IDEB, nossas
hipéteses ndo foram confirmadas: capitais com maior qualidade
educacional apresentaram maior prevaléncia de baixa frequéncia diaria
de escovacéo entre adolescentes escolares.

o Além disso, ndo houve associacdo entre a qualidade educacional e
0s demais comportamentos de risco a saude bucal, a dor dentaria, assim
como, o indicador AEPSB e suas dimensodes. Estes resultados ndo eram
esperados, sendo um desafio encontrar explicacdes plausiveis, devido a
inexisténcia de estudos anteriores sobre essa questdo. Outros fatores
como o indice de desenvolvimento humano e a cobertura da atencdo em
saude bucal na ESF influenciaram estes resultados, sobrepujando a
possivel relacdo entre qualidade educacional, o ambiente escolar
promotor de saude bucal e a baixa frequéncia anual de visita ao dentista.
Por outro lado, pode se supor que ambientes de escolas com melhor
qualidade educacional parecem ndo ser cenarios mais promotores de
saude bucal, podendo afetar a adocao de comportamentos de protecao a
saude bucal. Um provavel fator que poderia ter influenciado estes
achados € o entendimento institucional de que o objetivo primordial da
escola € a educacgdo, sendo as acOes relacionadas a saude (incluindo
aquelas relacionadas a promoc¢ao da saude bucal) um aspecto de menor
importancia no contexto educacional brasileiro. Esta reflexdo levanta
suposicoes para estudos futuros. Poderia se investigar, por exemplo,
guais fatores relacionados a escola estariam envolvidos no maior ou
menor envolvimento desta nas a¢des de promocao da saude bucal.

o Foram identificadas situacdes de iniquidade, observando-se maior
prevaléncia da maioria dos comportamentos de risco a saude bucal
investigados em escolas da rede publica de ensino. Além disso, capitais
brasileiras localizadas em regides menos desenvolvidas, como Norte e

Nordeste, apresentaram piores indicadores de qualidade educacional e
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socioecondémicos, assim como ambientes escolares com menor potencial
de promocéao da saude bucal.

Sao pontos fortes deste estudo o ineditismo das investigagdes realizadas e
a utilizacdo de dados oriundos de bancos de dados publicos de abrangéncia
nacional relacionados a saude e educacdo, 0s quais podem contribuir para
ampliar o conhecimento dos fatores associados aos ambientes escolares
promotores de saude bucal, bem como aos comportamentos de risco a saude
bucal dos adolescentes. Além disso, com uma metodologia ainda pouco utilizada
em estudos epidemiolégicos de saude bucal - a CATPCA -, foi possivel construir,
de forma inovadora, um indicador atil para aferir o potencial de suporte do
ambiente escolar a promoc¢do da saude bucal, o qual pode ser adaptado e
utilizado em outros contextos. Os achados adicionam novos conhecimentos a
evidéncia existente da relacdo entre ambiente escolar promotor de saude bucal
e comportamentos relacionados a saude bucal. A utilizacdo da abordagem
multinivel também €é um aspecto relevante, ao contribuir para o melhor
entendimento da relacdo entre fatores contextuais e individuais relacionados a
promocéo da saude bucal.

Algumas limitacbes comuns a estudos com abordagem transversal e
ecoldgica foram observadas. Recomenda-se cautela na interpretacdo e
generalizacdo dos resultados, evitando-se o risco de falacia ecolégica, além da
impossibilidade de se estabelecer relacbes de causalidade nas associagbes
observadas. A utilizacdo de dados secundarios impede o controle da qualidade e
a analise da consisténcia e precisdo dos dados. Os dados individuais
provenientes de um questionario autoadministrado estdo sujeitos a falta de
acuracia, por dificuldades no entendimento das questbes, pelos respondentes,
assim como viés de memoria. Estas sdo limitagcbes inerentes a inquéritos
populacionais que utilizam este tipo de instrumento. O uso de indicadores
socioecondmicos, com um lapso de cinco anos, pode ter implicacbes nos
resultados, por considerar situacdes em momentos diferentes das demais
variaveis analisadas. Uma limitacéo relativa ao indicador AEPSB refere-se ao

espectro restrito de fatores envolvidos em sua elaboracdo. Esta limitacéo,
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porém, decorre de caracteristicas especificas do questionario da PeNSE. Na
interpretacdo dos resultados, deve-se considerar ainda a baixa variacédo do IDEB
ao nivel das capitais, o que pode ter “mascarado” possiveis associacdes.

Algumas recomendagfes podem ser feitas para estudos futuros. Para
melhor avaliacdo do ambiente escolar como possivel promotor de saude bucal,
outros aspectos ndo abordados nesse estudo podem ser incluidos. Dentre eles,
o envolvimento da escola com a comunidade e o curriculo escolar contemplando
a tematica da promocdo da saude bucal, além de aspectos estruturais e
processuais especificos que favorecam a saude bucal — por exemplo, a
presenca de locais apropriados para a higiene bucal (conhecidos como
escovodromos), a existéncia de ambientes com menor risco para traumatismos
bucais e a realizacdo de atividades frequentes e programadas voltadas a
educacdo em saude bucal. Seria desejavel, também, uma analise incluindo
municipios do interior ou mesmo o IDEB ao nivel das escolas, obtendo-se,
possivelmente, maior variabilidade deste parametro.

Levantamentos de saude do escolar como a PeNSE poderiam contribuir de
forma mais efetiva para este tipo de avaliacdo, se ampliassem o0 escopo de
variaveis relacionadas a saude bucal, tanto a nivel individual, como a nivel
escolar, contemplando uma gama maior de informacdes relacionadas aos
comportamentos de risco e protecdo a saude bucal, assim como as
caracteristicas de suporte — estruturais ou processuais - do ambiente escolar
para a promocao da saude bucal do escolar.

Ressalta-se a necessidade de melhor divulgacdo as instituicoes
educacionais e suas instancias superiores sobre as evidéncias cientificas
disponiveis acerca dos beneficios dos ambientes escolares promotores de
salde para a saude dos escolares — incluindo a saude bucal -, assim como, para
o0 desempenho educacional.

Evidencia-se a necessidade de avaliacdo, monitoramento, intensificacao e
gualificacdo de programas voltados para ampliar o apoio das escolas para a
promoc¢do da saude e saude bucal, como o Programa Saude na Escola, na

busca de estratégias de promocdo da saude mais efetivas e baseadas em
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evidéncias cientificas. Sugere-se a abordagem de fatores de risco comuns como
uma das estratégias de acdo, além da aproximacdo com a comunidade escolar,
e de melhoria dos ambientes escolares no que se refere aos aspectos politicos,
curriculares, pedagdgicos, estruturais e relacionais, que possam contribuir, direta
ou indiretamente, para a promoc¢éao da saude bucal.

As situactes de desigualdades em saude identificadas no estudo revelam
a importancia da busca de ac¢bes governamentais amplas baseadas nos
determinantes sociais da saude, com énfase nos determinantes estruturais e
ambientais, bem como, nas interacdes entre fatores contextuais e individuais.

Concluiu-se que houve associacdes entre o potencial de promocdo de
saude bucal do ambiente escolar, a qualidade educacional da escola e alguns
dos desfechos de saude bucal de adolescentes escolares das capitais
brasileiras. Maiores potenciais de promoc¢do de saude bucal (em escolas
publicas e privadas) foram relacionados a comportamentos mais favoraveis de
visita ao dentista e de consumo de alimentos com acucar adicionado, € menos
favoraveis de escovacdo e uso de cigarros, enquanto melhor qualidade
educacional da escola (em escolas publicas) foi relacionada a menor frequéncia
de escovacao entre os escolares.

Como cirurgido-dentista do SUS ha duas décadas, trabalhando na
Estratégia Salude da Familia hd 16 anos, com experiéncia em acdes de
promoc¢do da saude bucal no ambiente escolar, percebo que este estudo expde
algumas dificuldades percebidas no cotidiano do meu trabalho. Dificuldades
inerentes a busca de uma parceria produtiva entre as equipes de saude e
profissionais da educacdo, por exemplo, objetivando estratégias promissoras
para uma melhor salde dos escolares. A efetividade das acdes é sempre
guestionada por diversos profissionais de ambas as instancias, porém, na
maioria das vezes, ndo € avaliada. Os resultados do presente estudo
demonstram que em alguns aspectos, como por exemplo, aqueles relativos ao
consumo de alimentos acucarados, as intervengdes que objetivam contribuir
para um ambiente escolar mais saudavel tem revelado certo éxito. Por outro

lado, os achados também expdem fragilidades, como aquelas relativas a menor
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frequéncia de escovacdo dentaria e a fatores de risco comuns a outros
problemas de saude, como o consumo de tabaco entre os adolescentes. A
desigualdade social, aqui, também €& exposta de forma contundente e revela
aquilo que percebemos no nosso dia-a-dia: apesar de uma melhor saude bucal
observada em grande parte da populacdo assistida, nos ultimos anos, grupos
socioeconomicamente vulneraveis, carecem de maior apoio e acesso a atencao.

Um dos questionamentos que surgem €: como - a partir destas evidéncias
e reflexdes - propor estratégias populacionais mais efetivas, percebendo-se a
necessidade de intervencdo em fatores estruturais amplos como renda e
educacdo? Aos formuladores de politicas e gestores fica a tarefa de se elaborar
politicas publicas mais favoraveis a promocdo da saude. Mas como se obter
éxito, sem a participacgado ativa de todos os envolvidos? Em um momento politico
histérico em que o Brasil, por meio de seus atuais governantes no ambito
executivo federal, parece querer rever e contestar indiscriminadamente e
acriticamente todas as politicas publicas de cunho social em andamento.
Revogam-se importantes direitos estabelecidos e conquistados a duras lutas,
sem propor um caminho favoravel para a saude publica universal e de
gualidade, que considere os diversos determinantes sociais! E ainda, minando
toda possibilidade de participacdo comunitaria ao se desconstruir a maioria dos
mecanismos de controle social. O cenéario parece ser sombrio! De qualquer
forma, penso que mudancas e corre¢bes de rumo sao importantes, entendendo
gue varios desacertos precisam ser revistos. A avaliacdo é necessaria, dentro de
um processo participativo e responsavel de planejamento, monitoramento e
revisdo permanente. No que se refere a promocdo da saude bucal, o pais
avangou muito nas Ultimas décadas, mas néo o suficiente, do ponto de vista
epidemiologico. O financiamento sustentavel das ac¢des parece ter sido um dos
grandes noés criticos. Fica claro que precisamos avancar mais, poréem, sem
perder conquistas consolidadas. O desafio, neste instante é o da busca por um
caminho conciliador e produtivo entre as diversas formas de pensamento
politico-ideoldgico, existentes. Os resultados aqui apresentados - ainda que

restritos a alguns aspectos da promocdo da saude bucal no ambiente escolar
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das capitais brasileiras — podem contribuir para uma melhor visualizacdo do
panorama existente e reflexdo sobre a realidade, contribuindo para apontar

alguns pontos de importancia na busca de uma melhor saude bucal.
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