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RESUMO

Objetivo: Observar as evidéncias da associacdo entre a Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) e o Senso de Coeréncia (SOC) de adolescentes. Métodos: Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)
realizada em cinco bases de dados, nas quais se utilizaram dos descritores “adolescente”, “senso de
coeréncia”, “qualidade de vida em saude bucal’. Foram incluidos artigos publicados em portugués e inglés
que retrataram a tematica no periodo compreendido entre 2010-2021. Excluiram-se os artigos duplicados,
todos os estudos de revisao e 0s que estavam forada pergunta. Resultados: Inicialmente, identificaram-se
6879 artigos, restando 22 artigos ap0s a observacao dos critérios de elegibilidade. As publicacGes eleitas
nesta Rl apontam uma relagdo direta entre 0 SOC e saude, caracterizando-o como um efetivo agente de
promocdo de salde. Consideragdes finais: Adolescentes com escores altos de SOC sdo potencialmente
mais habeis em compreender, absorver e incorporar 0s beneficios das boas praticas de saude e apresentam
melhores condi¢des de saude bucal, quando comparados com aqueles de fracos escores, o que naturalmente
impacta na QVRSB.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saude bucal, Senso de coeréncia, Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To observe evidence of the association between oral Health-Related Quality of Life (HRQoL) and
adolescents' Sense of Coherence (SOC). Methods: Integrative Review of the Literature (IRL) carried out in
five databases, in which the descriptors “adolescent”, “sense of coherence”, “quality of life in oral health” were
used. Articles published in Portuguese and English that portrayed the theme in the period between 2010-2021
were included. Duplicate articles, all review studies and those that were out of question were excluded.
Results: Initially, 6879 articles were identified, leaving 22 articles after observing the eligibility criteria. The
publications elected in this IR point to a direct relationship between SOC and health, characterizing it as an
effective health promotion agent. Final considerations: Adolescents with high SOC scores are potentially
more able to understand, absorb and incorporate the benefits of good health practices and present better oral

health conditions when compared to those with low scores, which naturally impacts HRQoL.
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RESUMEN

Objetivo: Observar evidencias de la asociacion entre la Calidad de Vida Relacionada con la Salud bucal
(CVRS) vy el Sentido de Coherencia (SOC) de los adolescentes. Métodos: Revisidon Integradora de la
Literatura (RI) realizada en cinco bases de datos, en la que se utilizaron los descriptores “adolescente”,
“sentido de coherencia”, “calidad de vida en salud bucal’. Se incluyeron articulos publicados en portugués e
inglés que retrataron el tema en el periodo 2010-2021. Se excluyeron los articulos duplicados, todos los
estudios de revision y aquellos que estaban fuera de discusion. Resultados: Inicialmente se identificaron
6879 articulos, quedando 22 articulos después de observar los criterios de elegibilidad. Las publicaciones
elegidas en este Rl apuntan a una relacidn directa entre el SOC y la salud, caracterizdndolo como un eficaz
agente de promocion de la salud. Consideraciones finales: Los adolescentes con puntajes SOC altos son
potencialmente mas capaces de comprender, absorber e incorporar los beneficios de las buenas practicas de
salud y tienen mejores condiciones de salud bucal en comparacién con aquellos con puntajes bajos, lo que

naturalmente afectala CVRS.

Palabras clave: Calidad de vida, Salud bucal, Sentido de coherencia, Adolescentes.

INTRODUCAO

Sob o ponto de vista exclusivamente cronolégico, a adolescéncia é caracterizada pela segunda década do
ciclo de vida, compreendendo a faixa etaria de 10 a 19 anos. Notadamente nessa fase da vida, individuos
sdo marcados por um intenso e complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial,
manifestando transformacdes fisiolégicas, psicossomaticas e sociais (THE LANCET CHILD & ADOLESCENT
HEALTH, 2020).

A despeito de evidentes melhorias na salude dos adolescentes, especialmente em paises europeus, ainda
persistem disparidades em determinados grupos populacionais, destacando o Brasil, cuja populagdo de
adolescentes é estimada em 21 milhdes segundo o Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia (UNICEF)
(2021). A alta densidade populacional somada a desigualdade social no Brasil impde, ao adolescente, um
significativo grau de vulnerabilidade. Evidéncias cientificas identificam, nessafase, uma oportunidade singular
de educacdo para a saude, considerando que ela proporciona uma segunda chance a promog¢ao e ao
fortalecimento do bem-estar fisico e social, com consequentes beneficios para toda uma geracéo.
Pesquisadores entendem que a primeira oportunidade é dada a primeira infancia, cujos eventuais perdas e
ganhos séo incorporados na adolescéncia (ASSIS SG, et al., 2020).

A influéncia da salde sobre a qualidade de vida de uma populagdo vem sendo bem demonstrada por
pesquisadores ao longo das duas Ultimas décadas. Evidentemente, pelo f ato dasaiude bucal comporo quadro
da salde geral e a adolescéncia representar uma etapa critica na vida do individuo, o estudo dessa relacéo
mostra-se de extrema relevancia, como contribuigdo para a promocé&o da salde e campo de conhecimento e
pratica para a qualidade de vida (PEREIRA MCG, et al., 2017).

A Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) enfatiza o impacto que as condi¢des bucais
exercem sobre as atividades diarias, bem-estar e qualidade de vida de um individuo ou populacdo. Para
avaliar a QVRSB, diversos instrumentos, sob a forma de questionarios vém sendo desenvolvidos ou
adaptados transculturalmente, e que podem ser aplicados a populacdo eleita para a presente pesquisa
(GOMES MC, et al., 2018; LOPES RT, et al., 2020).

A Teoria Salutogénica envolve um contexto que vai além do conhecimento dos mecanismos patogénicos
e métodos bioldgicos de prevencdo. Enfatiza a necessidade da salde para promover a saide. Nesse sentido,
saude deve ser entendida como resultado do equilibrio entre forcas que predispdem as pessoas a saude ou
a doenca. A caracteristica especial dessa teoria € que ela desafia 0 modelo patogénico. A salutogénese, de
saluto (saude) e génese (origens), busca explicar os fatores que promovem a salide como distintos daqueles
gue modificam o risco de doengas especificas (BRAUN-LEWENSOHN O, et al., 2016).
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Baseado na teoria salutogénica, o Senso de Coeréncia (SOC) é um fator psicossocial que reflete a viséo
do individuo sobre a vida e sua capacidade de adaptar-se ou desviar-se de adversidades. O SOC é um dos
questionérios mais utilizados em estudos dedicados a adolescéncia, sendo composto por 13 itens (SOC 13).
Destacam-se, nesse instrumento, trés componentes fundamentais: compreensibilidade (habilidade em
compreender um evento), maneabilidade (habilidade em manipular ou resolver um evento) e significancia
(habilidade em conceder significado a um evento) (ELYASI M, et al., 2015; SCALCO GP, et al., 2020).

E relevante compreender que o SOC deriva de um processo de desenvolvimento no periodo dainfanciae
adolescéncia, sendo resultado das experiéncias de vida, da aquisicdo de aprendizagem e das influéncias do
meio social. Ademais, intervencdes e pesquisas relativas a salde bucal fundamentadas no SOC e QVRS,
podem suscitar medidas positivas sobre a saude bucal, bem como produzir ndo s6 saude bucal, bem como
bem-estar e longevidade com qualidade de vida (TONDOLO JUNIOR J, et al., 2021).

A exiguidade de pesquisas e ensaios clinicos, particularmente na literatura odontoldgica nacional, que
associa SOC e adolescentes, e que de maneira mais singular investiga a promocdo de salde e
QVRSB, estimulou a execucéo da presente RIL, considerando que essa limitacdo quantitativa de estudos
pode espelhar um fator limitante para a formulacdo de politicas publicas proprias para essa populagéo
(TONDOLO JUNIOR J, et al., 2021).

A vista disso, a concretizagdo de pesquisas relacionando SOC e QVRSB em adolescentes proporcionara
a identificacdo dos adolescentes com vulnerabilidades e necessidade de um melhor planejamento sobre seus
cuidados, ao tempo que organizara estratégias e métodos que os auxiliara no enfrentamento de situagdes
adversas, redundando em uma melhora da qualidade de vida (ARAUJO JUNIOR CADS, et al., 2021).

Alinhados a esses conhecimentos, esta pesquisa teve como propdsito investigar e avaliar a importancia
do SOC na saude bucal e sua repercussédo na qualidade de vida de adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) acerca do SOC e da QVRSB em adolescentes. A
RIL foiconstruidaporintermédio de analise critica de artigos publicados em periédicos indexados, respeitando
osindicadores de qualidade especificos edescritos para uma RIL, tais como: definicdo da questéo norteadora,
busca literéria, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacao daRIL (HERMONT AP, et al., 2022).

Assim, a pergunta norteadora se deu a partir do seguinte questionamento: “Qualidade de vida relacionada
asaude bucal e senso de coeréncia em adolescentes: é possivel associd-los?”. Na estratégia debusca, foram

utilizadas as palavras: “adolescente”, “senso de coeréncia”, “qualidade de vida em saude bucal”’. Os termos
foram combinados a partir dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

Para a selecdo dos artigos utilizaram-se as seguintes bases de dados: US National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e o Portal de
Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os critérios de inclusé@o estabelecidos foram: artigos nos idiomas portugués e inglés, artigos na integra e
disponibilizados online nas bases de dados utilizadas e que abordassem o tema SOC e QVRSB, tendo como
publico-alvo adolescentes na faixa etéria de 10 a 19 anos. O periodo estipulado de publicacdo dos artigos foi
de janeiro /2010 a julho/2021. Estudos pioneiros em intervencdo com o objetivo de incrementar o OC e
relaciond-lo com QVRSB, que fundamentam a questdo norteadora da presente pesquisa, foram
desenvolvidos na primeira década do ano 2000 e séo pesquisados até a presente data. Essa circunstancia
justifica o critério de inclusao desse recorte temporal de revisdo bibliografica (NAMMONTRI O, et al., 2013).

Excluiram-se artigos que ndo responderam a questdo norteadora, aqueles duplicados nas diversas bases
de dados, e artigos com desenhos metodoldgicos tais como: revisées narrativas, cartas, editoriais,
dissertacdes, teses e “guidelines”.
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A extracdo e andlise dos dados foram realizadas pela pesquisadora principal, valendo -se das seguintes
etapas: leitura do titulo do artigo, dos resumos e dos artigos na integra. As dlvidas eventuais foram sanadas
porconsenso junto a orientagdo da pesquisa.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificados 6879 artigos potencialmente elegiveis; desse total, excluidos 3489 em
duplicatas. Na etapa de selegéo pelo titulo, foram removidos 2987 artigos, restando 502. Apoés leitura dos
resumos, excluiram-se 477 estudos, totalizando 25 para analise de leitura na integra. Apds essa etapa, 3
artigos foram excluidos, definindo a amostra final de 22 artigos (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da revisao integrativa.
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Fonte: Leal AMDP, et al., 2022.

Apos a utilizagdo do filtro e andlise, contemplando os critérios de inclusdo delineados, chegou-se a 22
artigos, os quais foram descritos numa tabela sindptica, mediante as variaveis: autor, ano, objetivo, conclusao,
periédico, pais. Dos 22 artigos selecionados, quatro foram publicados em 2017, trés artigos em 2013, 2015,
2019 e 2020, dois artigos em 2010 e um artigo publicado em 2011, 2014, 2016 e 2021. Em relagdo ao pais
de publicag&o, foram nove artigos no Brasil, quatro na india, dois na Finlandia e no Ird e um na Australia/Nova
Zelandia, Tailandia, Grécia, Malasia e Suécia (Quadro 1).

Em relagcdo ao desenho do estudo, o mais prevalente foi o analitico transversal, sendo um estudo de
intervencdo utilizado por dois artigos, cinco estudos prospectivos longitudinais e um estudo qualitativo.
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uadro 1. Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.
¢
Autor/Ano Objetivo Concluséo Periddico Pais
BAKER SR, et al. Examinar o papel dos fatores SOC é um preditor psicossocial narelagdo saude Journal of Dental Malasi
. . , . alasia
(2010) psicossociais na saude bucal bucal/cotidiano Research
DORRI M, et al. Avaliar a associagdo entre o SQC €0s SOC foiassociado afrequéncia de escovacéo Journal of Clinical ~
comportamentos de escovacédo de L . Iré
(2010) dentes dentéria Periodontology
MATTILA ML, et al. Explorar associa¢cbes de SOC com Forte SOC associou-se significativamente com _ S
. . Acta paediatrica Finlandia
(2011) comportamento de salde melhor salde bucal
NAMMONTRI O Testar o efeito de uma intervengao . : Journal of dental Australian New
(2013) para melhorar o0 SOC e QVRSB QVRSB pode ser influenciado por SOC research Zealandia
JAAKKOLA S, et Investigar se o medo dental estava European journal of oral s
al. (2013) associado a0 SOC Forte SOC pode proteger contra alto medo dental sciences Finlandia
. . Revista da Faculdade
ROSA AR, et al. Investigar a associacao entre dorde . .
(2015) dente e SOC Um forte SOC protegeu contra dor de dente de Odontzllzglrae de Porto Brasil
GURURATANA O . Identlfl(_:gr preditores C|InICO§ © Fatores individuais, particularmente SOC, foram Community Dentistry P
psicossociais da QVRSB em criangas . . . . . Tailandia
(2014) importantes influéncias na QVRSB and Oral Epidemiology
ao longo do tempo
LYRA MCA, etal. Analisar a associagao entre SOC e Houve correlacdo negativa entre SOC e Pesquisa Bra_sne_lra em .
(2015) resenca de carie dentaria experiéncia de carie dentaria Odontopediatria e Brasil
P ¢ P Clinica Integrada
LINDMARK U e E;E;ogzr riglrjr:zojeosnii?(te?:oesn??:?n? Diferentes dimensdes de recursos salutogénicos Intemnational iournal of
ABRAHAMSSON . g 9 influenciam atitudes e comportamentos na saude 10 Suécia
atitudes orais e comportamentos da dental hygiene
KH (2015) saude bucal
VISWANATH D e . . L Alta ansiedade dentéria previu alto indice de céarie | Journal of Indian Society
Avaliar a ansiedade dentaria, SOC e . . . . <L
KRISHNA AV L L dentaria e 0 SOC uma relagéo inversa com carie of Pedodontics and India
cérie dentaria e . .
(2015) dentéria Preventive Dentistry
SHILPA M, et al. Avaliar a associacao entre SOC e O SOC tem um papel a desempenhar na Arevista d(? pratica P
8 = , odontoldgica India
(2016) estado de saude bucal manutencdo da saude bucal A
contemporanea
Journal of investigative ~
Iré

PAKPOUR AH, et

al. (2018)

Avaliar efeitos das condi¢des clinicas
orais, ansiedade odontolégica, SOCe
aspectos socioecondmicos ha QVRSB

SOC foi significante e diretamente previsto na

and clinical odontology

QVRSB
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Autor/Ano Objetivo Concluséo Periddico Pais
Investigar se os niveis de SOC SOC mais alto foi associado a autopercepc¢éo da
COSTA AC (2017) | estavam reIaC|on,a_dos a agtppercepgao estética dentaria de forma positiva BMC oral health Brasil
da estética dentaria
Examinar a associagao de lesdes . . . S . .
BAXEVANOS K, dentarias traumaticas e fatores Baixo SOC esta reIaC|onad9 amaior risco de Communlty_ den_tlstry Grécia
et al. (2017) . . trauma dentario and oral epidemiology
psicossociais
LAGE CF, et al. Inyf:st!gar assoclacoes entre A carie dentéaria foi associada aos determinantes International journal of .
2017) experiéncia de carie dentaria e SOC sociais avaliados por meio do SOC paediatric dentistry Brasil
( entre maes e adolescentes
TOMAZONI F, et Testar a eficicia de uma intervengéo A intervencéo foi eficaz na melhoria do SOC e JDR Clinical & Brasil
al. (2019) para melhorar o SOC e a QVRSB QVRSB. SOC foi um preditor eficaz. Translational Research
Investigar associacdo entre SOC e . . : ~
TOMAZONI F, et cérie dentaria em escolares de baixo SOC € um fator p5|_cAos§OC|aI d}e_proteggo_ Caries research Brasil
al. (2019) . : o relevante para experiéncia de céarie dentaria
nivel socioecondmico
SOARES TRC, et Avaliar o impacto de fatores clinicos, QVRSB é afetada por esses fatores. Maior SOC International journal of Brasil
al. (2020) individuais e ambientais na QVRSB impacta de forma positiva a saide bucal paediatric dentistry
Avaliar as relagdes entre estado
socioecondmico, apoio social, crencas . .
GOMES AG, et al. em saude bucal, fatores psicossociais, Todos os fatores foram mportgntes preditores Quality of Life Research Brasil
(2020) ; . dos comportamentos de salde e QVRSB
comportamentos relacionados a saude
e QVRS
Avaliar as consequéncias clinicas da
SILVA MP, et al. cérie dentaria ndo tratada, . , .
(2020) caracteristicas individuais (SOC) e Todos os fatores foram relacionados a QVRSB Caries research Brasil
fatores ambientais na saude bucal
Entender a relagdo do SOC, da . o L International Journal of
MRUDHULA KJN, experiéncia da carie e status 0 soc assoclou-se com a expenencia de carie. Clinical Pediatric india
et al. (2020) . . Status socioecondmico ndo influenciou o SOC .
socioecondmicos Dentistry
NAGPAL R, etal. Investlgar a associagao do SOCcom SQC estd associado a hemorrggla gengwalr Journal of Indian Society .
(2021) habitos de higiene bupal e através de comportamentos relacionados a salde of Periodontology India
sangramento gengival bucal

Fonte: Leal AMDP, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A teoria salutogénica é um componente imprescindivel no conceito de promocé&o da saude geral e, em
particular, da salude bucal. Essa teoria concentra-se nos fatores individuais e socioambientais, contribuindo
para a compreensdo dos individuos e em suas escolhas de vida, ao contrario de se concentrar,
exclusivamente, em fatores derisco e mudanca de comportamento de satude (LINDMARK U, et al., 2011).

A aplicabilidade da teoria salutogénica é oportuna para a fase da adolescéncia, haja vista que, nesse ciclo
de vida, o individuo esta apto a fazer boas escolhas e a desenvolver habitos e comportamentos saudaveis
que podem perpetuar para toda avida (MARCAL CCB, et al., 2018).

De maneira geral, a maioria dos estudos da amostra final da presente pesquisa, demonstrou uma
associacdo entre QVRSB e SOC. Fundamentados em uma analise critica dos artigos eleitos, é razoavel inferir
que SOC, em conjunto com a QVRSB, revelam-se como um recurso de promogéao de salde, de tal modo que
adolescentes com um maior SOC compreendem os beneficios das boas praticas em saude, transformando
isso em qualidade de vida (BAKER S, et al., 2010; GURURATANA O, et al., 2014; NAMMONTRI O, et al.,
2013; TOMAZONI F, et al., 2019a).

Entre os 22 estudos selecionados 2 foram de intervengdo. Adolescentes do grupo de intervencao baseado
em SOC relataram, nesses estudos, menor impacto da salde bucal sobre suas vidas diarias. As relagdes
consistentes e fortes entre SOC e QVRSB sugerem que SOC pode ser um bom meio para uso deintervengdes
orais de promocdo da saude (NAMMONTRI O, et al., 2013, TOMAZONI F, et al., 2019a). Estudos e
intervencdo em adolescentes, especialmente em relagdo a saude bucal, oportunizam novas formas de
cuidados, pormeio de a¢des salutogénicas, estabelecendo como foco promogao desalde positiva (ARAUJO
JUNIOR CADS, et al., 2021; MARCAL CCB, et al., 2018).

Estudo longitudinal ao avaliar o papel dos fatores psicossociais na salde bucal de adolescentes,
demonstra, claramente, o impacto no bem-estar geral, concluindo que o SOC é prospectivamente importante
para a QVRSB (BAKER S, et al., 2010).

Em tese, os estudos eleitos, nessa RIL, investigam a acdo dos fatores psicossociais na saide bucal,
desenvolvem e testam modelos teéricos para comportamentos saudaveis, exploram associagéo entre SOC e
competéncia social e buscam associar SOC a experiéncia de carie e saude bucal com um todo. Além disso,
avaliam o grau de ansiedade e medo produzidos pelos procedimentos odontolégicos (BAKER S, et al., 2010;
DORRI M, et al., 2010; GOMES AC, et al., 2020; JAAKKOLA S, et al., 2013; LAGE CF, et al., 2017; LYRA
MCA, et al., 2015; MRUDHULA KJN, et al., 2020; NAMMONTRI O, et al., 2013; PAKPOUR AH, et al., 2018;
SHILPA M, et al., 2016; SILVA MP, et al., 2020; TOMAZONI F, et al., 2019a; VISWANATH D e KRISHNA AV,
2015).

Esses estudos revelam que a condi¢cdo bucal, especialmente na fase da adolescéncia, interfere na
autoestima, socializagdo, autopercepcdo e na qualidade de vida. Fatores psicossociais, particularmente o
SOC, foram consistentemente relacionados a experiéncia de saude bucal e o efeito da condigdo
socioecondmica parental sobre a QVRSB foi indireto e mediado pelo SOC (GOMES AC, et al., 2020;
GURURATANA O, et al., 2014; LAGE CF, et al., 2017; SILVA MP, et al., 2020; SOARES TRC, et al., 2020).

Por outro lado, estudos para identificar preditores clinicos e psicossomaticos da QVRSB mostram que 0s
fatores clinicos foram fracamente relacionados a impactos orais negativos, autorrelatados na vida diaria de
criangas e adolescentes (GURURATANA O, et al., 2014; SILVA MP, et al., 2020).

A doenca cérie repercute significativamente na QV dos adolescentes, considerando que os dentes s&o
elementos fundamentais na composicdo da face, com impactos nos niveis individual e comunitario. As
investigacdes da relacdo SOC e cérie dentaria evidenciam que um SOC mais forte reflete em menor
experiéncia de carie, em populagdes de criangas e adolescentes (LAGE CF, et al., 2017; LYRA et al., 2015;
MRUDHULA KJN, et al., 2020; TOMAZONI F, et al., 2019b). Ademais, a associa¢cdo do SOC no binémio
mae/adolescente confirmaque com escore baixo, esta relacionado com alta prevaléncia de carie, que porsua
vez, esta atrelado ao status socioeconémico dafamilia (SOARES TRC, et al., 2020). Em sendo a condicéo
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econdmica dafamilia um fatorestressante para a mae e adolescente, sugere-se que, da mesmaforma, possa
relacionar com valores baixos de SOC (LAGE CF, et al., 2017).

H& que ressaltar a relagdo entre SOC e habitos de higiene oral na populagdo de adolescentes. Aqueles
com escores elevados sdo mais propensos a escolha de habitos e comportamentos saudaveis (LAGE CF, et
al., 2017; LINDMARK U e ABRAHAMSSON KH, 2015). As pesquisas tém, majoritariamente, demonstrado
gue individuos com forte SOC apresentam saude geral e comportamentos odontolégicos mais favoraveis,
bem como melhor conhecimento acerca da saude bucal (DORRI M, et al., 2010; MATTILA ML, et al., 2011,
ROSA AR, et al.,2015; SHILPA M, et al., 2016). Resultados apresentados por Machado FW, et al. (2017),
demonstram fortes evidéncias e 0 SOC produz significativa melhoria na saidde bucal, adotando crencas
favoraveis a salde especialmente englobando comportamentos saudaveis dentarios com qualidade de vida
(MACHADO FW, et al., 2017)

As chances de ter sangramento gengival sdo mediadas pelos determinantes socioecondmico,
comportamentais, clinicos e SOC. Nessa linha de pensamento, a literatura mostra que adolescentes
experimentam alterag6es gengivais ndo apenas por fatores biéticos. Comportamentos e praticas de saude
bucal, quando associados ao SOC, indicam que a presenga de sangramento gengival e doenca periodontal
estdo ligadas aos adolescentes com menores escores de SOC (DORRI M, et al., 2010; ELYASI M, et al.,
2015; NAGPAL R, et al., 2021; OLIVO EAC, et al., 2021).

De acordo com a teoria salutogéncia, uma explicacao plausivel pela qual o SOC podelevar a uma melhora
na salde bucal, é a capacidade de promover comportamentos saudaveis (TOMAZONI F, et al., 2019b).
Ademais, individuos com SOC mais forte detém habilidades de lidar com agentes estressores sociais e
possuem uma maior tenacidade para a QVRSB (BRAUN-LEWENSOHN O, et al., 2016; CARLSSON V, et al.,
2015).

SOC esté associado aos eventos de traumatismos dentarios, haja vista que essa observacéao reforga o
papel de fatores biopsicossociais nesse tipo de ocorréncia. E notavel a baixa prevaléncia de lesdes dentarias
trauméticas em populag8es de adolescentes com condi¢des socioecondmicas adequadas e, principalmente,
com elevado escore de SOC proprio e materno (BAXEVANOS K, et al., 2017). Além disso, alta escolaridade
familiar, estrutura familiar ndo-nuclear e condi¢c6es socioeconbmicas mostram-se associadas com 0
traumatismo dentario. Esses fatores estdo inseridos no SOC, haja vista que familias com um menor
conhecimento acerca de questdes de salde, tendem a negligenciar cuidados preventivos, como acidentes
gue comprometem o bem-estar dos filhos.

A sintomatologia dentaria dolorosa é considerada uma das principais causas de distlrbios psicossociais
em criangas e adolescentes, impactando no cotidiano do individuo e em sua qualidade de vida. A associagéo
entre SOC e dor de dente aponta que aqueles com SOC mais elevado, relatam menor frequéncia de dor
corroborando o principio de que a teoria salutogénica caracteriza-se por uma estratégia de promocgéo de
saude (BRAUN-LEWENSOHN O, et al., 2016; ROSA AR, et al., 2015).

E razoavel considerar que um SOC elevado tem se mostrado associado a uma quantidade menos
significativa decorrentes de patologias bucais, melhor percepcdo da salude geral, maior autoestima e, por
consequéncia, uma melhor qualidade de vida. Investigagdo acerca dos niveis de SOC e autopercepc¢ao da
estética dentaria demonstra que adolescentes com elevado escore, percebem a estética dentaria mais
positiva, potencializando a ideia de que o SOC representa um forte sentimento de confianga que o individuo
tem em relagdo aos ambientes internos e externos, produzindo uma melhor qualidade de vida e maior
autoestima (COSTA AC, et al., 2017)

O medo e a ansiedade em relagcdo aos procedimentos odontol6égicos tém sido incorporados ao estudo de
SOC. E possivel afirmar que quanto maior o grau de ansiedade, maior é o indice de carie e quanto maior o
SOC, menor o medo e a ansiedade dentaria (JAAKKOLA S, et al., 2013; VISWANATH D e KRISHNA AV,
2015). Tal fato pode ser explicado em fungdo de que individuos com forte SOC possuem recursos e
capacidade de desenvolver mecanismos de enfrentamento no sentido de confrontarmedo e ansiedade. Esses
mecanismos podem ser adquiridos precocemente, sugerindo assim que a educagdo odontoldgica para
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criancas deve ser iniciada em idades precoces para g ue as mesmas ndo desenvolvam relagdo negativa (baixo
SOC) com procedimentos odontolégicos, e para prestar um bom atendimento odontolégico, a prevaléncia de
ansiedade dentéria ndo deve ser negligenciada na pratica clinica, especialmente na odontologia para a
populacado pediatrica (OLIVEIRA TN, et al., 2021; VISWANATH D e KRISHNA AV, 2015).

Reconhece-se que adolescentes utilizam recursos internos e externos de seu contexto de vidaem busca
de salde geral e bucal. Pesquisas com desenho metodolégico qualitativos tém evidenciado que esses
recursos proporcionam uma melhor e mais profunda compreensédo sobre as questées de saude e fatores
subjacentes que influenciam a saude bucal de jovens, contribuindo de forma significativa na promocéao de
saide em toda a éarea da odontologia (ARAUJO JUNIOR CADS, et al, 2021; LINDMARK U e
ABRAHAMSSON KH, 2015).

A associacado entre SOC e QVRSB permitiu inferir que o adolescente deve ser estimulado a compreender
o significado de concepcédo de saude, bem como é necesséario desenvolver e reforcar politicas publicas
dirigidas a essa faixa etaria, facilitando o acesso dos adolescentes aos meios de educacgdo, prevencao,
tratamento e manutencao da saude bucal (SCALCO GP, et al., 2020).

Em sintese, h& que se destacar a relevancia dos resultados registrados nessa RI, possivelmente a pioneira
em descrever a associacdo de SOC e QVRSB em populacdo de criancas e adolescentes. O estimulo as
pesquisas sobre essa temética enseja novas perspectivas e uma melhor compreensdo dos recursos e
processos dirigidos paraa saude e fatores que influenciam na salde oral. Uma permanente busca na redugéo
das vulnerabilidades da salde bucal, pactuada ao fortalecimento do SOC, seguramente privilegiaa qualidade
de vidados individuos e de toda uma populacéao.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, por meio da RIL, permitiu considerar que o SOC mantém uma associagao direta com
salde bucal e qualidade de vida para uma populacdo de adolescentes. Ademais, é licito afirmar que
adolescentes com elevados escores de SOC sao potencialmente mais hadbeis em compreender, absorver e
incorporar habitos saudaveis que conduzem a saude geral. A partir do conhecimento da associacao SOC e
QVRSB, esse estudo podera contribuir com sugestdes, orientagdes e estratégias de intervencéo, tanto do
ponto de vista publico como privado, fortalecendo e criando habilidades de promoc¢do de salde para
adolescentes.
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