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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o potencial de suporte do ambiente escolar para a promogéo da saide
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 Satide 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 satide bucal dos escolares empregando a anélise
de componentes principais para dados categéricos (CATPCA). Associagdes entre o AEPSB e
caracteristicas das escolas, das capitais e das regides foram testadas (andlises bivariadas).

RESULTADOS: Dez varidveis compuseram a CAPTCA, apés exclusdo daquelas com baixa
correlagdo ou alta multicolinearidade. A andlise resultou em modelo com trés dimensdes:
D1. aspectos intraescolares (venda de alimentos com agtcar adicionado na cantina e a¢des
de promogéo de saide), D2. aspectos do entorno escolar (venda de alimentos com aguicar
adicionado em pontos alternativos) e D3. politicas proibitivas na escola (proibi¢do do consumo
de élcool 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 favordvel a saiide bucal (maior AEPSB). Nas capitais, esse percentual variou
de 36,6% (1C95% 23,4-52,2) no Rio Branco a 80,4% (IC95% 67,2-89,1) em Floriandpolis. Entre
as regides brasileiras, variou de 45,5% (IC95% 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 ptblica
[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 & promogcéo da satide bucal de escolas das capitais
brasileiras, avaliado pelo indicador AEPSB, foi associado a fatores contextuais das escolas, das
capitais e das regides brasileiras.

DESCRITORES: Satde do Adolescente. Servigos de Odontologia Escolar. Servigos de Satide
Escolar. Disparidades nos Niveis de Saude. Satiide Bucal. Promogédo da Sadde. Inquéritos
Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

Os ambientes em que as pessoas vivem sdo componentes importantes da promocéo da
saude'. Fatores ambientais, além dos individuais, podem influenciar a relagéo entre educagédo
e saude’. A escola é um dos espacos estratégicos para o estimulo e desenvolvimento de
habilidades, comportamentos e estilos de vida mais saudaveis, particularmente entre criancas
e adolescentes®®. Nesse sentido, estudos tém investigado fatores ambientais - fisicos ou
sociais — e intervengdes promotoras de satide realizadas na escola, e sua associagédo com
condigbes, percepgdes e comportamentos relacionados a satide dos escolares*=*.

Na década de 1990, a Organizacdo Mundial da Satide, reconhecendo esse aspecto narelacédo
intrinseca entre educagéo e saude, sugeriu a abordagem denominada “escolas promotoras
de satude” (EPS), baseada em ambientes escolares ditos “sauddveis™. Nesses ambientes,
politicas institucionais de satde, curriculo escolar, ambiente social e fisico e a interagdo
com a comunidade, somados a praticas indutoras de autoestima e de satide dos individuos,
podem proporcionar apoio ou suporte a promogéo da satide’".

Estudos de revisdo sobre a efetividade da abordagem das EPS, assim como de outros modelos
para a promogéo da satide na escola, revelam que os resultados das ag¢des sdo variaveis e
limitados, mas com potenciais efeitos positivos na satide individual e coletiva, assim como
no desempenho académico**!'. Programas de promogéo da satide no ambiente escolar com
maior tempo de duragéo e maior envolvimento da comunidade escolar, bem como aqueles
que abordam saide mental, alimentagédo saudavel e atividades fisicas, apresentam maiores
evidéncias de efeitos positivos'. Adicionalmente, a disponibilidade de op¢oes alimentares
mais saudaveis dentro e no entorno das escolas, bem como a restricdo ao uso do tabaco
e alcool, interferem positivamente no estabelecimento de hédbitos preventivos de doengas
cronicas néo transmissiveis'.

A relagéo entre ambiente escolar e satide bucal também tem sido investigada, porém com
menor quantidade de estudos™. No Brasil, ambientes escolares favoraveis & promogéo da satide
foram associados a melhores condigdes de satide bucal, com menores prevaléncias de cérie
e traumatismo dentario®>', além de melhor qualidade de vida relacionada a satide bucal®.
Essas associagdes tém sido estudadas também em outros pafses. No Canada, foi observada
associagdo entre ambiente socioecondmico escolar mais desfavordvel e maior prevaléncia
de dor e carie dentdria em escolas publicas'®, além da associagdo entre ambientes escolares
com potencial de promogéo da saide bucal e menor incidéncia de carie”. Na Taildndia, a
disponibilidade de alimentos saudéveis nos espagos escolares foi associada ao menor consumo
de doces e indices de carie mais baixos'®. Uma revisédo sistemadtica recente, envolvendo
estudos em Ambito mundial que avaliaram as a¢des de promogéo da satde e prevengédo de
fatores de risco no contexto das EPS, demonstrou a inexisténcia de atividades especificas
no ambiente escolar voltadas para a promocéo da satide bucal®.

A necessidade de instrumentos consolidados para avaliar as agdes relacionadas a promogéo
da satde bucal, ndo somente no ambiente escolar, mas também em outros cenarios,
constitui um importante desafio metodoldgico e estratégico a ser superado®. A construgéo
de indicadores utilizando dados de inquéritos nacionais de satide do escolar pode constituir
uma alternativa apropriada para contribuir para esses processos avaliativos. A Pesquisa
Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), realizada trienalmente desde 2009 pelo Ministério
da Satdde e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), busca contribuir
para o acompanhamento da situagdo de satiide dos adolescentes escolares brasileiros. Esse
inquérito abrange diversas questdes relativas a satide e comportamentos individuais, além
de varidveis referentes ao ambiente da escola, as quais podem exercer influéncia sobre a
saude geral e bucal dos estudantes®.

A partir dos dados da PeNSE de 2015, Horta et al.** elaboraram o escore de promocéo de
saude no ambiente escolar (EPSAE), o qual identificou ambientes escolares com melhores
condigdes de promocéo da saide. Embora muitos fatores de risco para as doengas e
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agravos bucais sejam comuns para outras doencas crénicas®, ¢é relevante considerar as
caracteristicas das escolas que estdo mais diretamente relacionadas a promogéo da sauide
bucal, possibilitando o planejamento e a avaliacdo de agdes especificas.

Assim, este estudo objetivou avaliar o potencial de suporte & promocgéo da satide bucal no
ambiente escolar das capitais brasileiras e fatores associados.

METODOS

Estudo transversal utilizando o banco de dados da PeNSE 2015, disponivel no site do
IBGE*. A PeNSE 2015 utilizou plano amostral complexo (por conglomerados), envolvendo
aproximadamente 102.072 estudantes adolescentes do nono ano do ensino fundamental de
3.040 escolas publicas e privadas das 27 capitais brasileiras e do interior. As escolas foram
selecionadas a partir de informagoes do Censo Escolar de 2013, que constitufa o cadastro
mais atualizado no momento do planejamento da pesquisa. Foi garantida a presenca de
escolas publicas (federais, estaduais e municipais) e privadas na amostra, em propor¢éo
aproximadamente semelhante a existente no cadastro de selecéo.

Para o presente estudo, foram utilizados apenas os dados referentes as 1.339 escolas ptblicas
e privadas das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal. O instrumento de coleta desses
dados foi um questiondrio eletronico estruturado, aplicado por meio de entrevistas com
os diretores ou responsaveis pelas instituigdes. O projeto da PeNSE 2015 foi aprovado pelo
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (parecer 1.006.467/2015). Mais informagées sobre
os aspectos metodoldgicos desse inquérito podem ser obtidas em publicagdo anterior.

Inicialmente, foi elaborado o indicador “ambiente escolar promotor de satide bucal” (AEPSB),
destinado a caracterizar o potencial de suporte do ambiente escolar para a promogéo de
saude bucal. Na primeira etapa, trés profissionais com conhecimento e experiéncia em
satde bucal coletiva selecionaram, por consenso, 21 questdes do questionario da PeNSE
2015 com potencial de influenciar condi¢des ou comportamentos relativos a satide bucal
dos adolescentes?. As variaveis selecionadas foram: “venda de refrigerantes na cantina’,
“venda de outras bebidas com acticar adicionado na cantina’, “venda de balas e outras
guloseimas na cantina’, “venda de frutas frescas ou saladas de frutas na cantina’, “venda
de refrigerantes em pontos alternativos”, “venda de outras bebidas com agticar adicionado
em pontos alternativos”, “venda de balas e outras guloseimas em pontos alternativos”,
“venda de frutas frescas ou saladas de frutas em pontos alternativos”, “escola possui horta’,
“escola possui pia em condig¢des de uso’, “escola possui grupo ou comité de satide”, “escola
aderiu ao Programa Satde na Escola (PSE)”, “escola desenvolve a¢des do PSE”, “escola
desenvolve acdes do Programa Mais Educagdo”, “escola realiza a¢des em conjunto com
aunidade bdsica de satide (UBS)”, “escola possui registro sobre informacoes de satide dos
alunos”, “escola possui materiais e/ou medicamentos de primeiros socorros”, “escola tem
conhecimento de professores que fumam na escola’, “escola tem conhecimento de alunos
que fumam na escola’, “escola proibe consumo do tabaco” e “escola profbe consumo de
bebidas alcodlicas”.

Todas essas varidveis estavam categorizadas inicialmente em sim ou néo, exceto “Escola
possui pia em condigdes de uso” (sim, ndo, ndo estd em condigdes de uso) e “Escola possui
materiais ou medicamentos de primeiros socorros” (sim, ndo, nao estd em local adequado).
Para este estudo, ambas foram categorizadas como sim ou nédo da seguinte forma: "nédo
estd em condicdes de uso” foi considerada ndo para a primeira variavel, e “ndo estd em local
adequado” foi considerado sim para a segunda.

Apoés andlise das varidveis selecionadas em matriz de correlagéo, 11 foram excluidas,
eliminando aquelas com baixa correlagio (todos os valores de correlagdo < 0,4) ou alta
multicolinearidade (algum valor de correlacdo > 0,9). Assim, dez varidveis compuseram
a andlise final: "venda de refrigerantes na cantina’, “venda de outras bebidas com agticar
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adicionado na cantina’, “venda de balas e outras guloseimas na cantina’, “venda de
refrigerantes em pontos alternativos”, “‘venda de outras bebidas com a¢ticar adicionado em
pontos alternativos”, “venda de balas e outras guloseimas em pontos alternativos”, “escola

desenvolve a¢oes do PSE”, “escola realiza acdes em conjunto com a UBS”, “escola proibe
consumo do tabaco” e “escola proibe consumo de bebidas alcodlicas™

Em seguida, foi realizada a reducéo dessas dez variaveis, buscando construir um indicador
que as resumisse. A andlise de componentes principais para dados categdricos (CATPCA)
ou néo lineares foi utilizada. A partir dela, obtém-se resultados comparaveis a analise de
componentes principais (PCA), a qual é geralmente utilizada para varidveis numéricas®.
Esse método ¢ utilizado para reducgdo de varidveis categéricas (nominais ou ordinais),
destinando-se a diminuir a dimensionalidade dos dados, resumindo um grande niimero
de varidveis em alguns componentes (dimensodes) nao correlacionados, com a menor perda
de informacdo possivel. As categorias das varidveis recebem valores numéricos por meio
de um processo denominado quantificagdo, escala ou pontuagéo 6tima. Com esses valores
numeéricos, a variancia das varidveis é contabilizada®.

Assim, valores préprios séo gerados, indicando: a variagdo contabilizada por componente ou
dimenséo; a carga dos componentes (que reflete as correlagdes entre varidveis quantificadas
e componentes principais); as somas das cargas (autovalores ou eingenvalues), as quais
revelam as contribui¢des das varidveis para a variancia total dos dados (percentual de
explicacdo) e os escores para cada componente, que podem ser Uteis em outras etapas
analiticas. Na sintese dos dados, é apresentado o coeficiente alfa de Cronbach, o qual
quantifica, em uma escala de zero a um, a confiabilidade e consisténcia interna dos dados
obtidos em questiondrio ou escala, sendo comumente desejavel um valor acima de 0,7*.
Nesta andlise, os valores ndo informados, perdidos ou faltantes (missing) foram imputados
com a moda da variavel quantificada. Utilizou-se o software estatistico SPSS (verséo 23,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Ao final da CATPCA, os escores foram somados e, devido &
inexisténcia de um valor de referéncia e da distribuicdo ndo normal dos dados, a varidvel
resultante foi dicotomizada com base na mediana, gerando o indicador AEPSB.

Na etapa posterior, foram realizadas andlises descritivas e bivariadas (testes do qui-quadrado),
buscando identificar as caracteristicas das escolas, capitais e regides associadas ao indicador
de promocéo de saide bucal (AEPSB). As varidveis das escolas foram suas caracteristicas
geograficas e organizacionais: localizagdo da escola no municipio (rural ou urbana),
dependéncia administrativa (publica ou privada), e regime escolar integral (ndo ou sim).
As varidveis quantitativas relativas as capitais foram categorizadas com base nos tercis
de indice de desenvolvimento humano (IDH) (baixo, médio ou alto) e indice de Gini (alto,
médio ou baixo). Para as regides, os pardmetros foram: IDH (baixo ou alto) e indice de Gini
(alto ou baixo). O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5%.

O IDH é calculado a partir de indicadores de educagéo, de longevidade e de renda da
populagéo, variando de zero a um. Quanto mais préximo de um, maior o desenvolvimento
humano populacional do municipio e da regido”. O indice de Gini afere a desigualdade na
distribuicdo de renda e também varia de zero a um, porém com interpretagdo diferente:
quanto mais préximo de um, maior a desigualdade econémica na populacdo®. Os dados
relativos ao IDH foram obtidos no banco de dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil®, enquanto os valores de indice de Gini foram coletados na base de dados institucional
do Datasus®. Ambos sdo referentes ao ano de 2010, que é o ano com dados disponiveis mais
préximo da PeNSE 2015.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das escolas segundo situagio geografica por regioes,
capitais e caracteristicas organizacionais. A maioria das escolas estudadas eramlocalizadas
em zona urbana, publica e com regime ndo integral. A matriz de correlacéo final, incluindo

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001376




RSP Ambiente escolar promotor de sadde bucal ~ Nery NG et al.

Tabela 1. Distribuicao das escolas segundo localizacao geografica por regides e capitais e caracteristicas
organizacionais, com base na Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE) 2015.

Localizacdo geografica n %

Regioes e capitais

Norte 303 22,6
Porto Velho (RO) 46 3,4
Rio Branco (AC) 41 3,1
Manaus (AM) 35 2,6
Boa Vista (RR) 44 3,3
Belém (PA) 46 3,4
Macapa (AP) 51 3,8
Palmas (TO) 40 3,0

Nordeste 480 35,9
Sdo Luis (MA) 54 4,0
Teresina (PI) 58 4,3
Fortaleza (CE) 46 3,4
Natal (RN) 59 44
Joao Pessoa (PB) 68 51
Recife (PE) 56 4,2
Macei6 (AL) 41 3,1
Aracaju (SE) 54 4,0
Salvador (BA) 44 3,3

Sudeste 218 16,3
Belo Horizonte (MG) 62 4,6
Vitdria (ES) 62 4,6
Rio de Janeiro (R)) 51 3,8
Sao Paulo (SP) 43 3,2

Sul 139 10,4
Curitiba (PR) 42 3,1
Florianépolis (SC) 51 3,8
Porto Alegre (RS) 46 3,4

Centro-Oeste 199 14,9
Campo Grande (MS) 44 3,3
Cuiaba (MT) 39 2,9
Goiania (GO) 68 5,1
Distrito Federal (DF) 48 3,6

Total 1.339 100,0

Caracteristicas organizacionais

Localizagdo no municipio

Rural 48 3,6
Urbana 1.291 96,4
Total 1.339 100,0

Dependéncia administrativa

Pdblica 940 70,2

Privada 399 29,8

Total 1.339 100,0
Regime escolar integral

Sim 275 20,5

Nao 1.063 79,4

Total 1.338 100,0

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2019053001376




Ambiente escolar promotor de satde bucal ~ Nery NG et al.

RSP

Tabela 2. Matriz de correlagdes final com as dez varidveis relacionadas ao ambiente escolar promotor de satde bucal, selecionadas para a
andlise de componentes principais para dados categéricos (CATPCA), com base na Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) 2015.
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Correlagdo de 1
. Pearson
Venda de refrigerantes na
cantina p
n 1.304
Correlagdo de 0.50 1
Venda de outras bebidas Pearson !
com agcar adicionado p <0,001
na cantina
n 1.304 1.304
Correlagdo de
Pearson 0,60 0,47 !
Venda de balas e outras
guloseimas na cantina p < 0,001 <0,001
n 1.304 1.304 1.304
Correlagao de 0.02 0.02 0.01 1
) Pearson ’ ’ -
Venda de refrigerantes em
pontos alternativos p 0,433 0,509 0,778
n 1.300 1.300 1.300 1.332
Correlagdo de
-0,00 0,08 0,06 0,63 1
Venda de outras bebidas Pearson ! ! ’
com agticar adicionado p 0,857 0,005 0,023 < 0,001
em pontos alternativos
n 1.300 1.300 1.300 1.332 1.332
Correlagdo de
0,00 0,04 0,11 0,53 0,46 1
Venda de balas e outras Pearson ! ! !
guloseimas em pontos p 0,926 0,121 <0,001 <0,001 < 0,001
alternativos
n 1.300 1.300 1.300 1.332 1.332 1.332
Correlagao de 0,27 0,23 0,22 0,03 0,07 0,03 1
5 Pearson
Escola desenvolve acoes
do PSE p <0,001 <0,001 <0,001 0,298 0,013 0,271
n 1.303 1.303 1.303 1.331 1.331 1.331 1.336
CalEEEICE 025 022 0,18 0004 0035 -0026 0,40 1
. - Pearson
Escola realiza acoes em
conjunto com a UBS p <0,001 <0,001 <0,001 0,873 0,200 0,350 <0,001
n 1.303 1.303 1.303 1.331 1.331 1.331 1.335 1.336
Correlagéo de 0,02  -0,01 001  -001 -0,05 -0,03 0,05 0,07 1
. Pearson
Escola proibe consumo
do tabaco p 0,563 0,617 0,632 0,623 0,050 0,303 0,047 0,013
n 1.303 1.303 1.303 1.331 1.331 1.331 1.335 1.335 1.336
o gelugho die 0,01  -0,04 -001 -0,04 -0,06 -0,07 0,032 0032 0,60 1
y Pearson
Escola proibe consumo
de bebidas alcodlicas p 0,684 0,149 0,755 0,141 0,023 0,017 0,240 0,238 0,000
n 1.303 1.303 1.303 1.331 1.331 1.331 1.335 1.335 1.336 1.336

p: Significancia bilateral.

PSE: Programa Satde na Escola; UBS: unidade basica de satde.
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as dez variaveis que foram analisadas a partir da CATPCA para a geracéo do indicador
AEPSB, encontra-se na Tabela 2.

Os resultados referentes a elaboracdo do indicador AEPSB encontram-se na Tabela 3.
A CATPCA resultou em um modelo com trés dimensoes, com percentual de explicagéo da
variancia dos dados aceitdvel (61,2%) e alto coeficiente alfa de Cronbach (0,93).

Tabela 3. Resultados da anélise de componentes principais para dados categoéricos (CATPCA) para as
variaveis relacionadas ao ambiente escolar promotor de satde bucal, com base na Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) 2015.

Andlise CATPCA

:;astlat‘:::ei dimensoes " v Varié.n'cia carg.a.s Autovalor ::;‘;;:2‘;(: ((:‘:1 GIEICE
contabilizada fatoriais Variancia Cronbach
Dimensado 1 — Aspectos intraescolares
Cantina: refrigerantes 0,566 0,752
Sim 404 30,2
Nao 900 67,2
Cantina: balas ou guloseimas 0,546 0,739
Sim 324 24,2
Nao 980 73,2
Cantina: bebidas com agtcar adicionado 0,499 0,706
Sim 284 30,2 2,419 24,2% 0,652
Nao 1.020 76,2
Escola: acoes do PSE 0,302 0,549
Nao 796 59,4
Sim 540 40,3
Escola: agoes com a UBS 0,250 0,500
Nao 840 62,7
Sim 496 37,0
Dimensédo 2 — Aspectos do entorno escolar
Ponto alternativo: refrigerantes 0,656 0,810
Sim 276 20,6
Nao 1.056 78,9
;F:Zgg; rzielltdeirgie(l)trl]\;%ooutras bebidas com 0,595 0,771
Sim 162 12,1 2,099 21,0% 0,582
Nao 1.170 87,4
Ponto alternativo: balas ou guloseimas 0,517 0,719
Sim 244 18,2
Nao 1.088 81,3
Dimensdo 3 — Politicas proibitivas
Escola: proibe consumo de tabaco 0,744 0,863
Nao 1.214 90,7
Sim 111 8,3
Escola: proibe consumo de alcool 0,720 0,849 Ui 16,0% e
Nao 1.225 91,5
Sim 111 8,3
Total - - 6,120 61,2% 0,930

PSE: Programa Satde na Escola; UBS: unidade bésica de satde.

Notas: Sdo destacadas em negrito as caracteristicas ambientais potencialmente favoraveis a satde bucal.

Os valores relativos a categoria “nao informado” de cada variavel foram considerados nas analises, mas omitidos
na tabela, pelo baixo percentual relativo (entre 0,2 e 2,6%).

O percentual de explicagdo da variancia é calculado a partir do quociente entre o autovalor (eingenvalue) e o
ndmero total de varidveis (neste caso, dez).
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As trés dimensoes geradas foram: dimenséo 1. aspectos intraescolares — venda de alimentos
com adigdo de aguicar na cantina da escola (refrigerantes, outras bebidas com acticar
adicionado, balas e outras guloseimas) e a¢des de promogéao de satide realizadas na escola
(acoes do PSE ou agdes em conjunto com a UBS); dimenséo 2. aspectos do entorno escolar
- venda de alimentos com adic¢do de ac¢ticar em pontos alternativos localizados préximos
a escola (refrigerantes, outras bebidas com actcar adicionado, balas e outras guloseimas);
e dimenséo 3. politicas proibitivas — proibi¢do interna do consumo de élcool e tabaco pela
escola (Tabela 3).

Para cada dimenséo, a CATPCA gerou um escore para o ambiente escolar. Para a dimenséo
1, o escore variava de -2,85 a 1,43, com mediana 0,25; para a dimenséo 2, variava de -3,86
a 1,96, com mediana 0,22; para a dimensao 3, variava de -4,57 a 1,12, com mediana 0,34.
Os escores das trés dimensdes foram somados, resultando em um escore total que variou
de -7,46 a 2,07, tendo como mediana o valor 0,64. Esse escore total foi dicotomizado pela
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Nota: Teste qui-quadrado de Pearson (p < 0,001)

Figura 1. Distribuicdo dos percentuais das escolas, segundo o indicador “ambiente escolar promotor
de salde bucal” (AEPSB), por capitais e regides, com base na Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE) 2015.
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mediana, gerando o indicador geral do potencial de promocéo de satide bucal, cujas categorias
foram: maior potencial (escola com escore geral acima da mediana, ou seja, maior AEPSB
- de 0,64 a 2,07) e menor potencial (escola com escore geral abaixo da mediana, ou seja,
menor AEPSB - de -7,46 a 0,64).

Utilizando o AEPSB, 685 escolas (51,2%; IC95% 48,5-53,8) apresentaram ambiente escolar
com maior potencial de promocgéo de saide bucal. As frequéncias em cada uma das
27 capitais e das cinco regides brasileiras encontram-se na Figura 1, apresentando grandes
variacoes. As regides Norte e Nordeste apresentaram menores proporc¢des de ambientes
escolares com maior AEPSB, enquanto aregido Sul se destacou com os maiores percentuais
(p < 0,001). Dentre as capitais, Floriandpolis (80,39%; IC95% 67,24-89,12) e Belo Horizonte
(67,7%; 1C95% 55,2-78,2) apresentaram maiores percentuais de escolas com maior AEPSB,
enquanto Belém (34,8%; IC95% 22,5-49,5) e Recife (35,7%; IC95% 24,3-49,0) apresentaram
0s menores percentuais (p < 0,001).

Houve associagoes significantes entre o potencial de promogédo da satide bucal e as varidveis
relacionadas aos contextos das capitais e das regides (Tabela 4): escolas com maior AEPSB
foram mais frequentes nas capitais e regives com maior IDH (p < 0,001) e menor indice de
Gini (p < 0,05). Escolas com maior AEPSB foram mais frequentes na rede ptiblica (58,1%;
1C95% 55,0-61,2) do que na rede privada (34,8%; IC95% 30,3-39,7) (p < 0,001).

Tabela 4. Distribuicao das escolas segundo o indicador “ambiente escolar promotor de satide bucal” (AEPSB) e caracteristicas das escolas
e capitais, com base na Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) 2015.

Nivel Escolas com menor AEPSB Escolas com maior AEPSB
Varidveis (n = 654) (n = 685) p*
Categorias n % 1C95 % n % 1C95 %
Escola
Localizacao da escola
Rural 22 45,8 32,4-59,9 26 54,2 40,1-67,6 0,671
Urbana 632 48,9 46,2-51,7 659 51,1 48,3-53,8
Dependéncia administrativa
Publica 394 41,9 38,8-45,1 546 58,1 54,9-61,2 < 0,001
Privada 260 65,2 60,4-69,7 139 34,8 30,3-39,7
Regime integral
Nao 525 49,4 46,4-52,4 538 50,6 47,6-53,6 0,401
Sim 128 46,5 40,7-52,5 147 53,5 47,5-59,3
Capital
indice de desenvolvimento humano
Baixo 246 54,4 49,8-59,0 206 45,6 41,0-50,2
Médio 270 50,7 46,4-54,9 263 49,3 45,1-53,6 < 0,001
Alto 138 39,0 34,0-44,1 216 61,0 55,8-66,0
indice de Gini
Alto 201 54,0 48,9-59,0 171 46,0 41,0-51,0
Médio 237 49,4 44,9-53,9 243 50,6 46,2-55,1 0,018
Baixo 216 44,4 40,0-48,8 271 55,7 51,2-60,0
Regiao
indice de desenvolvimento humano
Baixo 417 53,3 49,7-56,7 366 46,7 43,3-50,3 < 0,001
Alto 237 42,6 38,6-46,8 319 57,4 53,2-61,4
indice de Gini
Alto 165 54,5 48,8-60,0 138 45,5 40,0-51,2 0,026
Baixo 489 47,2 44,2-50,3 547 52,8 49,8-55,8

*Teste qui-quadrado de Pearson
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que hé associagéo entre o potencial de suporte do ambiente escolar
para a promocéo da saude bucal, analisado pelo indicador AEPSB, e fatores contextuais
relativos as escolas, as capitais e as regides geograficas. Na literatura cientifica publicada
até o momento, ndo hé evidéncia de outro estudo que tenha proposto um indicador desta
natureza, com a finalidade de avaliar especificamente aspectos relacionados a satide bucal
em escolas.

Desigualdades socioeconomicas e relativas ao desenvolvimento humano foram associadas
aos ambientes escolares com potencial de promocéo da satde bucal. Escolas privadas
e localizadas em capitais com menor IDH ou maior indice de Gini apresentaram
menores prevaléncias de ambientes escolares promotores de satde bucal. Estudos
no Brasil®%15 na Irlanda" e no Canad4'®"” tém mostrado a influéncia de aspectos
contextuais socioeconémicos - referentes ao municipio ou ao ambiente da escola -
na saude dos escolares.

A maior parte das escolas com maior AEPSB se concentra, portanto, na rede publica e em
capitais e regides com melhores indicadores socioeconémicos, especialmente no Sul e Sudeste.
Com relacgdo as capitais e regides, esses resultados ja eram esperados, considerando-se
que esses indicadores pressupéem melhor organizacéo dos servigos escolares, com maior
atencgéo aos aspectos de promocéo da satide na escola. De forma semelhante, no estudo de
Horta et al.?2, que classificou as escolas da PeNSE de acordo com o potencial de promogéo
de saude geral, as escolas das regides Sul e Sudeste também obtiveram os maiores escores
totais, enquanto a regido Nordeste obteve a menor pontuacéo. Outro estudo realizado no
Brasil, que avaliou a efetividade de estratégias de promogdo da satide bucal no ambito da
atencéo primaria em satide, revelou desigualdades inter-regionais semelhantes, com melhores
desempenhos nas regides Sul e Sudeste, em contraste com as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste®. Esses achados reforcam a necessidade de maior atencéo institucional,
pautada nos principios da promocéo da satde, em busca de agdes estratégicas voltadas
a essas regides. E, também, de vital importancia considerar os determinantes sociais da
saide, para efetiva reducdo das iniquidades evidentes — ndo somente nas escolas, mas
também nos servicos de satide.

Com referéncia ao percentual mais elevado de maior AEPSB nas escolas ptiblicas, entendemos
que a implantagéo de politicas publicas relacionadas a satide do escolar adolescente — por
exemplo, o Programa Saude na Escola®, o Programa Nacional de Alimenta¢do Escolar®
e a Politica Nacional de Promogédo da Satude® - acontece de forma desigual entre escolas
publicas e privadas, sendo mais efetivas nas primeiras, devido tanto a maior necessidade
dos estudantes quanto a maior atengéo e controle governamental sobre essas instituigoes.
Horta et al.??, no entanto, verificaram uma pontuacgéo consideravelmente maior nas escolas
privadas em relacdo ao ambiente promotor de satide geral. Ressalta-se, entretanto, que o
indicador construido em seu estudo (0 EPSAE)* ndo envolveu varidveis especificas da satide
bucal, dada a diferenca no escopo. Essas diferencas podem explicar parte das discordancias
observadas neste resultado especifico. De toda forma, percebe-se a necessidade de estudos
mais aprofundados acerca dos fatores que caracterizam o potencial promotor de satide
bucal e geral nesses cendrios.

A utilizacdo de dados de um inquérito nacional com amostra representativa de escolas é
um dos pontos fortes do presente estudo. Ademais, por meio de uma metodologia ainda
pouco utilizada neste campo, a CATPCA, foi possivel construir o indicador AEPSB, que
podera ser utilizado em outras andlises, com o objetivo de conhecer a sua influéncia na
saude bucal dos escolares.

Uma recomendacéo frequente para a implementagéo de ambientes escolares saudaveis
refere-se a disponibilizacéo de alimentos com menor potencial cariogénico, assim como a
restricdo de alimentos com maior potencial”'#**%. A disponibilidade regular de bebidas com
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adicdo de agticar na escola, como os refrigerantes, tem sido associada ao maior consumo
diério deles por adolescentes® e a alta prevaléncia de carie'®. O indicador AEPSB contemplou
esses aspectos. Das dez varidveis que compuseram o modelo final, seis se referiam a venda
de alimentos com adi¢do de agticar, ndo somente na cantina da escola, como também em
pontos alternativos na vizinhanga escolar.

Assim como no estudo de Horta et al.??, uma das limitagdes desta analise se refere ao
reduzido nimero de varidveis para a composicédo do indicador. A caracterizacédo de
um ambiente escolar como possivel promotor de satide bucal, certamente, vai além
do espectro explorado. Para uma melhor avaliagdo, torna-se relevante incluir outros
aspectos ndo abordados nesse inquérito nacional: o envolvimento da escola com a
comunidade e o curriculo escolar contemplando a temdtica da promogéo da satde
bucal, além de aspectos estruturais e processuais especificos que favoregam 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 realizagdo de atividades frequentes e programadas voltadas a educacéo
em saude bucal®’. Sugere-se que, nas edi¢gdes futuras da PeNSE, sejam incorporadas
questoes relacionadas a essas dimensoes.

A utilizacdo de dados contextuais relativos as capitais e regioes (IDH e indice de Gini)
com uma lacuna de cinco anos pode ter implica¢es para os resultados do estudo, pois
refletem situacdes em diferentes pontos no tempo. Dados referentes ao ano de 2015 seriam
mais adequados, mas néo estavam disponiveis. Essa limitacéo é inerente aos estudos que
utilizam dados secundérios.

Outra limitagdo refere-se ao percentual de explicacéo resultante da analise CATPCA
executada. Obtivemos um valor consideravelmente aceitavel (acima da metade), porém seria
desejavel que ele estivesse mais proximo ao valor maximo. Da mesma forma, o coeficiente
alfa de Cronbach total da referida andlise traz um resultado bastante admissivel, quando
considerado o conjunto das trés dimensoes geradas®. Contudo, isso ndo ocorreu quando as
dimensodes foram analisadas separadamente, e coeficientes abaixo de 0,7 foram encontrados.
Apesar dessas limitacdes, os resultados indicam possivel validade do indicador proposto,
considerando a coeréncia e a plausibilidade verificadas. Ressalta-se que a andlise CATPCA
tem cardter exploratdrio, pressupondo a necessidade de outros estudos com o objetivo de
testar a validade deste instrumento.

Concluimos que o indicador AEPSB foi associado a fatores contextuais das regides,
capitais e escolas, sendo mais elevado em regides e capitais com maior desenvolvimento
humano (IDH) e menor desigualdade socioeconémica (Gini) e em escolas da rede
publica. Pesquisas adicionais devem ser realizadas para verificar essas associacgdes
em outros contextos.

Nossos achados sugerem a necessidade de ampliagdo das politicas publicas no Brasil
buscando a melhoria dos ambientes escolares no que se refere aos aspectos politicos,
curriculares, pedagdgicos, estruturais e relacionais, que possam contribuir, direta ou
indiretamente, para a promocéo da satde bucal. A¢des institucionais estratégicas que
considerem as diversidades socioecondmicas regionais séo relevantes e necessarias para
diminuir as iniquidades existentes.

O indicador AEPSB desenvolvido para a presente andlise pode constituir uma ferramenta
apropriada para avaliar o potencial de promocéo de saide bucal na escola a partir de
varidveis categoéricas relativas ao ambiente escolar, podendo ser adaptada a outros
contextos e carecendo ainda de estudos adicionais de validacdo. A técnica de analise de
dados empregada (CATPCA) para a construcdo do referido indicador pode ser replicada
em outros estudos com objetivos semelhantes, podendo incluir varidveis adicionais para
ampliar e favorecer as avaliagdes.
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