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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e percepção materna sobre cárie na primeira
infância (CPI). Métodos: Trata-se de estudo transversal com uma amostra de
conveniência com mães de crianças atendidas na Unidade de Saúde Bucal do
Hospital Universitário de Brasília. Um questionário eletrônico, traduzido e adaptado,
contendo questões que envolviam a CPI, foi aplicado às participantes. Uma
estatística descritiva foi realizada e a associação das respostas das mães com a
renda familiar e o nível de escolaridade foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. Um
nível de significância de 5% foi adotado. Resultados: O estudo envolveu 70 mães,
com média de 36,67 anos e de 2 filhos, predominantemente do sexo feminino. A
maioria se autodeclarou parda (51,4%) e estava em uma relação conjugal (68,6%).
A renda familiar e o nível de escolaridade mais comum foi de um a dois salários
mínimos (41,43%) e ensino médio completo (38,5%), respectivamente. Observou-se
que 91,4% das mães concordaram com a importância dos dentes decíduos. Quanto
à relação entre dieta e cárie, 74,3% reconheceram que todos os alimentos podem
causar cárie, 91,4% discordaram que apenas os doces são responsáveis e 74,3%
evitam doces. Cerca de 48,6% acreditavam que a amamentação pode provocar
cárie e 45,7% discordaram que a melhor época para o desmame seria de 1 ano. A
importância do flúor foi reconhecida por 84,3% das mães, 81,4% concordaram com
seu uso no creme dental e somente 54,3% associaram uma relação entre excesso
de flúor e fluorose. A higiene bucal após o surgimento do primeiro dente é apoiada
por 68,6% e 62,9% acreditam que a visita ao dentista deve ocorrer após este
evento. Quanto à transmissibilidade da cárie, 61,4% discordaram. Mais de 50% das
mães acham que crianças de 5 anos não devem escovar os dentes sem supervisão
e 98,6% discordaram da dispensa da escovação diária. Por fim, 74,2% discordaram
que todas as crianças precisam ter CPI. A maioria (64,3%) afirmou ter sido orientada
em relação à CPI, principalmente por dentistas (45,7%). Houve associação
estatisticamente significante entre as respostas das mães e o nível de escolaridade,
com relação à visita do dentista (p = 0,043). Conclusões: Concluiu-se que, embora
a maioria dos participantes já tenha recebido informações sobre CPI, ainda existem
lacunas no conhecimento e percepção das mães sobre fluorose, época ideal do
desmame e relação da dieta e amamentação com a CPI. O nível de escolaridade
também pode interferir nesse conhecimento.

Palavras-chave: Cárie dentária; Conhecimento; Maternidade; Percepção;
Odontologia pediátrica.



ABSTRACT

Objective: To evaluate maternal knowledge and perception of early childhood caries
(ECC). Methods: This is a cross-sectional study with a convenience sample of
mothers of children treated at the Oral Health Unit of the University Hospital of
Brasília. An electronic questionnaire, translated and adapted, containing questions
related to ECC, was applied to the participants. Descriptive statistics were
performed, and the association of mothers' responses with family income and
educational level was analyzed using Fisher's Exact Test. A significance level of 5%
was adopted. Results: The study involved 70 mothers, with an average age of 36.67
years and children, predominantly female. The majority self-identified as mixed race
(51.4%) and were in a marital relationship (68.6%). The most common family income
and educational level were one to two minimum wages (41.43%) and complete high
school (38.5%), respectively. It was observed that 91.4% of mothers agreed on the
importance of deciduous teeth. Regarding the relationship between diet and caries,
74.3% recognized that all foods can cause caries, 91.4% disagreed that only sweets
are responsible, and 74.3% avoid sweets. About 48.6% believed that breastfeeding
can cause caries, and 45.7% disagreed that the best time for weaning is at one year.
The importance of fluoride was recognized by 84.3% of mothers, 81.4% agreed with
its use in toothpaste, and only 54.3% associated an excess of fluoride with fluorosis.
Oral hygiene after the emergence of the first tooth is supported by 68.6%, and 62.9%
believe that a dental visit should occur after this event. Regarding the transmissibility
of caries, 61.4% disagreed. More than 50% of mothers think that 5-year-old children
should not brush their teeth unsupervised, and 98.6% disagreed with the dismissal of
daily brushing. Finally, 74.2% disagreed that all children need to have ECC. The
majority (64.3%) reported having received guidance on ECC, mainly from dentists
(45.7%). There was a statistically significant association between mothers'
responses and educational level regarding the dental visit (p = 0.043). Conclusions:
It was concluded that although most participants have received information about
ECC, there are still gaps in mothers' knowledge and perception about fluorosis, the
ideal time for weaning, and the relationship between diet and breastfeeding with
ECC. Educational level may also interfere with this knowledge.

Keywords: Dental caries; Knowledge; Motherhood; Perception; Pediatric dentistry.
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1. INTRODUÇÃO

A cárie na primeira infância (CPI), definida pela International Association of

Paediatric Dentistry (IAPD), refere se a presença de uma ou mais superfícies

cariadas (sejam cavitadas ou não cavitadas), perdidas em decorrência de cárie ou

restauradas, em qualquer dente decíduo de uma criança com menos de seis anos

[1].

Esta doença progride rapidamente, resultando na destruição completa dos

dentes decíduos e promovendo impactos substanciais na saúde infantil, que inclui,

além das manifestações bucais, como dores agudas e crônicas, hospitalizações,

atendimentos de emergência e relatos de atrasos no crescimento e

desenvolvimento da criança. Além disso, a CPI pode interferir negativamente na

qualidade de vida da criança e de suas famílias, impactando em sintomas e

aspectos psicológicos [2]. Outro ponto importante a ser ressaltado é que crianças

com CPI apresentam um risco significativamente maior de terem esta doença ao

longo da vida, com o desenvolvimento de novas lesões cariosas [3].

Apesar de ser passível de prevenção, a CPI afeta aproximadamente 600

milhões de crianças mundialmente, sendo considerada como um problema de

saúde pública não devidamente tratado, contrariando as metas estabelecidas pela

Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2010 [4]. Em 2022, a OMS publicou um

relatório global sobre a situação da saúde bucal [5], no qual foi revelado que a

prevalência média global estimada de cárie em dentes decíduos é de 43%,

abrangendo 134 dos 194 países avaliados (69%). Neste relatório, a prevalência

varia de 46% em países de renda média-alta a 38% em países de renda elevada.

No geral, mais de três quartos dos casos de lesão de cárie não tratada em dentes

decíduos são encontrados em países de renda média, onde os sistemas de saúde e

os recursos para lidar com essa carga frequentemente são inadequados. [5]

Durante a Conferência da International Association of Paediatric Dentistry

(IAPD) em Bangkok (2018), uma análise sobre a prevalência da CPI revelou que,

para crianças de 2, 3, 4 e 5 anos, eram em torno de 36%, 43%, 55% e 63%,

respectivamente, evidenciando a urgência de estratégias preventivas [6] .

A CPI apresenta etiologia multifatorial, sendo considerada uma doença

açúcar-biofilme-dependente, não transmissível e influenciada por fatores

modificadores, que incluem aspectos comportamentais e socioeconômicos [7].

https://www.zotero.org/google-docs/?fnmg6C
https://www.zotero.org/google-docs/?rj3rk2
https://www.zotero.org/google-docs/?9yXdjX
https://www.zotero.org/google-docs/?mJrXZB
https://www.zotero.org/google-docs/?mAOlJX
https://www.zotero.org/google-docs/?VaEScl
https://www.zotero.org/google-docs/?eccUYe
https://www.zotero.org/google-docs/?AW4XTt
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Conforme Bani Hani et al. (2020), a maioria das mães das crianças diagnosticadas

com CPI tinham um conhecimento inadequado sobre o estado de saúde bucal de

seus filhos [8]. Assim, a conscientização materna emerge como um aspecto crucial,

destacando a necessidade de aprimoramento do conhecimento e atitudes quanto à

saúde bucal infantil [9,10].

Outro fator que necessita de discernimento dos responsáveis é a

possibilidade do aleitamento materno causar cárie dentária. Porém, uma revisão

sistemática concluiu que a amamentação é mais eficaz na prevenção de CPI do que

ser considerada um fator de risco, visto que a amamentação beneficia a saúde das

crianças e o principal responsável pela ocorrência dessa doença seria o açúcar [10].

Diante desse cenário, há a necessidade de explorar mais profundamente

este domínio de conhecimento, direcionado à otimização da qualidade de vida

infantil. Consequentemente, a hipótese do presente estudo delineou-se na

perspectiva de que mães de crianças assistidas no Hospital Universitário de Brasília

(HUB) podem apresentar um conhecimento inferior sobre hábitos alimentares e

higiene bucal dos seus filhos, bem como a significância dos dentes decíduos, em

relação à produção científica vigente, aos consensos na Odontopediatria [6,7].

Portanto, diante do papel crucial desempenhado pelas mães nesse contexto, o

objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento e a percepção materna sobre

CPI, sobre principalmente os fatores de risco envolvidos.

https://www.zotero.org/google-docs/?0RzaP4
https://www.zotero.org/google-docs/?vLziBk
https://www.zotero.org/google-docs/?baFGUv
https://www.zotero.org/google-docs/?baFGUv
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho constituiu em um estudo transversal conduzido por

intermédio da aplicação de questionários eletrônicos, através da plataforma digital

online (Google Forms) a mães de crianças atendidas na Unidade de Saúde Bucal do

Hospital Universitário de Brasília (USBUC-HUB). A variável dependente foi o

conhecimento e a percepção materna acerca da CPI. Já as variáveis independentes

incluíram as características sociodemográficas das mães, como nível de

escolaridade e renda familiar.

2.2 PRINCÍPIOS ÉTICOS

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em

Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da

Universidade de Brasília (UnB) (protocolo CAAE:70420523.6.0000.0030). As

participantes foram convidadas a integrar a pesquisa, tendo sido imprescindível o

prévio entendimento e consentimento, formalizado por meio da concordância com o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com registro eletrônico. As

participantes tiveram o pleno direito de retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem a necessidade de justificativa.

2.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

Este estudo foi realizado com uma amostra de conveniência, que incluiu

mães de crianças atendidas na disciplina de Odontopediatria 2 do Curso de

Odontologia da UnB. A coleta de dados foi realizada na sala de espera do

atendimento odontológico da referida disciplina, situada na USBUC-HUB. O período

da coleta foi de outubro de 2023 a abril de 2024. Como critério de inclusão, foi

estabelecido que as participantes deveriam ser maiores de 18 anos.

2.4 ELABORAÇÃO E APLICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO

Um questionário descrito na literatura [8] foi traduzido e adaptado com o

propósito de avaliar o conhecimento e a percepção das mães em relação à CPI.

Após a apresentação e convite à participação, a coleta de dados foi realizada

virtualmente por meio de formulário eletrônico, acessível através do link

https://forms.gle/ZoPbTQaq8mAa7QFe7 e disponibilizado por um QR code pelo

pesquisador, o qual continha o TCLE na página inicial do formulário. Assim, ao

https://www.zotero.org/google-docs/?r3jFii
https://docs.google.com/forms/u/0/
https://forms.gle/ZoPbTQaq8mAa7QFe7
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realizar a leitura do QR code, as mães tiveram acesso à leitura prévia do TCLE e,

caso concordassem em participar da pesquisa, assinalavam uma resposta positiva

ao seu consentimento, como um pré-requisito para responder o questionário

posteriormente. No formulário, também constava um link de acesso ao TCLE

assinado pelos pesquisadores salvo em um drive da pesquisa para a participante

poder realizar o download e obter uma via para ela.

Um estudo piloto foi previamente realizado com 6 participantes, para

verificar o entendimento das questões pelas participantes. Os participantes desta

fase não foram incluídos na amostra final.

A primeira seção do questionário abordou dados demográficos da amostra,

tais como idade, condição socioeconômica, nível de escolaridade e número de

filhos. A segunda parte englobou perguntas específicas analisando o conhecimento

e a percepção das mães em relação a afirmações sobre a CPI, compreendendo 15

questões, com respostas categorizadas em “Concordo”, “Discordo” e “Nem

concordo, nem discordo”.

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram coletados do Google Forms por meio de uma planilha no

Excel (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA) e submetidos a análise

estatística. Uma estatística descritiva foi realizada, para obtenção das frequências

relativas e absolutas das respostas. A associação das respostas das mães com a

renda familiar e o nível de escolaridade foi realizada pelo Teste Exato de Fisher. O

software Jamovi (Jamovi Project 2021, version 1.6.15, Sydney, Austrália) foi

utilizado para a realização da análise estatística. Um nível de significância de 5% foi

adotado.
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3. RESULTADOS

Um total de 70 mães participou do estudo, com média de idade de 36,67

anos. Houve uma maior quantidade de participantes na faixa etária de 40 a 44 anos

e de 30 a 34 anos, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Distribuição da idade das mães participantes por faixa etária.

Fonte - Elaboração própria

Com relação aos filhos das participantes, a média foi de 2 filhos por mãe,

com predomínio de meninas. Com base na faixa etária, a maioria estava entre 6 a 9

anos (25 crianças) e entre 3 a 6 anos (19 crianças), como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Distribuição da idade dos filhos atendidos na disciplina Odontopediatria 2 por faixa etária.

Fonte-Elaboração própria

No que diz respeito à autodeclaração de raça, observou-se que uma maior

quantidade de mães se consideravam como pardas (51,4%) e brancas (27,1%).

Quanto à escolaridade, a maior parcela (38,5%) possuía apenas o ensino médio

completo, porém a segunda categoria mais selecionada foi ensino superior completo

(25,71%). Além disso, a maioria das mães encontrava-se em uma relação conjugal
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(68,6%). Em relação à média da renda familiar, verificou-se que a categoria que teve

maior percentual foi a de maior ou igual a um salário mínimo e inferior a dois

salários mínimos (41,43%), enquanto a categoria com menor percentual foi com

média de renda familiar menor que 1 salário mínimo (18,57%) (Tabela 1).

No que se refere às profissões das respondentes, as mais exercidas foram as

donas do lar (18,5%), doméstica (14,2%) e manicure (11,4%).
.

Tabela 1 - Perfil sociodemográfico das mães.

Fonte:Elaboração própria

VARIÁVEIS Nº PORCENTAGEM(%)

Raça

Amarela 1 1,43%

Branca 19 27,14%

Indígena 2 2,86%

Parda 36 51,43%

Preta 12 17,14%

Escolaridade

Ensino Fundamental completo 3 4,29%

Ensino Fundamental incompleto 7 10,00%

Ensino médio completo 27 38,57%

Ensino médio incompleto 4 5,71%

Ensino superior completo 18 25,71%

Ensino superior incompleto 5 7,14%

Pós-graduação completa 4 5,71%

Pós-graduação incompleta 2 2,86%

Situação conjugal

Com companheiro 48 68,57%

Sem companheiro 22 31,43%

Renda familiar

maior ou igual a 1 salário mínimo e
menor que 2 salários mínimos

29 41,43%

maior ou igual a 2 salários mínimos
e menos que 3 salários mínimos

14 20,00%

maior ou igual a 3 salários mínimos 14 20,00%

menor que 1 salário mínimo 13 18,57%
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3.1 CONHECIMENTO E PERCEPÇÃO MATERNA SOBRE A CPI

A Tabela 2 revela as opiniões das mães em relação aos fatores de risco da

CPI. Em relação à compreensão da significância dos dentes de leite, a maioria das

mães (91,4%) concordaram que os dentes decíduos são tão importantes quanto os

dentes permanentes.

Além disso, uma grande parcela das participantes (74,3%) concordou que

todas as comidas podem potencialmente causar cárie. No entanto, diante dessa

percepção, elas discordaram da afirmação de que apenas os doces são

responsáveis pela cárie, com uma taxa de discordância de 91,4%.

Ao serem questionadas sobre a possibilidade da amamentação provocar a

doença cárie, observou-se que um pouco menos da metade das mães (48,6%)

concordou com essa possibilidade. Porém, quando abordadas sobre o hábito de

evitar doces, a maioria das mães concordou (74,3%).

Em relação à importância do flúor na prevenção da cárie, a grande maioria

das mães concorda fortemente (84,3%). Em relação à necessidade deste elemento

químico no creme dental, as mães também expressaram uma concordância

(81,4%). Quando o tema excesso de flúor e sua relação com a fluorose foi

abordado, percebeu-se que gerou controvérsias entre as mães, mas 54,3%

concordaram com a afirmação.

Quanto à melhor época para o desmame, surgiu um impasse entre as mães,

visto que 38,6% concordaram ser de 1 ano, enquanto 45,7% discordaram e 15,7%

não souberam responder.

Em relação à limpeza dos dentes, que se inicia logo após o nascimento do

primeiro dente de leite, houve uma grande concordância entre as participantes

(68,6%) e 62,9% delas concordaram que a visita ao dentista só é necessária após o

nascimento do primeiro dente.

Ao serem indagadas sobre a transmissibilidade da doença cárie, a maioria

das mães discordou (61,4%). Sobre a independência de uma criança de 5 anos

para escovar os dentes, mais de 50% discordaram que a criança deve escovar os

dentes sem supervisão.

Quanto à dispensa da necessidade de escovar os dentes dos filhos todos os

dias, houve uma expressiva discordância das mães (98,6%). Por fim, boa parte das

mães discorda (74,2%) que todas as crianças precisam ter CPI.
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Tabela 2 - Opinião das mães sobre o conhecimento dos fatores de risco da CPI e associação com renda e

escolaridade

*Teste Exato de Fisher

Fonte: Elaboração própria

Conforme mostrado na Tabela 2, quando analisada a associação entre as

respostas das mães e a renda familiar, não houve associação significativa (p > 0,05)

em nenhuma das questões, utilizando o Teste Exato de Fisher. No entanto, ao

analisar a associação entre as respostas das mães e o nível de escolaridade, houve

apenas uma associação estatisticamente significante na afirmativa “Deve começar a

visitar o dentista após 6 meses do nascimento do primeiro dente” (p = 0,043).

Afirmação Concordo Discordo
Não

Concordo
e Nem

Discordo

p
Renda

p
Escolaridade

Os dentes de leite são tão importantes
quanto os dentes dos adultos. 64 (91,4%) 2 (2,9%) 4 (5,7%) 0,638 0,585

Todas as comidas podem causar cárie. 52 (74,3%) 10 (14,3%) 8 (11,4%) 0,883 0,844

Só doce causa cárie. 2 (2,9%) 64 (91,4%) 4 (5,7%) 0,831 0,151

A amamentação pode causar cárie. 27 (38,6%) 34 (48,6%) 9 (12,9%) 0,779 0,570

Sempre deve evitar comidas doces. 52 (74,3%) 12 (17,1%) 6 (8,6%) 0,410 0,138

O flúor previne a cárie. 59 (84,3%) 3 (4,3%) 8 (11,4%) 0,376 0,200

O flúor não é necessário na pasta de
dentes. 7 (10%) 57 (81,4%) 6 (8,6%) 0,432 0,275

Excesso de flúor causa fluorose. 38 (54,3%) 3 (4,3%) 29 (41,4%) 0,078 0,334

A melhor época para o desmame é de
um ano. 27 (38,6%) 32 (45,7%) 11 (15,7%) 0,053 0,230

A limpeza dos dentes deve começar
após o nascimento do primeiro dente de
leite.

48 (68,6%) 19 (27,1%) 3 (4,3%) 0,925 0,353

Deve começar a visitar o dentista após 6
meses do nascimento do primeiro dente. 44 (62,9%) 17 (24,3%) 9 (12,9%) 0,251 0,043*

A doença cárie é transmissível.(Passar
da boca de uma pessoa para a boca de
outra pessoa)

15 (21,4%) 48 (68,6%) 7 (10%) 0,067 0,119

Uma criança de 5 anos já pode começar
a escovar seus próprios dentes sem
ajuda da mãe.

23 (32,9%) 43 (61,4%) 4 (5,7%) 0,829 0,936

Não precisa escovar os dentes do seu
filho todos os dias. 1 (1,4%) 69 (98,6%) 0 (0,0%) 0,186 0,357

A cárie na primeira infância significa que
toda a criança pode/precisa ter cárie na
primeira infância.

10 (14,3%) 49 (70%) 11 (15,7%) 0,463 0,550
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Também foi perguntado se as mães já haviam sido orientadas em relação à

CPI e a maioria (64,3%) respondeu afirmativamente. Das que foram orientadas, a

maioria foi por dentista (45,7%), seguido por palestras (10%) e leitura diversas

(5,7%). Quando analisada a associação entre o recebimento de orientação sobre a

CPI com renda e nível de escolaridade, não houve associação significativa (p >

0,05) em nenhuma das questões, ao utilizar o Teste Exato de Fisher (Tabela 2).
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4. DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o conhecimento e a percepção das mães acerca

da CPI. Dada a importância crucial das mães na saúde e nos comportamentos das

crianças, um número crescente de pesquisas tem se concentrado na avaliação do

conhecimento dos pais e responsáveis sobre saúde bucal infantil. Esse enfoque é

essencial para a implementação eficaz de ações educativas, que visam melhorar a

prevenção e o controle da cárie dentária em crianças [11–15].

Os resultados deste estudo apresentam relevância social, uma vez que as

mães exercem um impacto significativo na saúde das crianças e nas práticas

relacionadas aos cuidados bucais. Estudos indicam que, na maioria das vezes, elas

são as principais responsáveis pelas questões de saúde, desempenhando o papel

de formadoras de conhecimento e hábitos das crianças [11,12].

No que diz respeito à importância dos dentes decíduos, as mães têm uma

opinião positiva, com 91,4% de concordância, concluindo que mesmo sendo um

dente que irá passar por um processo de rizólise e esfoliação, ainda tem sua

relevância. Este achado está de acordo com o achado prévio, no qual 84,5% das

mães também concordaram com a importância dos dentes de leite [7]. Além disso,

estes dentes possuem papel crucial na alimentação, na fonética, na estética e na

manutenção do espaço dos dentes permanentes em crianças. Portanto, uma boa

saúde bucal garante que a criança tenha uma vida saudável e feliz [16].

Outro aspecto relevante foi o conhecimento das mães sobre a alimentação. A

maioria das mães concordava que todas as comidas podem causar cárie (74,3%) e

91,4% das mães discordaram que só doce causa cárie. Essa variedade de

perspectivas evidencia a complexidade das atitudes das mães em relação aos

hábitos alimentares de seus filhos. A exposição regular a alimentos e bebidas

contendo açúcar, disponibilizados pelas mães desde tenra idade, pode ser um fator

determinante na preferência de seus filhos por alimentos doces e no padrão de

consumo de açúcar [17]. Perante o exposto, o estudo de Ferreira et al. (2011)

mostrou que 66% das crianças entre 2 e 5 anos tinham dieta cariogênica, havendo a

necessidade da implementação de programas de educação continuada sobre risco

de cárie em relação à dieta da criança [18]. No que se refere a evitar sempre as

comidas doces, as mães concordaram (74,3%). Entretanto, o grande desafio se dá

com crianças que apresentam um padrão gustativo preferido por alimentos

açucarados e que realizam um consumo maior de açúcar relacionadas com maior

índice de cárie [19,20].

https://www.zotero.org/google-docs/?rlvCgA
https://www.zotero.org/google-docs/?W0RPhG
https://www.zotero.org/google-docs/?FmVQs1
https://www.zotero.org/google-docs/?bfmy9g
https://www.zotero.org/google-docs/?XbLbBK
https://www.zotero.org/google-docs/?CJHz3v
https://www.zotero.org/google-docs/?YAf00H
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Já em relação à associação da amamentação com a cárie, houve

controvérsia quanto à percepção das mães, uma vez que somente 48,6% discordou

dessa associação. Segundo Branger et al. (2019), a amamentação até 1 ano de

idade não está associada a um maior risco à cárie e pode até oferecer proteção em

comparação com as fórmulas infantis. Por outro lado, os bebês amamentados após

os 12 meses apresentam um risco aumentado, uma vez que há outros fatores

relacionados, como hábitos alimentares, uso de flúor e consumo de medicamentos

açucarados [21]. Conforme Peres et al. (2017), a amamentação por 24 meses pode

aumentar o risco de CPI e sugere a adoção de medidas para prevenção,

considerando que a amamentação é benéfica para a saúde das crianças [22]. 

Por conseguinte, surge o debate sobre a melhor época para o desmame, no

qual 45,7% discordaram ser de um ano e, portanto, revelando que essa decisão é

individual de cada mãe e a falta de consenso entre as participantes. A inserção de

líquidos e outros alimentos na dieta de lactantes antes dos seis meses é

dispensável, uma vez que pode acarretar a redução da produção de leite materno e

elevar o risco de infecções [23]. Segundo a OMS, a amamentação exclusiva durante

os primeiros seis meses de vida e a continuação da amamentação, em conjunto

com alimentos complementares, deve ser de pelo menos até dois anos OMS [24]. É

imprescindível que os profissionais de saúde que atendem gestantes, puérperas e

lactentes estejam atentos a oferecer aconselhamento sobre a importância do

aleitamento materno, introdução saudável de alimentos complementares e

manutenção da higiene bucal. Essa abordagem permitirá que mães e crianças, em

diferentes fases do ciclo de vida, usufruam dos inúmeros benefícios associados à

amamentação, além de reduzir o risco à cárie [25].

Acerca do flúor, as mães têm consciência da sua importância, visto que a

grande maioria concordou que previne a cárie. Entretanto, houve uma dúvida

considerável sobre a fluorose dentária, podendo sugerir que elas têm pouco

conhecimento sobre o assunto. Entretanto, esta falta de conhecimento sobre

fluorose tenha sido decorrente do uso do termo 'fluorose', que é bastante técnico e

pode ter gerado dúvidas, dificultando a compreensão das participantes. Para mitigar

essa questão, termos mais acessíveis poderiam ter sido adotados ou, até mesmo,

ter explicado o conceito de maneira mais clara e simples, facilitando a compreensão

e obtenção de respostas mais precisas. Essa adaptação terminológica poderia ser

considerada em estudos futuros para melhorar a comunicação e a precisão dos

dados coletados.

https://www.zotero.org/google-docs/?0oXIA6
https://www.zotero.org/google-docs/?Narqa9
https://www.zotero.org/google-docs/?8IadRd
https://www.zotero.org/google-docs/?SDGzoC
https://www.zotero.org/google-docs/?fOqDYu
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Essa falta de clareza ou entendimento sobre o tema ressalta a importância

de educar e informar as mães sobre os potenciais efeitos do flúor e como utilizá-lo

de forma segura. Segundo Martins et al. (2016), 62% dos pais souberam a correta

função e indicação do flúor. Porém, ainda há necessidade de conhecimento sobre

as consequências do flúor à saúde, necessidade do cuidado com a higienização,

uso do creme dental fluoretado e do fio dental [15]. A fluorose pode advir em

decorrência do ato de engolir acidentalmente a pasta de dente ou ingerido pela

própria criança pelo sabor doce durante a escovação, podendo assim intensificar a

sua experiência com o flúor.  A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)

forneceu recomendações que devem ser seguidas ao prescrever creme dental com

flúor [26]. O risco de fluorose pode ser reduzido utilizando as quantidades

recomendadas de creme dental e armazenando-o fora do alcance de crianças

pequenas, a fim de evitar o uso excessivo. Os pais devem supervisionar a

escovação de crianças menores de 8 anos, assegurando que utilizem a quantidade

correta e adotem uma técnica de escovação eficaz. O uso de creme dental

fluoretado deve começar com a erupção do primeiro dente. Para crianças menores

de 3 anos, recomenda-se uma quantidade equivalente a um esfregaço ou a um grão

de arroz (aproximadamente 0,1 mg de flúor)​e para crianças com idade 3 a 6 anos

usar uma quantidade do tamanho de uma ervilha [27].

O uso diário de dentifrício fluoretado é considerado a principal razão para o

declínio da cárie em crianças e adultos, uma vez que esta substância é adicionada

ao creme dental para somar ao efeito da escovação mecânica no controle desta

doença [28]. Dentre os fatores que contribuíram para esse declínio, além da

descentralização do sistema de saúde brasileiro e da fluoretação das águas de

abastecimento público, destaca-se o uso abrangente destes dentifrícios, salientando

assim o valioso papel desse elemento químico no nosso dia a dia [29,30].

No que diz respeito à visita ao dentista após o nascimento do dente decíduo,

a maioria das mães concordou, porém, não foi unânime, necessitando de mais

informações sobre primeiras consultas odontológicas. Um ponto a ser destacado

sobre esta questão é que o nível de escolaridade das mães está associado ao

conhecimento em relação à primeira visita odontológica. De acordo com estudo de

Noro (2008), a escolaridade da mãe também contribui significativamente para um

maior acesso aos serviços de saúde, provavelmente pela possibilidade de maior

discernimento quanto à real necessidade de tratamento da criança [31].

A AAPD recomenda uma visita de consulta de saúde bucal dentro de 6

meses a partir da erupção do primeiro dente e até 12 meses de idade para educar

https://www.zotero.org/google-docs/?nPi6De
https://www.zotero.org/google-docs/?WaIDPz
https://www.zotero.org/google-docs/?yIjItq
https://www.zotero.org/google-docs/?2yC7iP
https://www.zotero.org/google-docs/?NpWjBD
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os cuidadores e fornecer orientações prévias para a prevenção de doenças bucais

[32]. Em estudo realizado por Figueira e Leite (2008), 49,3% dos 141 pais

entrevistados relataram que a primeira visita ao dentista foi motivada pela

necessidade de resolver algum problema dentário [33]. Em outro estudo, conduzido

em 2016, 78,0% dos pais também procuraram atendimento odontológico para seus

filhos por razões curativas [15]. Tais resultados sugerem que a procura por

prevenção ainda deve ser estimulada, uma vez que as ações preventivas

apresentam capacidade de diminuir a incidência de patologias bucais na infância.

Desta forma, para prevenir a CPI e outras doenças, os cuidados perinatal e infantil

são essenciais, ao facilitarem mudanças comportamentais e promovem uma boa

saúde bucal [34,35].

A transmissibilidade da cárie também foi discutida e as mães tiveram um

conhecimento relativamente bom, pois a maioria discordou que a cárie é

transmissível. Esta doença ocorre devido a uma alteração na composição do

biofilme dental, resultando em uma comunidade microbiana dominada por bactérias

produtoras e tolerantes ao ácido, com uma redução significativa de bactérias

benéficas. Esta mudança é motivada por fatores de risco modificáveis e

determinantes sociais [36].

A respeito da necessidade da escovação diária, as mães se mostraram

conscientes. Essa consciência está de acordo ao considerar que a cárie dentária é

uma disbiose da microbiota bucal biofilme-açúcar dependente, para ser possível

controlar esta patologia nas crianças é necessário conhecimento das mães sobre

hábitos saudáveis de higiene bucal e dieta [34,37].

Quando questionadas se uma criança de 5 anos já pode escovar os dentes

sem ajuda, a maioria das mães discorda. No entanto, alguns pais/responsáveis

deixam a higiene bucal a cargo dos filhos, embora nesta idade ainda não consigam

realizá-la de forma satisfatória [15,35]. Pais e/ou responsáveis são referências para

a adoção de práticas saudáveis, sendo extremamente importante motivá-los quanto

à promoção de saúde de seus filhos [38].

A maioria das participantes informou que já foram orientadas sobre CPI,

principalmente por dentistas, sendo esta doença é passível de prevenção. Esse

resultado confirma achados prévios que indicaram que os pais que receberam

informações, por meio de palestras em relação ao atendimento odontológico infantil,

tendem a possuir um maior nível de conhecimento e práticas. Esta abordagem

reforça a necessidade de programas de intervenção para melhorar o conhecimento

dos pais em relação aos cuidados bucais das crianças [39].

https://www.zotero.org/google-docs/?6wgaDf
https://www.zotero.org/google-docs/?6LAuti
https://www.zotero.org/google-docs/?C4GnQc
https://www.zotero.org/google-docs/?26oVY8
https://www.zotero.org/google-docs/?lRoxg3
https://www.zotero.org/google-docs/?51spl7
https://www.zotero.org/google-docs/?dcquqQ
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Embora a informação esteja disponível nas grandes mídias, não atinge todas

as camadas da população de maneira uniforme e é raramente assimilada para

promover conhecimento e autonomia [40]. Apesar da população frequentemente

receber orientações, muitas vezes carece da capacidade de interpretá-las

adequadamente, destacando a necessidade de alfabetização em saúde bucal [41].

Embora a educação em saúde bucal forneça informações, orientações e desenvolva

habilidades de cuidado por meio de métodos que incentivem a atenção à saúde

bucal, seu objetivo é transformar o paciente em um colaborador ativo, em vez de um

mero alvo dos programas de prevenção [42].

Portanto, os profissionais devem considerar o nível de alfabetização dos

cuidadores para assegurar que as instruções sobre saúde bucal sejam

compreensíveis, uma vez que uma baixa alfabetização impacta negativamente a

comunicação entre profissionais e pais, que é crucial para a adesão e resultados

das intervenções relacionadas à saúde bucal infantil. Portanto, não é apenas dar

acesso à informação, mas também como o dentista agirá como um facilitador e

propagador dessa informação [41]. Assim, é importante conhecer a realidade da

população para escolher as estratégias de comunicação a serem adotadas, como

programas educativos, que levantem e interpretem as necessidades. Dentro deste

contexto, conhecer os hábitos e as informações que os pais/responsáveis

apresentam sobre a saúde bucal na infância, permite a elaboração de estratégias

coerentes para propiciar a aquisição e manutenção da saúde da criança [43].

Dentre as limitações deste estudo, é importante salientar que o questionário

utilizado na pesquisa não passou por um processo de validação por juízes. A

ausência de validação implica que as medidas obtidas podem não refletir com

precisão o conhecimento das participantes sobre a CPI. Destaca-se também o uso

de uma amostra de conveniência composta por mães que já estavam buscando

tratamento odontológico para seus filhos. Esse fator pode introduzir um viés, uma

vez que essas mães provavelmente possuem uma consciência prévia acerca da

importância dos cuidados dentários. Consequentemente, os resultados obtidos

podem não ser representativos de toda a população, especialmente das mães que

não possuem essa mesma consciência ou acesso ao atendimento odontológico.

Uma outra limitação do estudo foi a utilização exclusiva de questões fechadas. A

inclusão de questões abertas poderia ter enriquecido os resultados, proporcionando

uma compreensão mais profunda das perspectivas dos participantes.

Portanto, sugere-se realizar novos estudos que utilizem amostras mais

representativas da população geral, bem como investigar mais fatores associados a

https://www.zotero.org/google-docs/?bHvYEK
https://www.zotero.org/google-docs/?dS8Q07
https://www.zotero.org/google-docs/?dS8Q07
https://www.zotero.org/google-docs/?u4yNiv
https://www.zotero.org/google-docs/?79gstC
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este conhecimento. Além disso, recomenda-se o desenvolvimento e a validação de

instrumentos de coleta de dados que consigam avaliar de forma precisa e fidedigna.

Essas medidas contribuirão para uma compreensão mais abrangente e precisa do

tema, possibilitando a elaboração de estratégias de prevenção e intervenção mais

eficazes.

5. CONCLUSÃO

Conclui-se que, embora a maioria dos participantes já tenha recebido

informações sobre CPI, ainda existem lacunas no conhecimento e percepção das

mães sobre fluorose, época ideal do desmame e relação da dieta e amamentação

com a CPI. O nível de escolaridade também pode interferir nesse conhecimento.
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APÊNDICE 1

Características sociodemográficas e educacionais da população estudada.

1. Qual é a sua idade? (só números)

2. Declara-se de qual raça?

( )Branca
( )Preta
( )Parda
( )Indígena
( )Amarela

3. Qual a sua escolaridade?

( )Ensino Fundamental completo
( )Ensino Fundamental incompleto
( )Ensino médio completo
( )Ensino médio incompleto
( )Ensino superior completo
( )Ensino superior incompleto
( )Pós-graduação completa
( )Pós-graduação incompleta

4. Qual sua profissão?

5. Qual a sua situação conjugal?
( )Com companheiro
( )Sem companheiro

6. Quantos filhos? (só números)

7. Qual o sexo do seu filho atendido aqui?
( )Feminino
( )Masculino

8. Qual a idade do seu filho atendido aqui?

9. Qual sua renda familiar?

(Salário Mínimo: R$ 1.302,00)
( )menor que 1 salário mínimo
( )maior ou igual a 1 salário mínimo e menor que 2 salários mínimos
( )maior ou igual a 2 salários mínimos e menos que 3 salários mínimos
( )maior ou igual a 3 salários mínimos
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APÊNDICE 2

Conhecimento das mães sobre fatores de risco da cárie na primeira infância

1. Os dentes de leite são tão importantes quanto os dentes dos adultos.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

2. Todas as comidas podem causar cárie.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

3. Só doce causa cárie.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

4. A amamentação pode causar cárie.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

5. Sempre deve evitar comidas doces.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

6. O flúor previne a cárie.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo
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7. O flúor não é necessário na pasta de dentes.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

8. Excesso de flúor causa fluorose.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

9. A melhor época para o desmame é de um ano.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

10. A limpeza dos dentes deve começar após o nascimento do primeiro dente de

leite.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

11. Deve começar a visitar o dentista após 6 meses do nascimento do primeiro

dente.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

12. A doença cárie é transmissível.(Passar da boca de uma pessoa para a boca de

outra pessoa)

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

13. Uma criança de 5 anos já pode começar a escovar seus próprios dentes sem

ajuda da mãe.

( )Concordo
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( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

14. Não precisa escovar os dentes do seu filho todos os dias.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

15. Cárie na primeira infância significa que toda a criança pode/precisa ter cárie na

primeira infância.

( )Concordo

( )Discordo

( )Nem concordo e Nem discordo

16. Já foi orientada sobre o que é cárie na primeira infância?

( ) Sim

( ) Não

17. Se sim, quem orientou sobre a cárie na primeira infância?

( )Leitura diversas

( )Dentista

( )Palestras

( )Redes Sociais

( )Não fui orientada
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