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Resumo  
 

PINHEIRO, Vitória Venzke. Atribuição causal de saúde bucal de 
crianças atendidas na Faculdade de Odontologia – UFPel na visão dos pais. 
2025. 98f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) - Programa de Pós-Graduação 
em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, 
Pelotas, 2025.  

 
A saúde bucal na infância é determinada por fatores biológicos, 

comportamentais, sociais e psicológicos. Estudos relatam a influência de fatores 
psicossociais dos pais nos desfechos em saúde bucal de seus filhos. A atribuição 
causal é um modelo psicológico que busca avaliar como são percebidas as 
causas e atribuições para diversas condições de saúde, sendo possível a partir 
disso, avaliar a percepção de causa e controle que o indivíduo tem sobre 
resultados em saúde, o que influencia na motivação e adoção de comportamentos 
saudáveis. Portanto, o presente estudo descreveu a internalidade e controle das 
causas atribuídas pelos pais à saúde bucal dos seus filhos de até 6 anos de idade 
atendidos nas clínicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de 
Pelotas. Estudo descritivo transversal. Os dados foram coletados através de um 
questionário estruturado. Foram obtidos dados sociodemográficos dos pais e da 
criança. Participaram do estudo 176 pais de crianças de até 6 anos de idade 
atendidas entre maio e outubro de 2024. A maioria dos participantes era mães 
(88,6%), solteiras (62,9%), de idade entre 30 e 40 anos (40,9%), de cor de pele 
branca (58%), e com escolaridade entre 9 e 12 anos de estudo (40,6%). A maioria 
dos pais classificou a saúde bucal dos seus filhos como muito boa e boa (54,5%). 
Quanto ao desfecho do estudo, causa atribuida, a maioria dos pais foram 
classificados como causa interna e incontrolável (52,7%). Os resultados 
evidenciam que o pai ou mãe não se percebe como capaz de controlar o processo 
saúde e doença relacionado à saúde bucal do seu filho. Embora reconheçam o 
seu papel na adoção de comportamentos saudáveis na infância e na prevenção 
dos problemas de saúde bucal, especialmente da cárie dentária, encontram 
desafios para na implementação dessas praticas. Além disso, os pais acreditam 
que outros fatores, incluindo a própria criança, também influenciam o controle do 
processo saúde doença. Diante dos resultados do estudo, sugere-se a adoção de 
técnicas educativas coletivas voltadas para os pais, juntamente com orientações 
individuais nas clínicas de atendimento odontopediátrico para que se busque 
meios de que, além da transmissão do conhecimento, sejam identificadas formas 
de superar de barreiras na implementação de práticas que melhorem os aspectos 
relacionados à alimentação e higienização bucal na infância, considerando 
desafios diários relativos à vida urbana, frequentemente mencionados pelos pais. 
 
Palavras-chave: Pais; Saúde Bucal; Crianças; Percepção. Psicologia.



 

 

 

 

 

Abstract 
 

 
 

PINHEIRO, Vitória Venzke. Causal attribution of oral health in children 
attended at the dentistry school - UFPEL in the perception of parents. 
Advisor: Alexandre Emidio Ribeiro Silva. 2025. 98f. Dissertation Project (Master of 
Dentistry) – School of Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2025. 

 

            Childhood oral health is determined by biological, behavioral, social, and 
psychological factors. Studies report the influence of parents' psychosocial factors on 
their children's oral health outcomes. Causal attribution is a psychological model that 
seeks to assess how individuals perceive the causes and attributions of various 
health conditions. Through this model, it is possible to evaluate an individual’s 
perception of cause and control over health outcomes, which influences motivation 
and the adoption of healthy behaviors. Therefore, the present study described the 
internality and control of the causes attributed by parents to the oral health of their 
children up to six years old, who were treated at the clinics of the School of Dentistry 
at the Federal University of Pelotas. This was a cross-sectional descriptive study. 
Data were collected through a structured questionnaire, gathering sociodemographic 
information about the parents and the child. A total of 176 parents of children up to 
six years old, treated between May and October 2024, participated in the study. Most 
participants were mothers (88.6%), single (62.9%), aged between 30 and 40 years 
(40.9%), with white, yellow, or Indigenous skin color (58%), and had between 9 and 
12 years of education (40.6%). Most parents rated their children's oral health as very 
good or good (54.5%). Regarding the study’s main outcome—causal attribution—the 
majority of parents' attributions were categorized as internal and uncontrollable 
causes (52.7%). The results indicate that parents do not perceive themselves as 
capable of controlling the health-disease process related to their child's oral health. 
Although they recognize their role in adopting healthy behaviors during childhood and 
preventing oral health problems, especially dental caries, they face challenges in 
implementing these practices. Additionally, parents believe that other factors, 
including the child, also influence the control of the health-disease process. In light of 
these findings, it is suggested that collective educational techniques aimed at parents 
be adopted, along with individual guidance in pediatric dental clinics. These 
strategies should not only focus on transmitting knowledge but also on identifying 
ways to overcome barriers to implementing practices that improve aspects related to 
nutrition and oral hygiene in childhood. This approach should consider the daily 
challenges of urban life, which were frequently mentioned by parents. 

Keywords: Parents; Oral health; Child; Perception. Psychology.
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1 Introdução Geral 

 

Atingindo 3,5 bilhões de pessoas em todo mundo (OMS, 2022), doenças 

bucais podem implicar em restrições de atividades na escola, no trabalho e em 

casa, gerando impacto social e individual (OMS, 2003). O desenvolvimento de 

doenças bucais não ocorre somente a nível microbiológico, mas também é 

determinado pela alimentação, comportamentos e ambiente do indivíduo (LOSSO 

et al, 2009), com influência de fatores sociais e comportamentais (FELDENS, 

2010; SWAN, BARKER, HOEFT, 2010). 

Dos problemas de saúde bucal, o mais prevalente é a doença cárie. Sua 

maior ocorrência se dá em crianças, afetando 60-90% das crianças em idade 

escolar (SANTOS et al, 2016; PHANTUMVANIT et al, 2018). A prevenção e o 

controle da doença envolvem o estabelecimento de uma boa higiene bucal, 

exposição adequada ao flúor e exposição minimizada a açúcares alimentares e 

carboidratos refinados (ADAIR et al, 2004). 

Vários estudos relataram que a saúde bucal das crianças é afetada pelos 

hábitos e conhecimento dos pais sobre saúde bucal (OMS, 2018; ADAIR et al., 

2004; MATTILA et al., 2005; SURESH et al, 2010). Além disso, fatores sociais, 

demográficos e comportamentais, como renda familiar e nível de educação 

materna, afetam diretamente a prevalência e a gravidade da doença (DE SOUSA 

et al., 2015; PHANTUMVANIT et al., 2018; BERALDI et al., 2020; CARVALHO et 

al., 2022) e também podem modular o conhecimento e as crenças dos pais. 

Também cabe ressaltar que os pontos de vista dos pais estão ligados a 

comportamentos de saúde, os quais podem influenciar a saúde bucal de seus 

filhos (HIRATSUKA, et al 2009). 

Considerando essa influência psicológica dos pais sobre adoção de 

comportamentos rotineiros nos cuidados com os filhos, é cabível considerar a 

percepção de saúde bucal do filho à luz de uma teoria psicológica que busca 

justamente avaliar e interpretar especificamente a forma como os indivíduos
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explicam o seu comportamento e o dos outros. Esse campo da psicologia que 

analisa os processos de imputação de causalidade chama-se atribuição causal 

(SOUSA, 1996). 

A teoria da atribuição surgiu com os trabalhos de Fritz Heider em 1958. O 

autor afirma que as relações que o ser-humano estabelece com o meio ambiente 

influenciam o comportamento no seu dia a dia. Weiner (1985) contribuiu para os 

estudos de causalidade afirmando que, de acordo com a percepção da causa de 

um evento pelo indivíduo, é possível categorizar as atribuições comuns em: 

capacidade, esforço, sorte e dificuldade da tarefa, sendo estas, classificadas em 

três grandes dimensões causais: internalidade, estabilidade e controlabilidade e 

aponta a influência dessas características das atribuições como o principal 

determinante da expectativa de mudança no futuro. 

A teoria da atribuição causal já foi investigada em relação à saúde bucal 

(KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000), tal estudo avaliou as atribuições de 

pacientes diabéticos adultos em relação à própria saúde metabólica e bucal, e 

encontrou que a maioria dos indivíduos atribuiu condições clínicas de saúde bucal 

a causas internas como preguiça e despreocupação com a própria saúde. 

 Portanto, considerando as consequências negativas advindas de uma 

pobre saúde bucal (CARVALHO et al, 2022), como dor, necessidades 

odontológicas e perdas dentárias, causados pela perpetuação de comportamentos 

negativos em saúde, reconhecendo a influência de aspectos psicológicos dos pais 

sobre a adoção de comportamentos positivos a saúde bucal de seus filhos e pelo 

conhecimento dos autores da ausência de pesquisas sobre a atribuição causal 

para a percepção de saúde bucal do filho pelos pais, o objetivo do presente 

estudo foi descrever a causa atribuída à percepção parental sobre as condições 

de saúde bucal dos seus filhos. 



 
 

 

 

 

 

 

 

2 Projeto de pesquisa 

 

 

2.1 Introdução 

 

A saúde é um bem imaterial indispensável para a vida humana. Das 

diferentes dimensões que se têm em saúde, uma delas é a saúde bucal. (NARVAL, 

FRAZÁO, 2005). 

Atingindo 3,5 bilhões de pessoas em todo mundo (OMS, 2022), doenças 

bucais podem implicar em restrições de atividades na escola, no trabalho e em casa, 

gerando impacto social e individual, especialmente na qualidade de vida dos 

indivíduos (OMS, 2003). 

Dos problemas bucais, a cárie é a condição mais comum, com uma 

prevalência global de 35% (MARCENES et al., 2013). Os fatores biológicos são 

determinantes da doença, no entanto, não devem ser considerados isoladamente, já 

que estão sempre condicionados a fatores comportamentais, culturais e sociais 

(VOLSCHAN, 2001), o que faz da cárie dentária uma doença multifatorial. 

Além disso, a cárie afeta grande parte da população infantil, sendo a doença 

crônica mais comum em crianças (FISHER-OWENS et al., 2007), considerada um 

problema de saúde pública devido à elevada prevalência e impactos negativos na 

qualidade de vida e desenvolvimento (BRANDÃO et al., 2006). A dor causada pela 

cárie interfere principalmente no ato de comer e faz com que as crianças 

apresentem crescimento mais lento, menor peso e mais distúrbios no sono; 

prejudicando o rendimento escolar, afetando a atenção durante as atividades e 

gerando déficit de aprendizagem (NUNES; PEROSA, 2017). 

Naturalmente as crianças dependem dos pais ou responsáveis para 

alimentação, educação e saúde. A literatura destaca a capacidade materna de 

cuidar como um fator de proteção que ameniza o impacto de um ambiente 

desfavorável, especialmente nos primeiros anos de vida da criança (ENGLE, 2009; 



 
 

 

 

 

 

YUNES, 2003). Além disso, tem sido discutido o impacto de crenças e valores dos 

pais na responsabilidade sobre a própria saúde e saúde do filho, sendo avaliada 

como uma variável diretamente vinculada às atitudes em saúde (CERQUEIRA; 

NASCIMENTO, 2008; KOBARG; SACHETTI; VIEIRA, 2006). 

           Estudos observacionais têm apontado déficits significativos na 

habilidade, de crianças e adultos, em manter comportamentos de saúde. Esses 

déficits nem sempre são reconhecidos pelo paciente ou pelo profissional de saúde 

(MORAES; ROLIM; COSTA JR, 2009), pois, mesmo quando se detectam problemas 

no comportamento do paciente, profissionais tendem a manter suas condutas 

habituais, atribuindo os resultados desfavoráveis em saúde a situações esporádicas 

(JONHSON et al., 1982; SERGIS-DEAVENPORT; VARNI, 1983), o que impede o 

adequado reconhecimento das possíveis causas do problema e impossibilita a 

busca por alternativas de contorná-las. 

          Considerando essas variáveis, as teorias psicológicas têm sido 

estudadas como forma de entender comportamentos em saúde, e uma dessas 

teorias é a atribuição causal. A atribuição de causalidade refere-se ao ato de atribuir 

causas às situações que ocorrem consigo próprio e com os outros, o que influencia 

diretamente em práticas, atitudes, hábitos e, consequentemente, resultados em 

saúde. 

As reações diante de determinados episódios relevantes da vida estão 

relacionadas às atribuições e crenças que o indivíduo interpreta como causadoras 

do cenário que está vivenciando. Há muitos antecedentes causais, como 

informações prévias, formação, regras sociais, senso comum, estereótipos, mitos e 

preconceitos, os quais influenciam a maneira como as explicações são alcançadas. 

Essa interpretação é pessoal e impacta diretamente na forma de enfrentamento, 

refletindo em diversas áreas da vida, bem como a saúde pessoal e dos filhos. 

Estudos têm usado a abordagem atribucional para analisar as explicações das 

pessoas para diferentes situações de doença e saúde (KNECKT; SYRJALA; 

KNUUTTILA, 2000). 

Portanto, avaliar atribuições causais de pais para os resultados em saúde 

bucal, mais especificamente, de cárie, em seus filhos, pode ser útil para 



 
 

 

 

 

 

compreender a motivação e adoção de comportamentos dos responsáveis para 

perpetuar ou solucionar o problema, uma vez que múltiplos fatores diretos e 

indiretamente estão associados à doença cárie, bem como a importância do 

estabelecimento e manutenção da saúde desde a infância, e responsabilidade dos 

pais durante essa fase, a resolução dos problemas de saúde bucal através da 

atuação exclusivamente clínica e técnica não são suficientes, requerendo também a 

intervenção sobre determinantes sociais e psicológicos fortemente reconhecidos 

(NUNES; PEROSA, 2017), o que justifica a realização deste trabalho.  

 

2.3 OBJETIVOS 
 
 

1.1 GERAL 
 

O presente estudo objetiva avaliar a percepção de causa, em especial 

sobre a atribuição e a identificação dos fatores de controle dos pais sobre saúde 

bucal de seus filhos de até 6 anos de idade atendidos nas Clínicas Infantis da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. 

 
1.2 ESPECÍFICOS 
 

Descrever os fatores que os pais atribuem para a situação de cárie dentária 

dos seus filhos. 

Descrever os fatores associados à percepção de controle da cárie dentária 

dos filhos, na visão dos pais das crianças.



 
 

 

 

 

 

 
 

2 BUSCA SISTEMATIZADA DA LITERATURA 
 
 
Foram realizadas buscas na base de dados Pubmed até 29 de julho de 

2023. Inicialmente foram encontrados 82 artigos através da seguinte chave de 

busca: (("Dental Health Surveys" OR "Health Surveys, Dental" OR "Dental 

Health Survey" OR "Health Survey, Dental" OR "SurveysandQuestionnaires" OR 

"QuestionnairesandSurveys" OR "SurveyMethods" OR "Questionnaires" OR 

"Questionnaire" OR "QuestionnairesandSurveys" OR "SurveyMethods" OR 

"Methods, Survey" OR "SurveyMethod" OR "Methodology, Survey" OR 

"SurveyMethodology" OR "Community Surveys" OR "Community Survey" OR 

"Survey, Community" OR "Surveys, Community" OR "Surveys" OR "Survey" OR 

"Questionnaire Design" OR "Design, Questionnaire" OR "Designs, 

Questionnaire" OR "Questionnaire Designs" OR "Baseline Survey" OR "Baseline 

Surveys" OR "Survey, Baseline" OR "Surveys, Baseline" OR "Questionnaires" 

OR "Questionnaire") AND ("Health Belief Model" OR "Model, Health Belief" OR 

"Health Belief Models" OR "Models, Psychological" OR "Psychological Model" 

OR "Psychological Models" OR "Psychologic Model" OR "PsychologicModels" 

OR "Model, Psychological" OR "Models, Mental" OR "Mental ModeL" OR 

"Mental Models" OR "Model, Mental" OR "PsychologicalTheory" OR 

"PsychologicTheory" OR "PsychologicTheories" OR "Theories, Psychologic" OR 

"Theory, Psychological" OR "PsychologicalTheories" OR "Theories, 

Psychological")) AND ("oral health" OR "dental care" OR "Care, Dental" OR 

"Health, Oral"). Sem restrição de língua, ano e país. 

Os artigos foram importados para a plataforma Rayyann, onde foram 

selecionados através do título e resumo. Os critérios de elegibilidade foram 

estudos que avaliaram teorias psicológicas comportamentais em saúde bucal 

em uma população. Os critérios de exclusão foram estudos de intervenção que 

avaliaram outros aspectos que não teorias psicológicas e fatores 

psicocomportamentais, e que possuíam amostra de indivíduos menores de doze 



 
 

 

 

 

 

anos. 

Dessa forma, dos 82 artigos encontrados no Pubmed, 45 foram 

selecionados através do título e leitura do resumo da pesquisa e foram lidos na 

íntegra. Destes, quatro não foram incluídos por não terem sido encontrados na 

íntegra. 

Toda a organização da busca está sintetizada na figura 1 mostrada a 

seguir: 

 

 
Figura 1. Fluxo da seleção dos artigos obtidos nas bases de dados Pubmed. 

Pelotas, 2023. 

 

 

Os 41 artigos selecionados para compor a revisão do Projeto estão 

descritos no Quadro 1 
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2.4 Síntese dos artigos selecionados para compor o Projeto 

 

Todos os estudos foram publicados entre os anos 1998 e 2023 e foram 

realizados em diversas localidades do mundo. O país com maior número de 

publicações foi a Finlândia (KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; 

KNUUTTILA, 2000; SAVOLAINEN., et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009; 

SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN; KNUUTTILA, 2002; YLSTALO; 

ELLEN; MATTI, 2003) com sete estudos, seguido dos EUA, com cinco estudos 

(BREIN., et al, 2016; GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JOSEPH., et al, 2005; 

KAREN., et al, 1993; MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; SHERMAN; 

UPDEGRAFF; MANN, 2008). A seguir, tem-se a Suécia (ERICSSON., et al, 2016; 

LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011), 

com três artigos. A Inglaterra, China, Arábia Saudita e Noruega tiveram, cada um, 

duas publicações incluídas (ALEXANDRINA., et al, 2011; ANWAR., et al, 2021; 

BERNABÉ., et al, 2010; KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002; MARTINELLI., et al, 2008; 

RAJEH, 2022; STROM, 2008; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020), enquanto os 

demais países somente uma publicação, os quais são: Escócia (SCHÜZ; 

SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007), Turquia (ÖZYEMIŞCI; TURGUT, 2020), 

Amsterdã (DUIJSTER., et al, 2018), Scandinavia (TOLVANEN., et al, 2012), Portugal 

(ARAÚJO., et al, 2019), Austrália (JASON., et al, 2020), Coreia do Sul (JUNG., et al, 

2010), Uganda (ASTROM; OKULLO, 2004), Japão (SUMITA., et al, 2022), Alemanha 

(GRAETZ., et al, 2013), índia (PATEL., et al, 2007). A maioria dos estudos foram 

realizados na Europa, seguido da Ásia e América do Norte. 

Com relação ao delineamento, a grande maioria (n=30) dos estudos são 

transversais. Dois são longitudinais (ARAÚJO., et al, 2019; ASTROM; OKULLO, 

2004; GRAETZ., et al, 2013), enquanto um é descritivo (SHERMAN; UPDEGRAFF; 

MANN, 2008) e dois são experimentais (JEIHOONI., et al, 2017; KAREN., et 

al,1993). Dois estudos tratavam da validação de questionários de modelos 

psicológicos (DEFRANC., et al, 2008; XIANG., et al, 2020). Três estudos são 

caracterizados como de intervenção (MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; 

SCHÜZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al 2007; ÖZYEMIŞCI; ÇANKAYA, 2020). 

Em dois deles o objetivo foi avaliar uma educação em saúde bucal com base nas 



 
 

 

 

 

 

teorias psico-comportamentais. Em relação às amostras, na maioria dos estudos 

(ARAÚJO., et al, 2019; BERNABÉ., et al, 2010; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et 

al, 2008; DUIJSTER., et al, 2018; GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; GRAETZ., et al, 

2013; JASON., et al, 2020; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 

2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008; 

PATEL., et al, 2007; RAJEH, 2022; STROM, 2008; SYRJALA., et al, 2004; 

SYRJALA; NISKANEN; KNUUTTILA, 2002) houve uma grande variação de faixa-

etária. Jovens adultos (ALEXANDRINA., et al, 2011; ERICSSON., et al, 2016; 

JEIHOONI., et al, 2017; KLOCK;     HAUGEJORDEN,     2002;     LINDMARK;     

ABRAHAMSSON,     2014; MOROWATISHARIFABAD., et al, 2007) e adolescentes 

(JUNG., et al, 2010; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016; TOLVANEN., et al, 

2012; XIANG., et al, 2020) foram as fases mais presentes. 

O tamanho das amostras também variou expressivamente, houveram muitos 

estudos na faixa entre 100 e 200 indivíduos (ALEXANDRINA., et al, 2011; 

AREZOO., et al, 2023; JEIHOONI., et al, 2017; KAREN., et al, 1993; KNECKT., et al, 

2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; SCHÜZ; SNIEHOTTA; 

SCHWARZER., et al, 2007; SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN; 

KNUUTTILA, 2002) e 500-1000 indivíduos (DEFRANC., et al, 2008; ERICSSON., et 

al, 2016; JOSEPH., et al, 2005; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; 

PATEL., et al, 2007; SUMITA., et al, 2022; TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 

2020), e mais de mil indivíduos (BERNABÉ., et al, 2010; DUIJSTER., et al, 2018; 

GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JASON., et al, 2020; JUNG., et al, 2010; KLOCK; 

HAUGEJORDEN, 2002; MARTINELLI., et al, 2008; RAJEH, 2022; SAVOLAINEN., et 

al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003).  

O modelo psicológico mais presente nos estudos foi o Modelo de Crenças em 

Saúde (Health Belief Model - HBM), em sete estudos (ANWAR., et al, 2021; 

JEIHOONI., et al, 2017; KAREN., et al, 1993; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016; 

SUMITA., et al, 2022; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020) e Teoria do 

Comportamento Planejado (Theory Planned Behavior - TPB) (ALEXANDRINA., et al, 

2011; ASTROM; OKULLO, 2004; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et al, 2008; 

PATEL., et al, 2007; RAJEH, 2022; STROM, 2008), também com sete estudos. Em 

seguida, Senso de Coerência (Sense Of Coherence - SOC) com base na Teoria 



 
 

 

 

 

 

Salutogênica (BERNABÉ., et al, 2010; LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014; 

LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008; 

SAVOLAINEN., et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009), com seis estudos, Teoria da 

ação racional (Theory Racional Action - TRA) (SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; 

NISKANEN; KNUUTTILA, 2002) e Hipótese de congruência (MANN; SHERMAN; 

UPDEGRAFF, 2004; SHERMAN; UPDEGRAFF; MANN, 2008) ambos com dois 

estudos, e com um estudo os demais, sendo: Modelo Transteórico de Mudança 

(TTM) (SCHÜZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007), Teoria do apego 

(GRAETZ., et al, 2013), teoria da Atribuição Causal (KNECKT; SYRJALA; 

KNUUTTILA, 2000), Modelo de Pender (MOROWATISHARIFABAD., et al, 2007). 

Dois estudos avaliaram várias teorias num mesmo momento, o estudo de 

ÖZYEMIŞCI E TURGUT (2020) avaliou em conjunto as seguintes teorias: Teoria do 

Comportamento Planejado, Teoria dos Estágios de Mudança, Teoria da Ação 

Reacional e Teoria da Cognição Social, e AREZOO et al (2023) avaliou em conjunto 

o Modelo de Crenças em Saúde e a Teoria dos estágios de Mudança. A dimensão 

psicológica autoeficácia foi isoladamente avaliada em dois estudos (ARAÚJO., et al, 

2019; ERICSSON., et al, 2016). 

Todos os artigos utilizaram questionários como forma de avaliação dos 

aspectos psicocomportamentais, dezenove deles (AREZOO., et al, 2023; ASTROM; 

OKULLO, 2004; BERNABÉ., et al, 2010; ERICSSON., et al, 2016; GRAETZ., et al, 

2013; JASON., et al, 2020; JOSEPH., et al, 2005; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; 

SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; 

MARTINELLI., et al, 2008; ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020; PATEL., et al, 

2007; SAVOLAINEN., et al, 2005; SUMITA., et al, 2022; SYRJALA; NISKANEN; 

KNUUTTILA, 2002; TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 

2020) avaliam desfechos em saúde bucal através de exames clínicos, os demais 

utilizam a autoavaliação em comportamentos de saúde bucal e frequência às 

consultas odontológicas. Dos artigos que realizaram exames clínicos, a maioria 

(ERICSSON., et al, 2016; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 

2000; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008; 

ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020; SAVOLAINEN., et al, 2005; 

TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 2020) utilizaram o índice de Placa Visível 



 
 

 

 

 

 

(IPV) como medidor de comportamentos em saúde, e seis estudos (ERICSSON., et 

al, 2016; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; 

LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008; 

ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020; SAVOLAINEN., et al, 2005; 

TOLVANEN., et al, 2012; XIANG., et al, 2020) utilizaram o índice CPOD para medir 

estado de saúde bucal. 

Com relação às variáveis independentes, maioria dos estudos coletou 

variáveis sociodemográficas (ALEXANDRINA., et al, 2011; DEFRANC., et al, 2008; 

GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; 

ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020; SCHÜZ; SNIEHOTTA; SCHWARZER., 

et al, 2007; SHERMAN; UPDEGRAFF; MANN, 2008; TOLVANEN., et al, 2012; 

XIANG., et al, 2020), variáveis como idade, sexo, estado civil, local de residência e 

escolaridade foram as mais estudadas. 

Três estudos avaliaram a relação de saúde bucal com outras condições de 

saúde, como diabetes (BERNABÉ., et al, 2010; KNECKT., et al, 2001; KNECKT; 

SYRJALA; KNUUTTILA, 2000; SYRJALA., et al, 2004; SYRJALA; NISKANEN; 

KNUUTTILA, 2002), em hemodiálise (AREZOO., et al, 2023;) e gestantes 

(JEIHOONI., et al, 2017). 



 
 

 

 

 

 

 
2.5 Modelos Psicológicos em saúde 

 
 

Modelo de crença em saúde (Health Belief Model - HBM) 

 

O Modelo de Crenças em Saúde postula que as crenças de uma pessoa 

sobre o risco de uma doença e as percepções dos benefícios de evitá-lo influenciam 

o comportamento e ações. Consiste nas dimensões: gravidade percebida, benefícios 

percebidos, suscetibilidade, barreiras percebidas, autoeficácia e sugestão para ação 

(ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020). 

Oito estudos no total aplicaram questionários baseados no Modelo de 

Crenças em Saúde, em seis deles o HBM foi o único modelo psicológico utilizado 

(ANWAR., et al, 2021; JEIHOONI., et al, 2017; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 

2016; SUMITA., et al, 2022; XIANG., et al, 2020; XIANG., et al, 2020), e dois 

trabalharam em conjunto com outros modelos (KAREN., et al, 1993; KAREN., et al, 

1993). Todos aplicaram questionários sociodemográficos, com exceção do artigo 

que teve como objetivo avaliar um instrumento (XIANG., et al, 2020), o qual sugere 

que o instrumento é válido e confiável para utilização no modelo de crenças. 

Dois estudos (AREZOO., et al, 2023; RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016) 

tiveram como objetivo avaliar comportamentos de higiene, e encontraram que 

barreiras percebidas pelos pacientes esteve associado a melhor autopercepção 

(AREZOO., et al, 2023) e melhor comportamento (RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 

2016) em saúde bucal, além disso, suscetibilidade percebida teve associação direta 

com maior ansiedade odontológica (XIANG., et al, 2020) e uso de aparelho 

ortodônticos (ANWAR., et al, 2021). Dois artigos avaliaram a adesão às consultas 

(SUMITA., et al, 2022) e tratamentos odontológicos (KAREN., et al, 1993) em 

relação às crenças, dos quais apenas a adesão às consultas se mostrou 

diretamente associada ao modelo de crença. Todos os estudos tiveram uma 

amostra composta por indivíduos jovens, e um estudo avaliou as crenças da mãe 

(RAHMATI-NAJARKOLAEI., et al, 2016) em relação à saúde bucal do filho. Dos 

estudos que realizaram exame clínico (AREZOO., et al, 2023; SUMITA., et al, 2022; 

XIANG., et al, 2020) o CPOD, foi o instrumento mais utilizado para avaliação de 

saúde bucal (SUMITA., et al, 2022; XIANG., et al, 2020).



 
 

 

 

 

 

Teoria do comportamento planejado (Theory Planned Behaviour - TPB) 
 

De acordo com a Teoria do comportamento planejado, o 

comportamento ou atitude de um indivíduo é, em grande parte, determinado pela 

intenção de realizar essa ação ou mudança (DEFRANC., et al, 2008). 

A maioria dos sete artigos que avaliaram a saúde bucal em relação à 

Teoria do Comportamento Planejado (ALEXANDRINA., et al, 2011; ASTROM; 

OKULLO, 2004; BREIN., et al, 2016; DEFRANC., et al, 2008; PATEL., et al, 2007; 

RAJEH, 2022; STROM, 2008), tiveram como objetivo prever as intenções dos 

pacientes em melhorar os comportamentos em saúde bucal (ALEXANDRINA., et 

al, 2011; RAJEH, 2022) como frequência de escovação. Outros avaliaram 

consumo de açúcar (ASTROM; OKULLO, 2004) e uso do fio dental (STROM, 

2008). Três estudos (ALEXANDRINA., et al, 2011; DEFRANC., et al, 2008; 

RAJEH, 2022) avaliaram as intenções de comportamentos em relação à 

frequência em consultas odontológicas e dois estudos (ASTROM; OKULLO, 2004; 

PATEL., et al, 2007) realizaram exame clínico. Um estudo (DEFRANC., et al, 

2008) desenvolveu e aplicou um questionário para medir os determinantes do 

comportamento relacionados à saúde bucal pelo modelo psicológico do 

comportamento planejado, o qual relata qualidade e validade na construção das 

escalas. No geral, houve relação entre intenções de comportamentos positivos em 

saúde bucal com maior uso do fio dental (STROM, 2008), menor frequência no 

consumo de açúcares (ASTROM; OKULLO, 2004) e maior grau de conhecimento 

em saúde (BREIN., et al, 2016; PATEL., et al, 2007). 

 
Senso de coerência (Sence of Coherence - SOC) 

 
O Senso de coerência é baseado na Teoria Salutogênica. Numa perspectiva 

psicossocial, busca explicar a relação entre lidar com fatores estressantes da vida e 

manter a saúde, ou seja, é baseado em experiências de vida, também conhecidas 

como recursos de resistência geral (GRRs), e descreve as características físicas, 

bioquímicas, materiais, cognitivas, emocionais e



 
 

 

 

 

 

socioculturais de um indivíduo ou grupo que são eficazes para evitar estressores 

(LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011). 

O senso de coerência foi o modelo psicológico avaliado em seis estudos 

(BERNABÉ., et al, 2010; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; 

LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2014; MARTINELLI., et al, 2008; SAVOLAINEN., 

et al, 2005; SAVOLAINEN., et al, 2009). Todos os estudos tiveram como objetivo 

analisar a pontuação do senso de coerência e o estado de saúde bucal por meio 

de exames clínicos, com exceção de um estudo descritivo qualitativo (LINDMARK; 

ABRAHAMSSON, 2014) que objetivou avaliar os recursos disponíveis entre 

jovens de diferentes classes sociais e os comportamentos em saúde bucal. A 

avaliação do Senso de coerência gera uma pontuação que indica a capacidade de 

enfrentamento do indivíduo frente a eventos adversos. Os estudos verificaram as 

associações entre a saúde bucal e o escore de SOC. As avaliações em saúde 

bucal consistiram em exames de raio-X, superfície com cárie, Índice de 

Sangramento Gengival (LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011), IPV 

(LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008; 

SAVOLAINEN., et al, 2005) profundidade de sondagem (BERNABÉ., et al, 2010; 

LINDMARK; HAKEBERG HUGOSON, 2011; MARTINELLI., et al, 2008), 

atendimento odontológico, uso de serviços e frequência de escovação 

(BERNABÉ., et al, 2010; SAVOLAINEN., et al, 2005), frequência de ingestão de 

açúcar (BERNABÉ., et al, 2010) e autopercepção em saúde bucal (BERNABÉ., et 

al, 2010; MARTINELLI., et al, 2008). Os resultados encontrados foram 

associações entre pontuações de SOC mais altas e menor profundidade de 

bolsas periodontais, menor índice de placa (BERNABÉ., et al, 2010; LINDMARK; 

HAKEBERG; HUGOSON, 2011), maior número de dentes em boca, menor 

número de dentes cariados (BERNABÉ., et al,   2010;   MARTINELLI.,   et   al,   

2008;   SAVOLAINEN.,   et   al,   2005),   melhor autopercepção em saúde bucal 

(BERNABÉ., et al, 2010; SAVOLAINEN., et al, 2005) maior frequência de 

escovação (SAVOLAINEN., et al, 2005) e melhores condições de saúde geral 

(SAVOLAINEN., et al, 2009). 



 
 

 

 

 

 

Teoria da ação racional (Theory Reasoned Action - TRA) 
 

Assim como a Teoria do Comportamento Planejado (TPB) a Teoria da 

Ação Reacional postula que a intenção é determinante para uma mudança 

comportamental, a qual é influenciada por atitudes e normas subjetivas, a 

diferença é que na TRA não há a dimensão 'controle comportamental percebido', 

como na teoria do comportamento planejado. Dos três estudos da revisão que 

avaliaram o modelo TRA em saúde bucal, um (ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA 

Z, 2020) foi avaliado juntamente com outras teorias (Teoria do Comportamento 

Planejado, Teoria dos Estágios de Mudança e Teoria da Cognição Social). Os 

artigos apontam a dimensão autoeficácia, que é a crença do indivíduo na própria 

capacidade de manter um comportamento recentemente adotado, como 

determinante geral influente para várias práticas em saúde (SYRJALA., et al, 

2004) e a intenção relacionada com a maior frequência de escovação (SYRJALA; 

NISKANEN; KNUUTTILA, 2002). 

Semelhante a este, o modelo Health Action Process Approach (HAPA), 

utilizado em um estudo desta revisão (ARAÚJO., et al, 2019), também avalia a 

autoeficácia e os construtos: intenção, planejamento de enfrentamento e controle 

da ação. O estudo discute a importância de maiores escores nas dimensões 

‘planejamento de enfrentamento’ e ‘controle da ação’ para consequente intenção 

de mudança. 

A habilidade de enfrentamento também foi isoladamente avaliada em 

outros estudos (KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002), onde foi vista a relação entre 

ansiedade, dificuldade de lidar com perdas dentárias e utilização de próteses, bem 

como a correlação entre otimismo (KLOCK; HAUGEJORDEN, 2002) e melhores 

comportamentos em saúde bucal auto-referida. 

 
 

Modelo Transteórico de Estágios de Mudança (Transtheoretical Model of 

Health Behavior Change - TTM) 

O Modelo Transteórico de Estágios de Mudança propõe que as pessoas 

passam por diferentes estágios até a adoção de comportamentos de saúde. O 

TTM compreende seis estágios: pré-contemplação (sem intenção de mudar), 



 
 

 

 

 

 

contemplação (intenção de mudar), preparação (planejamento para mudar), ação 

(começou a mudar), manutenção (novo comportamento em andamento), término 

(sem tentação e autoeficácia total). As pessoas podem não passar por esses 

estágios linearmente (ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020). Apenas um 

estudo (SAVOLAINEN., et al, 2009; BREIN., et al, 2016; SCHÜZ; SNIEHOTTA; 

SCHWARZER., et al, 2007) foi realizado exclusivamente com base nesse modelo 

e outros dois (AREZOO., et al, 2023; ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020) 

em associação com outras teorias comportamentais (Teoria do comportamento 

planejado, Teoria da ação reacional, Modelo de crença e Teoria da cognição 

social). Dois estudos (ÖZYEMIŞCI; TURGUT ÇANKAYA Z, 2020; SCHÜZ; 

SNIEHOTTA; SCHWARZER., et al, 2007) foram de intervenção e objetivaram 

avaliar o efeito de uma ação em saúde nas intenções de mudança medidas pelo 

TTM os quais evidenciaram mudanças positivas nas intenções de uso do fio 

dental. Um dos estudos (AREZOO., et al, 2023) encontrou que intervenções nos 

estágios iniciais da mudança de comportamento são menos efetivas comparadas 

aos outros estágios. 

 

Teoria da Atribuição Causal 
 
Sempre foi do interesse de psicólogos a temática da percepção das 

pessoas, mais especificamente, a forma como estas explicam o seu 

comportamento e o dos outros. Esse campo da psicologia que analisa os 

processos de imputação de causalidade chama-se atribuição causal (Sousa, 

1996). 

Historicamente, a teoria da atribuição surgiu com os trabalhos de Fritz 

Heider em 1958. O autor afirma que as relações que o ser-humano estabelece 

com o meio ambiente influenciam o comportamento no dia a dia. 

Weiner (1985) contribuiu para os estudos de causalidade afirmando que, 

de acordo com a percepção da causa de um evento pelo indivíduo, é possível 

categorizar as atribuições comuns em: capacidade, esforço, sorte e dificuldade da 

tarefa, sendo estas, classificadas em três grandes dimensões causais: 

internalidade-externalidade, estabilidade-instabilidade e controlabilidade-

incontrolabilidade e aponta a influência dessas características das atribuições 



 
 

 

 

 

 

como o principal determinante da expectativa de mudança no futuro. 

A teoria da Atribuição Causal foi relatada em um estudo desta revisão 

(KNECKT; SYRJALA; KNUUTTILA, 2000), o qual avaliou as atribuições de 

pacientes diabéticos em relação à própria saúde metabólica e bucal, e encontrou 

que a maioria dos indivíduos atribuiu o mau controle da diabetes a causas internas 

como preguiça e despreocupação com a própria saúde. 

 
Outras teorias e variáveis psicossociais 

 
Dois estudos (MANN; SHERMAN; UPDEGRAFF, 2004; MANN; 

SHERMAN; UPDEGRAFF, 2008) abordaram a Teoria do Prospecto, ou também 

chamada ‘Hipótese de Congruência’, que envolvem estratégias de intervenção de 

educação em saúde baseadas no tipo de mensagem que gera motivação no 

paciente, se de perda ou se de ganho, de acordo com riscos e recompensas. 

A teoria do apego classifica o modo afetivo do indivíduo em três tipos de 

apego: seguro, ansioso e evitativo.  Foi a teoria abordada por um estudo 

(GRAETZ., et al, 2013), que encontrou associações entre ansiedade, apego 

psicológico em relacionamentos, tabagismo e maior necessidade de consultas 

periodontais, principalmente entre mulheres. 

Oito estudos (GIFT; ATCHISON; DRURY, 1998; JASON., et al, 2020; 

JOSEPH., et al, 2005; JUNG., et al, 2010; KNECKT., et al, 2001; TOLVANEN., et 

al, 2012; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003; YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003) 

avaliaram desfechos em saúde bucal com base em aspectos psicológicos que não 

modelos teóricos. Por exemplo, estudos avaliaram a influência da autoestima 

(KNECKT., et al, 2001) e conhecimento (TOLVANEN., et al, 2012) em práticas de 

autocuidado na melhor adesão de práticas em saúde. Fatores psicossociais como 

sofrimento na infância (YLSTALO; ELLEN; MATTI, 2003), estresse (JUNG., et al, 

2010) e estrutura familiar (JASON., et al, 2020), também foram analisados. 

 



 
 

 

 

 

 

 

Quadro 1 - Estudos selecionados após a busca sistematizada na base de dados Pubmed  2023. 
 

Ano/País Objetivo Delineamento Participant
es 

teoria 
psicológica  

Variáveis Instrumento Principais resultados 

EUA 
 
1993 

Comparar a adesão de pacientes 
encaminhados e não encaminhados aos 
tratamentos odontológicos e respectivas 
características de HBM, Locus de controle e 
Autoestima 

Estudo 
experimental  

n=162  
 
12-19 anos 

Modelo de 
Crença 
(HBM) 
 
Locus de 
controle 
 
Autoestima 

-Sociodemográficas; 
-Psicológicas 
-Adesão  

-Questionários  
-sociodemográfico; 
escala de wallston para 
Locus  
-escala de autoestima 
Coopersmith 
-HBM pelo indicador 
Chen e Land 

A adesão não foi associada com lócus de controle da saúde, 
autoestima ou variáveis do Modelo de Crenças em Saúde.  
Pacientes mais velhos aderiram menos aos tratamentos. 
A adesão foi negativamente associada com número de visitas 
odontológicas,  tratamentos e baixa adesão anteriores. 
O HBM não foi capaz de prever a adesão. 

Noruega 
 
2008 

Avaliar o uso do fio dental de acordo com o 
modelo planejamento,intenção e 
enfrentamento de ação 

Estudo 
transversal 

n=500 
mais 25 
anos 

TPB Sociodemográficas 
Psicológicas 

-Questionário  
-Sociodemográficas 
-TPB em relação ao 
uso do fio 

A validade fatorial da intenção, planejamento de ação e 
planejamento de enfrentamento em prever o uso do fio dental 
prospectivamente, foi confirmada . 

Finlândia  
 
2000 

Descrever e analisar de as relações entre o 
comportamento de saúde bucal e o 
diabetes com base na teoria 
da atribuição. 
 

Estudo 
transversal  

n=149 
 
16-72 anos 
 

Teoria da 
atribuição 

Sociodemográfico 
IPV 
ISG 
Cárie ativa 

-Questionário 
autoaplicado 
-Exame clínico 
-Prontuário 

Os pacientes que relataram sucesso em evitar a gengivite, 82% 
também relataram sucesso com o estado metabólico e também 
tiveram melhores índices nos níveis de glicose. 
Não preocupação e preguiça em realizar a higiene bucal foram 
as principais atribuições relacionadas com a não adesão às 
instruções de tratamento e baixa motivação para controle do 
diabetes. 

FINLÂNDIA  
 
2003 

investigar o enfrentamento ativo em relação 
ao otimismo, comportamento de saúde 
bucal e saúde bucal autorreferida . 

Estudo 
transversal 

n=8690  
 
31 anos  

Enfrentame
nto  
 
Otimismo 

Sociodemográficas 
Consultas odontológicas 
Consumo de açúcar 
Escovação 

-Questionário 
autoaplicado 
 
Checklist de 
Verificação de 
Maneiras de 
Enfrentamento 
 
Life Orientation Test 
(LOT-r). (otimismo) 

Os resultados mostraram correlação entre enfrentamento ativo e 
otimismo.  
Otimismo foi associado a melhores comportamentos em saúde 
bucal autorreferida. 

EUA 
 
 
2005 

Examinar correlatos longitudinais de saúde 
bucal e atendimento odontológico usando 
grupos de pessoas com atitudes e crenças 
semelhantes. 

Estudo 
transversal 

n=723 
 
- 

Crenças em 
relação ao 
CD e saúde 
bucal 

-Sociodemográficos 
-Crenças  

-Questionário 
-Quality of recent 
dental care scale 
-Eventuality of decline 
-Influence of costs 
-Oynicism towards 
dentists 
-Effectiveness of care 
-Personal influence on 
decline scales 
-Exame clínico 
-Histórico odontológico 

O grupo de atitude negativa relatou o menor cuidado preventivo 
e os maiores decréscimos de saúde bucal no exame clínico no 
início e 24 meses. O grupo com atitudes favoráveis sobre 
atendimento odontológico relatou o maior número de visitas 
preventivas e restauradoras e a menor prevalência pontual de 
dor de dente, sensibilidade à temperatura e gengivas doloridas.  

2023 irã Avaliar o comportamento de HB e fatores 
relacionados entre pacientes em 
hemodiálise. 
 

Estudo 
transversal 

N=115 
 
20-50 anos 

Modelo de 
crença 
(HBM) 
 
TTM 

-Sociodemográficas 
-Psicológicas (HBM, TTM) 
-HB 

-Questionário  
 
-HBM 
-TTM 
 

O apoio social percebido é mais importante 
para os pacientes do que o suporte social real. 
As dicas para a ação nos estágios iniciais do comportamento 
são menos efetivas do que nos outros estágios. 
Variáveis de autoeficácia, dicas para ação e barreiras 



 
 

 

 

 

 

-Exame clínico percebidas foram preditores de melhor percepção em saúde 
bucal em pacientes em hemodiálise. 

irã 
 
2007 

Examinar as relações entre cognições 
específicas de comportamento e 
comportamentos de saúde bucal usando o 
modelo revisado de promoção da saúde de 
Pender. 
 

Estudo 
transversal 

n=300  
 
17-19 anos 

Modelo de 
Pender 

-Sociodemográficas 
-Comportamentos em HB 
-Visita ao CD 
-psicológicas (autoeficácia, barreiras, 
influências e benefícios percebidas) 

-Questionário 
(desenvolvidos e 
validados pelo 
pesquisador) 

Os resultados indicaram que as cognições e afetos específicos 
do comportamento tiveram um efeito direto nos comportamentos 
de saúde bucal. A autoeficácia teve um efeito indireto nos 
comportamentos de saúde bucal por meio de barreiras 
percebidas.  A autoeficácia afetou os comportamentos de saúde 
bucal. Juntas, as variáveis foram responsáveis por 32% da 
variação nos comportamentos de saúde bucal. 

Índia 
 
2007 

Avaliar os determinantes do comportamento 
de higiene bucal (OHB) com base na teoria 
do comportamento planejado (TPB) entre 
pacientes com periodontite moderada e 
grave 

Estudo 
transversal 

N= 543 
 
mais de 30 
anos 

TPB -Sociodemográficas 
-HB 
-Psicológicas (TPB) 

-Questionário 
-Conhecimentos em SB 
-Resultados sociais 
esperados 
-TPB 
 
-Exame clínico 

Expectativas sociais e conhecimentos em SB foram associados 
e fortemente determinados pela HB. Participantes com 
educação universitária, o OHK e o ESO previram o OHB. 
Adultos mais jovens e mulheres e participantes com educação 
universitária e com periodontite moderada consideraram a OHB 
positivamente, tiveram mais pressão do ambiente social e se 
sentiram confiantes. 

China 
 
2020 
 

Desenvolver e validar um instrumento para 
avaliar as crenças dos adolescentes sobre 
comportamentos de saúde bucal usando o 
modelo de crença em saúde. 

Estudo 
transversal 

N=40 
Média 13 
anos 
 

Modelo de 
crença 
(HBM) 

-IPV 
-HBM 

-Questionário 
-Exame clínico 

Descobertas sugerem fortemente que a versão final da escala 
de 35 itens baseada no HBM é um instrumento válido e 
confiável para medir fatores que influenciam os comportamentos 
de saúde bucal para adolescente 

USA 
 
2004 
 

Examinar a hipótese de congruência de que 
as mensagens de saúde enquadradas 
como concordantes com as motivações 
serão mais eficazes na promoção de 
comportamentos de saúde. 

Estudo 
transversal 
(intervenção) 

N=63 
 
- 

Hipótese de 
congruência 

Uso autodeclarado do fio dental 
 

-Questionário  
Escala BIS/BAS 
 

Os resultados apoiam a hipótese de congruência: Quando 
recebem uma mensagem com risco de perda, as pessoas 
orientadas para a evasão relataram uso do fio dental mais do 
que pessoas orientadas para a abordagem, e quando recebem 
uma mensagem com quadro de ganho, as pessoas orientadas 
para a abordagem relataram uso do fio dental mais do que 
pessoas orientadas para a evitação.  

Turquia 
 
2020 

Desenvolver um vídeo como um novo 
método de intervenção motivacional 
combinando várias teorias de mudança de 
comportamento de saúde para melhorar o 
comportamento de uso do fio dental. 

Estudo 
transversal 
(intervenção) 

n=30  
 
40-60 anos 

(TTM) 
(TRA) 
(SCT) 
(TPB) 

-Psicológicas  
-IPV 

-Questionário  
características 
psicossociais 
individuais 
-Exame clínico 

Uma intervenção motivacional de sessão única por meio de um 
vídeo baseado em modelos e teorias psicológicas de saúde foi 
eficaz para melhorar a higiene bucal e o comportamento do uso 
do fio dental em curto prazo.\ 

Arábia 
Saudita  
2021 

Identificar comportamentos relacionados à 
saúde no uso de aparelhos, considerando o 
Modelo de Crença em Saúde (HBM). 

Estudo 
transversal 

N=406 
 
13-19 anos  
 

Modelo de 
crença 
(HBM) 

-Sociodemográficos 
-Psicológicos (HBM) 

-Questionário 
 

Renda familiar, suscetibilidade percebida e gravidade do risco 
influencia significativamente o uso de suspensórios da moda. 
Pesquisas adicionais com foco em diferentes cidades ou áreas 
geográficas 

2016 
Suécia 
 
 
 

Testar a hipótese de que certos fatores 
individuais, ambientais e de estilo de vida 
estão positivamente associados a 
comportamentos benéficos de investimento 
em saúde e saúde bucal 

Estudo 
transversal 

N=506  
 
19-20 anos 

Autoeficácia -Sociodemográficos 
-IPV, PS 
-Frequência HB 

-Questionário 
Autopercepção de 
Saúde Bucal (SPOH) 
 
-Exame clínico 

Escolaridade e morar na área de Skaraborg foram positivamente 
associados a uma pontuação mais baixa de gengivite. Para o 
indicador subjetivo de saúde bucal, nenhuma das variáveis 
explicativas apresentou significância estatística. 'Escovar os 
dentes 2 vezes ao dia'  e sexo feminino mostraram associações 
estatisticamente significativas. 

EUA 
 
2008 
 

Descrever uma pesquisa que descobriu 
efeitos benéficos consistentes de enquadrar 
mensagens de saúde para serem 
congruentes com fatores de personalidade 
no incentivo a comportamentos preventivos 
de saúde bucal. 

Estudo 
descritivo 

- Hipótese de 
congruência 

- - Quando os pacientes recebiam uma mensagem de saúde bucal 
que era congruente com sua orientação motivacional – 
abordagem ou evitação – eles tinham uma crença mais forte de 
que eram capazes de usar fio dental, expressavam maiores 
intenções de usar fio dental e exibiam maior comportamento de 
uso do fio dental 

Alemanha 
 
2013 

Investigar associações entre padrões de 
inserção e parâmetros periodontais. 

Estudo 
longitudinal 

n=310  
 
18-80 anos 

Teoria do 
apego 

-Sociodemográficas (idade, 
tabagismo ou consumo de drogas, 
relacionamento, número de irmãos, 
número de filhos) 
-Autopercepção saúde bucal  
-Exame clínico (PS, RAIO-X) 

-Questionário (German 
version of the 
Experiences in Close 
Relationships–Revised 
Questionnaire) 
-Exame clínico 

Questionário (ECR–R; Fraley et al. 2000, Ehrenthal et al. 2009). 



 
 

 

 

 

 

-Prontuário 
Amsterdam  
  
2018 

Avaliar a contribuição de fatores materiais, 
comportamentais, culturais e psicossociais 
na explicação das desigualdades 
socioeconômicas (educação e renda) na 
saúde bucal de adultos holandeses 

Estudo 
transversal 

2812 
 
25-75 anos 

Fatores 
psicológicos 
(sofrimento 
na infância) 

-Sociodemográficas 
-Saúde bucal e número de dentes 
autorreferidos 
-Sofrimento psíquico 

Questionário 
(O sofrimento psíquico 
foi determinado por 
meio dos métodos do 
inventário de saúde 
mental (MHI-5)) 

O nível educacional e a renda mostraram uma relação positiva 
graduada com ambos os desfechos de saúde bucal. A adição de 
fatores materiais, 
comportamentais, culturais e psicossociais reduziram 
substancialmente a taxa de proporção do número de dentes do 
grupo de escolaridade mais baixa. 

Noruega 
 
2002 

O objetivo do presente estudo foi avaliar as 
habilidades de enfrentamento e os 
preditores da capacidade de lidar com 
eventos da vida odontológica 

Estudo 
transversal 

n=1.490  
 
25 anos 

Enfrentame
nto 

-Sociodemográficas 
-Facilidade/dificuldade em lidar com 
a perda dentária e necessidade de 
prótese  
-Autopercepção de saúde bucal  
-Ansiedade odontológica 
Eventos da vida  

-Questionário  
(Avaliação de 
Reajustamento Social 
(SRRQ), Escalas de 
ansiedade de Corah) 
 
 

Os informantes acharam moderadamente difícil lidar com a 
perda de um ou mais dentes e necessidade de próteses 
Gênero e ansiedade odontológica foram preditores significativos 
de ambos os eventos da vida odontológica; educação, muitas 
cáries e crença em manter os dentes por toda a vida 
influenciaram o enfrentamento da colocação de próteses.  

EUA 
 
2008 

Descrever o desenvolvimento e validação 
de um questionário para medir os 
determinantes do comportamento 
relacionado à saúde bucal em profissionais 
de saúde, no TPB. 

Estudo 
transversal 

966 
 
20-83 nos 

TPB -Hábitos alimentares, 
-Hábitos de higiene oral 
-Frequência de consultas 

-Questionário Uma análise fatorial confirmatória na amostra maior de 966 
profissionais de saúde forneceu excelentes índices de qualidade 
de ajuste,confirmando a validade de construção das escalas. 

Noruega 
 
2011 

O objetivo deste estudo foi testar a 
eficiência de um modelo estendido da teoria 
do comportamento planejado (TPB) em 
prever a intenção de melhorar os 
comportamentos de saúde bucal. 

Estudo 
transversal 

153 
 
Média 20 
anos 
 

TPB -Hábitos de HB 
-Frequência de consultas 
-Psicológicas (TPB) (intenção, 
atitude, conhecimento, normas 
subjetivas e controle) 

-Questionário O conhecimento sobre saúde bucal afetou significativamente as 
atitudes afetivas e cognitivas, enquanto o comportamento atual 
não foi um preditor significativo da intenção de melhorar o 
comportamento de saúde bucal. 

Arábia 
Saudita 
2022 
 

Aplicar a teoria do comportamento 
planejado (TPB) para identificar preditores 
das intenções dos adultos de melhorar os 
comportamentos de saúde bucal. 

Estudo 
transversal  

n=1328 
  
mais de 20 
anos 
 

TPB -sociodemográficas 
-Hábitos de HB 
-Frequência de consultas 
-Psicológicas (TPB) 

-Questionário Atitudes, normas subjetivas e controle comportamental 
percebido foram preditores significativos de intenções para 
melhorar os comportamentos de saúde bucal. 

China 
 
2020 

Investigar a relação entre fatores de crença 
em saúde, saúde bucal e ansiedade 
odontológica com base no HBM. 

Estudo 
transversal 

n=607 
 
18-38 anos 

Modelo de 
crença 
(HBM) 

-Sociodemográficas 
-Tabagismo 
-Sintomas psicológicos 
-Frequência de escovação  
-Uso do fio  
-Consulta odontológica 
-CPOD 

-Questionário 
 
-Exame clínico 

Suscetibilidade percebida mais forte, maior gravidade das 
doenças bucais, menor desempenho de comportamentos de 
saúde bucal e escores mais altos de CPOD foram diretamente 
relacionados ao aumento do nível de ansiedade odontológica. 
Outras variáveis de HBM, como percepção, suscetibilidade, 
crenças de autoeficácia, dicas para ação e barreiras percebidas, 
podem influenciar a ansiedade odontológica por meio de 
comportamentos de saúde e estado de cárie. 

Suécia 
 
2014 

Explorar recursos orientados para a saúde 
entre jovens e como esses recursos 
interagem com atitudes e comportamentos 
relacionados à saúde bucal. 

Estudo 
qualitativo 

n=20 
 
19 anos 

Senso de 
coerência 
(SOC) 

-Sociodemográficos 
-SOC scores 

Questionário Recursos pessoais e ambientais voltados para a saúde com 
influência nas atitudes e comportamentos estão relacionados à 
saúde bucal de indivíduos jovens. 

USA 
 
1998 

Utilizar um modelo comportamental que 
levanta a hipótese de que a condição 
percebida dos dentes naturais é prevista 
por vários fatores, incluindo características 
demográficas e capacitantes individuais, 
outras percepções 

- n=3031 
 
17-74 anos 

Autopercep
ção 

   A necessidade de tratamento autopercebida teve uma 
contribuição significativa depois que outras variáveis foram 
controladas. Em ambos os modelos, a percepção da saúde 
geral e os indicadores epidemiológicos do estado de saúde 
bucal também foram fatores significativos. 

Irã 
 
2016 

Identificar os preditores do comportamento 
de saúde bucal usando o modelo de crença 
em saúde (HBM) 

Estudo 
transversal 

N=400  
 
Média 16 
anos 

HBM -Sociodemográficas 
-Psicológicas (HBM) 

-Questionário Há relações entre o conhecimento, as barreiras percebidas, as 
pistas de ação e a educação da mãe com os comportamentos 
de saúde bucal. 

Finlândia 
 
2004 

Analisar características psicológicas 
(intenção, autoeficácia, locus de controle ou 
autoestima) e hábitos de saúde bucal. 

Estudo 
transversal 

n=149 
 

TRA -Sociodemográficas 
-Psicológicas 
-(DS e PS) 

-Questionário 
 
-Exame clínico 

Hábitos de saúde bucal e a adesão ao diabetes se 
correlacionam. Os escores de autoeficácia odontológica e de 
diabetes foram relacionados a hábitos de saúde bucal e adesão 



 
 

 

 

 

 

16-72 nos -Controle glicêmico 
-Hábitos de saúde bucal 
-Tabagismo 
-Exercícios 
-Alimentação 

 ao tratamento de diabetes. Isso indica que a autoeficácia é o 
melhor determinante geral de várias práticas comportamentais 
de saúde. A melhoria da autoeficácia pode ter um efeito positivo 
em vários aspectos dos comportamentos de saúde. 

Scandinavi
a  
 
2012 

Confirmar a estrutura do fator atitudinal 
anteriormente observada relacionada à 
mudança comportamental e o modelo de 
conhecimento-atitude-comportamento sobre 
saúde bucal e higiene entre adolescentes. 

Estudo 
transversal  

N=827  
 
15 e 16 
anos  

Cadeia 
causal 
conhecimen
to-atitudes-
comportam
ento 

-Escovação autorrelatada 
- IPV, ISG 
-Conhecimento em HB 

-Questionário 
 
-Exame clínico 

O conhecimento influenciou o comportamento diretamente. A 
preocupação com o desenvolvimento de lesões de cárie foi um 
fator que influenciou apenas o conhecimento. O conhecimento 
teve um efeito menor sobre o comportamento do que sobre as 
atitudes. 
 

Finlândia 
 
2001 

Avaliar se o nível de autoestima se 
relaciona com a adesão às práticas de 
autocuidado 

Estudo 
transversal 

149  
 
16-72 anos 
 

Auto-estima -Sociodemográficas  
-Controle de diabetes 
-Exercício 
-Freq. escovação 
-IPV, ISG 

-Questionário  
 
-Exame clínico 
 

A boa autoestima está relacionada à boa adesão aos regimes 
de exercícios e ajuste das doses de insulina. Essas associações 
também foram encontradas quando padronizadas para variáveis 
sociodemográficas. 
Associação entre autoestima e frequência de escovação. 

Portugal  
 
2019 

Investigar o papel conjunto de preditores 
volitivos de comportamentos de higiene 
bucal de uso de fio dental e escovação em 
adultos com gengivite, enquadrados pelo 
modelo Health Action Process Approach 
(HAPA). 

estudo 
longitudinal 

n=201 
 
18 e 75 

Autoeficácia 
 
Planejamen
to  
Intenção 
 
Controle 

-Sociodemográficas 
-Comportamentos de higiene bucal   
-Psicológico (HAPA) 

-Questionário 
 

Para indivíduos que ainda não seguem as recomendações de 
comportamentos específicos de higiene oral, planejamento de 
enfrentamento e controle de ação representam psico-
mecanismos lógicos pelos quais as intenções são postas em 
prática. 

Inglaterra 
  
2010; 

Avaliar a relação entre o senso de 
coerência (SOC) e a saúde bucal e o papel 
dos comportamentos relacionados à saúde 
bucal nessa relação. 

Estudo 
transversal 

5401 
 
Mais de 30 
anos 

SOC -Sociodemográficas 
-diabetes, tabagismo 
-atendimento odontológico 
-frequência de escovação 
-frequência de ingestão de açúcar 
-Autopercepção de saúde bucal 

-Questionário 
-Exame clínico  
(Dentes cariados e 
extensão das bolsas 
periodontais) 

Um SOC forte foi relacionado a ter mais dentes, menos dentes 
cariados, menor extensão de bolsas periodontais e boa saúde 
bucal percebida após o ajuste para fatores de confusão, como 
fatores demográficos e socioeconômicos 

Suécia 
 
2011 
 

Investigar o senso de coerência em relação 
ao estado de saúde bucal em uma 
população sueca adulta, a fim de entender 
melhor os determinantes do comportamento 
positivo de promoção da saúde bucal e as 
diferenças na saúde bucal. 

Estudo 
transversal 
 

n=910  
 
20-80 anos 
 

SOC -Demográficas 
-Psicológicas (SOC) 
-Raio-x 
-Cárie (DS), IPV, ISG 
 
 

-Questionário  
Sense of Coherence 
(SOC) 
 
-Exame clínico 

Pontuações SOC mais altas representaram um preditor de 
menos ocorrências de uma profundidade de bolsa de sondagem 
periodontal de e menor risco de placa. 

Finlândia 
 
2005 

Investigar se o SOC, a frequência de 
escovação autorreferida e os níveis de 
higiene bucal avaliados objetivamente estão 
relacionados. 

Estudo 
transversal 

n=4.131 
64anos 

SOC -Sociodemográficas 
-Uso de serviços de saúde 
-Psicossociais 
-Comportamentais, como frequência 
de escovação, IPV 

-Questionário 
 
-Exames clínicos 

Indivíduos pertencentes ao SOC mais forte escovaram duas ou 
mais vezes ao dia em comparação com aqueles com SOC 
menos forte. Tabagismo e número de dentes, níveis fortes e 
moderados de SOCs também foram relacionados a um bom 
nível de higiene bucal em comparação com níveis moderados e 
ruins de higiene oral. 

Finlândia 
 
2009 
 

investigar a relação mútua entre 
comportamentos de saúde bucal e geral e 
saúde oral e subjetiva geral entre adultos e 
explorar se o senso de coerência (SOC) 
tem relação com promoção da saúde. 

Estudo 
transversal  
 

n=4096 
 
30-64 anos 
 

TTM -Sociodemográficos 
-Comportamentais e Psicossociais. 

-Questionário (escala 
SOC e itens que 
avaliam a frequência 
da atividade física) 
 

83% das mulheres com frequência de exercício físico superior a 
uma vez por semana e 79% das mulheres não fumantes 
escovavam os dentes pelo menos duas vezes por dia, enquanto 
os valores correspondentes para os homens eram apenas 55% 
e 50%. Um SOC forte foi associado a comportamentos de saúde 
uniformemente positivos e saúde bucal e geral subjetiva. 

Inglaterra 
 
2008 

Avaliar a relação entre o senso de 
coerência (SOC) e a saúde bucal e o papel 
dos comportamentos relacionados à saúde 
bucal nessa relação 

Estudo 
transversal 

n=5401 
 
Mais de 30 
anos 

SOC -Sociodemográficos 
-Autopercepção de saúde bucal 
-IPV 

-Questionário (escala 
finlandesa SOC-13) 
 
-Exame clínico 

Um SOC forte foi relacionado a ter mais dentes, menos dentes 
cariados, menor extensão de bolsas periodontais e boa saúde 
bucal. 

Australia 
 
2020 

Examinar o papel dos fatores psicossociais 
na saúde bucal após o controle de fatores 
socioeconômicos e comportamentais 
selecionados 

Estudo 
transversal 

N 5364 
 
Maior de 15 
anos  

Fatores 
psicossociai
s 

-Sociodemográficos 
-CPOD 
-Autopercepção de saúde bucal 
-Estresse percebido 

-Questionário 
(nacional) 
 
-Exame clínico 

A visita odontológica e a escovação de dentes mais frequentes 
foram associadas a uma saúde bucal autoavaliada mais pobre, 
mais cárie não tratada e maior DMFT. Desigualdades 
socioeconômicas estão relacionadas com maior renda, tendo 



 
 

 

 

 

 

  -Restrições percebidas 
-Visita odontológica 

um grau terciário, maior posição social autopercebida e não 
sendo empregados As únicas variáveis psicossociais 
relacionadas à autoavaliação da saúde bucal foram os 
estressores percebidos e as restrições percebidas. 

2010 
Coreia do 
Sul 
 
 

Avaliar a associação entre o status 
socioeconômico (SES) e os 
comportamentos relacionados à saúde 
bucal  

Estudo 
transversal 

n=74,698 
 
13-18 anos  

Fatores 
psicossociai
s 

-Sociodemográficos 
-Frequência de escovação 
-Visitas odontológicas 
-Hábitos alimentares 

-Questionário (A Family 
Affluence Scale) 

Comportamentos de melhoria da saúde dos adolescentes foram 
fortemente associados à riqueza familiar, mas os 
comportamentos de comprometimento da saúde foram mais 
fortemente ligados a outros fatores. 

Escócia 
 
2007 

Avaliar se boas intenções em 
comportamento de autocuidado oral pode 
causar problemas volitivos não abordados 
nas teorias cognitivas sociais do 
comportamento 

Estudo de 
intervenção  

n=151 
 
Média 25 
anos 

TTM -Estado emotivo 
-Uso do fio dental 

-Questionário Mudanças no controle de ação aumentam o comportamento de 
uso do fio dental em participantes volitivos. Essas mudanças, 
intenções e estágio comportamental no Tempo 1 são preditores 
do uso do fio dental no Tempo 3. 

Uganda 
 
2004 

Avaliar o poder da Teoria do 
Comportamento Planejado (TPB) em prever 
o consumo pretendido e auto percebido de 
açúcares. 

Estudo 
longitudinal 
(tempos) 

n=372 
 
13-19 anos 
 
 

TPB -Sociodemográficos 
-ingestão de açúcar 
-dados alimentares diários 
-CPOD 

-Questionário 
 
-Exame clínico 

Adolescentes com alta experiência de cárie mais do que suas 
contrapartes com baixa, mudaram para intenções mais fracas e 
consumo de açúcar menos frequente durante o período da 
pesquisa. 

2017 Irã  Avaliar a eficácia de programa de educação 
em saúde baseado no modelo de crença 
em saúde (HBM) em saúde bucal e 
odontológica comportamentos de higiene 
em gestantes do município de Fasa. 

Ensaio clínico  
 

n=110  
 
média 28 
anos 
 

HBM -Sociodemográficos 
-Psicológicos (HBM) 

-Questionário  
 
 

Comparado com o grupo de controle, o grupo experimental 
mostrou um aumento significativo em seus conhecimentos, 
suscetibilidade percebida, gravidade percebida, benefícios 
percebidos, autoeficácia, dicas para ação e desempenho e 
diminuição das barreiras percebidas 4 meses após a 
intervenção. 

Japão 
 
 
2022 
 
 

Investigar as associações entre a 
disposição dos estudantes universitários 
japoneses de submeter-se a exames 
dentários regulares e comportamentos de 
saúde bucal, o modelo de crença de saúde 
e aversão de risco absoluto 

Estudo 
transversal  

N=748 
 
18-35 nos 

HBM -Sociodemográficos 
-Comportamentos em saúde bucal 
-CPOD 
-Psicológicos (HBM, aversão de risco 
e vontade de ir às consultas) 

-Questionário 
 
-Exame clínico 

A disposição de realizar check-ups odontológicos regulares foi 
associada a comportamentos de saúde bucal e ao modelo de 
crença, mas não com aversão absoluta ao risco. 

Finlândia 
 
2002 

Analisar as variáveis da teoria da ação 
racional de Ajzen e Fishbein para explicar a 
frequência relatada de escovação dentária, 
cárie dentária, HbA1c nível e adesão ao 
tratamento da diabetes. 

Estudo 
transversal 

n=149 
 
16-72 nos 

TRA -Socioeconômicas 
-CPOD 
-Superfície cariada (DS) 
-Freq escovação 
-Psicológico 

-Questionário 
 
-Exame clínico 
 
-Prontuário 

A intenção mais firme de escovar os dentes estava relacionada 
a uma maior frequência relatada de escovação dos dentes. A 
atitude e a norma subjetiva de escovar os dentes foram 
relacionadas à intenção de escovar  e à frequência relatada de 
escovação dos dentes. Uma melhor atitude odontológica foi 
relacionada a uma melhor adesão ao diabetes e menos 
superfícies deterioradas, e uma intenção mais firme de escovar 
os dentes foi relacionada a um nível mais baixo de HbA1c. 

2016 
EUA 

Este estudo tem como objetivo identificar 
preditores de comportamentos de higiene 
bucal (OHBs) realizados com base na 
Teoria do Comportamento Planejado (TPB), 
conhecimento em saúde bucal e fatores 
demográficos. 

Estudo 
transversal 

n=381  
 
18-70 nos 

TTM -Sociodemográficos  
-Psicológicos ( atitudes, normas 
subjetivas, controle comportamental 
percebido, conhecimento de saúde 
bucal) 
-Comportamentos em HB 

-Questionário A atitude foi o preditor mais forte do comportamento de 
escovação, seguido pelo conhecimento sobre saúde bucal, 
percepção do controle do comportamento, normas subjetivas e 
renda.  



 
 

 

 

 

 

2.6 JUSTIFICATIVA 
 

 

No presente projeto, a pesquisa da literatura consistiu em conhecer as teorias 

psicológicas já relacionadas com a saúde bucal, com o objetivo de analisá-las e 

selecionar o modelo adequado para medir autopercepção de responsabilidade, 

reconhecimento e controle sobre os desfechos em saúde bucal. Dos 41 artigos lidos 

integralmente, todos foram publicados entre os anos 1998 e 2023. Contendo 

amostras majoritariamente compostas por adultos jovens. A maioria dos estudos era 

transversal, com a utilização de questionário e realizado no continente europeu. O 

modelo psicológico mais presente nos estudos foi o Modelo de Crenças em Saúde e 

Teoria do Comportamento Planejado, seguido da Teoria Salutogênica. Quase 

metade dos estudos avaliaram a saúde bucal por meio de exames de saúde bucal, 

como IPV e CPOD, os demais utilizam a autopercepção em saúde bucal. 

Considerando a grande influência da percepção das causas de uma doença 

sobre como (e se) um indivíduo adota atitudes para reduzir o risco de desenvolvê-la, 

ou minimizar os seus danos, o modelo de atribuição causal é a teoria psicológica 

que mais expressa a análise das causas percebidas, senso de controle e 

responsabilidade dos indivíduos acerca da própria condição e de terceiros. 

Diante dos resultados da revisão apresentada, que identificou apenas um 

estudo de saúde bucal abordando a teoria da atribuição causal em pacientes 

diabéticos, é importante, por meio de estudos exploratórios, conhecer os fatores que 

o indivíduo atribui para a condição atual de saúde bucal do seu filho, em especial 

para a cárie dentária, e destes fatores, identificar se os pais percebem ter ou não 

controle sobre a saúde bucal das crianças. Uma vez que os comportamentos 

apropriados de redução de risco são parcialmente determinados pelas atribuições 

causais, é possível, por meio do conhecimento dessas atribuições, diminuir a 

probabilidade de recorrências da doença através da redução de comportamentos de 

risco à saúde. 



 
 

 

 

 

 

2.7 HIPÓTESES DO ESTUDO 

 

 

Pais de crianças com maior índice de cárie apontarão que não tem controle 

sobre a saúde bucal dos filhos, enquanto maior parte dos pais de crianças sem a 

doença cárie tenderá a identificar a saúde bucal como controlável. 

 
Os pais de crianças com cárie atribuirão à doença cárie a fatores externos 

(sociais e culturais), enquanto pais de crianças sem cárie atribuirão a ausência da 

doença a fatores internos (higiene e dieta). 



 
 

 

 

 

 

 
 

2.8  METODOLOGIA 
 

 

2.8.1 Tipo de estudo 
 

Estudo transversal com os pais de crianças entre 0 e 6 anos atendidas nas 

clínicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Rio 

Grande do Sul, Brasil. 

 
 

2.8.2 Critério de inclusão 
 

Serão incluídas todas as crianças de 0-6 anos que estejam agendadas para 

receber atendimento nas clínicas da Faculdade de Odontologia da UFPel e estejam 

acompanhadas por seu pai ou mãe. 

 
 

2.8.3 Critério de exclusão 
 

Serão excluídas do estudo as crianças de 0 a 6 anos que estejam agendadas 

para receber atendimento nas clínicas da Faculdade de Odontologia da UFPel e 

acompanhadas por outros responsáveis e que o pai ou mãe não aceitem responder 

o questionário do estudo em outra consulta da criança ou por telefone. 

 
 

2.8.4 Amostra do estudo 
 

O tamanho da amostra foi calculado por meio do software OpenEPI©, com 

uma prevalência dos desfechos de 50%, alfa de 5%, beta=80% e 10% de perdas e 

recusas e 10% para análise multivariada, que serão necessárias 198 crianças. 

 
 

2.8.5 Coleta de dados 
 

Para a coleta dos dados do estudo será organizado um questionário. Esse 

questionário será aplicado aos pais das crianças na sala de espera por 

entrevistadores treinados antes do atendimento dos pacientes nas clínicas da 



 
 

 

 

 

 

Faculdade de Odontologia. Serão obtidas informações demográficas dos pais da 

criança, dados sobre a família da criança, dados demográficos, saúde geral e saúde 

bucal da criança e comportamentos da criança. (Apêndice C). A coleta de dados 

ocorrerá durante dois semestres letivos da Faculdade de Odontologia da UFPel de 

novembro de 2023 a julho de 2024. 

 

 

2.8.6 Treinamento dos entrevistadores do estudo 
 

O treinamento dos entrevistadores do estudo para a aplicação do questionário 

acontecerá em duas etapas: A primeira etapa será a leitura de todas as perguntas 

do instrumento de coleta para identificar possíveis dúvidas e falhas na compreensão 

das perguntas que serão realizadas aos responsáveis das crianças. Na segunda 

etapa os pesquisadores farão simulações da aplicação do questionário entre os 

entrevistadores para verificar a forma como as perguntas estão sendo realizadas e 

minimizar possível viés do entrevistador e contabilização do tempo de 

preenchimento do questionário. 

 
 

2.8.7 Exame Epidemiológico – Cárie dentária 
 

Os exames de cárie dentária serão realizados por dentistas treinados e 

calibrados. Para avaliar cárie dentária será utilizado o índice CPO-D, seguindo os 

critérios recomendados pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 1997). Para a 

dentição decídua será utilizado o índice ceo-d, representativo do número de dentes 

cariados (c), com extração indicada (e) e obturados (o), segundo a unidade dente. 

Para a dentição permanente o índice CPO-D, representativo do número de dentes 

cariados (C), com extração indicada ou extraídos (P) e obturados (O), segundo a 

unidade dente (OMS, 1997). (Anexo I) 

Para realização do exame será utilizada luvas de procedimento, máscara, 

gorro e kit clínico esterilizado contendo espelho clínico. 

Em relação ao processo de treinamento e calibração, será realizado 

inicialmente um treinamento teórico com os examinadores discutindo os critérios do 

exame. Após, um treinamento prático com crianças na mesma idade e não 



 
 

 

 

 

 

participantes do estudo. Por fim, será realizada a calibração propriamente dita em 

crianças da mesma faixa-etária do estudo e não participantes do estudo. Esses 

dados serão digitados numa planilha no Microsoft Excel®, transferidas para o pacote 

estatístico Stata 12.0 e analisadas através de estatística Kappa para verificar a 

concordância intra e inter examinadores. 

 

2.8.9 Desfecho do estudo 
 

O presente estudo pretende analisar dois desfechos que estão relacionados a 

atribuição causal proposta Weiner (1985), percebidas pelos responsáveis das 

crianças atendidas na Faculdade de Odontologia. Os dois desfechos estão descritos 

abaixo: 

 
Desfecho 1 – Atribuição 

 

O primeiro desfecho será para verificar o que o pai/mãe atribuem para a 

situação atual de cárie dentária do seu filho. Serão realizadas 21 perguntas 

analisando dados sociodemográficos dos pais, da criança e da família, bem como 

saúde geral e saúde bucal e comportamentos da criança. Para cada pergunta o 

pai/mãe terá que responder uma das cinco opções: concordo totalmente; concordo; 

não concordo nem discordo; discordo e discordo totalmente, sobre o quanto atribui 

cada fator como influenciando a saúde bucal – “cárie dentária” da criança. 

 
Desfecho 2 – Controle 

 

O segundo desfecho está relacionado se o pai/mãe tem controle sobre a 

saúde bucal “cárie dentária” do seu filho Para obter as informações deste desfecho, 

os pais responderão a seguinte pergunta: “O(A) senhor(a) considera que tem 

controle sobre a saúde bucal do(a) seu(sua) filho(a)?” (Sim/Não). 

 
2.8.10 Variáveis de exposição do estudo 

 

As variáveis de exposição estão descritas no quadro abaixo. 



 
 

 

 

 

 

Quadro 2. Descrição das variáveis de exposição do estudo. Pelotas. 2023. 
 

Variáveis de 
exposição 

Tipo de variável – 
Forma como foi 
obtida 

Forma como será obtida a 
variável 

Forma como será analisada a 
variável 

Demográficos do responsável da criança 

Sexo Qualitativa dicotômica (0) feminino 
(1) masculino 

(0) Feminino 
(1) Masculino 

Cor da pele Qualitativa polinominal (0) branca  
(1) preta 
(2) parda 
(3) amarela 
(4) indígena 

(0) branca, amarela ou indígena 

(1) preta ou parda 

Idade Numérica discreta       Em anos completos.     Em categorias – 10 em 10 anos  

Renda familiar Numérica contínua Em reais (somatória de todas as 
rendas das pessoas que moram 
com a criança) 

   Em quintis  

Estado Civil Qualitativa polinomial (0) solteiro 
(1) casado 
(2) separado/divorciado 
(3) viúvo/viúva 

(0) Solteiro; 
(1) separado/divorciado; viúva 
(2) Casado 

Escolaridade Numérica discreta     Anos completos de estudo (0) 0-4 anos 
(1) 4-9 anos 
(2) Mais de 9 anos 

Dados da família da criança 

Número de filhos Numérica discreta Quantos filhos(as) o sr(a) tem? (0) Até 1 
(1) 2 ou mais 

Rede de apoio Qualitativa dicotômica Conta com ajuda de familiares 
para os cuidados com a criança? 

(0) Sim 
(1) Não 

(2) Sim 
(3) não 

Tempo que 
passa com a 
criança 

Qualitativa polinomial Onde a criança passa maior parte 
do tempo (durante o dia)? 

(0) Casa 
(1) Escola/Creche 
(2) Familiares 

(3) Casa 
(4) Escola/Creche 
(5) Familiares 

Dados demográficos, saúde geral e saúde bucal da criança 

Idade Numérica discreta     Em anos completos Em categorias, conforme a distribuição 
da variável 

Sexo Qualitativa dicotômica (0) feminino 
(1) masculino 

(0) feminino 
(1) masculino 

Status da 
consulta 

Qualitativa polinomial (0) Prevenção 
(1) Retorno 
(2) Necessidade de 

tratamento 

(0) Prevenção 
(1) Retorno 
(2) necessidade 



 
 

 

 

 

 

Condições saúde Qualitativa Polinomial (0) Muito boa 
(1) Boa 
(2) Regular 
(3) Ruim  
(4) Muito ruim 

(0) Boa 
(1) Ruim  

Comportamentos da criança 

Frequência de 
escovação 

Quantitativa numérica  Quantas vezes a criança escova 
os dentes por dia?  

(0) Até 2x/dia 
(1) Mais de 2x/dia 

 

Supervisão 
escovação da 
criança pelo 
responsável  

Qualitativa polinomial (0) Sim  
(1) Às vezes  
(2) Não 

(0) Sim  
(1) Às vezes 
(2) Não 

Consumo de 
açúcar 
autopercepção 
do responsável 
da criança 

Qualitativa polinomial (0) baixo 
(1) Moderado 
(2) Alto 
(3) Muito alto 

(0) Baixo 
(1) (alto) 



 
 

 

 

 

 

2.9  Análise dos dados 
 
 

Os dados serão analisados por meio do pacote estatístico Jamovi 2.3 

(https/www.jamovi.org). Para o desfecho 1 “Atribuição” - Serão realizadas análises 

descritivas por meio de frequências absolutas e relativas. Para o desfecho 2 

“Controle” - Inicialmente serão realizadas as análises descritivas por meio de 

frequências relativas e absolutas. Testes qui-quadrado ou Exato de Fischer. Serão 

calculadas as razões de prevalência com intervalos de confiança de 95%. Para 

ajuste de potenciais fatores de confusão, será realizada análise multivariável, 

utilizando a técnica de regressão de Poisson. Serão mantidas no modelo todas as 

variáveis com p-valor menor ou igual a 0,2. Para todas as análises, será considerado 

um nível de significância de 5%. 

 
2.10 Considerações Éticas 

 

Para a obtenção dos dados, os responsáveis participantes do 

acompanhamento serão convidados antes do atendimento das crianças para 

participar da pesquisa. Após, será explicado ao responsável os objetivos da 

pesquisa e será solicitado que ele assine o termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido - TCLE (Apêndice A) e que o menor assine o termo de Assentimento 

Livre e Esclarecido - TALE (Apêndice B). O termo será assinado em duas vias e o 

responsável irá receber uma cópia das informações do estudo e o contato do 

pesquisador responsável em caso de dúvida durante a pesquisa.



 
 

 

 

 

 

2.11 PRODUTO DA DISSERTAÇÃO 

 

Será organizado um artigo “Atribuição causal da cárie dentária de crianças 

atendidas na Faculdade de Odontologia – UFPel na visão dos pais”. 

 
 

2.12 CRONOGRAMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Atividades 

2023                                  2024 

Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Ma
r 

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Seleção do 
tema X X 

                    

Revisão de 
literatura 

  
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Redação do 
Projeto 

   
X X X 

X                

Qualificação 
do Projeto 

      
 

X               

Modificações 
no estudo 

        
X 

X              

Coleta de 
dados 

 

         
 

  X  X X X         

Análise dos 
dados 

          
 

      X    X       

Discrição dos 
resultados 

          
 

       X       

Elaboração 
do artigo 

           
   X X X 

   X     

Redação da 
Dissertação 

                 
 X X X 

 

Defesa da 
Dissertação 

                     
X 



 
 

 

 

 

 

3 Relatório de campo  

 

 

A cidade de Pelotas (RS) onde foi realizado o presente estudo possui um 

território de 1.608,780km². A cidade tem uma renda per capita de R$ 50.139,36. A 

economia de Pelotas é baseada no agronegócio e no comércio. O percentual da 

população entre 0 e 6 anos representa 7,7% no município. Este número representa 

25.215 crianças de um total de 325.685 habitantes no município. A cobertura da 

Atenção Primária à Saúde na primeira infância é de 69,3%. Em relação aos dados 

familiares, o percentual de registros de nascimento somente com o nome da mãe 

(nome do pai ausente na certidão de nascimento) é de 5,5%. 

No que diz respeito a saúde bucal, a cidade conta com duas faculdades de 

Odontologia, 79 Unidades Básicas de Saúde (UBS), destas 42 UBS tem 

atendimento odontológico, dois Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), 

além de consultórios privados para atender a população.  

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Pelotas. O currículo do curso de graduação em odontologia da 

Universidade Federal de Pelotas possui 2 disciplinas e 1 estágio em odontopediatria 

que desenvolvem atividades de diagnóstico, prevenção, tratamento e controle dos 

problemas de saúde bucal do bebê e da criança. As atividades desenvolvidas nesta 

pesquisa foram realizadas nas clínica Infantil II, no Estágio de Clínica Infantil da 

graduação, nas clínicas de pós-graduação e em projetos de extensão.  

 

3.2 Métodos  

3.2.1 Elaboração do Instrumento 

 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores. O 

questionário foi composto de 60 questões, divididos em blocos: Aspectos 

sociodemográficos do pai/mãe; Atribuição causal geral; Conhecimento; Aspectos 

sociodemográficos da criança; Controle e Saúde mental. (APÊNDICE C) 

 

3.2.2 Seleção da equipe 

 



 
 

 

 

 

 

Para o trabalho de campo foram selecionadas quatro entrevistadoras. O 

processo de seleção foi por meio da divulgação nas disciplinas de Saúde Bucal 

Coletiva da graduação do curso de odontologia e os critérios para participação foram 

com base na presença e comprometimento durante os encontros de treinamentos e, 

como pré-requisito, possuir horários disponíveis de acordo com a necessidade de 

coleta da pesquisa. 

Os exames epidemiológicos de cárie dentária foram realizados por duas 

pesquisadoras do estudo, ambas dentistas, com experiência prévia em 

levantamentos epidemiológicos. 

A equipe final da coleta, consistiu em duas examinadoras de saúde bucal 

treinadas e calibradas, quatro entrevistadoras treinadas e um coordenador do 

campo. 

 

3.2.3 Treinamento e calibração 

 

Para o treinamento das entrevistadoras foram realizados dois encontros 

presenciais com as candidatas (30 de abril e 6 de maio de 2024), para 

esclarecimentos sobre o trabalho de campo, detalhamento das questões contidas no 

questionário de saúde bucal e orientações do manual de instruções (APÊNDICE D).  

Além disso, as entrevistadoras foram esclarecidas a respeito de possíveis 

erros passíveis de ocorrerem durante a aplicação do questionário e a forma de 

solucioná-los. Ao final, as entrevistadoras fizeram simulações aplicando o 

questionário umas às outras, e foram orientadas sobre armazenamento das fichas 

após a coleta dos dados. 

Em relação às examinadoras de saúde bucal, o processo teve início com 

treinamento teórico, com exposição dos critérios diagnósticos para cárie dentária. O 

treinamento teórico foi realizado em dois momentos, com duração média de 2 horas 

cada encontro. No primeiro encontro, foram apresentados os critérios diagnósticos 

para cárie dentária (Índice de dentes cariados, perdidos e obturados, OMS, 1997). 

No segundo encontro foi realizado um treinamento prático - inlux. 

Por fim, foi realizada a calibração intra e interexaminadores. Foram avaliadas 

10 crianças com idade até 6 anos.  Após a realização da calibração, as fichas 



 
 

 

 

 

 

contendo as avaliações dos examinadores, foram digitadas em planilhas no 

Microsoft Excel®, transferidas para o pacote estatístico Stata 12.0 e analisadas 

através de estatística Kappa. Todos os valores do kappa intra e interexaminadores 

foram acima de 0,80.  

 

3.2.4 Material utilizado no campo 

 

O trabalho de campo foi realizado por entrevistadoras e examinadoras 

devidamente paramentadas com jaleco branco. 

O material utilizado para a coleta de dados consistiu em: (1) Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento da criança; (2) Manual 

de Instruções; (3) Questionário impresso; (4) Tabelas de códigos; (5) Placas 

auxiliares de respostas para o entrevistado; (6) Ficha clínica impressa; (8) Lápis, 

canetas e pastas para organização do material; (9) Desenhos impressos para colorir; 

(10) Lápis de cor e brinquedos infantis. 

Para o exame epidemiológico foram utilizados equipamentos de proteção 

individual (luvas de procedimento, máscara e gorro) e kit clínico esterilizado 

contendo espelho clínico e sonda OMS. 

 

3.2.5 Logística do trabalho de campo 

 

 O trabalho de campo teve início em 27 de maio de 2024 e foi finalizado em 

14 de outubro de 2024. 

 

3.2.5.1 Sala de espera (agendamentos) 

 

As entrevistas foram realizadas com os pais que aguardavam com seus filhos 

o atendimento odontológico pediátrico. Portanto, o agendamento era realizado pelo 

setor de triagem da faculdade de odontologia para as disciplinas ou projetos de 

extensão. A agenda online de atendimentos do turno era previamente acessada e 

analisada por um dos pesquisadores, que, em seguida, buscava em um banco de 

dados disponibilizado pelo setor da odontopediatria, a idade de cada criança. 



 
 

 

 

 

 

Posteriormente, realizava-se o preenchimento de uma planilha de horário agendado 

e idade da criança para planejamento das ações do dia. 

 

 

3.2.5.2 Coleta de dados 

 

A chegada da criança na faculdade de odontologia era sinalizada na planilha 

online de agendamentos e observada pelas pesquisadoras e entrevistadoras que 

prontamente se organizavam para recebê-los na sala de espera, convidando os pais 

para participação na pesquisa e, em caso de aceite, pai ou mãe era conduzido até 

uma sala específica para entrevista.  

Ao chegarem à sala, a entrevistadora dava início à coleta dos dados, com a 

apresentação do estudo e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

Termo de Assentimento para a criança. A seguir, era então realizado o questionário 

para o(a) pai/mãe enquanto a examinadora realizava o exame de cárie dentária 

no(a) filho(a). Após o exame, a dentista forneceu um brinde infantil à criança para 

distração da mesma até o fim da entrevista da mãe ou pai. Ao término da entrevista, 

a mãe ou pai e a criança, eram acompanhados de volta a sala de espera, ou então, 

conduzidos diretamente para a clínica de atendimento. 

 

3.2.5.3 Descarregamento de dados 

 

O descarregamento dos dados das entrevistas e entrega dos Termos de 

Consentimento e Assentimento era realizado no mesmo dia de coleta para o 

supervisor do estudo. Inconsistências nas entrevistas ou dúvidas nas 

entrevistadoras eram esclarecidas, bem como reposição de materiais para o campo. 

A digitação dos dados dos questionários ocorreu em etapas de cinquenta em 

cinquenta questionários, com início no mês de agosto de 2024, em média duas 

vezes por semana, por meio de uma escala de encontros entre as pesquisadoras do 

estudo. Os dados foram registrados numa planilha no software Excel. 

 

 



 
 

 

 

 

 

3.2.6 Estratégias de redução de perdas 

 

As ocasionais dificuldades de obtenção dos dados nas entrevistas ocorreram 

devido à chegada de muitos pais com seus filhos exatamente no horário marcado 

para a consulta, e deste modo tinham que ingressar na clinica para que a criança 

fosse atendida. Nesses casos, as pesquisadoras procuravam acompanhar a 

consulta para abordá-los ao fim do atendimento e realizar a coleta dos dados, e, nos 

casos de pais que não podiam permanecer na faculdade após a consulta, o nome da 

criança era destacado na planilha de agendamentos para que realizasse a entrevista 

na próxima consulta na faculdade de odontologia. 

 

 

3.2.7 Avaliação das inconsistências 

 

A avaliação de inconsistências nas entrevistas depositadas no banco de 

dados foi realizada duas vezes, com espaçamento de 15 dias, por pesquisadoras 

diferentes, através de conferência manual. Quando identificada inconsistência, 

solicitou-se que as próprias entrevistadoras revisassem os questionários.  
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Resumo  

 

 A atribuição causal é um modelo psicológico que avalia como são percebidas as 

causas para diversas condições de saúde sendo possível avaliar a percepção de causa e 

controle sobre a saúde. O presente estudo, utilizando a teoria da atribuição causal, 

descreveu a internalidade e controle das causas atribuídas pelos pais à saúde bucal dos seus 

filhos de até 6 anos de idade atendidos em uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil. 

Estudo descritivo transversal. Por meio de um questionário estruturado, foram obtidos 

dados demográficos dos pais, da criança e os aspectos relacionados à atribuição causal. 

Participaram do estudo 176 pais. A maior parte eram mães (88,6%), solteiras (62,9%), com 

idade entre 30 e 40 anos (40,9%), de cor de pele branca (58%) e escolaridade entre 9 e 12 

anos de estudo (40,6%). A maior prevalência de classificação das respostas quanto à saúde 

bucal do filho foi muito boa e boa (54,5%). Quanto ao desfecho do estudo, causa atribuída, 

a maioria dos pais tiveram respostas categorizadas em causa interna e incontrolável 

(52,7%). Conclui-se que, os pais reconhecem seu papel na adoção de comportamentos 

saudáveis na infância e os hábitos preventivos, no entanto, encontram desafios para o 

controle e manutenção dos mesmos. 

 

Palavras-chave: Pais; Saúde Bucal; Crianças; Percepção; Psicologia. 



 
 

 

 

 

 

Introdução  

 

Atingindo 3,5 bilhões de pessoas em todo mundo ¹, doenças bucais podem 

implicar em restrições de atividades na escola, no trabalho e em casa, gerando impacto 

social e individual2. O desenvolvimento das doenças bucais não ocorre somente a nível 

microbiológico, mas também é determinado pelo ambiente do indivíduo3, com influência 

de fatores sociais e comportamentais4;5;6.  

Dos problemas de saúde bucal, o mais prevalente é a cárie dentária. Sua maior 

ocorrência se dá em crianças, afetando 60-90% das crianças em idade escolar6,7. A 

prevenção e o tratamento ideais envolvem o estabelecimento de uma boa higiene bucal, 

exposição adequada ao flúor e exposição minimizada a açúcares e carboidratos refinados5. 

Considerando que a criança depende dos pais, quanto aos comportamentos de 

saúde bucal, os responsáveis representam parte importante desse processo, por isso, hábitos 

familiares são influenciados por variáveis psicossociais, crenças, valores e a percepção que 

os pais têm a respeito de sua responsabilidade sobre a saúde do filho9,10. 

Uma maneira de entender fatores comuns que determinam o comportamento de 

saúde é através da teoria da atribuição causal. Trata-se de uma teoria psicológica que 

procura explicar como as pessoas interpretam e explicam as causas dos eventos, 

especialmente aqueles que afetam suas vidas ou daqueles por quem são 

responsáveis.11,12,13,14. De acordo com o psicólogo social Bernard Weiner15, autor dessa 

teoria,  a maioria das pessoas atribui causas para suas percepções de sucesso ou fracasso. 

Considerando essa tendência a atribuir o resultado percebido a determinadas crenças 

causais, esses elementos são recursos psicológicos para interpretar situações e eventos da 

vida16.  



 
 

 

 

 

 

Neste modelo, o Controle, a Internalidade e a estabilidade são dimensões 

avaliadas, sendo um indicador da percepção pessoal sobre quem ou o que controla a 

determinação de eventos na vida. Indivíduos cuja atribuição causal é classificada como 

interna e controlável, acreditam que eles próprios podem exercer algum controle sobre os 

acontecimentos; indivíduos cuja classificação é externa atribuem a outros o controle do que 

ocorre em sua vida – profissionais, entidades, destino, acaso ou mesmo a sorte17,18. Na área 

da saúde, sujeitos com predomínio de Lócus de Controle interno apresentaram 

comportamentos mais adequados, tanto curativos quanto preventivos19 e uma tendência a 

apresentar hábitos bucais mais saudáveis20, 21, 22. 

Portanto, considerando a prevalência dos problemas de saúde bucal23 e suas 

consequências negativas, bem como, a influência da percepção dos pais sobre a adoção de 

comportamentos positivos a saúde bucal das crianças, e à ausência de pesquisas utilizando 

uma teoria psicológica para analisar a percepção dos pais, este trabalho foi delineado para, 

utilizando a teoria da atribuição causal, descrever as dimensões internalidade e controle das 

causas atribuídas pelos pais à saúde bucal dos seus filhos de até 6 anos de idade atendidos 

em uma Faculdade de Odontologia do Sul do Brasil. 

Material e Métodos 

O presente estudo Transversal descritivo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.  

Local do Estudo 

O estudo foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal 

de Pelotas. Pelotas é uma cidade de médio porte do estado do Rio Grande do Sul, que 



 
 

 

 

 

 

segundo o último censo do IBGE, tem uma a população de 325.685 habitantes24. Da 

população total, 7,7% são crianças em idade pré-escolar, representando um total de 25.215 

crianças. 

Participantes do estudo 

Os participantes do estudo foram pais de crianças de até 6 anos de idade atendidss 

nas clínicas de odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFPel durante o período 

de maio a outubro de 2024. O serviço é prestado de forma gratuita à comunidade de Pelotas 

e região e 100% vinculado ao Sistema único de saúde. 

Amostra do estudo 

A amostra do estudo foi do tipo não probabilística. Foi composta por pais de 

crianças de até 6 anos idade que estavam agendados nas clínicas de odontopediatria da 

Faculdade de Odontologia da UFPel.  

Logística 

Os responsáveis pelas crianças eram convidados a participar da pesquisa quando 

estavam aguardando na sala de espera da Faculdade de Odontologia o atendimento 

odontológico do seu filho. Ao aceitar participar do estudo, os pais eram conduzidos a uma 

outra sala onde era lido e assinado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de 

assentimento e, após respondiam o questionário do estudo.  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

Treinamento do estudo  

 

Para coleta de dados, foi organizado um questionário estruturado para a obtenção 

de dados sociodemográficos dos pais e da criança, hábitos e comportamentos de saúde 

bucal das crianças, percepção dos pais da saúde bucal dos seus filhos e atribuição causal. 

Este questionário foi aplicado por entrevistadoras previamente treinadas. O treinamento foi 

realizado com o objetivo de padronizar a aplicação do questionário e minimizar o viés 

relacionado ao entrevistador.  

Variáveis do estudo  

Foram coletadas as seguintes variáveis relacionadas aos pais: quem respondeu a 

entrevista (mãe e pai), o estado civil, categorizado em solteiro(a), casado(a) e 

divorciado(a)/viúvo(a), idade em anos e organizada em categorias (20 a 30 anos, de 30 a 40 

anos e mais de 40 anos), cor da pele de acordo com o IBGE (branca, preta, parda, amarela 

e indígena) dicotomizada em branca, amarela e indígena ou preta e parda,  a escolaridade 

em anos de estudo e organizada em categorias (até 8 anos; 9 a 11 anos e 12 anos ou mais) e 

a renda familiar obtida em reais, organizada em quartis. As variáveis relacionadas à 

criança: sexo (masculino e feminino), idade (anos) e categorizada em até 3 anos e 4-6 anos, 

a cor da pele de acordo com o IBGE (branca, preta, parda, amarela e indígena) 

dicotomizada em branca, amarela e indígena ou preta e parda,  número de irmãos que 

moram na mesma casa (categorizado em 0, 1 e mais de 1 irmão), onde passa maior parte do 

tempo (em casa  ou escola/creche), a autopercepção de saúde geral e bucal de acordo com 

mãe/pai, obtidas pelas seguintes perguntas: “Como você considera a saúde geral do(a) 



 
 

 

 

 

 

seu(sua) filho(a)?”  e “Como você considera a saúde bucal do(a) seu(sua) filho(a) que está 

em atendimento na faculdade de odontologia?”. Para ambas as perguntas as opções de 

respostas eram as seguintes: “Muito boa”, “Boa”, “Regular” “Ruim” e “Muito ruim”.  

Atribuição causal 

Considerando que o objetivo do estudo foi identificar o pensamento causal 

atribuído à percepção dos pais sobre a saúde bucal dos filhos e investigar os 

conhecimentos, experiências e crenças dos entrevistados, a atribuição causal foi obtida por 

meio de uma pergunta aberta.  Logo após o pai ou mãe declarar sua percepção de saúde 

bucal do filho, os mesmos eram questionados do “por quê” daquela resposta.  A pergunta 

aberta deu aos participantes a oportunidade de expressar suas próprias opiniões ou revelar 

seus conhecimentos livremente. 

Para a análise da dimensão das atribuições, outros estudos publicados na literatura 

foram considerados11,12, 13, 14. Foram consideradas, para fins de registro e análise, no 

mínimo uma e no máximo três causas citadas livremente. 

Análise dos dados  

Os dados dos questionários foram digitados em uma planilha do Excel e as 

análises estatísticas realizadas no software Jamovi. Foram obtidas as frequências absolutas 

(N) e relativas (%) das variáveis do estudo.  

Para a análise da atribuição causal, as respostas abertas foram todas digitadas e 

analisadas quanto ao seu conteúdo. Cada atribuição feita foi classificada pelos autores 

quanto ao tema central do argumento explicativo dado pelo(a) pai/mãe, considerando o 



 
 

 

 

 

 

estudo de Kneckt et al (2001)25. Ao final foram considerados os critérios descritos no 

quadro 1. 

Quadro 1. Critérios utilizados pelos autores para aorganização das respostas de acordo com o tema 
mencionado na resposta de atribuição dos pais das crianças de até 6 anos atendidas nas clínicas infantis 
da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024.  

 
Classificação das respostas 

Critério Tema 

Se mencionou bons hábitos de saúde bucal (escovação, alimentação ou 
cuidado) sem nomear um responsável. 

Bons hábitos 

Se atribuiu a classificação à presença de cárie nos dentes do filho. Doença cárie  
Se atribuiu mencionando a necessidade de tratamento nos dentes do filho. Necessidade de tratamento 
Se mencionou bons hábitos de saúde bucal 
(escovação/alimentação/cuidado) responsabilizando o(a) filho(a).  

Maus hábitos da criança 

Se atribuiu à ausência de doenças bucais e de necessidades do filho. Ausência de doença 
Se mencionou um aspecto negativo especificamente do dente do filho. Aspectos dentários 
Se mencionou bons hábitos de saúde bucal 
(escovação/alimentação/cuidado) do filho. 

Bons hábitos da criança 

Se mencionou na resposta a utilização de medicamentos pelo filho. Uso de Medicamento  
Se mencionou maus hábitos de saúde bucal 
(escovação/alimentação/cuidado) sem nomear um responsável 

Maus hábitos 

Se atribuiu a classificação feita ao bom serviço odontológico prestado  
Bom acompanhamento do 
serviço  

Atribuiu sua classificação à presença de poucas cáries nos dentes do filho Poucas cáries 

Se atribuiu a classificação feita ao mau serviço odontológico prestado  Serviço ruim 

Se atribuiu a uma condição de saúde geral da criança Doença geral  
Não respondeu, não sabe Não atribuiu 

 
Assim, todas as respostas foram classificadas em um dos seguintes temas: Bons 

hábitos; Doença cárie; Necessidade de tratamento; Maus hábitos da criança; Ausência de 

doença; Aspectos dentários; Bons hábitos da criança; Uso de medicamento; Maus hábitos; 

Bom acompanhamento do serviço; Poucas cáries; Serviço ruim; Doença geral e Não 

atribuiu.  

Em seguida, cada resposta causal foi subdividida e agrupada, para melhor 

compreensão do argumento causal e posterior análise de acordo com as dimensões da 



 
 

 

 

 

 

teoria psicológica do estudo. Nessa etapa, foram considerados as palavras e os termos 

específicos utilizados pelos pais para análise e interpretação da motivação do pensamento 

causal (se de sucesso ou fracasso). Assim, todas as respostas foram subdivididas em um 

dos seguintes subtemas: Escovação; Cárie; Cuidado; Alimentação; Higiene; Tratamento; 

Ortodontia; Antibiótico; Estética dentária; Dentes podres; Estragados; Dente ruim; Dente 

com sinais; Acompanhamento; Alimentação e escovação; Remédio; Trauma; Doença; Dor; 

Inexplicável; Infecção/inflamação; Mau hálito; Poucos dentes; Bebê; Atendimento; 

Cuidado e alimentação; Perda dentária; Permissão da criança. 

 Considerando o modelo de análise de atribuição causal anteriormente exposto e 

os critérios de classificação para cada argumento causal descrito por Weiner (1985)15, os 

temas foram organizados de acordo com o exposto no quadro 2. 

 

Quadro 2. Classificação dos temas de acordo com o modelo de atribuição causal dos pais 
e das crianças de até 6 anos atendidas nas clínicas infantis da Faculdade de Odontologia. 
Brasil. 2024.  

 Interno Externo 

Controlável Maus hábitos 
Bons hábitos 

Bons hábitos da criança 
 

Incontrolável Aspectos dentários 
Ausência da doença 
Doença cárie 
Poucas cáries 
Necessidade de tratamento 

Maus hábitos criança 
Bom acompanhamento do serviço 
Serviço ruim 
Uso de medicamento 
Doença geral 

 

Resultados 

Ao final do estudo participaram 176 pais de crianças de até 6 anos de idade. A 

tabela 1 apresenta as características dos pais e das crianças. Em relação aos pais, a maior 

parte dos entrevistados foi a mãe (88.6%), solteira (62,9%), com idade entre 30 e 40 anos 



 
 

 

 

 

 

(40,9%), se declarou de cor de pele branca, amarela ou indígena (58%) e estudou entre 9 e 

11 anos (40,6%). No que diz respeito às crianças, a maioria era do sexo feminino (56%), 

com idade entre 4 e 6 anos (69,9%), de pele branca, amarela ou indígena (60,3%). Em 

65,5% das amostra os pais disseram que o seu filho passa a maior parte do tempo em casa, 

e, em relação à ajuda com o filho, 54% relataram possuir ajuda de familiares. Os pais 

classificaram a saúde geral e bucal do seu filho como muito boa e boa (88,4% e 54,5%), 

respectivamente.  

Tabela 1. Descrição das características dos pais e das crianças de até 6 anos atendidas nas 
clínicas infantis da Faculdade de Odontologia entre maio e outubro de 2024. Brasil. 2024.  

Características dos pais N % 

Entrevistado   

Mãe 156 88,6 

Pai 20 11,4 

Estado Civil   

Solteiro(a) 110 62,9 

Casado(a) 54 30,9 

Divorciado(a) 11 6,2 

Idade   

Até 30 anos 69 39,2 

Entre 30 e 40 anos 72 40,9 

Mais de 40 anos 35 19,9 

Cor da pele   

Branca, Amarela e Indígena 102 58,0 

Preta e parda 74 42,0 



 
 

 

 

 

 

Escolaridade   

Até 8 anos 55 31,4 

Entre 9 e 12 anos 71 40,6 

Mais de 12 anos 49 28,0 

Renda familiar   

1 Quartil 43 24,4 

2 Quartil 36 20,5 

3 Quartil 45 25,6 

4 Quartil 52 29,5 

CARACTERÍSTICAS DA CRIANÇA 

Sexo   

Feminino 98 56,0 

Masculino 77 44,0 

Idade   

Até 3 anos 53 30,5 

De 4 a 6 anos 121 69,5 

Cor da pele   

Branca, Amarela e Indígena 105 60,3 

Preta e parda 69 39,7 

Número irmãos da criança   

Nenhum 68 38,9 

um irmão 65 37,1 

Mais de um irmão 42 24,0 



 
 

 

 

 

 

Onde a criança passa maior parte do tempo 

Em casa 114 65,5 

Escola/creche 60 34,5 

Percepção da Saúde Geral   

Muito Boa e Boa 153 88,4 

Regular  e Muito ruim 20 11,6 

Percepção da saúde bucal   

Muito boa e Boa 96 54,5 

Regular 61 347 

Ruim e Muito ruim 19 10,8 

 
Tabela 2. Classificação dos pais da atribuição causal da saúde bucal do seu filho de até 6 
anos atendidos nas clínicas infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024. 

Classificação de atribuição causal N % 

Lócus de internalidade   

Interno 125 74,0 

Externo 44 26,0 

Lócus de Controle   

Causa controlável 47 27,8 

Causa incontrolável 122 72,2 

Lócus Internalidade e controle   

Externo controlável 33 19,5 

Interno controlável 36 21,3 

Interno incontrolável 89 52,7 

Externo incontrolável 11 6,5 



 
 

 

 

 

 

A tabela 2 descreve a classificação da atribuição causal. A maioria dos pais (74%) 

tiveram atribuições classificadas como internas e com causas incontroláveis (72,2%).  Já ao 

considerar em conjunto tanto a internalidade quanto o controle, a maioria foi classificada 

como causa interna e incontrolável (52,7%). 

A Figura 1 descreve a classificação das dimensões de Lócus de internalidade e 

controle de acordo com a percepção dos pais sobre a saúde bucal do seu filho.  Tanto para os 

pais que classificaram a saúde bucal dos seus filhos como muito boa e boa e os pais que 

classificaram como regular, ruim e muito ruim, a dimensão interno Incontrolável apresentou 

uma maior frequência de respostas (36,4% e 67,5%), respectivamente.  

 

 

Figura 1. Proporção da classificação do Lócus Controle/Internalidade em relação à 
percepção dos pais sobre a saúde bucal do seu filho até 6 anos atendidos nas clínicas 
infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil. 2024. 
 
 

Na figura 2 é observada a frequência quanto aos temas mencionados nas respostas à 

pergunta aberta sobre a causa da atribuição dos pais sobre a saúde bucal dos seus filhos. Os 

temas mais recorrentes: “Bons hábitos” 19,3%, “Doença cárie” 14,2% e “Necessidade de 

tratamento” 13,6% 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Muito boa, boa Regular, ruim e muito ruim

Externo incontrolável

Interno controlável

Interno incontrolável

Externo controlável



 
 

 

 

 

 

 

Figura 2. Classificação da atribuição causal dos pais para a percepção de saúde bucal do 

filho do seu filho até 6 anos atendidos nas clínicas infantis da Faculdade de Odontologia. 

Brasil. 2024. 

 
A tabela 3 apresenta os termos utilizados pelos pais agrupados de acordo com a 

frequência em que foram citados. Sendo as mais frequentes: Escovação (22,1%), Cárie 

(18,1%), Cuidado (7.3%), Alimentação (3,9%) e Higiene (3,9%).  

Tabela 3. Termos mais utilizados nas respostas da atribuição causal dos pais de crianças 
até 6 anos de idade atendidos nas clínicas infantis da Faculdade de Odontologia. Brasil. 
2024.  
 

Subclassificação da atribuição geral N % 

Escovação 39 22,1 

Cárie 32 18,1 

Cuidado 13 7,3 

Alimentação 7 3,9 

Higiene 7 3,9 

19,3 

14,2 

13,6 

11,3 

9,6 

8,5 

6,2 

17,3 

Proporção (%) de temas classificados para 
a atribuição causal 

Bons habitos

Doença cárie

Necessidade de trat.

Maus hábitos da criança

Ausencia da doença

Aspectos dentários

Criança gosta

outros



 
 

 

 

 

 

Tratamento  7 3,9 

Ortodontia 6 3,4 

Antibiótico 5 2,8 

Estética dentária 5 2,8 

Dentes podres 5 2,8 

 

Discussão  

Este estudo descreveu a natureza psicológica (controle e internalidade) da 

atribuição causal a partir dos termos mais utilizados para explicar a percepção de saúde 

bucal do filho sob a ótica do pai ou mãe de crianças de até 6 anos de idade. Os principais 

achados do estudo foram que a maioria dos pais considera a saúde bucal do seu filho como 

muito boa e boa e atribuíram a situação da saúde bucal do filho as causas internas e 

incontroláveis. 

No presente estudo, observou-se uma frequência na repetição de termos similares 

para descrever a visão parental sobre a saúde bucal dos filhos. Frequentemente, foram 

mencionados hábitos amplamente reconhecidos como preventivos da cárie dentária, que é a 

doença bucal mais comum entre as crianças.6 Entre os termos citados destacam-se: 

“escovação”, “alimentação”, “cuidado” e “higiene”. Esse efeito de repetição evidencia um 

pensamento coletivo, também observado em outro estudo que avaliou um desfecho de 

saúde geral25, o qual encontrou similaridades observadas nas atribuições entre causas 

relatadas pelos pacientes, sugerindo que há semelhança no pensamento causal do coletivo. 

Os termos frequentemente mencionados pelos participantes do presente estudo mostram 

que há conhecimento sobre os meios comportamentais de prevenção e controle da doença 

cárie na infância, no entanto, o conhecimento não necessariamente viabiliza uma rotina de 



 
 

 

 

 

 

cuidados diários frente aos desafios do cotidiano urbano e social. A literatura concorda 

demonstrando evidências do bom conhecimento parental sobre comportamentos em saúde 

bucal, no entanto, afirma que não refletem em atitudes e práticas condizentes com esses 

conhecimentos.26, 27, 28 

Independente da percepção da qualidade de saúde bucal dos seus filhos, a resposta 

para a atribuição da maioria dos pais do estudo foi classificada como causas internas, o que 

é consistente com os dados encontrados na literatura15. A internalidade é uma dimensão 

que reflete que o cuidador se percebe como principal determinante do processo 

saúde/doença de seu filho15. Tal resultado sugere que os pais percebem sua 

responsabilidade na adoção de comportamentos, o que, somado à frequente menção de 

boas práticas de higiene, evidencia, que possuem informações em saúde, especialmente os 

amplamente conhecidos e abordados em estratégias de promoção de saúde bucal. 

Ainda se tratando da internalidade, essa foi maior tanto em pais que percebiam a 

saúde bucal do filho com muito boa ou boa quanto aqueles que percebiam a saúde bucal 

como regular, ruim e muito ruim, indicando percepção de responsabilidade. Este resultado 

foi semelhante ao estudo que observou a atribuição causal de adultos para comportamentos 

positivos em saúde geral e saúde bucal, os quais tiveram suas respostas classificadas como 

fatores internos, tanto para o sucesso quanto para o fracasso no controle da doença25. 

Considerando a premissa da teoria psicológica em questão, atribuição causal, o 

sucesso geralmente é atribuído ao esforço ou à habilidade pessoal, que são causas internas, 

e o fracasso é atribuído a causas externas29
, considerando as percepções “muito boa/boa” 

como sucesso e “regular”, “ruim” e “muito ruim” como fracasso nos cuidados de saúde 

bucal, percebe-se que, em contrapartida aos estudos de atribuição, em ambos os casos 

maior parte dos indivíduos do presente estudo se veem como responsáveis pelas próprias 



 
 

 

 

 

 

percepções, o que pode indicar que os pais reconhecem sua responsabilidade no 

estabelecimento de comportamentos em saúde bucal dos filhos. 

Em se tratando do controle, independente se a percepção dos pais foi boa ou não 

sobre a saúde bucal dos seus filhos no presente estudo, eles classificaram as possíveis 

causas como incontroláveis. No entanto, essa classificação foi duas vezes maior no grupo 

dos pais com autopercepção ruim e muito ruim comparados com aqueles pais com 

percepção boa e muito boa da saúde bucal dos seus filhos. Estudos que avaliaram 

especificamente o lócus de controle de mães e desfechos em saúde bucal dos seus filhos 

apresentam resultados contrários quanto à percepção de controle dos pais do presente 

estudo, pois evidenciaram atitudes positivas, refletindo tendência ao controle da 

doença30,17,27. No entanto, apesar de maior internalidade há uma percepção de 

incontrolabilidade, o que sugere que, apesar de se verem como responsáveis, os pais 

encontram barreiras na implementação de comportamentos saudáveis. A maioria dos 

respondentes do estudo eram mães que acompanhavam os seus filhos nas consultas, 

solteiras, com mais de um filho morando na mesma casa, com ajuda de familiares nos 

cuidados com a criança. Tais características evidenciam a dinâmica e rotina das famílias 

dessa amostra. Os estudos apontam que o número de filhos, ajuda de familiares, tempo que 

a criança passa com os pais, estresse parental e renda familiar mensal como barreiras 

percebidas pelos pais na adoção e manutenção de comportamentos em saúde bucal dos seus 

filhos31,34. Portanto, a falta de controle apresentada nos resultados pode ter relação com as 

características de rotina diária e dinâmica familiar que acabam por interferir na manutenção 

e controle de bons hábitos das crianças, considerando o pouco tempo que os pais passam 

com a criança, bem como a atenção que se divide entre outros filhos e as demais 

responsabilidades exigidas na maternidade e paternidade que muitas vezes sobressaem às 



 
 

 

 

 

 

necessidades odontológicas da criança, a qual fica em segundo plano e acaba por ser 

delegada exclusivamente aos cuidados profissionais em momentos pontuais. Cabe observar 

que a adoção de comportamentos em saúde bucal em um núcleo familiar não está restrita 

somente ao conhecimento parental sobre saúde bucal. É provável que aspectos referentes a 

percepção e a autoeficácia para superar barreiras inerentes à inserção de novas rotinas de 

saúde  devem também ser consideradas, como já observado em outros estudos17, 30, 33. 

Apesar da maioria dos pais reconhecerem sua responsabilidade nas causas 

atribuídas, quando observados os subitens temáticos das atribuições causais do presente 

estudo, uma parte da amostra menciona a autonomia da criança, tanto na manutenção de 

bons hábitos quanto na ausência destes. O que deixa evidente que ainda existe um grupo de 

pais que atribuem à criança a responsabilidade por comportamentos da saúde bucal. Este 

aspecto já foi anteriormente observado na literatura, em um estudo33 que mostrou uma 

menor percepção de controle dos pais em relação à saúde bucal do filho, pois, ao avaliar 

seu papel nesse quesito, os pais acreditavam que, em primeiro lugar, as ações de outros, 

incluindo a própria criança, tinha maior interferência no seu processo saúde/doença. Ao 

atribuir à criança parte da responsabilidade sobre sua saúde, os pais parecem compartilhar 

da crença que ela é um ser dinâmico, não passivo apenas às exigências de seu meio34,35,36. 

Isso pode ser explicado devido aos novos olhares sobre a infância, gerando a concepção de 

criança como um ser ativo, o que mudou as práticas educativas das famílias brasileiras nos 

últimos anos, gerando certo deslocamento nas relações de autoridade pais e filhos, 

passando de um modelo baseado na imposição e no controle para outro fundamentado na 

participação e na negociação, com crescente valorização das iniciativas da criança, por 

acreditar que, além das ações dos pais, sua individualidade interfere em sua 

socialização36,38. 



 
 

 

 

 

 

Outro achado do presente estudo foi a frequente menção ao que foi classificado como 

tema “doença cárie” percebido como a atribuição dos pais para a pior saúde bucal dos filhos, 

bem como à menção das necessidades odontológicas da criança (como trauma, ortodontia, 

procedimento específico). Esse resultado pode ser devido à interpretação que o(a) pai/mãe 

fez da pergunta, evidenciando que, para si, a qualidade da saúde bucal de uma criança está 

ligada à presença de doença cárie ou de necessidades odontológicas, não estabelecendo 

relação causal direta com hábitos e comportamentos de saúde. Esse meio cognitivo 

demonstra um pensamento unidirecional que não deixa claro uma causa para o problema 

podendo ser a representação da ausência de uma interpretação mais aprofundada acerca das 

causas que têm como consequências sintomas negativos à saúde bucal. A literatura38 afirma 

que muitos pais acreditam que só há necessidade de cuidado odontológico quando a criança 

apresenta dor, cavidades visíveis e em casos de urgência, pois na maioria das vezes, é dessa 

forma que os mesmos procuram por atendimento odontológico para si. Desconhecem, muitas 

vezes, que há consultas de prevenção, que são importantes e realizadas, justamente para que 

não se tenha a instalação da doença cárie e demais alterações bucais30, 40. 

Os resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela quanto a sua 

generalização interna e externa, uma vez que a amostra é composta por pais cujos filhos 

frequentam os serviços de saúde bucal e estão recebendo tratamento e orientações nesta área. 

Como ponto forte do estudo, destaca-se a utilização da teoria da atribuição causal na saúde 

bucal infantil, assunto que, segundo o conhecimento dos autores, ainda é pouco estudado, 

apesar da sua grande relevância. Essa teoria considera a influência dos aspectos 

psicocomportamentais na implementação e manutenção de hábitos de saúde bucal das 

crianças. Além disso, é fundamental descrever e analisar os motivos causais da percepção 



 
 

 

 

 

 

parental da saúde bucal dos filhos, afim de que as orientações fornecidas nesse contexto 

sejam ajustadas às dificuldades diárias, que vão além do conhecimento teórico. 

Conclusão 

Os principais achados do presente estudo foi que a maioria dos pais considera a 

saúde bucal do filho como muito boa e boa e a maior parte das atribuições causais para a 

situação de saúde bucal dos seus filhos foi classificada como internas e incontroláveis. 

Esses resultados apontam que os pais não se percebem como capaz de controlar a 

ocorrência das doenças bucais do seu filho. Isso pode estar relacionado ao fato de que, 

embora reconheçam seu papel na adoção de comportamentos saudáveis na infância dos 

filhos e tenham conhecimento sobre os principais hábitos de prevenção da cárie, enfrentam 

desafios para implementá-los, possivelmente devido ao estilo de vida. Além disso, os pais 

acreditam que outros, incluindo a própria criança, também exercem controle sobre o 

processo saúde doença. Diante disso, torna-se essencial a realização de atividades de 

educação em saúde coletiva voltadas para os pais, aliadas a orientações individuais nas 

clínicas de atendimento odontopediatrico. Essas ações devem ir além da transmissão de 

conhecimento, buscando identificar barreiras e estratégias para superá-las, afim de 

implementar práticas que melhorem os aspectos relacionados à alimentação e à higiene 

bucal infantil, considerando os desafios do dia a dia mencionados pelos pais no presente 

estudo. 
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4 Considerações Finais 

 

Os resultados da presente pesquisa apontam que a maioria dos pais 

considera a saúde bucal do filho muito boa e boa e a maior parte das atribuições 

foram classificadas como internas e incontroláveis. A atribuição causal da percepção 

parental, em sua dimensão de controle, evidencia que o pai ou mãe não se percebe 

como capaz de controlar os determinantes do processo saúde/doença de seu filho, 

possivelmente porque os pais reconhecem seu papel na adoção de comportamentos 

saudáveis na infância dos filhos e conhecem sobre os principais hábitos associados 

a prevenção da doenças bucais, no entanto, encontram desafios para a 

implementação dos mesmos, o que pode ter relação com estilo de vida, 

considerando as características de uma amostra expressivamente urbana. Quanto à 

classificação de internalidade, quando a mãe ou pai acredita que outros, incluindo a 

própria criança, também controlam o processo saúde doença do filho, é necessário 

que além de atividades de educação coletiva voltadas para os pais, exista 

orientações individuais nas clínicas de atendimento da odontopediatria, buscado 

além da transmissão do conhecimento, identificação e formas de superação de 

barreiras na implementação de práticas que melhorem os aspectos relacionados à 

alimentação e a higiene bucal infância considerando desafios e barreiras diárias 

mencionadas frequentemente pelos pais. 
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Anexo I - Ficha de exame clínico epidemiológico CPOD  



 
 

 

 

 

 

Anexo 2: Parecer do comitê de ética 
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Apêndice A - Termo de consentimento livre e esclarecido  

 

 

  



 
 

 

 

 

 

Apêndice B - Termo de assentimento do menor 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Apêndice C - Questionário Estruturado 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Apêndice D - Instruções para o preenchimento do questionário 
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