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1. INTRODUÇÃO 
 

A cárie da primeira infância é considerada a doença crônica mais prevalente 
em crianças de três a cinco anos de idade (KASSEBAUM, 2015), possui efeito 
cumulativo e é responsável por impacto negativo na qualidade de vida das 
crianças e seus familiares (TESCH et al., 2007). A cárie é uma doença 
multifatorial que apresenta fatores biológicos como a presença de 
microorganismos e dieta cariogênica e fatores predisponentes como 
socioeconômicos, comportamentais e psicológicos (MURRAY et al., 2003). 

A família representa um contexto fundamental na vida de uma criança e os 
pais exercem um papel importante na promoção e manutenção da saúde de seus 
filhos (COUTO et al,. 2001). Os hábitos e conhecimento dos pais sobre saúde 
bucal influenciam no estado da mesma e de seus filhos (MATTILA et al. 2000; 
2005). A baixa condição socioeconômica da família (PETERSEN, 2005; FLINK, 
1999), e os maus hábitos de saúde bucal dos pais (MATTILA, 2005; OKADA, 
2002) também influenciam na condição bucal da criança. 

A etiologia multifatorial responsável pela incidência de cárie na primeira 
infância envolvem diversos fatores que devem ser investigados para elaboração 
de políticas públicas de prevenção voltada para estabelecimento de saúde bucal 
compreendendo o contexto em que as mães estão inseridas (LEMOS et al., 
2011), visto que neste primeiro momento a mãe é fundamental no ensinamento 
das criança (OLIVEIRA et al., 2008). 

A literatura apresenta dados consistentes para a relação entre fatores 
socioeconômicos e ambientais para ocorrência de cárie precoce sendo que a 
baixa escolaridade e renda dos pais são fortes indicadores para instalação de 
cárie (PERES et al 2000; SAITO et al., 1999; FRAIZ et al., 2001). Dessa forma o 
objetivo do estudo é avaliar os conhecimentos maternos sobre saúde bucal e 
investigar sua associação com fatores socioeconômicos, comportamentais e cárie 
na primeira infância. 
 

2. METODOLOGIA 
  

O presente estudo foi realizado no município de Pelotas, RS, foram 
analisados dados de 344 mães de crianças de 0 a 3 anos de idade cadastradas 
em Unidades Básicas de Saúde de Pelotas que participaram do baseline de um 
estudo de intervenção comunitária randomizado e controlado. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina 
(parecernúmero 1.206.247 /2015). 



 

 

Foram selecionadas 4 Unidades Básicas de Saúde de Pelotas, sendo 2 
controle e 2 intervenção. Realizou-se um sorteio aleatório das crianças, 
contemplando todas as microáreas referente as Unidades Básicas de Saúde. 

Um questionário estruturado em blocos com um total de 24 perguntas era 
utilizado para coletar informações acerca dos conhecimentos maternos. Este 
questionário era composto por perguntas relacionadas às características 
socioeconômicas e demográficas, hábitos de saúde bucal, hábitos alimentares, 
saúde geral e bucal percebida, qualidade de vida relacionada à saúde bucal, 
autoeficácia, concepções sobre saúde bucal, uso e acesso a serviços de saúde, 
medo de dentista, fonte de informações e por fim perguntas psicossociais. 

Além do questionário as crianças foram examinadas também por um 
Cirugião-Dentista, que preenchia uma ficha após exame das superfícies dentárias 
com gaze estéril, espátula de madeira e espelho bucal plano, sob luz natural e do 
fotóforo que avalia a presença de manchas brancas de cárie (ativas e inativas) 
conforme índice ceo-s (OMS, 1997). 

A equipe do projeto era composta por 2 Cirurgiões-Dentistas calibrados e 16 
entrevistadores que receberam treinamento para lidar com diferentes situações e 
com o público, além de explorar ao máximo as possíveis intercorrências frente ao 
questionário. 

Para análise dos dados, foram incluídas como variáveis exploratórias questões 
sociodemográficas (renda per capita e escolaridade); comportamentos 
relacionados com saúde bucal (escovação diária duas vezes ao dia, consumo de 
doces entre as refeições, consumo de mamadeira doce antes de dormir) e 
utilização de serviços odontológicos (consulta ao dentista). O desfecho, 
conhecimentos maternos, foi analisado como um escore gerado a partir das 24 
perguntas. A presença de cárie foi avaliada pela soma dos valores médios do 
ceo-s e das superfícies com manchas brancas. 

Regressões lineares brutas e ajustadas foram realizadas para testar a 
associação entre conhecimentos maternos sobre saúde bucal e as variáveis 
exploratórias. 

 
2. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
E como resultados tivemos que a média de conhecimentos foi de 18,5 com 

desvio padrão de 2,9, relacionadas as 24 questões aplicadas. 
Em relação às questões socioeconômicas tivemos que a escolaridade materna 

média foi de 8,7 (DP 2,9) e renda per capita média: R$ 429,00 (DP 290,7). Em 
relação aos comportamentos relacionados a saúde bucal, 59% das crianças 
escovam os dentes 2 vezes ao dia, 7,8% comiam doces entre refeições e 39% 
tomam mamadeira antes de dormir. Em relação a utilização de serviços 
odontológicos apelas 27% das crianças do estudo haviam realizado uma consulta 
com o cirurgião-dentista. 

Após análise ajustada as variáveis que permaneceram associadas com 
conhecimento materno sobre saúde bucal e com menores índices de cárie: a 
escolaridade materna (p=0,002), crianças que não tomam mamadeira para dormir 
(p=0,009), crianças que já consultaram com dentista (p=0,045). 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
Tabela 1, demostra a regressão linear ajustada entre escores de conhecimentos 
materno e sua associação com variáveis socioeconômicas e comportamentais e 
cárie (N=344). Pelotas, RS, ano de 2015. 
 

VARIÁVEIS CONHECIMENTOS MATERNO 
SOBRE SAÚDE BUCAL 

 Coeficiente Valor-p 

Escolaridade materna em anos de estudo .1392019 0.002 

Renda per capita .0002189 0.627 

Criança escova os dentes pelo menos 2x ao dia .5233238 0.064 

Criança come doce entre as refeições -.073744 0.803 

Criança toma mamadeira p/ dormir -.6629407 0.009 

Criança já frequentou o dentista .5401069 0.045 

Número de cáries (ceo-s) -.165747 0.035 

 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados evidenciaram que maior conhecimento materno sobre saúde 
bucal está associado com maior escolaridade materna, melhores comportamentos 
em saúde e com menos cárie nas crianças. 

Os profissionais de saúde devem ser capacitados para orientar mães e/ou 
responsáveis sobre a importância da saúde bucal das crianças, e dessa forma 
contribuir com a prevenção de cárie na primeira infância. 
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