
III Congresso Brasileiro On-line de Ensino,
Pesquisa e Extensão - ENSIPEX ISBN: 9786588884447

DOI: 10.51189/ensipex2024/28517

 
 

INFLUÊNCIA FAMILIAR NOS HÁBITOS ALIMENTARES PARA A 
PREVALÊNCIA DA CÁRIE NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

 
GEOVANNA SOUSA DE OLIVEIRA; CAROLINE DA CONCEIÇÃO SOUZA 

FERREIRA; DAYARA HELEN SOUSA DA CRUZ; ANA RITA PINTO DA SILVA; 
ELIZABETH LIMA COSTA 

 
RESUMO 

 
Introdução: A cárie é considerada uma doença infantil prevalente no mundo, de etiologia 
multifatorial, com influência comportamental e socioeconômica, além da desinformação sobre 
sua etiologia e tratamento. Justificativa: Diante desses fatores, os hábitos alimentares são 
responsáveis pelo processo cariogênico, através do elevado consumo de alimentos açucarados 
na dieta familiar. Objetivo: Analisar a influência dos hábitos alimentares familiares na 
prevalência da cárie na primeira infância. Metodologia: Participaram do estudo 200 crianças 
dos 2 a 5 anos de idade, matriculadas em uma creche/escola pública de São Luís-MA. As 
mães responderam um questionário contendo dados socioeconômicos e demográficos, sobre a 
frequência alimentar e hábitos de higiene bucal materna e do filho. Mãe e filhos foram 
submetidos ao exame clínico, para averiguação do número de dentes cariados, perdidos e 
obturados exame de placa visível–IPV e de sangramento gengival-ISG. Resultados: 70,1% 
das mães participantes afirmaram ter recebido informações sobre a higiene bucal da criança, 
sendo a principal fonte de informação citada o cirurgião-dentista (55,8%). Na faixa etária 
estudada (2 a 5 anos) 41,4% das crianças ainda não haviam visitado o cirurgião-dentista; 
11,8% das mães ainda amamentavam seus filhos e 69,6 % destas faziam a higiene bucal da 
criança nestas condições; maior parte das mães (67,4%) que informaram amamentar ou usar 
mamadeira realizava a higiene bucal da criança; Quase  a totalidade das crianças possuía 
escova (99,2%) e creme dental (96,4%) e 94,4% dos responsáveis limpavam a boca de seus 
filhos, sendo a forma mais citada a escova e o creme dental (97,7%); A escovação dentária era 
realizada, na maioria dos casos 3 vezes ou mais vezes ao dia (55,0%). A presença de placa 
(IPV) e sangramento gengival (ISG) foram mais frequentes em crianças com cárie e mães 
com histórico de cárie tendem a apresentar filhos com cárie. Conclusão: a exposição 
frequente do consumo de açúcar de adição no ambiente familiar e a presença de placa 
bacteriana, constituem riscos para Cárie na primeira infância, existindo a necessidade da 
implementação de programas de educação em saúde com participação da mãe. 
 
Palavras-Chave: Cárie dentária; odontopediatria; dieta e hábitos alimentares; dieta familiar; 
açúcar. 
 
1 INTRODUÇÃO 

 
A Cárie na Primeira Infância (CPI) é definida como a presença de uma ou mais 

superfícies dentais cariadas (cavitada ou não), perdidas (devido à cárie), ou restauradas em 
qualquer dente decíduo até 71 meses de idade (COSTA et al., 2017). É considerada uma das 
doenças de maior prevalência infantil em todo mundo e com etiologia multifatorial, está 
fortemente associada à influência dos fatores comportamentais, dessa forma não deve ser vista 
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somente analisando os fatores biológicos, ou sendo fruto apenas da ação das bactérias 
presentes no processo, mas sim como resultado do meio (FELDENS et al., 2010). 

Dentre esses fatores, a dieta é um dos principais responsáveis pelo processo 
cariogênico. A alta frequência na ingestão de alimentos açucarados, proporciona uma 
produção repetitiva de ácidos, que são gerados por bactérias na placa dental, formada nas 
superfícies do esmalte dos dentes (CASTILHO et al., 2013; COSTA et al., 2017). 

Há uma tendência crescente no aumento do consumo de alimentos com grande teor 
energético. Essa produção abundante de produtos com atrativo visual, sabor palatável e de 
custo baixo é oriunda da indústria de alimentos. Através dos avanços tecnológicos da 
indústria, agricultura e acelerada globalização da economia, o consumo desses produtos não 
nutritivos tem aumentado, gerando preocupação das ciências da saúde (MACIEL; ENES, 
2006) 

O ambiente familiar incentiva escolhas e estilos de vida saudáveis, os quais atrelados 
às atitudes dos pais exercem uma significativa influência sobre as crianças. A primeira 
infância tem a mãe e/ou responsável presente, como os principais cuidadores, responsáveis 
por manter a saúde e bem-estar da criança (OKUBO et al., 2014). 

Os hábitos de higiene bucal dos pais influenciam os comportamentos de escovação dos 
filhos, tendo influência direta no número de dentes cariados de seus filhos. Os hábitos e 
conhecimento dos pais sobre saúde bucal parecem influenciar o estado da mesma de seus 
filhos (FADEL et al., 2008; COSTA et al., 2017) 

Abordar os fatores que influenciam a saúde bucal das crianças é útil para o 
desenvolvimento e a implementação de ações complementares de saúde pública com foco no 
comportamento das crianças e seus pais, em um esforço para proporcioná-los uma boa saúde 
bucal e uma melhor qualidade de vida (CASTILHO et al., 2013). Assim sendo, o objetivo 
deste estudo foi analisar a influência familiar nos hábitos alimentares para a prevalência da 
Cárie na Primeira Infância. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Estudo do tipo transversal, realizado em 200 crianças na faixa etária de 3 a 5 anos de 

idade, matriculadas em creches/escolas públicas de São Luís-MA e suas mães. As mães, após 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam um 
questionário estruturado e validado por meio de entrevista, contendo dados socioeconômicos e 
demográficos, questionário de frequência alimentar e hábitos de higiene bucal da mãe e do 
filho. 

Mães e filhos foram submetidos a um exame da cavidade bucal e os dados obtidos 
foram anotados em ficha clínica padronizada para o estudo. Os exames clínicos foram 
realizados em momentos independentes para garantir o cegamento do avaliador nesta variável 
do binômio. A coleta dos dados foi realizada por um único examinador, previamente calibrado 
(K= 0,86). Para avaliação das condições bucais no binômio, foi realizado um exame clínico 
de placa visível (IPV) e de sangramento gengival (ISG), onde foi verificada a presença (1) ou 
ausência (0) dos mesmos. Após escovação, foi realizado o exame clínico bucal para aferição 
das lesões cárie, utilizando-se o índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) para 
as mães e o índice de dentes cariados, perdidos e obturados (ceo) para as crianças, modificado 
pela inclusão das lesões ativas não cavitadas de cárie. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A análise dos dados socioeconômicos indicou não haver associação (p>0,05) entre 
estes e as variáveis respostas (ceod filho, CPI filho e Experiência de cárie). Da mesma forma, 
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nenhuma variável relacionada aos hábitos de higiene bucal apresentou associação 
significativa (p>0,05) com a presença de cárie em crianças. A presença de placa e 
sangramento foi significativamente mais frequente em indivíduos com cárie (p<0,01). Por 
outro lado, mães com histórico de cárie tendem a apresentar filhos com cárie (p<0,01). As 
superfícies hígidas tanto de mãe quanto de filhos foram, em média, maiores em crianças sem 
cárie (p<0,01). Crianças com cárie apresentaram maior presença de superfícies dentárias com 
lesões de Manchas Brancas Ativas e Lesões Cavitadas Ativas (p<0,01); ao passo que as 
médias dessa mesma característica em mães não foram diferentes entre filhos com e sem cárie 
(p>0,05). O maior número de superfícies cavitadas, tanto de filhos quanto de mães, foi maior 
em indivíduos com cárie (p<0,01). Do mesmo modo, os maiores valores de IPV% e ISG% 
tendem a ocorrer em crianças com histórico de cárie (p<0,01). 

Em relação à dieta, somente duas variáveis indicadoras do consumo de chocolate pela 
mãe apresentaram associação significativa com Experiência de cárie nos filhos: Ingestão de 
chocolate pela mãe (p=0,03) e Consumo diário de chocolate pela mãe (p=0,02). 

 
Tabela 1. Médias das variáveis numéricas em relação à presença e ausência de cárie em 
crianças. Valores de p obtidos para o teste de Mann-Whitney para um nível de significância 
de 5%. 

 
 
Renda familiar e grau de escolaridade dos pais exercem forte influência no padrão de 

cárie de uma determinada população (COSTA et al., 2017). Na população estudada, 
observou-se uma sugestiva relação entre esses fatores, apenas no que diz respeito ao grau de 
escolaridade dos responsáveis, visto que as mães das crianças livres de cárie apresentaram 
maior escolaridade, em relação àqueles pertencentes aos grupos altos índices de cárie. 

De acordo com alguns estudos, existe uma relação significativa entre a atitude dental 
materna e a ocorrência de cárie nas crianças, esse mesmo resultado não foi encontrado nesta, 
como também não foi encontrado em outro trabalho (PERES et al., 2003; FADEL et al., 
2008; CASTILHO et al., 2013). A correlação cárie e higiene bucal é uma variável que deve 
ser minuciosamente avaliada, tendo em vista que a frequência da escovação e do uso do fio 
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dental são adquiridos e estimulados por meio de programas educacionais preventivos e do 
acesso aos serviços de saúde (COSTA et al., 2017). 

Os pais induzem diretamente o modo alimentar dos seus filhos através de seus 
próprios comportamentos e atitudes (COSTA et al., 2017). Com esta afirmação é possível 
explicar a preferência alimentar das crianças e o resultado encontrado nesta pesquisa de que os 
filhos de mãe que ingerem chocolate apresentam maior risco de desenvolvimento de cárie, 
achado este também encontrado em outro estudo (EVAN et al., 2013). A explicação para tal 
associação deve-se também ao fato dos hábitos alimentares serem compartilhados dentro da 
família e o açúcar consumido pela mãe na sua dieta, influenciou no alto consumo de açúcar 
pelo filho assim como observados em estudos anteriores (AZEVEDO et al., 2005; HASHIM 
et al., 2011; CASTILHO et al., 2013). 

Existe um consenso na literatura entre alguns autores de que o acometimento por 
cárie em crianças diminui com a rotina da higienização, por haver redução da placa visível, 
assim como encontrado neste estudo, porém discordando de outro estudo (ANTUNES et al., 
2005). Foi constatado que os hábitos de escovação dos pais influenciam os comportamentos 
de escovação dos filhos e a qualidade da higiene bucal dos pais teve influência direta no 
número de dentes cariados de seus filhos, demonstrando que as atitudes dos pais têm impacto 
positivo sobre o estado de saúde bucal dos filhos. 

Ainda nessa discussão, mães com histórico de cárie tendem a apresentar filhos com 
cárie, assim como encontrados em outros estudos (NUNES et al., 2012; NUNES et al., 2014). 
Atitudes das mães para com a sua própria higiene dentária e um histórico prévio de saúde 
bucal deficiente foram associadas com crianças com maior experiência de cárie (OKADA, 
2008; MATILLA et al., 2009). Estudos apontam uma associação entre CPOD materno com a 
CPI (RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012; COSTA et al., 2017). Entretanto, outros fatores 
também precisam ser considerados (COSTA et al., 2017). Durante a pesquisa constatou-se 
que a higiene bucal inadequada da mãe parece refletir tanto na quantidade de biofilme oral no 
seu filho quanto na presença de CPI (RETNAKUMARI; CIRIAC, 2012). 

Estudo revela que os valores de IPV% e ISG% estão intimamente relacionados à CPI, 
assim como foi encontrado no presente estudo (COSTA et al., 2017). Hábitos alimentares e de 
higiene bucal tem um componente cultural muito forte e difícil de ser modificado. Atitudes 
das mães para com a sua própria higiene dentária e um histórico prévio de saúde bucal 
deficiente foram associadas com crianças com maior experiência de cárie (OKADA et al., 

2008; MATTILA et al., 2009). Foi constatado que os hábitos de escovação dos pais 
influenciam os comportamentos de escovação dos filhos e a qualidade da higiene bucal dos 
pais teve influência direta no número de dentes cariados de seus filhos, demonstrando que as 
atitudes dos pais têm impacto positivo sobre o estado de saúde bucal dos filhos (NUNES et 

al., 2014; COSTA et al., 2017). 
 

4 CONCLUSÃO 
 
A exposição frequente do consumo de açúcares no ambiente familiar e a presença de 

placa bacteriana constituem riscos para o desenvolvimento da cárie na  primeira infância na 
população estudada e a mãe maior influenciadora destes hábitos no ambiente familiar. 
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