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Resumo 
 
ROSA, Denise Paiva. Relação entre o senso de coerência materno e os 
comportamentos em saúde bucal de pré-escolares. 2018. 55f. Tese 
(Doutorado em Odontologia) – Programa de Pós-Graduação em Odontologia, 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2018. 
 
A teoria salutogênica estuda como e porque as pessoas permanecem saudáveis 
mesmo em situações adversas e estressantes, tendo como ideia central o senso 
de coerência (SOC). Quanto maior o senso de coerência mais efetivamente o 
indivíduo será capaz de enfrentar as dificuldades da vida. Poucos estudos 
investigaram a relação entre o senso de coerência materno e os 
comportamentos em relação à saúde bucal dos filhos. Assim, este estudo teve 
como objetivo verificar a relação entre o senso de coerência materno e os 
comportamentos relacionados com a saúde bucal de pré-escolares residentes 
na zona urbana da cidade de Pelotas/RS. Um estudo transversal foi realizado 
em uma amostra de crianças de 2 a 5 anos e suas mães, na Campanha Nacional 
de Vacinação, em 12 Unidades Básicas de Saúde (UBS) sorteadas 
aleatoriamente. Participaram do estudo 534 crianças e suas mães. Informações 
demográficas, socioeconômicas, hábitos de higiene bucal e de alimentação do 
filho, utilização de serviços odontológicos pelo filho, rastreamento de transtornos 
mentais comuns (SRQ-20) da mãe e avaliação do senso de coerência materno 
foram coletadas através de entrevista às mães. As associações entre as 
variáveis de desfecho (frequência de ingestão de alimentos e bebidas doces 
entre as refeições, como os dentes da criança são escovados e experiência de 
consulta odontológica da criança) e as características demográficas, 
socioeconômicas e psicossociais materna foram avaliadas por meio dos testes 
Exato de Fisher, Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendência linear quando 
pertinente. Na análise multivariada utilizou-se a regressão de Poisson com 
variância robusta (P<0,05) para verificar a associação entre as variáveis de 
desfecho e o senso de coerência materno, ajustadas pelos fatores confundidores 
a partir do qual estimaram-se a razão de prevalência (RP) e os intervalos de 
confiança de 95% (IC95%). Após ajustes para idade materna, renda familiar, 
escolaridade materna, núcleo familiar e para transtornos mentais comuns 
maternos, verificou-se que a prevalência de escovar os dentes de forma 
inadequada (a criança escova os dentes sozinha ou nunca ter escovado)  foi 
70% maior entre as crianças cujas mães apresentaram menor senso de 
coerência quando comparadas às crianças de mães com maior senso de 
coerência [RP 1,70 (IC95%: 1,11-2,61)]. Em relação à uma maior frequência de 
ingestão de alimentos doces entre as refeições [RP 1,17 (IC95%: 0,73-1,88)], 
maior frequência de ingestão de bebidas doces entres as refeições [RP 1,02 
(IC95% 0,85-1,21)] e ao fato de criança nunca ter ido ao dentista [RP 0,97 
(IC95%: 0,84-1,11)] não houve associação estatisticamente significante com o 
SOC materno. O SOC materno não teve relação com todos os comportamentos 
relacionados à saúde bucal testados neste estudo. Os achados indicam que o 
SOC materno pode ser um indicador psicossocial na aquisição de hábitos de 
higiene bucal adequados em pré-escolares. 
 
Palavras-chave: Senso de coerência; Saúde bucal; Epidemiologia; 
Odontopediatria. 

 



 

 

 

 

Abstract 
 

ROSA, Denise Paiva. Relationship between the maternal sense of coherence 
and the oral health behaviors of preschool children. 2018. 55f. Thesis (PhD 
in Dentistry) – Graduate Program in Dentistry, School of Dentistry, Federal 
University of Pelotas, Pelotas, 2018. 
 
 
The salutogenic theory studies how and why people remain healthy even in 
adverse and stressful situations, having as central idea the sense of coherence 
(SOC). The higher the sense of coherence, that is, the overall ability to see life, 
the more effectively the individual will be able to cope with the difficulties of life. 
Few studies have investigated the relationship of maternal sense of coherence 
and behavior in relation to the oral health of the sons. Thus, this study aimed to 
verify the relationship between maternal sense of coherence and behaviors 
related to oral health of pre-school children living in the urban area of the city of 
Pelotas / RS. A cross-sectional study was carried out on a sample of children 
aged 2 to 5 years old and their mothers, attending in 12 health care centers 
randomly selected during in the National Vaccination Campaign Day. A total of 
534 children and their mothers participated in the study. Demographic 
information, socioeconomic status, oral hygiene and feeding habits of the child, 
use of dental services by the child, screening of common mental disorders of the 
mother and evaluation of the maternal sense of coherence were collected through 
interviews with the mothers. The associations between outcome variables 
(frequency of eating sweet foods and drinks between meals, how the child's teeth 
are brushed and experience of dental consultation of the child) and maternal 
demographic, socioeconomic and psychosocial characteristics were assessed 
evaluated by Fisher's exact tests, chi-square and chi-square of linear trend, when 
pertinent. In the multivariate analysis, the Poisson regression with robust 
variance (P <0.05) was used to verify the association between the outcome 
variables and the maternal sense of coherence, adjusted by the confounding 
factors, from which the ratio of prevalence (PR) and 95% confidence intervals 
(95% CI). After adjusting for maternal age, family income, maternal schooling, 
family nucleus and maternal common mental disorders,it was found that the 
prevalence of inadequately brushing the teeth (the child brushes the teeth alone 
or never brushed) was 70% higher among children whose mothers had less 
sense of coherence than in children of mothers with more sense of coherence 
[OR 1.70 (95% CI: 1.11-2.61)] [ RP 1.70 (95% CI: 1.11-2.61)]. In relation to a 
higher frequency of sweet food intake between meals [RP 1.17 (95% CI: 0.73-
1.88)], higher frequency of sweet drink intake between meals [RP 1.02 (IC95 % 
0.85-1.21)] and to the fact that the child never visited the dentist [RP 0.97 (95% 
CI: 0.84-1.11)] there was no statistically significant association with the lowest 
maternal SOC. Maternal SOC was unrelated to all oral health behaviors tested in 
this study. The findings indicate that maternal SOC may be a psychosocial 
indicator in the acquisition of appropriate oral hygiene habits in preschoolers. 
 
Key-words: Sense of coherence; Oral health; Epidemiology; Pediatric dentistry. 
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1 Introdução 
 

As pesquisas em saúde pública vêm apresentando mudanças nos últimos 

anos, aumentando o interesse por abordagens multidimensionais dos 

determinantes de saúde e doença, focando na interação de fatores biológicos, 

sociais e psicológicos (FISHER-OWENS et al., 2007; LINDMARK; 

ABRAHAMSSON, 2015; SILVA; MENDONÇA; VETTORE, 2008; WATT, 2007). 

Por esse motivo, o interesse por diversos modelos conceituais está aumentando 

na tentativa de consolidar a integração desses fatores, dentre eles está o modelo 

salutogênico proposto por Antonovsky (1979). A Salutogênese é um conceito da 

medicina social para designar os fatores que promovem a saúde e o bem-estar, 

propondo um modelo mais complexo focado na busca da razão pela qual alguém 

permanece saudável mesmo em situações adversas e estressantes, e não nos 

fatores que causam a doença (ANTONOVSKY, 1979, 1987).  

O construto central da salutogênese é o senso de coerência (SOC – sense 

of coherence), que reflete a capacidade adaptativa do ser humano ao estresse 

e de lidar e se adaptar a adversidades, é uma característica da personalidade do 

indivíduo capaz de proporcionar proteção (ANTONOVSKY, 1987). O senso de 

coerência consiste em uma orientação global no sentido de ver a vida 

estruturada, manejável e com sentido emocional. O grau de coerência do 

indivíduo justifica o estado em que se encontra e é resultado das seguintes 

competências: capacidade de compreender a realidade (compreensibilidade), a 

percepção do potencial de manipular ou solucionar determinada situação 

(maneabilidade) e o significado que se dá a esta situação (significância) 

(ANTONOVSKY, 1987, 1993).  

 Quanto maior o senso de coerência, mais efetivamente os indivíduos são 

capazes de enfrentar as dificuldades da vida e, portanto, manter a própria saúde 

(ANTONOVSKY, 1979, 1987). Essa hipótese foi abordada em uma revisão 

sistemática (ERIKSSON; LINDSTRÖEN, 2006) e existem indícios de que SOC 

apresenta uma relação positiva com os comportamentos adaptativos 

 



14 

 

 

 

 

que podem minimizar a gravidade da doença e influenciar os hábitos que 

interferem diretamente na saúde (LINDMARK; ABRAHAMSSON, 2015).   

 Alguns resultados de pesquisas sobre a relação entre senso de coerência 

e os comportamentos  em   saúde  mostraram  que  um  maior  SOC esteve 

associado com hábitos nutricionais mais equilibrados em escolares (TILLES-

TIRKKONEN et al., 2015), com a melhora de comportamentos em saúde de 

pacientes com doença cardíaca após o tratamento da doença (SILAROVA et al., 

2013) e que adolescentes com um maior SOC usaram medicamentos de forma 

mais consciente, não apresentaram o hábito de fumar, consumiram bebidas 

alcoólicas de maneira reduzida e praticaram atividades físicas de forma mais 

frequente do que aqueles com menor SOC (COUTINHO; HEIMER, 2014).  

Além de o senso de coerência estar associado a hábitos mais favoráveis 

de saúde geral, estudos têm demonstrado que o mesmo ocorre no que se refere 

à saúde bucal, como maior frequência de visitas ao dentista por motivos 

preventivos, maior frequência de escovação e menor consumo diário de 

produtos com adição de açúcar (BERNABÉ et al., 2010; BERNABÉ et al., 2012; 

FREIRE; SHEIHAM; HARDY, 2001; LINDMARK; HAKEBERG; HUGOSON., 

2011). No entanto, poucos estudos investigaram a relação do senso de 

coerência materno e os comportamentos em relação à saúde bucal de seus 

filhos (FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; SILVA; MENDONÇA; VETTORE, 

2011; PERAZZO et al., 2017; QIU et al., 2013). Destes, dois estudos brasileiros 

foram realizados com adolescentes e mostraram que o maior senso de coerência 

materno esteve associado com visitas ao dentista por motivos preventivos 

(FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; SILVA; MENDONÇA; VETTORE, 2011). 

Apenas dois estudos foram realizados com pré-escolares, sendo um na China e 

outro no Brasil (PERAZZO et al., 2017; QIU et al., 2013). O estudo chinês não 

verificou associação entre o senso de coerência materno e os comportamentos 

em saúde bucal, mas mostrou que o maior SOC dos avós, que são um pequeno 

grupo de cuidadores na China, está relacionado com a menor frequência de 

alimentos doces entre as refeições. No entanto, deve-se notar que o número de 

avós cujo SOC estava relacionado aos hábitos de ingestão de alimentos 

açucarados representa uma pequena parcela da amostra total do estudo (QIU et 

al., 2013). No que se refere ao estudo brasileiro, o maior SOC materno esteve 
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relacionado com o fato de já ter levado seu filho ao dentista (PERAZZO et al., 

2017). 

A influência materna sobre os comportamentos e condições em saúde 

bucal de seus filhos tem sido demonstrada por alguns autores, sugerindo um 

efeito de modelagem (MATILLA et al., 2000; MOHEBBI et al., 2008; SASAHARA, 

1998). Além disso, fatores sociais e psicológicos da mãe podem influenciar a 

condição de saúde bucal da criança (DOS SANTOS PINTO et al., 2017; 

FINLAYSON et al., 2007; GOETTEMS et al., 2012; MACHRY et al., 2013). 

Considerando esses aspectos e a possibilidade de que o SOC pode ser um 

recurso para promoção de saúde, o presente estudo teve como objetivo verificar 

a relação entre SOC materno e os comportamentos relacionados com a saúde 

bucal de pré-escolares residentes na zona urbana da cidade de Pelotas/RS.



 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
2 Metodologia 

 

2.1 Delineamento do Estudo 

Um estudo transversal foi realizado com crianças de 2 a 5 anos de idade 

e suas mães, na Campanha Nacional de Multivacinação contra a poliomielite, 

ocorrida em agosto de 2015, em 12 Unidades Básicas de Saúde da área urbana 

da cidade de Pelotas/RS sorteadas aleatoriamente. De acordo com informações 

fornecidas pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS), há pouco diferencial de 

uso entre os diferentes estratos sociais e 95% do público-alvo foram imunizados 

nesta campanha.   

 

2.2 Local do estudo e cálculo da amostra 

 

A cidade de Pelotas está localizada na região sul do Rio Grande do Sul, 

a cerca de 260 km de Porto Alegre, capital do estado. O município possui uma 

população de 328.275 habitantes. Destes, aproximadamente 15.250 crianças 

possuem entre 2 e 5 anos de idade (IBGE, 2010) e 93,3% da população vive na 

zona urbana da cidade. Com base nessas informações e considerando que este 

estudo fez parte de um estudo maior que investigou outros desfechos, o cálculo 

da amostra considerou todos os desfechos estudados e se baseou no desfecho 

que necessitava do maior tamanho amostral, usando como referência as 

prevalências de condição bucal das crianças do estudo realizado em 2009 na 

cidade de Pelotas (GOETTEMS et al., 2012). Verificou-se que a maior amostra 

necessária foi para a prevalência de cárie (39%) e considerou-se margem de 

erro de até 5%, intervalo de confiança de 95%, poder de 80%, efeito do desenho 

de 1,2 e acrescentou-se 10% para eventuais perdas e recusas (ANTUNES; 

PERES, 2006). Assim, obteve-se um número total mínimo de 472 pares mãe-

filho. 



17 

 

 

 

2.3 Processo amostral 

 

 A amostra foi selecionada através de um processo por conglomerado em duplo 

estágio: as UBS foram utilizadas como primeiro ponto de amostragem e os pares mãe-

filho em um segundo estágio. A zona urbana do município é dividida em 5 Distritos 

Sanitários: Três Vendas I, Três Vendas II, Centro, Fragata e Areal/Laranjal (LEI 

MUNICIPAL Nº 6.033 DE 18 DE SETEMBRO DE 2013), e cada região possui UBS 

que são responsáveis pela vacinação das pessoas que vivem na área. De acordo com 

a SMS, na zona urbana, as UBS que possuem consultórios odontológicos estão 

igualmente distribuídas nas 5 regiões, totalizando 33 UBS. Foi realizado um sorteio 

aleatório ponderado destas UBS, considerando a expectativa de comparecimento de 

crianças em cada local com base no número de crianças vacinadas em anos 

anteriores nesses pontos. 

No segundo momento, a seleção dos pares de mãe-filho foi de acordo com a 

ordem de chegada na UBS no dia da Campanha de Vacinação.  Para evitar viés de 

seleção, parentes imediatos (irmãos ou crianças que vivem na mesma casa) foram 

excluídos (PIOVESAN et al., 2013), sendo selecionada a participar do estudo a criança 

que estava primeiro na fila.  

 

2.4 Critérios de elegibilidade 

 

2.4.1 Critérios de inclusão 

Para inclusão no estudo, as crianças deveriam: 

- Possuir entre 2 e 5 anos completos no momento do estudo; 

- Estar acompanhada da mãe 

2.4.2 Critério de exclusão 

Foram excluídas do estudo irmãos ou crianças que vivem na mesma casa. 

 

2.5 Coleta de dados 

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista com um questionário 

estruturado e pré-testado, que foi aplicado por estudantes de odontologia que 

passaram por um treinamento teórico.   
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Uma equipe composta por um examinador (alunos de pós-graduação que 

realizaram os exames clínicos, variáveis utilizadas em outros trabalhos), um ou dois 

entrevistadores (de acordo com a expectativa de comparecimento das UBS) e um 

auxiliar, que orientou o fluxo dos pares mãe-filho, estavam presentes em cada uma 

das unidades no dia da coleta.  

 

 2.5.1 Treinamento  

 Estudantes de odontologia foram treinados para realização das entrevistas. 

Inicialmente foi realizado um treinamento teórico, com duração de duas horas, no qual 

foram repassados os critérios de inclusão e exclusão do estudo, bem como o 

questionário para o esclarecimento de eventuais dúvidas. Um manual de instruções 

sobre a logística e como a entrevista deveria ser realizada e o questionário foram 

fornecidos aos graduandos (Apêndice C). 

 Previamente, o questionário foi testado com mães de crianças de faixa etária 

similiar ao do estudo na Unidade de Clínica Infantil da Faculdade de Odontologia da 

UFPel para verificar a compreensão das questões, estimar o tempo de execução da 

entrevista, identificar problemas com o questionário e testar a organização final do 

trabalho de campo.  

 

 

2.6 Variáveis do estudo 

2.6.1 Variáveis de desfecho 

Os comportamentos relacionados com a saúde bucal (ingestão de açúcares, 

higiene bucal e uso de serviços odontológicos) das crianças foram designados como 

variáveis de desfecho. Para avaliar a ingestão de açúcares entre as refeições foram 

realizadas duas perguntas, uma sobre frequência de ingestão de alimentos doces 

entre as refeições e a outra sobre frequência de ingestão de bebidas doces entre as 

refeições, tendo como opções de respostas para ambas as perguntas: (0) nunca; (1) 

menos de uma vez ao dia; (2) uma vez ao dia; (3) duas vezes ao dia; (4) três vezes 

ao dia ou mais. Cada pergunta foi posteriormente dicotomizada (< 3 vezes ao dia ou 

≥ 3 vezes ao dia) (CURY J.; REBELLO; CURY A., 1997; DUGGAL; et al., 2001).  
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O hábito de higiene bucal foi coletado utilizando duas perguntas: se os dentes 

da criança já foram escovados (sim ou não) e de que forma essa escovação ocorria 

(0) os pais/responsáveis escovam; (1) a criança escova, mas o responsável ajuda; (2) 

a criança escova sozinha, que foram posteriormente agrupadas em uma única variável 

e divididas em duas categorias (0) os responsáveis /criança com auxílio; (1) a criança 

sozinha/nunca escovou.  

 A utilização de serviços odontológicos foi investigada utilizando as seguintes 

perguntas “seu filho(a) já consultou alguma vez com o dentista? Qual foi o principal 

motivo da primeira consulta?”, apresentando as seguintes opções de respostas: (0) 

nunca foi ao dentista; (1) rotina/prevenção; (2) problema com dor; (3) outros problemas 

sem dor, posteriormente categorizada (0) sim e (1) não. 

 

2.6.2 Variável independente  

O senso de coerência materno foi avaliado pela versão curta da escala SOC 

(SOC-13), que consiste em 13 itens e opções de resposta em uma escala do tipo 

Likert. O SOC-13 foi validado para uso em mães de adolescentes no estado de Goiás, 

Brasil (FREIRE; SHEIHAM; HARDY et al., 2001) e foi submetido a uma nova proposta 

de adaptação transcultural, mostrando-se consistente e confiável para a população de 

mães pertencentes a diferentes estratos sociais (BONANATO et al., 2009).  

As modificações consistiram de uma simplificação no texto e uma mudança na 

escala de classificação a partir de uma escala de Likert de sete pontos com pontos de 

extremidade descritivos para uma escala de Likert de cinco pontos com todas as 

respostas descritas (BONANATO et al., 2009). Os itens formulados negativamente 

foram pontuados de forma inversa, de modo que os escores de cada pergunta são 

somados para obter um valor absoluto correspondente ao SOC de cada indivíduo. 

Assim, o escore final pode variar de 13 a 65, em que os valores mais altos 

correspondem a uma maior capacidade de adaptação ao estresse. Para o cálculo da 

pontuação total, os participantes com valores em falta em mais de três perguntas 

foram descartados da amostra. Quando havia três ou menos valores em falta, estes 

foram substituídos pelo valor médio dos itens SOC (SUOMINEN et al., 2001) 

Posteriormente, o senso de coerência foi dicotomizado a partir de sua mediana 

(BONANATO et al., 2009), sendo classificado em menor quando apresentou valor 
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inferior à mediana ou maior SOC quando apresentou valor igual ou maior que a 

mediana. 

 

2.6.3 Variáveis de controle 

As características socioeconômicas (renda familiar, escolaridade materna e 

tipo de estrutura familiar) e a idade materna, bem como a saúde mental materna foram 

utilizadas como variáveis independentes e de controle. A renda familiar foi coletada 

de forma ordinal e categorizada em quintis de renda (sendo o primeiro quintil o mais 

rico), a escolaridade materna foi coletada em anos de estudo e categorizada em ≤ 4 

anos; 5 – 8 anos; 9 – 11 ou ≥12, a idade materna foi coleta em anos e categorizada 

em < 20 anos; 20 – 29 anos; 30 – 39 anos ou ≥ 40 anos e se a família era do tipo 

nuclear (que vivem com pai e mãe) ou não nuclear (que vivem com um dos 

pais/outros). A saúde mental materna foi avaliada pelo instrumento Self-Report 

Questionnaire (SRQ-20), o qual foi validado para o Brasil (MARI; WILLIAMS, 1986), 

que possibilita fazer o rastreamento de transtornos mentais comuns como depressão, 

ansiedade, distúrbios somatoformes (pacientes referem sintomas físicos, mas negam 

apresentar problemas psiquiátricos) e neurastenia ( transtorno psicológico resultado 

do enfraquecimento do sistema nervoso central), utilizando 20 questões, que 

apresentam duas opções de respostas referentes a concordar ou não (escores 1 e 0) 

com a presença de certas dores ou problemas nos últimos 30 dias.  As pontuações 

podem varias de 0 a 20, sendo que escores ≥ 8 indicam possível presença de 

transtornos mentais comuns (MARI; WILLIAMS, 1986). 

 Também foram coletadas as variáveis sexo (masculino ou feminino) e a idade 

da criança (2, 3, 4 ou 5 anos), usadas para caracterizar a amostra. 

 

2.7 Análise estatística 

Os dados foram duplamente digitados no programa Microsoft Excel® 2010, 

sendo corrigidos erros e inconsistências. Posteriormente, a análise dos dados foi 

realizada utilizando o software Stata 12.0.  

A análise descritiva incluiu a apresentação de frequências absolutas e relativas 

das variáveis que caracterizam a amostra e as associações entre as variáveis de 

desfecho e as variáveis de interesse foram verificadas utilizando testes de qui-
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quadrado, qui-quadrado para tendência linear e exato de Fisher quando necessário.  

Posteriormente, utilizou-se a regressão de Poisson, com variância robusta (Razão de 

Prevalência; Intervalo de Confiança 95%IC) para verificar a associação entre as 

variáveis de desfecho e o senso de coerência materno.  Cada desfecho foi ajustado 

para as seguintes variáveis de controle: renda familiar, idade materna, escolaridade 

materna, tipo de estrutura familiar e transtornos mentais comuns maternos por serem 

possíveis fatores confundidores. As razões de prevalência e o intervalo de confiança 

de 95% foram determinados.  O nível de significância considerado foi de 0,05 

 

2.8 Aspectos éticos 

Todas as mães foram plenamente informadas da finalidade do estudo, por 

escrito, e as que aceitaram participar assinaram um termo de consentimento livre e 

esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (parecer nº 

1.089.096/2015). 



 

 

 

 

 
 
 
 
3 Resultados 
  

Um total de 925 crianças foram abordadas durante a campanha de vacinação. 

Destas, 230 crianças foram excluídas do estudo (215 por não estarem com a mãe e 

15 por pertencerem à mesma família). Sendo assim, 695 crianças atendiam os 

critérios de inclusão e foram convidadas a participar do estudo. Destas, 20,1% das 

mães se recusaram a participar do estudo e 3% das crianças não permitiram a 

realização do exame bucal, sendo excluídas da amostra. Participaram do estudo 534 

crianças de 2 a 5 anos de idade (média= 3) e suas mães. A maioria das crianças 

(55,1%) era do sexo feminino e tinha uma família do tipo nuclear (76,6). As mães 

tinham em sua maioria de 30-39 anos de idade (44,7%), de 9 a 11 anos de estudo 

(42,3%) e não apresentavam sintomas de transtornos mentais comuns (70,5%) 

(Tabela 1). A pontuação total do senso de coerência materno variou de 21 a 62, com 

uma mediana de 48, uma média de 47,2 e um desvio padrão de 6,3.  

Poucas crianças (15,5%) ingeriam ao dia 3 vezes ou mais alimentos doces 

entre as refeições, 55,2% das crianças consumiam bebidas doces entre as refeições 

com frequência igual ou superior a 3 vezes ao dia, 19% nunca tinham escovados os 

dentes ou realizam essa tarefa sozinhas e 68% nunca tinham ido ao dentista (Tabela 

1).   

Os resultados também mostraram que a frequência de ingestão de alimentos 

doces entre as refeições apresentou associação com a renda familiar, a escolaridade 

materna, tipo de família, os sintomas de transtornos mentais comuns materno e o 

senso de coerência materno. A maior frequência de ingestão de bebidas doces entre 

as refeições foi mais prevalente em crianças do sexo masculino, filhos de mãe com 

menos de 20 anos, com menor renda familiar e menor escolaridade materna. Além 

disso, crianças que não tinham o hábito de escovar os dentes ou que realizavam a 

escovação dentária sozinhas apresentaram associação com renda familiar, 

escolaridade materna, com sintomas de transtornos mentais comuns da mãe e com o 

SOC materno.   Por fim, verificou-se associação entre a não utilização de serviços 

odontológicos da criança com a idade da criança, renda familiar, escolaridade materna 

e os sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns materno (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características demográficas, socioeconômicas e psicossociais materna da amostra segundo os comportamentos relacionados com a saúde bucal 
da criança. Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=534)                                                                                                                                                                               (Continua) 

(Continua) 

 TOTAL  Frequência de 
ingestão de 

alimentos doces 
entre as refeições ⱡ   

 
 
 
 

Frequência de 
ingestão de bebidas 

doces entre as 
refeições ⱡ   

 Como os dentes da 
criança são escovados  ⱡ   

 Experiência de consulta 
odontológica da criança  

Variáveis   ≥ 3 vezes ao dia  ≥ 3 vezes ao dia  A criança sozinha/ 
nunca escovou 

 Não 

 N (%)  N (%)  N (%)  N (%)  N (%) 

TOTAL   82 (15,5)  294 (55,2)  101 (19,0)  363 (68,0) 

Sexo   a  0,032 a  a  a 

Masculino 240 (44,9)  40 (16,9)  144 (60,3)  45 (18,8)  162 (67,5) 

Feminino 294 (55,1)  42 (14,4)  150 (51,0)  56 (19,1)  201 (68,4) 

Idade (anos) ⱡ   c  c  <0,001 b  <0,001 b 

2 176 (33,0)  24 (13,8)  94 (53,4)  19 (10,8)  136 (77,3) 

3 165 (31,0)  25 (15,2)  92 (55,8)  38 (23,2)  120 (72,7) 

4 180 (33,8)  31 (17,4)  105 (58,7)  41 (22,8)  100 (55,6) 

5 12 (2,2)  2 (16,7)  3 (25,0)  3 (25,00)  6 (50,0) 

Idade materna (anos)  ⱡ   b  0,003 b  b  b 

<20 16 (3,0)  3 (18,7)  10 (62,5)  6 (37,5)  14 (87,5) 

20 – 29 216 (40,5)  41 (19,1)  134 (62,3)  46 (21,4)  149 (69,0) 

30 – 39 238 (44,7)  33 (14,1)  121 (50,8)  37 (15,6)  156 (65,6) 

≥40 63 (11,8)  5 (7,9)  28 (44,4)  12 (19,1)  43 (68,3) 

Renda familiar em quintis (reais)  ⱡ  <0,001 b  0,013 b   <0,001 b  0,008 b  

5o Quintil (3152 – 20000) 83 (15,9)  7 (8,4)  40 (48,2)  8 (9,6)  48 (57,8) 

4o Quintil (2000 – 3000) 123 (23,5)  13 (10,7)  61 (49,6)  12 (9,8)  80 (65,0) 

3o Quintil (1300 – 1900) 99 (18,9)  14 (14,1)  57 (57,6)  23 (23,2)  68 (68,7) 

2º Quintil (815 – 1200) 110 (21,0)  15 (14,0)  62 (56,9)  22 (20,2)  78 (70,9) 

1º Quintil (150 – 800) 108 (20,7)  32 (29,9)  69 (63,9)  30 (27,8)  81 (75,0) 
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Tabela 1. (Conclusão) 

(Conclusão) 
ⱡVariáveis dados perdidos:  n < 534. 
aAvaliação estatística pelo teste de qui-quadrado. 
bAvalição estatística pelo teste de qui-quadrado tendência linear. 
cAvaliação estatística pelo teste exato de Fisher.      

 TOTAL  Frequência de 
ingestão de 

alimentos doces 
entre as refeições  ⱡ   

 
 
 
 

Frequência de 
ingestão de bebidas 

doces entre as 
refeições  ⱡ   

 Como os dentes da 
criança são escovados  ⱡ   

 Experiência de consulta 
odontológica da criança  

Variáveis   ≥ 3 vezes ao dia  ≥ 3 vezes ao dia  A criança sozinha/ 
nunca escovou 

 Não 

 n(%)  n(%)  n(%)  n(%)  n(%) 

Escolaridade materna (anos)  ⱡ  <0,001 b  <0,001 b  <0,001 b  0,003 b  

≥12 120 (22,7)  8 (6,4)  46 (38,3)  11 (9,2)  69 (67,5) 

9 – 11 224 (42,3)  28 (12,7)  128 (57,1)  35 (15,7)  155 (69,2) 

5 – 8 157 (29,7)  40 (25,6)  96 (61,5)  43 (27,4)  113 (72,0) 

≤ 4 28 (5,3)  6 (22,2)  20 (71,4)  12 (42,9)  23 (82,1) 

Tipo de família   0,002 a   a  a  a 

Nuclear 409 (76,6)  52 (12,8)  218 (53,3)  70 (17,2)  274 (67,0) 

Não nuclear 125 (23,4)  30 (24,2)  76 (61,3)  31 (24,8)  89 (71,2) 

Rastreamento de transtornos 

mentais comuns materno  ⱡ 
 

 0,002 a   a  0,001 a   0,032 a  

Sintomas ausentes 372 (70,5)  45 (12,3)  199 (53,5)  56 (15,1)  241 (64,8) 

Sintomas presentes 156 (29,5)  36 (23,1)  93 (60,0)  43 (27,4)  116 (74,4) 

Senso de coerência materno   0,016 a   a  <0,001 a   a 

Maior (48-62) 293 (54,9)  35 (12,1)  156 (53,2)  36 (12,3)  196 (66,9) 

Menor (21-47) 241 (45,1)  47 (19,7)  138 (57,5)  65 (27,1)  167 (69,3) 
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A análise bruta mostrou associação do menor SOC materno com a maior 

frequência de alimentos doces entre as refeições e com fato de nunca escovar os 

dentes ou a crianças escovar sozinha (Tabela 2). Após ajustes para idade materna, 

renda familiar, escolaridade materna, núcleo familiar, e para transtornos mentais 

comuns materno, a prevalência de escovar os dentes de forma inadequada (criança 

sozinha/nunca escovou) foi 70% maior nas crianças cujas mães apresentaram um 

menor senso de coerência do que em crianças de mães com maior senso de 

coerência (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Razões de prevalência (RP) bruta (b) e ajustada (a) entre os comportamentos relacionados 
com a saúde bucal das crianças (variáveis desfecho) e o menor senso de coerência materno (21-47) 
(variável independente de interesse).  Pelotas, RS, Brasil, 2018. (n=534) 
 

 Senso de coerência materno 

Variáveis desfecho RPb (95% IC) P RPa (95% IC)¹ P 

Frequência de ingestão de 
alimentos doces entre as 
refeições (529) 

 0,018  0,505 

< de 3 vezes ao dia 1,00  1,00  

≥ 3 vezes ao dia 1,63 (1,09-2,44)  1,17 (0,73-1,88)  

Frequência de ingestão de 
bebidas doces entre as 
refeições (533) 

 0,324  0,833 

< de 3 vezes ao dia 1,00  1,00  

≥ 3 vezes ao dia 1,08 (0,93-1,26)  1,02 (0,85-1,21)  

Como os dentes da criança 
são escovados (533) 

 <0,001  0,015 

Os responsáveis/criança com 

auxílio 

1,00  1,00  

A criança sozinha/nunca 

escovou 

2,20 (1,52-3,19)  1,70 (1,11-2,61)  

Experiência de consulta 
odontológica da criança  

 0,553  0,662 

Sim 1,00  1,00  

Não 1,04 (0,92-1,16)  0,97 (0,84-1,11)  

¹O senso de coerência foi ajustado para cada desfecho em relação à saúde bucal de forma 
independente, os ajustes incluíram as variáveis idade materna, renda familiar, escolaridade materna, 
núcleo familiar e transtornos mentais comuns materno. 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

4 Discussão 
 

O presente estudo é um dos poucos que avaliaram a associação entre o SOC 

materno e os comportamentos relacionados à saúde bucal de pré-escolares. Os 

resultados encontrados mostram que o senso de coerência materno está associado 

ao comportamento de escovação dentária de pré-escolares, mesmo depois do ajuste 

para as variáveis de confundimento. A prevalência de escovar os dentes de forma 

inadequada (criança sozinha) e de não escovar foi maior nas crianças cujas mães 

apresentaram um menor senso de coerência.  Sabe-se que crianças pré-escolares 

ainda não possuem destreza motora suficiente para realizar uma adequada higiene 

bucal de forma independente, sendo assim, a recomendação é de que o responsável 

por executá-la seja um adulto, geralmente representado pela mãe (CHOO; DELAC; 

MESSER, 2001; FAUSTINO-SILVA et al., 2008). Dessa forma, o SOC materno, assim 

como outros fatores psicossociais maternos parecem afetar negativamente a 

capacidade da mãe de se envolver com certas práticas preventivas importantes para 

a promoção da saúde bucal de seus filhos (CHUNG et al., 2004; FINLAYSON et al., 

2007; MCLENNAN; KOTELCHUCK; CHO, 2001; REISINE; DOUGLASS, 1998). 

Estudos têm apontado uma relação entre fatores psicossociais e a escovação 

dentária dos indivíduos, mostrando que pessoas com maior senso de coerência 

apresentam resultados mais favoráveis no que se refere a frequência e qualidade de 

escovação dentária, bem como na motivação para a realização da higiene  bucal  

(AYO-YUSUF; REDDY;  VAN  DEN  BORNE, 2009;  BERNABÉ et al.,  2009a; 

BERNABÉ et al., 2009b; DORRI et al., 2010; PEKER; BERMEK; UYSAL, 2012; 

REDDY et al., 2016; SAVOLAINEN et al., 2005). Assim, acredita-se que estes fatores 

possam também influenciar no cuidado com a higiene bucal dos filhos (ANTILLA et 

al., 2006; JERKOVIC et al., 2009). Os resultados deste estudo permitem hipotetizar 

que mães com um maior senso de coerência apresentam uma maior capacidade de 

enfrentar as diversidades mencionadas anteriormente e, por isso, participam da 

higiene bucal dos filhos, conforme é recomendado para pré-escolares.  
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 Este foi o primeiro estudo que avaliou a maneira que os dentes de pré-escolares são 

escovados e encontrou associação com o SOC materno. Neste estudo optou-se por 

não utilizar a frequência e sim como a escovação ocorre, uma vez que perguntas 

sobre a frequência de escovação respondidas pelas mães de crianças mostraram 

desempenho insatisfatório para avaliar o padrão de higiene bucal real, sugerindo que 

a frequência de escovação por si só não é o melhor preditor de higiene bucal em 

crianças (CASCAES et al., 2011). Além do mais, é possível que a resposta para a 

frequência de escovação de três vezes ao dia, opção mas citada em inquéritos de 

higiene bucal, seja influenciada pela convenção social de que esta é a frequência 

recomendada (COLUSSI et al., 2011). 

O senso de coerência também tem sido foco de estudos que investigaram sua 

relação com outros desfechos em saúde bucal, os quais verificaram que indivíduos 

com  maior SOC apresentaram melhores condições de saúde bucal (ALBINO et al., 

2014;  BERNABÉ et al., 2010; BERNABÉ et al., 2012; DA ROSA; ABEGG; ELY, 2015; 

DA SILVA; VETTORE, 2016; DAVOGLIO et al., 2016; LAGE et al., 2017; LINDMARK; 

HAKEBERG; HUGOSON., 2011; REDDY et al., 2016; VISWANATH; KRISHNA, 

2015), melhor percepção de saúde bucal (DA COSTA et al., 2017; LACERDA; 

PONTES; QUEIROZ, 2012; PEKER; BERMEK; UYSAL, 2012; POSSEBON et al., 

2017; REDDY et al., 2016) e melhor qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

(BOMAN et al., 2012; ERIKSSON; LINDSTROM, 2007; GURURATANA; BAKER; 

ROBINSON, 2014; MACHADO et al., 2017; PAKPOUR et al., 2017; SAVOLAINEN et 

al., 2005).  

 Considerando que o SOC, ponto central da teoria salutogênica,  é uma 

característica individual que confere a capacidade de percepção e controle das 

adversidades, bem como adoção de comportamentos apropriados (ANTONOVSKY, 

1979, 1987), é possível supor que este atributo materno possa exercer influência nos  

comportamentos em saúde bucal dos filhos principalmente em pré-escolares que 

dependem exclusivamente dos responsáveis para garantir o cuidado, enfatizando 

ainda mais o papel da mãe na saúde bucal dos filhos nesta faixa etária (SAIED-

MOALLEMI et al., 2008). A capacidade de adaptabilidade ao seu ambiente e de 

enfrentamento das adversidades das mães de pré-escolares favorecem atitudes 

psicológicas positivas que refletem na adoção ou manutenção de comportamentos 

saudáveis mesmo diante de eventos estressores ou ambientes socioeconômicos 

desfavoráveis (ALBINO et al., 2014). Além disso, tem-se sugerido que SOC materno 
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pode influenciar posteriormente nos hábitos relacionados à saúde bucal das crianças, 

uma vez que o ambiente familiar tem influência positiva ou negativa sobre a adoção 

de comportamentos específicos com relação à saúde bucal, pois as crianças adquirem 

hábitos baseadas nos comportamentos dos pais (AMIN; HARRISON, 2009; 

POUTANEN et al., 2006; ROSSOW, 1992). Sendo assim, um ambiente familiar 

favorável poderia incentivar escolhas e estilos de vida saudáveis.  

Os resultados do presente estudo também mostraram que o menor SOC 

materno esteve associado com a maior frequência de alimentos e bebidas doces entre 

as refeições (3 vezes ou mais) na análise bruta, mas essa associação não se manteve 

após os ajustes.  Este achado é consistente com outros estudos (FREIRE; HARDY; 

SHEIHAM, 2002; QIU et al., 2013) que também não encontraram relação entre SOC 

materno e consumo de açúcar, indicando que a frequência de ingestão de alimentos 

doces dos filhos pode ser influenciada por tantos outros fatores que não o SOC, como 

questões socioeconômicas (MOLINA et al., 2010), culturais e até mesmo pelo 

comportamento de ingestão de alimentos açucarados dos pais (ATTWOOD, WEST, 

BLINKHORN, 1993; POUTANEN et al.,  2006).  Além disso, conhecer exatamente a 

ingestão alimentar dos indivíduos é uma tarefa complexa e, os erros cometidos neste 

tipo de avaliação podem ser categorizados em três grupos: o entrevistado; o 

entrevistador e o método de inquérito utilizado para coletar (FISBERG; MARCHIONI; 

COLUCCI, 2009; GARCIA, 2004). Segundo os autores, dependendo do tipo de erro 

introduzido, o consumo dietético pode ser subestimado ou superestimado (FISBERG; 

MARCHIONI; COLUCCI, 2009).  

Estudos têm demonstrado resultados conflitantes em relação ao SOC materno 

e a utilização de serviços odontológico dos filhos (DA SILVA; MENDONÇA; 

VETTORE, 2011; FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002; PERAZZO et al., 2017; QIU et 

al., 2013). O estudo de Perazzo et al. (2017), realizado no Brasil, encontrou relação 

entre o maior SOC materno e a utilização de serviços odontológicos por crianças de 

5 anos de idade. Assim como no presente estudo, Qiu et al. (2013) também não 

encontrou associação entre SOC do cuidador e a utilização de serviços odontológicos 

de pré-escolares. As divergências nos resultados podem estar relacionadas com as 

diferenças de idade das populações estudadas, uma vez que as crianças do presente 

estudo tinham de 2 a 5 anos de idade, enquanto estudos prévios foram conduzidos 

em crianças com mais idade ou adolescentes e, geralmente, a busca pelo serviço 

odontológico por pré-escolares é baixa no Brasil (RODRIGUES et al., 2014). Outra 



29 

 

 

 

explicação possível são as diferenças nos sistemas de cuidados odontológicos, pois 

embora tenham ocorrido melhorias, ainda existem barreiras no atendimento 

odontológico infantil, o que acaba por limitar o acesso deste público (PEKER; 

BERMEK; UYSAL, 2012), já que não existe um serviço público de saúde bucal 

específico para a população pediátrica no Brasil (GRANVILLE-GARCIA et al., 2015).   

Em nosso estudo, somente 32% dos pré-escolares foram ao dentista.  Embora 

a frequência do uso dos serviços de odontologia tenha sido maior em comparação 

com outros estudos nacionais (GOETTEMS et al., 2012; GRANVILLE-GARCIA et al., 

2015; MACHRY et al., 2013), ainda assim fica abaixo das frequências de uso em 

outros países, como na Bélgica (79%) e no Reino Unido (94%) (LEROY et al., 2013; 

MORRIS et al., 2006). Isso ocorre porque a maioria dos cuidadores desconhece a 

importância das consultas odontológicas para a manutenção da saúde bucal das 

crianças (GRANVILLE-GARCIA et al., 2015). Outro fato é que existe a crença de que 

a dentição decídua não é importante por ser temporária (GRANVILLE-GARCIA et al., 

2015) e, culturalmente, os pais tendem a levar seus filhos para consultas 

odontológicas quando da presença de algum problema ou dor (CLEMENTINO et al., 

2015; RAMOS-JORGE et al., 2013). A importância do papel materno na utilização dos 

serviços odontológicos pelas crianças é inquestionável (MOURADIAN et al., 2007). 

No entanto, as dificuldades dos pais em lidar com problemas diários também são 

relatadas como o principal motivo para não comparecer as consultas odontológicas 

de seus filhos (HALLBERG et al., 2008). Embora não tenhamos investigado isto, 

alguns estudos mostraram que o SOC das mães foi associado ao padrão de 

atendimento dental de seus filhos, mesmo depois de ajustar para fatores 

socioeconômicos, mostrando que mães com um maior SOC conseguem levá-los para 

consultas de rotina, mesmo que a condição socioeconômica não seja tão favorável. 

(DA SILVA; MENDONÇA; VETTORE, 2011; FREIRE; HARDY; SHEIHAM, 2002).  

 O presente estudo apresenta pontos fortes como uso de escala validada e 

consistente para verificar o SOC materno e amostra representativa desta população, 

uma vez que a pesquisa ocorreu durante a campanha nacional de multivacinação e 

há pouco diferencial de uso entre os diferentes estratos sociais e alta prevalência de 

comparecimento da população (informação fornecida pela Secretaria Municipal de 

Saúde de Pelotas). Esse estudo apresenta como limitações o fato de que as variáveis 

são autorreferidas e estão sujeitas ao viés de querer agradar o entrevistador com 

respostas socialmente   aceitas,    como   também, a   impossibilidade de estabelecer 
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qualquer relação causal, uma vez que se trata de um estudo transversal. A 

possibilidade de viés de memória também é uma preocupação quando se trabalha 

com inquéritos. No entanto, o efeito desse viés não é considerado significativo neste 

estudo, uma vez que a população alvo tinha até 5 anos de idade e, assim, os cuidados 

dentários auto relatados podem ser considerados como uma medida válida 

(ARDENGHI et al., 2012; MARCHY et al., 2013).  

 A teoria salutogênica pode orientar a compreensão das várias escolhas de vida 

que as pessoas fazem e caminhos que eles seguem (HARROP et al., 2006). Os 

resultados deste estudo reforçam a possibilidade da utilização do senso de coerência 

materno como estratégia para promoção de comportamentos favoráveis à saúde 

bucal das crianças. O empoderamento das pessoas na obtenção do controle de suas 

vidas, e em consequência na adoção de comportamentos mais saudáveis, é uma 

estratégia importante para a promoção da saúde (SILVA; MENDONÇA; VETTORE, 

2008). Além disso, acredita-se que os indivíduos desenvolvam o SOC ao longo da 

vida, principalmente nas primeiras décadas de vida. Melhorar o SOC no início da vida 

pode ter um impacto favorável no curso de sua vida e no seu bem-estar 

(ANTONOVSKY, 1996). Alguns estudos investigaram a utilização de métodos de 

intervenção para melhorar o SOC e o impacto nos comportamentos relacionados à 

saúde bucal (AYO-YUSUF; REDDY; VAN DEN BORNE, 2009; NAMMONTRI; 

ROBINSON; BAKER, 2013). Ayo-Yusuf e colaboradores (2009), em um estudo 

longitudinal, constataram que, aumentando o SOC dos adolescentes por meio de 

intervenções, os comportamentos relacionados à higiene bucal (escovar de dentes) 

também foram melhorados. Diante destes indícios, é possível que intervenções que 

visem o reforço do SOC das mães melhorem a sua capacidade de lidar efetivamente 

com demandas relacionadas à saúde de seus filhos. No entanto, isso não dispensa a 

necessidade de um sistema de saúde bucal mais equitativo que reduza as barreiras 

aos cuidados. 



 

 

 

 

 
 
 
 
5 Conclusões 

 
 
 O presente estudo encontrou associação entre o maior SOC materno e os 

comportamentos de escovação dentária mais favoráveis na população estudada.  

Intervenções para a promoção de saúde bucal das crianças devem considerar a 

influência dos fatores psicossociais nos comportamentos relacionados à saúde bucal, 

e abordagens visando o aumento do senso de coerência materno pode ser uma 

estratégia interessante para melhorar a saúde bucal de pré-escolares. No entanto, 

pesquisas longitudinais são necessárias para esclarecer melhor as associações entre 

o senso de coerência e os comportamentos relacionados com a saúde bucal, 

possibilitando estabelecer uma relação de causa e efeito. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido 

Programa de Pós-graduação em Odontologia 

Faculdade Odontologia 

Universidade Federal de Pelotas 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

Investigadora responsável: Profa. Dra. Marina Sousa de Azevedo 

 

Prezadas mães, pedimos o favor de dedicar alguns minutos de seu 

tempo para ler este comunicado. A Faculdade de Odontologia da UFPel, 

através do programa de pós-graduação, está realizando o estudo denominado 

“Relação entre senso de coerência materno e percepção materna da 

saúde bucal de mãe/filho, comportamentos em saúde bucal e utilização 

de serviços odontológicos”. O objetivo é aumentar o conhecimento sobre 

fatores que influenciam a saúde bucal das crianças. Para isso, solicitamos 

sua autorização para que seja realizada uma entrevista com você e para 

examinar a sua boca e a de seu (sua) filho (filha). Os exames serão realizados 

com toda segurança e higiene, conforme as normas da Organização Mundial 

de Saúde e do Ministério da Saúde. Este exame não trará problemas para 

você nem para seu (sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado 

para outras pessoas, elas não saberão seus nomes. Sua colaboração é muito 

importante. Após receber todas as informações que julgar necessárias, se 

você quiser, você e seu (sua) filho (filha) participarão deste estudo. Se você 

quiser alguma informação durante o estudo ou se depois que você já 

concordou, não quiser mais participar, fale conosco ou telefone para (53) 

3225-6741, ramal 127 (Faculdade de Odontologia, Secretaria da Clínica 

Infantil). Isto não trará nenhum problema para você. Esperamos contar com 

seu apoio, e desde já agradecemos em nome de todos que querem melhorar 

a saúde das nossas crianças. Atenciosamente, Programa de Pós-Graduação 

em Odontologia, área de concentração em Odontopediatria.  

 

 

Programa de Pós-graduação em Odontologia 

Faculdade Odontologia 

Universidade Federal de Pelotas 

 

  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

Investigadora responsável: Profa. Dra. Marina Sousa de Azevedo 

 

Esta pesquisa tem como objetivo aumentar o conhecimento sobre 

fatores que influenciam a saúde bucal das crianças. Para isso, solicitamos 

sua autorização para que seja realizada uma entrevista com você e para 

examinar a sua boca e a de seu (sua) filho (filha). Os exames serão realizados 

com toda segurança e higiene, conforme as normas da Organização Mundial 

de Saúde e do Ministério da Saúde. Este exame não trará problemas para 

você nem para seu (sua) filho (filha). Quando este trabalho for apresentado 

para outras pessoas, elas não saberão seus nomes.  

Como forma de manifestar seu consentimento, pedimos que assine 

este documento. 

Antecipadamente agradecemos a sua participação. 

Contato: Faculdade de Odontologia - Secretaria da Clínica Infantil  

Prof.ª Marina Sousa de Azevedo 

Telefone: (53) 3225-6741 ramal 127  

 

Após ter sido informada sobre as finalidades do estudo, eu, (escrever nome 

da 

responsável)________________________________________________, 

CONCORDO em participar deste estudo e também AUTORIZO que meu 

(minha) filho (filha) (nome da criança) 

_____________________________________________________, 

participe.  

 

Pelotas, ____ de _________________ de 2015.  

 

_____________________________   

_______________________________ 
Documento (carteira de identidade ou CPF)        Assinatura da responsável
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APÊNDICE B - Questionário 
Entrevistador: _________________________                UBS:__________________________________ 

QUESTIONÁRIO 

BLOCO A – IDENTIFICAÇÃO Nº 

____ 

1. Qual o seu nome?[nome do responsável]:_________________________________________ 

______________________________________________________________________________ [A01] 

2. Qual seu telefone? Pedir mais de um telefone:_____________________________________ 

[A02] 

3. Qual o nome da criança?______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ [A03] 

4. Quantos anos tem a(o) [nome da criança]? _______________________________ [A04] 

5. Marque o sexo da criança:   (0) Masculino        (1) Feminino [A05] 

6. Qual a sua idade? ___________________ [A06] 

7. Até que série você estudou?  Série_____ Grau___________                                        (99)IGN [A07] 

8. [nome da criança] mora com: 

(0) Pai e mãe              (1) Só com a mãe         (2) Só com o pai        (3) Mãe e outro companheiro (4) 

Pai e outra companheira                             (5) Outros, especifique:__________________. 

[A08] 

9. Quem cuida da criança a maior parte do tempo? 

(0) Mãe      (1) Pai         (2) Avó       (3) Irmãos         (4) Outra pessoa 

[A09] 

10. No mês passado, quanto receberam EM REAIS as pessoas que moram na sua casa 

(incluindo salários, pensões, mesada, aluguéis, salário desemprego, ticket alimentação, bolsa 

família, etc.)?________________________________________ 
 

[A10] 

11. Comparando com crianças da mesma idade da(o) [nome da criança] você considera o estado 

de saúde geral dele/a :     Ler as alternativas 

(0) Muito bom      (1) Bom        (2) Regular       (3) Ruim        (4) Muito ruim                  (99) IGN 
 

[A11] 

BLOCO B–HÁBITOS ALIMENTARES  

Agora vamos falar um pouco sobre alguns hábitos alimentares do(a) [nome da criança] 

 

12. Quantas vezes ao dia [nome da criança]come alimentos doces ENTRE AS REFEIÇÕES? 

Ex: bolachas recheadas, balas, pirulitos, chicletes, chocolates, etc. Ler as alternativas 

(0) Nunca come                     (1) Menos de 1 vez ao dia                   (2) Uma vez ao dia 

(3) Duas vezes ao dia             (4) Três vezes ao dia ou mais                                               (99) IGN 

[B01] 

13. Quantas vezes ao dia [nome da criança]toma bebidas doces como sucos adoçados, sucos 

artificiais, refrigerantes, leites adoçados, achocolatados prontos (em caixinha) ENTRE AS 

REFEIÇÕES?  Ler as alternativas 

(0) Nunca toma                       (1) Menos de 1 vez ao dia                      (2) Uma vez ao dia 

(3) Duas vezes ao dia              (4) Três vezes ao dia ou mais                                              (99) IGN 

[B02] 

BLOCO C – A CRIANÇA E SEUS DENTES.  

Agora vamos falar um pouco sobre a saúde bucal do(a) [nome da criança] 

 

14. Comparando com crianças da mesma idade da(o) [nome da criança] você considera que a 

saúde da boca e dos dentes dele/a é:     Ler as alternativas 

(0) Muito boa        (1)Boa       (2)Regular       (3)Ruim        (4) Muito ruim                       (99) IGN                                

[C01] 

15. [nome da criança] escova, escovou ou alguém já escovou os dentes dele/a? 

(0) Não         (1) Sim                                              (99) IGN              Se (0) →pule para questão17 

[C02] 

16. Que opção melhor descreve como [nome da criança] escova seus dentes atualmente? 

Ler as alternativas 

(0) Os pais/responsáveis escovam             (1) A criança escova, mas o responsável ajuda 

(2) A criança escova sozinha                     (3)Outro_______________________     

                                                                                                              (88) NSA                (99) IGN 

[C03] 

BLOCO D – CONSULTA COM O DENTISTA.  

Vamos falar um pouco sobre as consultas do(a) seu/sua filho(a) com o dentista 
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17. [nome da criança] já consultou alguma vez com o dentista? Qual foi o principal motivo da 

primeira consulta?   Ler as alternativas 

(0) Nunca foi ao dentista                (1) Rotina/prevenção               (2) Problema com dor        

(3) Outros problemas sem dor                                 (99) IGN            Se (0) →pule para questão 19 

[D01] 

18. Quantos anos tinha[nome da criança] quando foi ao dentista pela primeira vez?---

______meses                                                                                   (88) NSA               (99) IGN 

[D02] 

19. Nos últimos 6 meses [nome da criança] sentiu dor de dente? 

(0)Não             (1) Sim                                                                                                        (99) IGN 

[D03] 

BLOCO E – QUESTÕES DE SAÚDE BUCAL RELACIONADAS À MÃE.  

Agora farei poucas perguntas sobre a sua saúde bucal 

 

20. Eu vou ler algumas frases e gostaria que você dissesse qual delas descreve melhor as suas 

consultas com o dentista: Ler as alternativas 

(0) Eu nunca vou ao dentista 

(1) Eu vou ao dentista quando eu tenho dor ou quando eu tenho um problema nos meus dentes ou na 

gengiva. 

(2) Eu vou ao dentista às vezes, tendo um problema ou não. 

(3) Eu vou ao dentista de maneira regular. 

[E01] 

21. Comparando com as pessoas da sua idade, você considera a saúde dos seus dentes, da boca e 

das gengivas:  Ler as alternativas 

(0) Muito Boa        (1) Boa        (2) Regular          (3) Ruim        (4) Muito Ruim              (99) IGN 

[E02] 

22. Você já sentiu dor de dente? 

(0) Não                    (1) Sim                                                                                               (99) IGN 

[E03] 

BLOCO Fe G – QUESTÕES GERAIS RELACIONADAS À MÃE.  

Agora para terminar, farei mais algumas perguntas sobre você. 

 

Agora vamos falar sobre como te sentiste no último mês. Responda sim ou não às perguntas. 

Algumas delas podem parecer repetidas, mas são próprias do questionário. 

No último mês: 

23. Tu tiveste dores de cabeça frequentes?                              (0)Não             (1) Sim  

 

 

 

 

[F01] 

24. Tu tiveste falta de apetite?                                                   (0)Não             (1) Sim [F02] 

25. Tu dormiste mal?                                                                  (0)Não             (1) Sim [F03] 

26. Tu te assustaste com facilidade?                                          (0)Não             (1) Sim [F04] 

27. Tu tiveste tremores nas mãos?                                             (0)Não             (1) Sim [F05] 

28. Tu te sentiste nervosa, tensa ou preocupada?                     (0)Não             (1) Sim [F06] 

29. Tu tiveste má digestão?                                                         (0)Não             (1) Sim [F07] 

30. Tu sentiste que as tuas ideias ficam embaralhadas de vez em quando? 

                                                                                                       (0) Não            (1) Sim 

[F08] 

31. Tu tens te sentido triste ultimamente?                                 (0)Não             (1) Sim [F09] 

32. Tu tens chorado mais do que de costume?                          (0)Não             (1) Sim [F10] 

33. Tu encontras dificuldades para realizar com prazer tuas atividades diárias? 

                                                                                                       (0)Não             (1) Sim 

[F11] 

34. Tu tiveste dificuldade de tomar decisões?                            (0)Não             (1) Sim [F12] 

35. Tu achaste que teu trabalho diário é penoso e te causa sofrimento? 

                                                                                                       (0)Não             (1) Sim 

[F13] 

36. Tu achaste que é incapaz de ter um papel útil em tua vida? 

                                                                                                       (0)Não             (1) Sim 

[F14] 

37. Tu perdeste o interesse pelas coisas?                                    (0)Não             (1) Sim [F15] 

38. Tu te sentiste uma pessoa sem valor?                                   (0)Não             (1) Sim [F16] 
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39. Alguma vez tu pensaste em acabar com a tua vida?           (0)Não             (1) Sim [F17] 

40. Tu te sentiste cansada o tempo todo?                                   (0)Não             (1) Sim [F18] 

41. Tu sentiste alguma coisa desagradável no estômago?         (0)Não             (1) Sim [F19] 

42. Tu te cansaste com facilidade?                                              (0)Não             (1) Sim [F20] 

Aqui estão perguntas sobre vários aspectos da sua vida. Cada pergunta tem cinco respostas possíveis. 

Escolha a opção que melhor expresse a sua maneira de pensar e sentir em relação ao que está sendo 

falado. Não existem respostas certas ou erradas! (mostrar escala impressa) 

 Um enorme 

sofrimento e 

aborrecimento 

Um sofrimento 

e 

aborrecimento 

Nem 

aborrecimento 

nem satisfação 

Um prazer 

e satisfação 

Um enorme 

prazer e 

satisfação 

 

43.  Aquilo 

que você faz 

diariamente 

é: 

 

(1) 

 

(2) 

 

  (3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G21] 

 Sem nenhum 

objetivo 

Com poucos 

objetivos 

Com alguns 

objetivos 

Com 

muitos 

objetivos 

Repleta de 

objetivos 

 

44.  Até hoje 

a sua vida 

tem sido: 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G22] 

       

 Nunca Poucas 

vezes 

Algumas 

vezes 

Muitas 

vezes 

Sempre  

45. Você tem interesse pelo que se passa 

ao seu redor? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G23] 

46. Você acha que você é tratada com 

injustiça? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G24] 

47. Você tem ideias e sentimentos 

confusos? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G25] 

48. Você acha que as coisas que você faz 

na vida têm pouco sentido? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G26] 

49. Já lhe aconteceu de ter ficado 

desapontada com pessoas em quem 

você confiava? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G27] 

50. Você tem sentimentos que gostaria de 

não ter? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G28] 

51. Você tem dúvida se podem controlar 

seus sentimentos? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G29] 

52. Já lhe aconteceu de ficar surpreendida 

com o comportamento de pessoas que 

você achava que conhecia bem? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G30] 

53. Em algumas situações, as pessoas 

sentem-se fracassadas. Você já se 

sentiu fracassada? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G31] 

54. Você sente que está numa situação 

pouco comum, e sem saber o que fazer? 

 

(1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

[G32] 

 Totalmente 

errada 

Errada Nem 

correta e 

nem errada 

Correta Totalmente 

correta 

 

55.  Às vezes acontecem coisas na 

vida da gente que depois achamos 

que não demos a devida importância. 

Quando alguma coisa acontece na sua 

vida, você acaba achando que deu a 

importância: 

 

 

(1) 

 

 

(2) 

 

 

(3) 

 

 

(4) 

 

 

(5) 

[G33] 
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APÊNDICE C – Manual de instruções para realização das entrevistas 
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Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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Anexo 2 – Autorização da Coordenação de Saúde Bucal da Secretaria 

Municipal de Saúde 

 

 


