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Influência do Alfabetismo em Saúde Bucal de Pais 
e Cuidadores e sua Participação em Programas de 
Saúde Bucal na Tomada de Decisões Clínicas no 
Atendimento Odontopediátrico: Estudo Transversal
Influence of Literacy in Oral Health among Parents and Caregivers and their Participation in Oral Health Programs 
on Clinical Decision-Making in Pediatric Dental Care: A Cross-Sectional Study
Influencia de la Alfabetización en Salud Bucal de Padres y Cuidadores y su Participación en Programas de Salud 
Bucal en la Toma de Decisiones Clínicas en la Atención Odontopediátrica: Estudio Transversal

RESUMO
Introdução: O alfabetismo em saúde bucal (ASB) auxilia o indivíduo a compreender e implementar 
boas práticas de saúde bucal, influenciando diretamente a saúde do próprio paciente como também a 
de seus filhos. Além disso, o nível ASB dos pais ou cuidadores pode estar relacionado com a escolha do 
tratamento clínico adotado na consulta odontopediátrica. Objetivo: O presente estudo visou avaliar o 
nível de ASB de pais e cuidadores atendidos em programas de saúde e o reflexo deste sobre o proce-
dimento clínico odontopediátrico a ser escolhido. Material e método: Trata-se de um estudo analítico 
e transversal, que avaliou 423 pais/cuidadores os quais os filhos eram atendidos em clínica escola 
odontopediátrica no período de 2022 a 2023. Esses foram avaliados frente a três instrumentos, sendo 
eles questionário de perfil sociodemográfico, o BREALD-30 e o instrumento de escolha de imagens de 
tratamento (IETs). Resultados: A análise sociodemográfica indica que 76% dos participantes eram do 
sexo feminino e pertenciam a classe C ou inferior. Os resultados gerais obtidos pelo questionário BRE-
ALD-30 e IETS revelam que 58% dos indivíduos optaram por tratamentos invasivos, sendo essa esco-
lha diretamente relacionada a indivíduos com baixo nível de ASB. Conclusão: Os programas de saúde 
bucal aumentaram significativamente o nível de alfabetismo em saúde bucal, refletindo na melhora 
dos comportamentos de saúde bucal dos pais/cuidadores e suas crianças. Assim como na tomada de 
decisão em relação aos tratamentos disponíveis para os dentes decíduos com lesões cariosas.
DESCRITORES: Promoção da saúde. letramento em saúde. saúde bucal.

ABSTRACT
Introduction: Oral health literacy (OHL) helps individuals understand and implement good oral health 
practices, directly influencing the health of the patient as well as their children. Furthermore, the OHL 
level of parents or caregivers may be related to the choice of pediatric dental treatment. Objective: 
This study aimed to evaluate the OHL level of parents and caregivers participating in health programs 
and its impact on the selection of pediatric dental procedures. Material and Methods: This is an analy-
tical and cross-sectional study that assessed 423 parents/caregivers whose children were treated at 
a pediatric dental school clinic from 2022 to 2023. The evaluation was conducted using three instru-
ments: a sociodemographic profile questionnaire, the BREALD-30, and a treatment image selection 
tool (IETs). Results: Sociodemographic analysis indicates that 76% of the participants were female 
and belonged to socioeconomic class C or lower. The overall results obtained through the BREALD-30 
questionnaire and the IETs revealed that 58% of individuals opted for invasive treatments. The prefe-
rence for invasive treatments was associated with low OHL levels. Conclusion: Oral health programs 
significantly increased the level of oral health literacy, reflecting better oral health behaviors among 
parents/caregivers and their children, as well as more informed decision-making regarding the availa-
ble treatments for primary teeth with carious lesions.
DESCRIPTORS: Health promotion. health literacy. oral health.
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RESUMEN
Introducción: El alfabetismo en salud bucal (ASB) ayuda al individuo a comprender e implementar 
buenas prácticas de salud bucal, influyendo directamente en la salud del propio paciente, así como 
en la de sus hijos. Además, el nivel de ASB de los padres o cuidadores puede estar relacionado con la 
elección del tratamiento clínico odontopediátrico. Objetivo: En este contexto, el presente estudio tuvo 
como objetivo evaluar el nivel de ASB de padres y cuidadores atendidos en programas de salud y su 
impacto en la elección de procedimientos clínicos odontopediátricos. Material y método: Se trata de 
un estudio analítico y transversal que evaluó a 423 padres/cuidadores cuyos hijos eran atendidos en 
una clínica escuela odontopediátrica durante el período de 2022 a 2023. Estos fueron evaluados me-
diante tres instrumentos: un cuestionario de perfil sociodemográfico, el BREALD-30 y un instrumento 
de selección de imágenes de tratamiento (IETs). Resultados: El análisis sociodemográfico indica que 
el 76% de los participantes eran mujeres y pertenecían a la clase C o inferior. Los resultados generales 
obtenidos mediante el cuestionario BREALD-30 y el IETs revelaron que el 58% de los individuos op-
taron por tratamientos invasivos, relacionándose esta elección con un bajo nivel de ASB. Conclusión: 
Los programas de salud bucal aumentaron significativamente el nivel de alfabetismo en salud bucal, 
reflejándose en una mejora de los comportamientos de salud bucal de los padres/cuidadores y sus 
hijos, así como en la toma de decisiones relacionadas con los tratamientos disponibles para dientes 
primarios con lesiones cariosas.
DESCRIPTORES: promoción de la salud. alfabetización en salud. salud bucal.
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INTRODUÇÃO

Reconhece-se que o alfabetismo 
em saúde é um tema relevante no 
cenário global de saúde pública, e 

que transcende ao conceito reducionis-
ta de que é somente a capacidade do in-
divíduo ler e compreender informação 
acerca de sua saúde. Para além de sua 
multidimensionalidade, alfabetismo 
em saúde envolve a capacidade do in-
divíduo utilizar essas informações para 
construir sua própria saúde bem como 
transmitir hábitos saudáveis aos seus 
descendentes.1,2

Evidências científicas mostram que 
compreender os determinantes e as 
implicações do alfabetismo em saúde é 
imprescindível na formulação de estra-
tégias de educação e promoção de saú-
de, ocasionando resultados benéficos ao 
indivíduo e seu núcleo familiar, amplia-
dos a toda sociedade.3,4

No que tange à odontologia, estudos 
tem revelado conexão entre ASB de pais 
e/ou cuidadores com o estado de saúde 
bucal de seus filhos, indicando que na 
medida que diminui o grau de alfabeti-
zação dos pais e/ou cuidadores aumenta 
a probabilidade do desenvolvimento de 
hábitos de higiene bucal inadequados e 
da presença de patologias bucais.5,6 

Programas educativos e preventivos, 
especialmente aqueles dirigidos à saúde 
bucal, inclui dentre seus propósitos a 
identificação do acesso ou não a serviços 
odontológicos, e aferição das necessida-
des de tratamento de uma população.7,8 
Além disso, busca educar o indivíduo 
no sentido de incorporar mudanças 
comportamentais de tal modo que ele 
adquira autonomia sobre seus próprios 
cuidados de saúde geral e bucal.9,10

Estudos tem demonstrado que é pos-
sível associar o baixo nível de ASB de 
pais e/cuidadores, baixa escolaridade 
paterna e baixa renda familiar com agra-
vos bucais em seus descendentes, sendo 
fatores predisponentes particularmente 
de lesões de cárie.11–13

Ademais, recente pesquisa mostra 
claramente que esses fatores interferem 

na escolha do repertório terapêutico 
disponível para o tratamento curativo 
de crianças quando pais e/ou cuidado-
res atuam como participantes ativos nas 
tomadas de decisões clínicas juntamen-
te com aos odontopediatras.14 

Entretanto, até o presente momen-
to, não há descrito na literatura odon-
tológica pesquisas que visam avaliar, 
repercutir e interpretar o nível de ASB 
e a participação de pais e/ou cuidado-
res em programas de saúde e o reflexo 
dessas ações sobre a escolha de procedi-
mentos clínicos da prática odontopedi-
átrica quando da necessidade de eventu-
ais intervenções em seus filhos, objetivo 
primordial da presente pesquisa.

MATERIAL E MÉTODO

ASPECTOS ÉTICOS
O estudo foi aprovado pelo Co-

mitê de Ética e Pesquisa do Centro 
Universitário INTA-UNINTA, pa-
recer 5.479.633/2022, sob CAAE 
59400722.0.0000-8133, atendendo 
às exigências éticas e fundamentais da 
Resolução 466/2012 do Conselho Na-
cional de Saúde (Normas de pesquisas 
envolvendo seres humanos). Todos os 
participantes do estudo assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

LOCAL, AMOSTRA, DESENHO DO 
ESTUDO E INSTRUMENTOS UTILI-
ZADOS

O estudo foi realizado na Clínica 
escola do Centro Universitário INTA-
-UNINTA, localizada na cidade de So-
bral (CE – Brasil), no período de Agos-
to/2022 a Maio/2023. Trata-se de um 
Centro Universitário de referência no 
ensino superior e de assistência preven-
tiva e curativa à população infantil. O 
delineamento do estudo é do tipo analí-
tico transversal, valendo-se de pais e/ou 
cuidadores que buscam serviços odon-
tológicos para seus filhos. Participaram 
do estudo 423 pais e/ou cuidadores, 
tendo como critério de elegibilidade 
serem responsáveis por crianças na fai-

xa etária de 3 a 12 anos de idade aten-
didas na clínica de Odontopediatria, 
residirem no mesmo domicílio, e que 
concordaram em assinar o TCLE. Fo-
ram excluídos pais e/ou cuidadores com 
comprometimento de visão ou audição, 
não ter o português como língua nativa, 
ou que apresentavam sinas ou sintomas 
de comprometimento cognitivo, uso de 
drogas ou etilismo.

Três instrumentos foram utilizados 
no estudo, iniciando com um questio-
nário a respeito do perfil sociodemográ-
fico e da saúde bucal do núcleo familiar, 
o segundo instrumento aplicado foi o 
BREALD-30,3 e em sequência um cons-
tructo validado por imagens clínicas 
indicando necessidades de tratamento 
(IETs).14 

INSTRUMENTO DO PERFIL SOCIO-
DEMOGRÁFICO

As características demográficas fo-
ram o grau de parentesco do responsá-
vel, a idade e o sexo, do responsável e 
da criança. Os dados socioeconômicos 
foram, escolaridade do responsável (en-
sino fundamental incompleto, ensino 
fundamental completo, ensino funda-
mental incompleto, ensino médio com-
pleto, ensino médio incompleto, ensino 
médio completo), a escolaridade da 
criança (infantil II, III, IV e V e do fun-
damental do 1º ao 7º ano) e o número 
de horas/dia que o responsável fica com 
a criança. A classificação econômica 
foi baseada nos critérios da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa, que 
é uma classificação socioeconômica pa-
dronizada baseada em domicílios, e os 
indivíduos são categorizados em classes 
de acordo com o poder aquisitivo. Os 
pontos são atribuídos em uma lista de 
verificação, incluindo escolaridade do 
chefe da família, posse de bens (carro, 
máquina de lavar louça, geladeira, free-
zer, máquina de lavar, internet domici-
liar, forno de micro-ondas, motocicleta, 
secadora de roupas), se a rua onde o in-
divíduo mora é pavimentada, e ligação à 
rede de esgotos da casa. A cada item são 
atribuídas pontuações e os indivíduos 
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são categorizados em cinco classes eco-
nômicas: A (45 a 100 pontos), B1 (38 
a 44 pontos), B2 (29 a 37 pontos), C1 
(23 a 28 pontos), C2 (17 pontos a 22 
pontos) e D/E (0 a 16 pontos).

INSTRUMENTO BREALD-30
Este instrumento previamente tradu-

zido e validado para o português inclui 
30 palavras do contexto odontológico 
dispostas em ordem crescente de difi-
culdade e foi solicitado ao sujeito que 
lesse as palavras em voz alta, a fim de 
mensurar o nível de alfabetização, ou 
seja, alfabetização em saúde bucal, ob-
servando erros e dificuldades na pro-
núncia. Para cada palavra lida em voz 
alta, foi atribuído o escore 01 (um) para 
correto e 0 (zero) para quando pronun-
ciada incorretamente, e para o escore, 
um escore variando de 0 (zero) a 30 
(trinta). Quanto maior a pontuação, 
maior o nível de alfabetismo em saúde 
bucal.

INSTRUMENTO DE ESCOLHA DE 
IMAGENS (IETs)

Com o propósito de avaliar o enten-
dimento dos sujeitos da pesquisa em re-
lação a escolha das diversas alternativas 
de tratamento, utilizou-se o IET que é 
composto por fotografias representati-
vas de casos clínicos, indicando lesões 
de cárie em dentes decíduos, em está-
gios de manchas brancas ativas progre-
dindo em grau de severidade até atingir 
lesões de cárie cavitadas com exposição 
dentinária baseadas no índice Interna-
tional Caries Detection and Assessment 
System (ICDAS II).15

Para cada IET apresentada constava 
três alternativas de tratamento: 1) trata-
mento conservador, 2) tratamento mo-
derado e 3) tratamento invasivo. A IET 
I apresentava incisivos superiores com 
lesão de mancha branca ativa com IC-
DAS escore 2, a IET II apresentava le-
são de cárie na região interproximal dos 
incisivos superiores com ICDAS escore 
3 e a IET III apresentava lesão de cárie 
na face oclusal do molar decíduo com 
ICDAS escore 4. Nas IETs I, II e III, as 

opções de tratamento eram: (a) contro-
le de higiene, dieta e aplicação de flúor; 
(b) raspar a mancha com instrumento 
manual (cureta); (c) passar o “motorzi-
nho” para fazer um polimento (IET I) 
e remover a cárie com o “motorzinho” 
(IETs II e III). 

A IET IV apresentava lesão de cárie 
ICDAS escore 5 em segundo molar in-
ferior e os demais molares com ICDAS 
escore 6. A IET V apresentava ICDAS 
escore 6 na face oclusal do molar infe-
rior com sintomatologia dolorosa. Nas 
IETs IV e V as opções de tratamento 
eram: (a) remover a cárie com “motor-
zinho”; (b) tratar o canal; (c) tirar o 
dente. 

Ressalte-se que para cada IET, dis-
ponibilizou-se um breve relato do caso 
clínico e suas possíveis manifestações 
(sensibilidade térmica ou sintomatolo-
gia dolorosa) para o melhor entendi-
mento do pais e/ou cuidadores.

PROCEDIMENTOS
Todos os instrumentos foram apli-

cados sistematicamente a cada pai e/
ou cuidador em momento único e na 
respectiva sequência, por pesquisadores 
e anotadores previamente calibrados. 
Foram aplicados em ambiente reserva-
do nas dependências da instituição de 
ensino, em horários previamente mar-
cados para consulta odontológica das 
crianças. 

Ressalte-se que os participantes da 
pesquisa foram orientados de manei-
ra a compreenderem que a escolha dos 
tratamentos propostos nas IET seria 
reproduzidos em seus filhos, se necessá-
rio. Com o objetivo de reduzir o efeito 
Hawthorne16 foi orientado aos sujeitos 
da pesquisa de que não havia respostas 
certas ou erradas.

RESULTADOS

Um total de 416 indivíduos partici-
param do presente estudo. Sete indiví-
duos não participaram do estudo por 
serem analfabetos ou estavam sem os 
óculos no momento da entrevista. 

A Tabela 1 apresenta as característi-
cas demográficas e socioeconômicas da 
amostra. Dos pais/pais e/ou cuidado-
res que foram entrevistados no dia de 
atendimento da criança, 340 (81,7%) 
eram o pai ou a mãe, 317 (76,2%) eram 
do sexo feminino, a idade média era de 
36,79 (DP=9,55), e permaneciam em 
média 6,54 (DP=2,78) horas/dia com 
a criança. A maioria dos participantes 
tinha mais de oito anos de estudo (%) 
e pertencia à classe econômica C ou in-
ferior (76,5%). A idade média da crian-
ça era de 7,38 (DP=2,63), sendo 237 
(57%) do sexo feminino e 44,2% cursa-
vam o ensino infantil.

A Tabela 2 mostra a análise descri-
tiva do entendimento dos pais e/ou 
cuidadores em relação ao tratamento 
odontológico e BREALD-30. 

Do caso clínico da Imagem I (incisi-
vos superiores decíduos com lesão ini-
cial de mancha branca ativa na cervical, 
ICDAS 2), os entrevistados (46,2%) 
optaram por tratamentos mais conser-
vadores (controle de higiene, dieta e 
aplicação de flúor). 

Do caso clínico da Imagem II (lesão 
moderada na região interproximal dos 
incisivos superiores decíduos, ICDAS 
3) e da Imagem III (lesão moderada na 
oclusal do molar inferior decíduo, IC-
DAS 4 com sintomatologia dolorosa ao 
frio/quente), os entrevistados, respecti-
vamente, (62,7% e 71,9%) optaram por 
tratamentos mais invasivos (remover a 
cárie com o “motorzinho”). 

Dos casos clínicos da Imagem IV (le-
são ICDAS 5 em segundo molar infe-
rior decíduo enegrecido) e da Imagem 
V (lesão ICDAS 6 na oclusal do molar 
inferior decíduo com dor contínua), os 
entrevistados, respectivamente (50,7% 
e 71,4%) optaram por tratamentos 
mais invasivos (tirar o dente). O escore 
médio do BREALD-30 foi de 19,36% 
(DP=6,94).

A Tabela 3 apresenta a análise descri-
tiva da saúde geral e bucal dos pais e/ou 
cuidadores e crianças. Dos pais/pais e/
ou cuidadores que foram entrevistados, 
224 (53,8%) relataram terem participa-
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do, alguma vez na vida, de programa de 
educação em saúde geral e 237 (57%) 
afirmaram a participação em progra-
mas preventivos sobre saúde bucal. Em 
relação a comportamentos em saúde 
bucal, o tempo da última visita ao den-
tista dos pais/pais e/ou cuidadores foi 
de 16,6 meses e das crianças foi de 9,5 
meses. A frequência diária de escovação 
foi de 2,75 vezes (DP=0,75) dos pais/
pais e/ou cuidadores e de 2,45 vezes 
(DP=0,72) das crianças.

A Tabela 4 mostra a análise compara-
tiva das variáveis de interesse em relação 
a participação dos pais e/ou cuidadores 
no programa de saúde bucal. O Bre-
ald-30 apresenta significância assintóti-
ca com a participação de programa em 
saúde bucal, sendo que quanto maior 
o escore BREALD-30 do responsável 
maior a probabilidade de participação 
em programas de saúde bucal.

A Tabela 5 apresenta a análise com-
parativa das características dos respon-
sáveis em relação a participação no 
programa de saúde bucal. A idade do 
responsável apresenta uma significân-
cia assintótica com a participação no 
programam de saúde bucal, sendo que, 
quanto maior a idade, menor a probabi-
lidade de participação em programas de 
saúde bucal. Na escolaridade apresenta 
significância assintótica com a parti-
cipação de programa em saúde bucal, 
sendo que quanto maior a escolaridade 
do responsável maior a probabilidade 
de participação em programa de saúde 
bucal. O estrato social ABEP apresenta 
significância assintótica com a partici-
pação de programa, sendo que quanto 
maior a classe social, maior a probabi-
lidade de participação em programa de 
saúde bucal.

A Tabela 6 mostra a análise compa-
rativa da participação dos pais e/ou cui-
dadores no programa de saúde bucal em 
relação ao entendimento ao tratamento 
odontológico. A escolha de tratamento 
para o IET 4 apresenta uma significân-
cia assintótica com a participação no 
programam de saúde bucal, sendo que, 
quanto mais invasivo o tratamento es-

colhido (posto médio 241,30), menor a 
probabilidade de participação em pro-
gramas de saúde bucal (169). A escolha 
de tratamento para o EIT 5 apresenta 
uma significância assintótica com a par-
ticipação no programam de saúde bucal, 
sendo que, quanto mais invasivo o trata-
mento escolhido (posto médio 224,03), 
menor a probabilidade de participação 
em programas de saúde bucal (179).

Na Tabela 7 observamos a correla-
ção entre o entendimento dos pais e/
ou cuidadores em relação ao tratamento 
odontológico, BREALD-30 e a partici-
pação nos programas de saúde. 

Na análise de correlação entre a par-
ticipação em programas de saúde bucal e 
o BREALD-30, verificamos uma corre-
lação positiva de magnitude moderada 
e altamente significante (p<0,01). Em 
relação a escolha das imagens, apresen-
ta correlações negativas de magnitude 
fraca e altamente significante (p<0,01) 
com as imagens 4 e 5. Na análise de 
correlação entre a participação em pro-
gramas de saúde geral e o BREALD-30, 
verificamos uma correlação positiva de 
magnitude fraca e altamente significa-
tiva(p<0,01). Em relação a escolha das 
imagens, apresenta correlações negati-
vas de magnitude fraca e altamente sig-
nificante (p<0,01) com as imagens 4 e 
5, e significante (p<0,05) com a imagem 
1. Na análise de correlação entre a par-
ticipação em programas de saúde bucal/
geral e o BREALD-30, verificamos uma 
correlação positiva de magnitude fraca 
e altamente significativa(p<0,01). Em 
relação a escolha das imagens, apresen-
ta correlações negativas de magnitude 
fraca e altamente significante (p<0,01) 
com as imagens 4 e 5.

Na tabela 8 encontramos a análise da 
correlação entre as variáveis de interesse 
e a participação nos programas de saúde 
bucal. Na análise de correlação entre a 
idade do responsável e a participação 
em programas de saúde bucal, verifi-
ca-se correlação positiva de magnitude 
fraca e altamente significativa (p<0,05). 
Na análise de correlação entre o nível 
econômico (ABEP) e a participação em 

programas de saúde bucal, apresentou 
uma correlação positiva de magnitude 
fraca e altamente significante (p<0,01).

A Tabela 9 apresenta uma análise 
comparativa do número necessário para 
tratar (NTT) de acordo com o BRE-
ALD-30, mostrando que a cada 4 pais 
e/ou cuidadores incluídos no programa 
de saúde bucal, 1 apresenta uma melhora 
na sua pontuação BREALD-30 catego-
rizado, ou seja, de cada 100 indivíduos 
que responderam o BREALD-30, 25% 
que participaram de algum programa 
preventivo em saúde bucal atingiram 
uma pontuação alta no BREALD-30.

DISCUSSÃO

O núcleo familiar é um espaço so-
cial que sob a perspectiva teórica pro-
move bem estar físico e emocional para 
todos seus integrantes. Os pais, como 
membros dessa família exercem fun-
ções relevantes na prevenção e controle 
de doenças por meio de ações afetivas, 
cognitivas e comportamentais dirigidas 
à sua prole.17 Hábitos de higiene bucal 
e preferências alimentares saudáveis são 
exemplos típicos da influência familiar 
sobre a saúde bucal das crianças.18 En-
tretanto, um considerável número de 
pesquisas sugere que pais e/ou cuidado-
res desconhecem o conceito de promo-
ção de saúde bucal de seus filhos ou não 
estão esclarecidos a respeito das patolo-
gias bucais e das terapêuticas indicadas 
para o tratamento preventivo ou cura-
tivo.17,19

De todo modo, as tomadas de de-
cisões clínicas por parte do cirurgião 
dentista e as escolhas dessas decisões 
por pais e/ou cuidadores é um processo 
complexo pautado por fatores clínicos, 
não clínicos e biopsicossociais.8 Assim, 
é compreensível que a definição de uma 
escolha “certa” ou errada”, por parte dos 
pais e/ou cuidadores não é uma tarefa 
simples e fácil.20 Essa limitação do co-
nhecimento dos pais e/ou cuidadores, 
por si só, justifica plenamente a cons-
trução da presente pesquisa, cujo es-
copo essencial é discutir de que forma 



Artigo Original
Albuquerque CEL, Pedrosa ACB, Romagnolo FU, Sales MSMS, Silva SMDM, Oliveira RFL, Aguiar EP, Bottesini VC, Duarte DA

Influência do Alfabetismo em Saúde Bucal de Pais e Cuidadores e sua Participação em Programas de Saúde Bucal na Tomada de Decisões Clínicas no Atendi-
mento Odontopediátrico: Estudo Transversal

2026; (17) N.105 •  saúdecoletiva   19435DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i105p19430-19445
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

ASB e programas de saúde bucal podem 
atuar como um instrumento pedagógi-
co, apoiando aos pais e/ou cuidadores 
escolhas de tratamento mais adequadas 
às condições clínicas de seus filhos.

A princípio, os resultados apontam 
na análise descritiva do entendimento 
dos pais e/ou cuidadores relacionando 
opções de tratamento e o instrumento 
BREALD-30 que, quanto menor o ní-
vel de ASB, a escolha predominante foi 
por intervenções invasivas. Ao avaliar a 
análise das variáveis de interesse, nossos 
resultados revelam que quanto maior o 
escore do BREALD-30, maior a proba-
bilidade de pais e/ou cuidadores parti-
ciparem de programas de saúde. 

A despeito da literatura não apresen-
tar estudos com delineamento e objeti-
vos análogos à presente pesquisa, o que 
fragiliza análises comparativas, é razo-
ável mencionar que nossos resultados 
perfilam-se tangencialmente a outras 
pesquisa.14,21,22

A partir do final da década de 1990, 
a OMS criou a GLOBAL SCHOOL 
HEALTH, com o objetivo de transfor-
mar ambientes escolares em locais de 
programas educativos na promoção de 
saúde bucal.23 Esse programa, por sua 
vez, inspirou a criação de outros, des-
tacando que pais e/ou cuidadores atu-
am como modelos para seus filhos na 
aquisição de hábitos saudáveis de saúde 
bucal.19,24,25

Dessa forma, os resultados são con-
sistentes àqueles que julgam que pais 
podem criar no ambiente doméstico um 
clima favorável à saúde bucal, observan-
do a frequência de escovação dentária, 
limitando o consumo de açúcar, estimu-
lando a visita de seus filhos aos consul-
tórios dentários, além de inserir seus fi-
lhos nas discussões sobre a importância 
da saúde bucal.17,19,26

Sublinhamos que os dados apoiam 
essas afirmações e sustentam uma for-
te associação desses comportamentos 
paternos com o ASB e a escolha de 
tratamentos clínicos oferecidos a seus 
filhos. Notadamente, pais que não par-
ticiparam ou participaram com pouca 

frequência de programas educativos, 
manifestaram positivamente por inter-
venções clínicas mais invasivas.

Outro dado relevante em nossos re-
gistros e que pode ser um fator de es-
tímulo na criação de programas educa-
tivos voltados exclusivamente a pais e/
ou cuidadores, é que a cada 100 sujeitos 
participantes da pesquisa e que foram 
envolvidos em programas educativos, 
25% deles atingiram uma pontuação 
alta no BREALD-30 e optaram por tra-
tamentos não invasivos ou moderados.

Relativo aos hábitos e comporta-
mentos, o presente estudo pontua que 
a frequência de escovação dentária dos 
pais e/ou cuidadores foi similar à dos fi-
lhos, valores que se assemelham a outras 
pesquisas.27,28 A participação dos pais e/
ou cuidadores em atividades educativas 
teve influência bastante significativa 
na frequência de escovação dentária de 
seus filhos. Esses dados estão em con-
formidade com outros estudos, atestan-
do que filhos tendem a repetir o com-
portamento dos pais e/ou cuidadores 
com impacto positivo a sua saúde.29–31

Ressaltamos que na população estu-
dada, o retorno às consultas odontológi-
cas de pais e/ou cuidadores apresentou 
um período de tempo oito vezes maior 
de seus filhos. De alguma maneira, essa 
acentuada diferença deve-se ao fato de 
que as crianças estando em tratamento 
na clínica-escola, estavam automatica-
mente agendas para retorno e controle. 
No entanto, a literatura odontológica 
tem relatado que pais e/ou cuidadores 
que visitam dentistas periodicamente a 
cada seis meses, retornam às consultas 
mais frequentemente quando compara-
dos àqueles que visitam anualmente.27,32 
Tal fato pode estar associado a um nú-
mero maior de crianças livres de cárie 
no primeiro grupo de pais e/ou cuida-
dores.33,34

Por outro lado, pesquisas não tem 
encontrado forte associação entre úl-
tima visita ao dentista e ASB, hipote-
ticamente explicada por um reflexo de 
uma comunicação profissional-paciente 
ineficaz ou que não tenha tido uma ca-

pacidade de persuasão do dentista em 
relação aos pais e/ou cuidadores.34,35

Isso posto, é fato que pais e/ou cui-
dadores não podem prescindir de co-
nhecimentos, atitudes e habilidades 
práticas de saúde, alto nível de ASB, 
que são virtudes adquiridas por meio 
de programas públicos de saúde bucal. 
Portanto, a educação individual de pais 
e/ou cuidadores somada a programas 
educativos seguramente muda compor-
tamento e por consequência traduzem 
em melhor desfechos de saúde em pais 
e filhos, o que de certa forma é demons-
trado em nossa pesquisa.

De modo geral, os pais e/ou cuida-
dores que participaram de programas 
de saúde bucal, escolheram tratamentos 
menos invasivos, para as suas crianças, 
de acordo com as IETs apresentadas, 
sendo significativa para as IET IV e IET 
V. A partir dos resultados, verificamos 
que os pais e/ou cuidadores que parti-
ciparam de alguma abordagem educa-
tiva-preventiva ou educativa-interven-
cionista, em um momento anterior, 
optaram pela não extração dos dentes 
questionados, mesmo o dente estando 
sintomático (IET V) ou não (IET IV). 
Podemos inferir que a instituição destas 
atividades educativas pode estar expli-
cando uma abordagem conservadora de 
atendimento e a importância de manter 
o dente decíduo na boca até a sua com-
pleta esfoliação. 

Nosso estudo demostrou, ainda que 
determinantes sociais, escolaridade e 
status socioeconômico da família, in-
fluenciaram nas atitudes dos pais e/ou 
cuidadores em relação a participação 
de programas de saúde bucal, que tam-
bém, parecem influenciar, nos compor-
tamentos de saúde, como a frequência 
de escovação e visitas ao dentista. Além 
disso, na maioria das famílias de baixa 
e média renda, o investimento familiar 
em saúde bucal é baixo. Essa associação 
entre baixa escolaridade e baixa renda 
pode resultar em acesso restrito a aten-
dimento odontológico e baixo conheci-
mento sobre saúde bucal.

A não condução de um estudo pros-
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pectivo e o delineamento de recorte 
transversal, que impossibilita uma infe-
rência causal, pode ser vista como uma 
limitação da pesquisa. Além disso, o 
estudo foi implementado em uma ins-
tituição de ensino superior em odon-
tologia, e em vista disso, os resultados 
disponíveis devem ser examinados com 
a necessária cautela para outros grupos 
de pais e/ou cuidadores, considerando 
a especificidade e metodologia empre-
gada. Ainda assim, medidas as metodo-
lógicas instituídas compensaram essas 
limitações. Para além do ineditismo 
do assunto, o rigor no cumprimento da 
metodologia no curso da obtenção das 
respostas aos questionários, aumentou 
o poder de inferência e análise dos re-
sultados.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os programas 
voltados para a saúde bucal não apenas 
melhoraram os comportamentos de 
saúde bucal dos pais e/ou cuidadores e 
suas crianças, tais como a frequência de 

escovação e a realização de visitas odon-
tológicas, mas também resultaram em 
um aumento significativo no nível de 
alfabetismo em saúde bucal. Além dis-
so, esses programas contribuíram para 
uma melhor tomada de decisão em re-
lação aos tratamentos disponíveis para 
os dentes decíduos com lesões cariosas.

Destacamos que pais e/ou cuidado-
res devem exercer função decisiva na 
formação de saúde bucal de seus filhos, 
dedicando orientação, apoio duradouro 
e reforço contínuo de hábitos saudáveis. 
Esses predicados proporcionam eficácia 
a longo prazo e o estímulo à expansão 
de programas educativos aos pais e/ou 
cuidadores devem ser permanentemen-
te observados com o propósito de apla-
car os agravos em saúde bucal de seus 
descendentes.
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