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RESUMO 

O senso de coerência (Sense of Coherence - SOC) pode ser considerado uma maneira 

pessoal e subjetiva de interpretar e lidar com os eventos do cotidiano. De acordo com 

esse conceito, quanto maior for o SOC do indivíduo, maior seu poder de adaptação ao 

ambiente e por consequência, maiores são as chances da adoção, por esse indivíduo, 

de comportamentos de saúde apropriados e positivos. Aaron Antonovsky, autor do 

conceito, abrange três dimensões de avaliação do SOC: a capacidade de compreensão 

(compreensibility), de manejo (manageability) e de significado (meaningfulness) do 

sujeito. Além de contribuir para o equilíbrio psicoemocional, um SOC mais elevado 

pode ter reflexos significativos na saúde geral e bucal de adultos e crianças. Assim, o 

presente estudo teve como objetivo demonstrar uma possível associação entre senso 

de coerência materno e a experiência de cárie em crianças. Foi realizado um estudo 

transversal com crianças de 4 anos de idade pertencentes a uma coorte de 

nascimentos do Hospital Universitário de Brasília (HUB). A variável independente 

“senso de coerência” foi mensurada através de um questionário de mesmo nome, 

composto por 13 itens, enquanto a variável dependente “experiência de cárie” foi 

mensurada utilizando o instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment 

(CAST). Com o objetivo de controlar o viés de confusão, variáveis como idade e sexo 

da criança, condição socioeconômica, presença de placa visível e sangramento 

gengival, frequência diária de escovação, uso de dentifrício fluoretado, acesso à água 

de abastecimento fluoretada, ingestão diária de açúcar e amamentação exclusiva até 

06 meses foram consideradas na pesquisa. Estatística descritiva, bem como modelos 

de regressão binomial negativa ajustada e não ajustada foram realizados para analisar 

a relação entre as variáveis. Com base em um grupo inicial de 969 crianças recrutadas 

para a coorte de nascimento, e atendendo aos critérios de elegibilidade, um total de 

254 crianças formou a amostra final do presente estudo. Dentre elas, observou-se uma 

prevalência de cárie igual a 49,2% (125). O SOC, por sua vez, teve associação 

significativa com o nível socioeconômico, onde a classe baixa possui SOC mais 

elevado (p=0,03), entretanto não apresentou associação significativa com presença de 

cárie (p=0,45), nem com o número de dentes decíduos cariados (p=0,55). Através da 

análise de regressão binomial negativa, o SOC foi um preditor negativo, mas não foi 

associado com o número de dentes cariados por criança (β -0,01; RTI 0,98; IC 95% 

0,95-1,02; p=0,55), entretanto foi possível identificar que crianças com sangramento 

gengival têm 1,94 vezes mais dentes cariados do que as crianças que não 

apresentaram sangramento gengival (IC 95% 1,01-3,71; p=0,04). Conclui-se que o 

SOC não está associado à experiência de cárie em crianças de 4 anos de idade. 

Palavras-chave: Cárie dentária; Criança; Senso de coerência; Odontopediatria. 

         

 

 

 



ABSTRACT 

The sense of coherence (SOC) can be considered a personal and subjective way of 

interpreting and dealing with everyday events. According to this concept, the greater an 

individual's SOC, the greater their ability to adapt to the environment and, consequently, 

the greater the chances of them adopting appropriate and positive health behaviors. 

Aaron Antonovsky, the author of the concept, covers three dimensions for assessing 

SOC: comprehensibility, manageability and meaningfulness. As well as contributing to 

psycho-emotional balance, a higher SOC can have a significant impact on the general 

and oral health of adults and children. The aim of this study was to demonstrate a 

possible association between maternal sense of coherence and caries experience in 

children. A cross-sectional observational study was carried out with 4-year-old children 

belonging to a birth cohort at the University Hospital of Brasilia (HUB). The independent 

variable “sense of coherence” was measured using a 13-item questionnaire of the same 

name, while the dependent variable “caries experience” was measured using the Caries 

Assessment Spectrum and Treatment (CAST) instrument. In order to control for 

confounding bias, variables such as the child's age and gender, socioeconomic status, 

presence of visible plaque and gingival bleeding, daily brushing frequency, use of 

fluoridated toothpaste, access to fluoridated water supplies, daily sugar intake and 

exclusive breastfeeding for up to 6 months were considered in the study. Descriptive 

statistics and adjusted and unadjusted negative binomial regression models were used 

to analyze the relationship between the variables. Based on an initial group of 969 

children recruited for the birth cohort, and meeting the eligibility criteria, a total of 254 

children formed the final sample of this study. Among them, the prevalence of caries 

was 49.2% (125). SOC, in turn, was significantly associated with socioeconomic status, 

with the lower classes having a higher SOC (p=0.03), but there was no significant 

association with the presence of caries (p=0.45), nor with the number of decayed 

primary teeth (p=0.55). Through negative binomial regression analysis, SOC was a 

negative predictor, but was not associated with the number of decayed teeth per child 

(β -0.01; RTI 0.98; 95% CI 0.95-1.02; p=0.55), however it was possible to identify that 

children with gingival bleeding have 1.94 times more decayed teeth than children who 

did not have gingival bleeding (95% CI 1.01-3.71; p=0.04). We conclude that SOC is not 

associated with caries experience in 4-year-old children. 

Keywords: Dental caries; Child; Sense of coherence; Pediatric dentistry. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

A cárie dentária é considerada atualmente com uma doença açúcar-dependente, 

cuja dinâmica está veiculada ao biofilme dental, e possui como principal desfecho o 

processo de desmineralização dos tecidos duros dentários (PITTS, 2019). 

Os dentes decíduos tem papel fundamental na qualidade de vida das crianças, 

pois auxiliam nas funções mastigatórias, de fonação, na estética, além de serem 

essenciais no direcionamento eruptivo dos dentes permanentes, bem como no 

desenvolvimento dos ossos da face. Deste modo, a doença cárie quando presente na 

infância pode causar dor, processos infecciosos, perda da estrutura dental e 

deterioração do estado de bem-estar, refletindo nocivamente no crescimento e 

desenvolvimento infantil (CARVALHO et al., 2022). 

Visto que a etiologia da doença cárie está atrelada à dieta, sendo os açúcares 

livres o fator primordial para o desenvolvimento da doença (SHEIHAM & JAMES, 

2015), é de fundamental importância identificar seus fatores de risco para a elaboração 

de políticas públicas efetivas para prevenção e controle da doença, dado o impacto e 

magnitude do problema para a saúde pública, em razão dos custos oriundos do 

tratamento e do declínio da qualidade de vida da população (LOPES et al., 2014). 

Dentre os fatores biológicos, o biofilme dental, altamente colonizado por um rico 

conjunto de microrganismos, é pré-requisito, porém não fator determinante para o 

aparecimento da doença cárie. Por sua vez, dietas ricas em açúcares fornecem 

substrato necessário para a proliferação de bactérias cariogênicas no biofilme, 

aumentando as chances de desenvolvimento de lesões (GIACAMAN et al., 2022). Por 

fim, considerando o conhecimento científico atual sobre o processo de 

desenvolvimento da cárie, a remoção mecânica da placa se torna pilar fundamental 

para a prevenção da doença (KUMAR, TADAKAMADLA & JOHNSON, 2016). 

Quanto aos determinantes sociodemográficos, a análise dos dados da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) indica que a diminuição da prevalência de cárie 

na primeira década do século XXI está limitada aos países de alta renda, evidenciando 

disparidades no acesso à saúde bucal em diferentes regiões do mundo (YOUSAF et 

al., 2022). Porém, recentemente o interesse pelos determinantes psicossociais do 

processo saúde-doença tem ganhado maior enfoque (SCHEERMAN et al., 2016), 
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dentre eles o conceito de Senso de Coerência (Sense of Coherence=SOC), estruturado 

em 1987 pelo sociólogo Aaron Antonovsky. 

O SOC é considerado a capacidade do indivíduo em entender e dar sentido às 

situações que acontecem ao seu redor (TORRES et al., 2019). Seu conceito foi 

construído sobre três pilares principais: compreensibilidade (habilidade de assimilar os 

eventos do cotidiano de forma clara), gerenciabilidade (habilidade de gerir recursos 

internos e externos para lidar com esses eventos) e significância (habilidade de 

compreender e atribuir significado a realidade circundante) (ANTONOVSKY, 1993). 

Pode ser considerado um traço de personalidade que permite uma interpretação mais 

significativa das experiências da vida e, por consequência, instiga o indivíduo a adotar 

comportamentos mais saudáveis (BONANATO et al., 2009). 

A partir de uma abordagem holística para a promoção da saúde, o SOC pode ter 

efeitos distintos em diversas áreas (TOMAZONI et al., 2018). Uma revisão sistemática 

de (ELYASI et al., 2015) encontrou uma forte associação entre um SOC mais elevado e 

a presença de comportamentos de saúde oral mais apropriados, sugerindo uma 

possível influência de um sobre o outro. Entretanto, Scheerman et al., (2016), em seu 

estudo com pessoas de 9 a 19 anos, já não encontrou uma associação significativa 

entre escovação dentária e senso de coerência. 

Considerando que o SOC pode ser um componente fundamental na elaboração 

de estratégias preventivas, através de políticas públicas para educação de pais e 

responsáveis (COSTA et al., 2022), o objetivo central deste estudo foi investigar a 

possível influência do senso de coerência materno e a experiência de cárie em 

crianças pré-escolares. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

A cárie dentária possui como fator desencadeante a presença de açúcares na 

dieta, no entanto, fatores biológicos, comportamentais e psicossociais associados ao 

ambiente do indivíduo são considerados fatores determinantes para o aparecimento 

dos sinais da doença (PITTS, 2019). 

Nesse sentido, conhecer os possíveis fatores modificadores da doença pode 

contribuir para que medidas preventivas sejam elaboradas de forma mais eficaz. Além 

da influência de componentes biológicos e comportamentais para o surgimento dos 



 

14 
 

sinais clínicos da doença, destacam-se também os componentes psicossociais, dentre 

eles o senso de coerência.  

Entretanto, ainda não há um consenso na literatura científica sobre a relação de 

proporcionalidade inversa entre cárie e SOC, os autores Lage et al., (2016), por 

exemplo, afirmam existir tal relação, enquanto Costa et al., (2022) afirmam que não. 

Assim, este estudo faz-se necessário para lançar luz sobre a possível associação 

dessas duas variáveis. 

 

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo Geral 

 O objetivo deste estudo é investigar se existe associação entre o senso de 

coerência materno e a experiência de cárie em crianças de 4 anos de idade 

participantes de uma coorte de nascimento constituída no Hospital Universitário de 

Brasília (HUB). 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

- Categorizar a amostra a partir de dados descritivos: idade e sexo da criança, 

condição socioeconômica, presença de placa visível e sangramento gengival, 

frequência diária de escovação, uso de dentifrício fluoretado, acesso à água de 

abastecimento fluoretada, ingestão diária de açúcar e amamentação exclusiva até 

06 meses; 

 

- Analisar a possível influência do senso de coerência na presença de lesão de cárie, 

quantidade de dentes afetados, e severidade da doença. 

 

1.3. HIPÓTESES 

Apoiado no referencial teórico, levanta-se a hipótese alternativa (H1) de que o 

senso de coerência materno está associado a experiência de cárie em crianças de 4 

anos de idade. Já a hipótese nula (H0) descarta a possibilidade de associação entre as 

variáveis. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. CÁRIE DENTÁRIA 

Considerada a nível global como a desordem bucal mais recorrente, a cárie 

dentária é uma doença biofilme-açúcar-dependente, multifatorial e dinâmica, oriunda da 

perturbação do equilíbrio desmineralização/remineralização na superfície dental (PITTS 

et. al., 2019). 

Sendo assim, a atuação de bactérias e carboidratos na cavidade bucal pode ser 

afetada por fatores socioeconômicos, comportamentais e psicossociais, atingindo a 

qualidade de vida através da dor, dificuldade na mastigação e alimentação, alterações 

no comportamento e sono, entre outros incômodos (TORRES et al., 2019; SINGHAL & 

SINGLA, 2018). 

Entender quais os fatores que provocam a doença cárie é fundamental para 

elaborar métodos preventivos e intervenções eficientes (TOMAZONI et al., 2018). A 

cárie na primeira infância (CPI) é marcada pela presença de lesões não cavitadas ou 

cavitadas nos dentes decíduos em crianças de até 6 anos de idade (LIMA et al., 2021). 

Segundo Scheerman et al., (2016), ainda que tenham ocorrido avanços globais 

notáveis no decorrer deste século se tratando de saúde bucal, esta segue sendo ainda 

um problema de saúde, atingindo cerca de 60 a 90% de crianças e adultos em países 

desenvolvidos. 

É possível, entretanto, associar a redução dos índices de cárie ao acréscimo de 

compostos fluoretados nas águas de abastecimento coletivo, ao uso de dentifrícios 

fluoretados na escovação dentária, ratificando a eficiência do flúor, de forma segura, na 

diminuição dos principais índices relacionados à cárie, além de seu ótimo 

custo/benefício. Além do uso de compostos fluoretados, podemos observar também 

uma maior procura da população aos serviços odontológicos ofertados à nível de 

Atenção Primária pela estratégia de saúde da família, que priorizam promoção e 

prevenção da saúde bucal, a partir da Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil 

Sorridente) implementada em 2004 (COSTA et al., 2022). 

 

2.2. FATORES SOCIOECONÔMICOS 

2.2.1. A Idade 
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Em crianças e adolescentes a cárie é vista como uma complicação de saúde 

pública visto que, há uma alta prevalência e efeito tanto individualmente como 

coletivamente (TOMAZONI et al., 2018). 

Costa et al., (2022) citam que foi observada uma associação (p=0,012) 

relacionada à maior gravidade de cárie em crianças com até 8 anos de idade sugerindo 

que, pacientes de faixas etárias maiores inclinam-se para uma saúde bucal mais 

adequada por serem mais receptivos a motivações e instruções de higiene bucal 

ofertadas pelo atendimento continuado ambulatorial. 

2.2.2. Sexo 

 De acordo com Bonanato et al., (2008), pelos resultados obtidos em estudos 

com crianças de nível escolar, o sexo do indivíduo não interferiu no índice CEO-D. 

Deixando em evidência que os critérios alimentação e higienização bucal 

demonstraram maior relação com casos de cárie do que o fator sexo. 

 LIMA et al., (2021) citam em seu estudo que analisou a relação entre o SOC dos 

responsáveis por faixa etária e a experiência de cárie das crianças, uma ausência de 

correlação inversa dessas duas variáveis. 

2.2.3. Renda/Nível Educacional 

 A elevada prevalência da doença cárie em crianças tem como alguns fatores 

colaboradores a deficiência na higiene bucal e a falta de oferta e continuidade do 

tratamento odontológico. A doença sobretudo, afeta populações de baixa renda que se 

veem, muitas vezes, na impossibilidade de custear o tratamento odontológico proposto, 

ou talvez pela ausência de uma infraestrutura regional, ou até mesmo por ausência de 

profissionais locais capacitados (CARVALHO et al., 2022). 

 Existem evidências na literatura indicando que uma baixa condição social é 

capaz de favorecer de maneira considerável o desenvolvimento de circunstâncias que 

atuam de forma direta ou indiretamente na saúde bucal, como por exemplo a maior 

ingesta de refeições cariogênicas, dificuldade no acesso a tratamentos odontológicos 

ou na obtenção de itens de higienização de qualidade; o que faz com que crianças 

socialmente desfavorecidas tenham menores perspectivas de terem uma saúde bucal 

de qualidade se comparadas a crianças privilegiadas (COSTA et al., 2022; TOMAZONI 

et al., 2018). 
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 LAGE et al., (2016) citam em seu estudo que adolescentes de famílias onde há 

um nível socioeconômico inferior possuem 50% mais experiência de cárie se 

comparados com os de família de melhor nível socioeconômico, o que confirma o efeito 

dos fatores sociais na evolução de doenças bucais. 

2.2.4. Águas de abastecimento fluoretada 

A década de 1940 tornou-se um marco na saúde pública com a descoberta do 

potencial de fluoretação da água para reduzir a cárie dentária, levando à sua 

implementação pela primeira vez (BATSOS, BOYES & MAHAR, 2021). Já no Brasil, a 

fluoretação da água potável é obrigatória por lei federal desde 1974, com concentração 

de flúor na água da torneira de 0,7ppm, conforme recomendado pelo Ministério da 

Saúde (BOMFIM et al., 2021). 

Segundo a Fundação Nacional da Saúde (FUNASA), a política pública de 

fluoretação das águas de abastecimento é uma medida altamente eficaz na prevenção 

da cárie dentária, com impacto comprovado em populações expostas desde o 

nascimento (FUNASA, 2012). 

Dessa forma, o acesso à água fluoretada é considerado uma solução 

abrangente e equitativa de promoção de saúde bucal, pois auxilia de forma significativa 

na redução das disparidades sociais da doença cárie entre crianças e adolescentes 

residentes das regiões mais carentes do Brasil (BOMFIM et al., 2021). 

 

2.3. FATORES COMPORTAMENTAIS 

2.3.1. Amamentação exclusiva até 06 meses de idade 

 O leite materno dispõe de diversos elementos indispensáveis para suprir as 

necessidades nutritivas e imunológicas do neonato. Além disso, a amamentação gera 

também benefícios emocionais, na saúde, aprendizagem, crescimento e evolução do 

sistema estomatognático. A OMS recomenda que a amamentação exclusiva dure até 

os seis meses de idade, com progressão até os dois anos associada a outros alimentos 

(BARROSO et al., 2021). 

 Evidenciam-se alguns dos benefícios da amamentação como: menor risco de 

morte por desidratação, menores chances de infecções respiratórias e alergias, 

redução de risco de hipertensão, diabetes, colesterol alto e obesidade. Ademais, a 
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amamentação pode proporcionar o desenvolvimento apropriado da cavidade bucal, do 

sistema estomatognático e formação do palato duro (GATINHO & EMMI, 2023). 

 Avila et al., (2015), em seu estudo atestam a efetividade da amamentação para 

a prevenção de cárie na primeira infância (CPI) em relação ao aleitamento por 

mamadeira. Sendo que a amamentação exclusiva ou até por 2 anos não teve relação 

significativa com a CPI. 

 Foram realizados ainda estudos para avaliar a capacidade cariogênica do leite 

humano na superfície dentária, e foi comprovado que o mesmo não tem poder 

significativo de desmineralização do esmalte, já que a fermentação do carboidrato 

presente no leite materno foi incapaz de promover uma diminuição relevante no pH 

desmineralizante, diferentemente da sacarose que demonstrou uma baixa significativa 

do pH depois de 5 minutos para ambos os grupos livres de cárie (p = 0,002) e CPI (p = 

0,002). Além disso, sabe-se que o leite materno possui altos níveis de proteínas e 

grande potencial tampão, interferindo assim, de maneira positiva, na queda do pH ao 

longo da fermentação da lactose (NEVES et al., 2016). 

Por último, Nirunsittirat et al., (2016), salientam que o leite humano possui 

lactobacilos que têm a capacidade de dificultar o desenvolvimento de estreptococos 

selecionados. Essa característica não foi encontrada em bebês nutridos pela 

mamadeira, já que a glicoproteína presente no leite humano tem a capacidade de 

defender imunologicamente as crianças contra Streptococus mutans, bactéria 

cariogênica que se liga ao esmalte através da placa bacteriana. 

2.3.2. Frequência da ingestão de sacarose 

 Segundo Feldens et al., (2022), a ingestão frequente de alimentos açucarados 

pode contribuir para o desenvolvimento de doenças como obesidade, diabetes e 

doenças cardiovasculares. Além disso, é indiscutível o fato de que uma dieta rica em 

açúcares representa uma ameaça à saúde dentária (LOVEREN, 2019). 

 De acordo com o Guia Alimentar do Ministério da Saúde, não é recomendado 

oferecer qualquer tipo de açúcar a crianças até 02 anos de idade, bem como incluir na 

dieta alimentos ricos em açúcares, como bolos, biscoitos, chocolates, dentre outros 

(BRASIL. Ministério da Saúde, 2019). 

Segundo Marinho, Kock & Santos (2023), a faixa etária entre 12 e 36 meses 

representa um período especialmente desafiador para a alimentação e o estado 
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nutricional das crianças, já que os dentes recém-irrompidos são mais vulneráveis à 

ação dos ácidos produzidos pela degradação da sacarose. Somado a isso, a adição de 

açúcar à alimentação infantil durante o primeiro ano de vida pode ainda prejudicar a 

formação do paladar da criança (PERERA et al., 2014). 

 Portanto, o estímulo na redução do consumo de carboidrato sacarose na dieta 

apresenta-se como estratégia fundamental para reduzir o risco à doença cárie, levando 

em consideração que o mesmo ainda é excessivamente consumido globalmente, 

inclusive por crianças a partir de um ano de idade (FELDENS et al., 2022). 

2.3.3. Frequência diária de escovação 

Sabe-se que uma higiene oral satisfatória é capaz de controlar o 

desenvolvimento das doenças bucais, porém há uma parte significativa da sociedade 

que não realiza ou preserva de forma razoável a prática de higienização oral adequada 

(SCHEERMAN et al., 2016). 

A escovação dentária infantil frequentemente pode se mostrar insatisfatória, 

visto que sua eficácia está sujeita à inspeção dos responsáveis, que por vezes não 

acontece. Mesmo que esta variável não tenha força significativa no CPO-D, é possível 

observar em estudos que o número de crianças sem cárie onde tinham os 

responsáveis realizando a higienização bucal é maior do que as que realizavam a 

higienização dos dentes sozinhas (BONANATO et al., 2008). 

Em virtude de a higienização bucal ser fundamental e preditiva na manutenção 

da saúde bucal da criança, a falha na higienização predetermina a criança ao acúmulo 

de placa e, seguidamente, o aparecimento de sinais clínicos de cárie. Assim, se 

realizada na frequência adequada, de forma eficaz, é passível de diminuição nos casos 

e severidade de cárie (COSTA et al., 2022). 

2.3.4. Uso de dentifrício fluoretado 

 O flúor possui efeito antibacteriano graças à inibição de diversas enzimas. Por 

esta razão, o aumento de íons de flúor se torna muito eficiente no controle de cárie 

dentária através de cremes dentais e no abastecimento de água de diversos países 

(LUBOJANSKI et al., 2023). 

 Os autores Aspinall, Parkerb & Khutoryanskiya, (2021) citam que a inserção de 

compostos com flúor é comum na grande maioria dos dentifrícios. Por demonstrar 

resultados eminentemente tóxicos, o acúmulo de flúor nos dentifrícios é geralmente 
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baixo (1000-1500mg/kg), porém ainda com eficácia terapêutica. Os compostos 

fluoretados são capazes de diminuir os níveis de desenvolvimento de lesões de cárie a 

partir da interação físico-química do flúor com a superfície dentária e o fluido do 

biofilme. 

 

2.4. FATORES BIOLÓGICOS 

2.4.1. Presença de Biofilme 

 A placa dentária ou biofilme pode ser caracterizada por um agrupamento de 

células microbianas agregadas a uma matriz extracelular que se desenvolve em 

superfícies sólidas como o esmalte dentário, e onde ocorre uma colaboração intrínseca 

no desenvolvimento de lesões de cárie (VALM, 2019). 

Aspinall, Parkerb e Khutoryanskiya (2021) salientam que as bactérias presentes 

no biofilme produzem ácidos como ácido láctico, acético e propiônico por meio de 

processos metabólicos que desmineralizam a estrutura do esmalte dentário, resultando 

em lesões de cárie e hipersensibilidade dentinária. 

Segundo o estudo realizado por Bashirian et al., (2018), apesar da escovação 

dentária ser uma prática de simples realização com grande eficácia no controle de 

biofilme, poucas crianças estão capacitadas para remoção da placa por meio dessa 

prática. Portanto, a deficiência nas habilidades necessárias para o cuidado dentário 

torna-se elemento fundamental da doença cárie, já a educação em saúde bucal, por 

sua vez, pode auxiliar diretamente na redução de biofilme do indivíduo. 

2.4.2. Presença de inflamação gengival 

 De acordo com Myint et al., (2019), a gengivite tem origem multifatorial estando 

relacionada ao biofilme bacteriano, fatores genéticos, socioeconômicos, 

comportamentais, entre outros, tendo como resultado episódios de sangramentos 

gengivais leves e intermitentes. Os autores salientam que a cooperação entre 

autoridades escolares e profissionais da saúde, além da participação dos pais em 

iniciativas de saúde na escola, são fundamentais para a promoção de saúde bucal, 

especialmente em crianças com alta prevalência de cárie e gengivite. 

Os autores Oliveira e Silva et al., (2021), expõem em seus estudos que 

episódios de sangramento gengival em crianças na primeira infância foram frequentes, 
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porém de intensidade leve a moderada (63%), tendo considerável influência do 

aumento de idade. Estes sangramentos se manifestaram associados a aglomerados de 

biofilme onde o índice de higienização bucal se mostrou deficiente em 70% dos casos e 

apenas 36% com índices satisfatórios. 

 

2.5. FATORES PSICOSSOCIAIS 

2.5.1. SOC 

 O Senso de Coerência (SOC), está associado à maneira como as pessoas dão 

atenção às eventualidades e como reagem a situações que geram estresse lidando 

com os meios disponíveis e como suportam a isto emocionalmente. Nestes casos, 

pessoas que veem a vida de forma mais nítida, fácil de lidar e com significado estão 

mais propensas a demonstrarem maior compreensibilidade para adotar medidas e 

ações eficientes para responsabilizarem-se em situações adversas (LAGE et al., 2016). 

Costa et al., (2022), apontam igualmente que, pessoas com alto nível de SOC 

demonstram ter uma visão aguçada a respeito da sua saúde e uma qualidade de vida 

ideal. 

 O SOC dispõe de três elementos principais:  

● compreensibilidade: habilidade de entender o que ocorre a sua volta; 

● gerenciabilidade: habilidade de reunir recursos internos (e externos) para 

administrar as situações; 

● significância:  habilidade de encontrar um significado para os fatos ocorridos. 

 Portanto, a maneira como uma pessoa reage às situações de acordo com estes 

elementos é aprofundada ao longo da vida, se mostrando constante na terceira década 

de vida (BONANATO et al., 2009). 

 Tomazoni et al., (2018), citam que o SOC é um pensamento central da 

salutogênese, uma teoria advinda da sociologia que busca entender como o indivíduo 

se adapta e supera as adversidades. Diante disto, quanto maior o SOC do indivíduo, 

maior a habilidade deste em processar as situações cotidianas de maneira menos 

estressante (compreensibilidade), de utilizar os meios disponíveis (interna e 

externamente), de maneira mais eficiente, para enfrentar tais situações 

(gerenciabilidade), e de atribuir o devido significado ao que lhe ocorre (significância). 

Os autores citam ainda que apesar do SOC ter uso distinto em diversos campos na 
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saúde, as evidências científicas concordam que o conceito pode ser um meio eficaz 

para a promoção e desenvolvimento de um estado de bem-estar positivo. 

 Lage et al., (2016), citam que a doença cárie tem sido relacionada ao SOC 

quando a escala é referente às mães, porém nenhuma relação de cárie foi encontrada 

quando referente aos adolescentes. 

 Um outro estudo constatou que adolescentes dos quais as mães tinham um 

SOC mais alto, possuíam menos casos de lesões de cárie e sangramento gengival, e 

estavam mais sujeitos a procurarem dentistas em casos de urgência do que aqueles 

que tinham mães com um SOC mais baixo. Os autores citam também outro estudo 

feito com crianças de 5 anos demonstrando que mães com SOC baixo possuíam maior 

chances de terem crianças com cárie, problemas endodônticos ou restaurações 

(TOMAZONI et al., 2018). 

 Lage et al., (2016), observaram que quando adolescentes possuem um SOC 

mais alto, eles demonstram uma melhor higienização bucal, menos complicações 

sociais e melhores níveis de socialização com os pais. 

 Em se tratando de adultos e idosos, observou-se que o SOC foi decisivo como 

um fator psicossocial na qualidade de vida associada à saúde oral, higienização 

dentária, consciência sobre a doença cárie e estado clínico bucal (TOMAZONI et al., 

2018). Os autores Torres et al., (2019), acrescentam ainda que homens e mulheres 

adultos com escores mais altos de SOC demonstram uma conduta mais constante na 

higienização dos dentes, com menor predisposição a fumar e a consumir alimentos e 

bebidas com alto teor de açúcar. 

 Lage et al., (2016), salientam que o fator socioeconômico pode ser uma 

condição estressante tanto para o adolescente quanto para sua mãe, demonstrando 

haver uma correlação com escores mais baixos de SOC. Consequentemente, o senso 

de coerência e fatores socioeconômicos são determinantes psicossociais associados a 

maiores casos de doença cárie. 

 No entanto, Bonanato et al., (2009) sinalizam que é preciso realizar mais 

estudos em populações em específico, produzindo assim novas adequações para cada 

estrutura social, deixando claro que não há um padrão de referência para a avaliação 

do SOC. 
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 Tomazoni et al., (2018), reforçam que existem estudos que demonstram que a 

situação da saúde bucal e geral estão associadas a condições sociais e psicológicas. 

 Essa associação segundo Lage et al., (2016) comprova a pluralidade na teoria 

dos fatores sociais, demonstrando que a doença é resultante da relação entre o 

indivíduo, o lugar em que se encontra e sua doença. Estes fatores sociais de saúde 

são de origem econômica, cultural, psicológica, étnica e comportamental, e atuam 

especialmente nos episódios de estresse. Sendo o estresse considerado, segundo os 

autores, fator de risco para a saúde da população. Estudar a associação entre senso 

de coerência e determinantes sociais, biológicos e comportamentais é de extrema 

relevância para a promoção da saúde bucal. 

 

3. METODOLOGIA 

Este estudo transversal analisou crianças de 4 anos e seus responsáveis de 

uma Coorte de Nascimentos em andamento na Clínica de Odontologia do Hospital 

Universitário de Brasília (HUB). A pesquisa foi reportada segundo as diretrizes do 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

(Anexo 1) (VON ELM et al., 2008), e sua aprovação ética foi concedida pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências de Saúde (FS) da Universidade de 

Brasília (UNB), sob o sob o Número do Parecer 2.052.955 e Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 65537117.1.0000.0030 (Anexo 2). 

Para o estudo de coorte, de onde provém a amostra do presente estudo 

transversal, foram selecionadas crianças nascidas no HUB entre o período de agosto 

de 2017 a julho de 2018. Os critérios de inclusão foram pais que consentiram a 

participação no estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusão foram neonatos internados na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) e responsáveis que se recusaram a participar da pesquisa. 

Para o estudo transversal, os critérios de inclusão foram ter 04 anos de idade e 

participar da Coorte. Os critérios de exclusão foram participantes que não 

compareceram ao retorno de 48 meses e aqueles cujos dados na ficha clínica ou no 

questionário estivesse incompleto. 

O acompanhamento dos participantes do estudo iniciou-se na maternidade, 

dentro das primeiras 48 horas de vida, e se estendeu até os 4 anos de idade, com 
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coletas de dados adicionais aos 6, 12, 24 e 48 meses na Clínica Odontológica da 

instituição da Universidade de Brasília (UnB). 

A coleta de dados foi realizada por meio de três instrumentos: anamnese com os 

responsáveis, exame clínico intraoral da criança e aplicação de questionários 

autorreferidos aos pais. Durante o exame clínico, orientações sobre higiene oral e 

alimentação eram dadas às crianças e suas famílias. 

Portanto, como critério de inclusão, o presente estudo considerou apenas as 

crianças que compareceram ao retorno agendado para os 4 anos de idade, que foi 

realizado no período entre 01 de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022. Como critério 

de exclusão, os participantes com dados incompletos nos questionários ou na ficha 

clínica, foram automaticamente desconsiderados da amostra. 

 

3.1 VARIÁVEIS 

3.1.1 Variável Independente 

 O estudo investiga o Senso de Coerência (Sense of Coherence – SOC) como 

variável independente. O SOC é uma interpretação pessoal do mundo, que auxilia o 

indivíduo a elaborar internamente as diferentes situações da vida (SCALCO, ABEGG & 

CELESTE, 2020). 

 A partir do conceito de Senso de Coerência, elaborado por Antonovsky, foi 

criada uma escala com mesmo nome, de 29 itens, que busca mensurar as 

características psicoemocionais abordadas no conceito. (ANTONOVSKY, 1987). 

O próprio autor da escala original também propôs uma versão mais curta, com 

13 perguntas com respostas em formato de escala Likert de sete pontos, que 

preservou as três dimensões (comprehensibility, manageability and meaningfulness) da 

versão completa (SCALCO, ABEGG & CELESTE, 2020). 

As questões 2, 6, 8, 9 e 11 tratam da capacidade do indivíduo em compreender 

o que se passa ao seu redor (compreensibility), representando o componente cognitivo 

da escala. As questões 3, 5, 10 e 13 avaliam a capacidade desse indivíduo em lidar 

com as situações (manageability), que representa o componente instrumental da 

escala. E, por fim, as questões 1, 4, 7 e 12 tratam da busca pelo significado dos 
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acontecimentos (meaningfulness), representando o componente motivacional da escala 

SOC (ANTONOVSKY, 1987). 

Ademais, este último assume um componente principal do SOC, pois exerce 

influência e fornece motivação aos outros dois componentes: compreensão 

(comprehensibility) e manejo (manageability) (SCALCO, ABEGG & CELESTE, 2020). 

Na escala SOC-13, traduzida para o português brasileiro e validada por Freire 

(1999), os resultados da escala Likert variam de 13 a 91 pontos, onde pontuações mais 

elevadas indicam um Senso de Coerência (SOC) mais forte, tanto na versão completa 

quanto na versão abreviada (BONANATO et al., 2009).  

Além disso, na escala SOC-13 original, a maioria das questões é afirmativa, com 

apenas uma negativa. Isso exige a inversão dos escores dessa questão específica 

durante a análise dos dados (ANTONOVSKY, 1987).  

Diante dos problemas detectados, em 2009, Bonanato e sua equipe 

reformularam a escala para um modelo Likert de cinco pontos. As opções 

intermediárias da escala (2, 3, 4, 5 e 6) receberam explicações claras e precisas, 

enquanto os limites semânticos das respostas extremas (1 e 7) foram preservados. Os 

escores invertidos foram revertidos para que o valor numérico fosse proporcional à 

quantidade de escrita nas respostas e a pergunta que apresentava uma forma negativa 

foi substituída por uma equivalente em forma afirmativa (BONANATO et al., 2009). 

O presente estudo baseia-se, portanto, em um questionário autorreferido 

destinado a mães, composto por 13 itens, fundamentados na adaptação transcultural 

da escala SOC-13 conduzida por Bonanato et al., (2009) (ANEXO 3), onde as perguntas 

do questionário possuem respostas categorizadas em uma escala Likert, cuja 

pontuação varia de 1 a 5, sendo a somatória das pontuações correspondente ao 

escore final do respondente. A pontuação na escala varia de 13 a 65, com pontuações 

mais altas indicando um maior senso de coerência do indivíduo. 

 

3.1.2 Variável Dependente  

Para o presente estudo, a variável dependente foi a experiência de cárie, medida 

pelo instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST). 
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O CAST foi idealizado para a realização de pesquisa epidemiológica, porém uma 

importante vantagem do instrumento é sua abrangência, que não se limita a avaliação 

de prevalência e incidência de cárie somente, mas também exercendo papel no 

monitoramento da evolução da doença, podendo inclusive, ser ferramenta relevante em 

programas de vigilância em saúde bucal. Passando por rigoroso processo de validação 

de construto, o CAST possui aplicação comprovada em populações adulta e infantil, 

detendo alto nível de concordância entre examinadores (LEAL et al., 2017). 

O instrumento visa englobar todo o espectro da cárie, desde o estágio de higidez 

e tratamento restaurador, até estágios mais severos da doença, culminando ou não na 

perda do elemento dentário. (DE SOUZA et al., 2014). Tal análise é de suma 

importância para que seja possível acompanhar, de forma mais eficiente, os resultados 

das iniciativas públicas para controle e redução da doença a nível global, já que os 

scores obtidos no CAST podem ser facilmente convertidos em componentes do índice 

c-eod, atual critério adotado pela OMS (RIBEIRO et al., 2017). 

Seu registro é feito através de uma escala crescente de pontuações de 0 à 9, 

sendo, código 0= dente hígido; 1= presença de selante; 2= presença de restauração; 

3= nítida mudança visual no esmalte com ou sem quebra localizada; 4= descoloração 

interna da dentina; 5= cavitação em dentina sem comprometimento pulpar; 6= 

envolvimento pulpar ou presença de restos radiculares; 7= presença de 

abscesso/fístula; 8= perda do elemento devido à cárie; e 9= não se aplica a nenhuma 

das descrições anteriores (DE SOUZA et al., 2014) (Figura 1). 
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Figura 1 - Descrições e códigos do Caries Assessment Spectrum and Treatment – CAST 

(Fonte:Frencken et al., 2013) 

 

De fácil e rápida aplicação, o CAST se utiliza de instrumentos simples: espelho 

bucal, sonda CPI, gazes e rolos de algodão. Tal facilidade permite que a ferramenta 

seja amplamente utilizada tanto no ambiente ambulatorial/clínico, quanto em pesquisas 

de campo (LEAL et al., 2017). 

O registro do CAST, bem como a avaliação de placa bacteriana e sangramento 

gengival, foi feito por seis pós-graduandos em odontologia da Universidade de Brasília 
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(UNB), que foram previamente treinados e calibrados. Na sessão de calibração, um 

especialista ministrou uma explanação teórica sobre os critérios de aplicação do 

instrumento, posteriormente 42 dentes foram projetados e cada um dos seis 

examinadores atribuiu uma pontuação às imagens observadas. Tanto a concordância 

intra-examinador quanto a inter-examinador foram consideradas substanciais, com 

coeficientes kappa mínimos de 0,79 e 0,76, respectivamente (LANDIS & KOCH, 1977). 

A avaliação clínica seguiu a seguinte ordem: 1) avaliação dos dentes, por face, 

utilizando uma sonda milimetrada OMS e espelho clínico; 2) remoção da placa 

bacteriana pelos examinadores, utilizando escova e fio dental; e 3) registro do maior 

escore CAST de cada dente.  

Pacientes que, durante o exame, foi constatada a necessidade de tratamento, 

foram encaminhados para a Clínica de Odontopediatria da graduação em Odontologia 

da Universidade de Brasília (UNB). 

Os dados obtidos durante o exame intraoral foram tabulados e convertidos para 

análise de diferentes variáveis, são elas: 1) “ausência ou presença de lesão de cárie”, 

devidamente dicotomizada em ausência (1) e presença (2). Além disso, contabilizou-se 

a variável “número de dentes cariados” variando de 0 a 20, já que nenhuma criança 

possuía elementos supranumerários ou permanentes erupcionados. Por fim, a variável 

“severidade” levou em consideração o maior valor do CAST do participante. 

 

3.1.3 Variáveis de Confundimento 

Para evitar viés de confusão, outras variáveis foram consideradas no estudo, 

são elas: idade e sexo da criança, condição socioeconômica, presença de placa visível 

e sangramento gengival, frequência diária de escovação, uso de dentifrício fluoretado, 

acesso à água de abastecimento fluoretada, ingestão diária de açúcar e amamentação 

exclusiva até 06 meses. 

A idade das crianças foi registrada em meses e tabulada como variável 

quantitativa contínua. O sexo foi analisado como variável categórica, com 1 

representando masculino e 2, feminino. 

Para mensuração da condição socioeconômica, os responsáveis responderam a 

um questionário desenvolvido pelos autores Graciano & Lehfeld (2010) que coleta 

informações sobre renda familiar, número de pessoas que residem no mesmo imóvel, 
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além do grau de escolaridade, condições de moradia e trabalho do responsável. Cada 

item do questionário possui respostas com pontuações simples, as quais são somadas, 

gerando uma pontuação final. A partir do resultado, a variável “situação econômica” foi 

classificada em: baixa inferior (0 a 20 pontos); baixa superior (21 a 30 pontos); média 

inferior (31 a 40 pontos); média (41 a 47 pontos); média superior (48 a 54 pontos); e 

alta (55 a 57 pontos). Posteriormente esta variável foi recategorizada como baixa e 

média. 

Durante o exame intraoral, além da avaliação de lesões de cárie, foram 

avaliadas a presença de placa bacteriana e sangramento gengival. Para a coleta das 

variáveis foi realizado treinamento prévio, e a presença de placa, bem como de 

sangramento gengival foram registradas por dente, de forma dicotômica como ausente 

(1) ou presente (2), antes da escovação, através da inspeção visual das superfícies 

dentárias e sondagem dos sulcos gengivais, respectivamente. 

A frequência de escovação diária informada na anamnese, foi considerada como 

variável discreta, variando de 0 a 3, ou mais vezes ao dia. Já o uso de dentifrício 

fluoretado, também questionado na anamnese, foi agrupado como: sem flúor ou 

concentração <1000ppm (1), concentração ≥1000ppm de flúor (2), e responsável não 

soube informar (0). 

Com o objetivo de investigar se a família tinha acesso à água de abastecimento 

fluoretada, a anamnese continha uma pergunta sobre a fonte de água ingerida pela 

criança, sendo que fontes como torneira, filtro e mineral foram consideradas água com 

fluoretação (2), e águas de poço ou outras foram consideradas água sem fluoretação 

(1). 

Para quantificar a frequência de ingestão de sacarose diária, foi realizado um 

recordatório alimentar autorreferido de 24 horas, no qual o responsável foi questionado 

sobre quais alimentos/bebidas a criança havia consumido no dia anterior (THOMPSON 

& BYERS, 1994). Dessa forma, a quantidade de vezes que a criança consumiu açúcar 

por dia foi considerada uma variável discreta, variando de 0 a 6 ou mais vezes ao dia. 

Por fim, o estudo avaliou a duração do aleitamento materno exclusivo que, 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), deve ser de até 6 meses de idade 

(WHO, 2001). Esta variável foi dicotomizada para sim (1) e não (2) para fins de análise 

estatística. 
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As variáveis foram agrupadas conforme referencial teórico para fatores que 

possam explicar a variável dependente “Número de dentes decíduos cariados por 

criança” e a possível associação com o “Senso de Coerência" (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Determinação das Variáveis 

 

Nome da variável 

 

 

Tipo da variável 

 

Tratamento da variável 

Cárie dentária (número de 

dentes decíduos cariados por 

criança) 

Discreta (0 a 20 dentes 

cariados) 

Variável dependente   

(análise 1 - modelo de 

regressão binomial negativa) 

Cárie dentária (gravidade pelo 

escore CAST máximo por 

criança) 

Categórica (0=hígido; 

1=selante; 2=restauração; 

3=lesão em esmalte; 4=sombra 

em dentina; 5=cavitação em 

dentina; 6=envolvimento 

pulpar; 7=abscesso/fístula; 8= 

perdido por cárie) 

Variável dependente  

(análise descritiva) 

Cárie dentária (presente ou 

ausente por criança) 
Categórica (1=sim; 2=não) 

Variável dependente   

(análise descritiva) 

Senso de Coerência Contínua Variável independente 

 

Fatores Socioeconômicos 

 

Idade da mãe (anos) 

Contínua 

 

Categorizada pela mediana (34 

anos) em: 1=≤ 34 anos e 

2=>34 

Variável de ajuste 

Idade da criança (meses) Contínua Variável de ajuste 

Sexo da criança Categórica (1=masculino; Variável de ajuste 
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2=feminino) 

Nível socioeconômico 

Categórica (1=baixa inferior; 

2=baixa superior; 3=média 

inferior; 4=média; 5=média 

superior; 6=alta)  

 

Recategorizada em: baixa=1 e 

média=2 (categorias média alta 

e alta sem observações) 

Variável de ajuste 

Acesso à água fluoretada Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste 

 

Fatores Comportamentais 

 

Aleitamento materno exclusivo 

até 06 meses 
Categórica (1=sim; 2=não) Variável de ajuste 

Ingestão diária de sacarose Discreta (0 a 6 vezes ao dia) Variável de ajuste 

Frequência de escovação 

diária 

Discreta (1 a 3 ou + vezes ao 

dia) 

 

Categorizada em:1 vez ao dia 

=1 e 2 ou mais vezes ao dia=2 

Variável de ajuste 

Dentifrício fluoretado 

Categórica (0=não soube 

informar; 1=sem flúor ou 

concentração <1000 ppm; 

2=concentração ≥1000 ppm) 

 

Recategorizada em: não soube 

ou sem flúor ou concentração 

<1000 ppm=1 e concentração 

≥1000 ppm=2 

Variável de ajuste 

 

Fatores biológicos 
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Placa visível Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste  

Sangramento gengival Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste  

 

 

3.2 CÁLCULO AMOSTRAL 

 Foi realizado o censo de todas as crianças participantes da coorte aos 04 anos, 

entretanto as crianças cujo questionário de senso de coerência não fora respondido e 

as que não compareceram à consulta, foram excluídas por não atenderem aos critérios 

de elegibilidade. 

 

3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados coletados foram organizados em tabelas no software Microsoft Excel e 

posteriormente submetidos à análise estatística utilizando o programa Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) na versão 21.0 (Chicago, Illinois, EUA). A 

estatística descritiva e os modelos de regressão não ajustada e ajustada foram 

realizados calculando-se intervalo de confiança a 95%. Para avaliar a diferença na 

distribuição das variáveis contínuas foi realizado teste de normalidade de Kolmogorov-

Smirnov e como nenhuma variável contínua assumiu distribuição normal, foi realizado 

teste não-paramétrico de Mann Whitney. No caso de variáveis categóricas, foram 

realizados os testes qui-quadrado ou exato de Fisher.  

Inicialmente foi planejado um modelo de regressão de Poisson para verificar a 

associação entre o número de dentes cariados por criança (contagem) e as variáveis 

preditoras. A regressão de Poisson assume que as variâncias condicionais dos 

resíduos são iguais às médias condicionais (valores previstos). Quando as variâncias 

condicionais excedem as médias condicionais significa que há́ superdispersão (COXE 

et al., 2009; CHAU et al., 2018). Os dados do modelo de regressão de Poisson 

apresentaram superdispersão com o coeficiente de dispersão do modelo ajustado de 

5,42 (> 1,0). Assim, o modelo de regressão binomial negativa (RBN) foi o mais 

adequado para a análise. 
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Procedeu-se, portanto, a estimação da associação não ajustada entre cada 

variável preditora e o número de dentes cariados por criança. Na sequência ajustou-se 

o modelo primeiramente com os fatores socioeconômicos no Modelo 1, seguidos dos 

fatores comportamentais no Modelo 2 e adicionando para ajuste os fatores biológicos 

no Modelo 3 (Quadro 2). A razão da taxa de incidência (RTI) foi estimada com 

intervalos de confiança de 95%. 

Para a sequência de introdução das variáveis nos modelos de análise, 

consideraram-se primeiro o fator socioeconômico, seguidos dos fatores 

comportamentais e finalmente os fatores biológicos conforme disposto no Quadro 2, 

sendo as unidades de análise crianças. 

A descrição detalhada da análise estatística está no Apêndice 3. 

 

Quadro 2 - Fatores de ajuste para explicar a variável dependente presença de lesões de cárie e a 

possível associação com o Senso de Coerência 

Fatores de ajuste Variáveis 
Modelos de regressão Binomial 

Negativa 

Fatores Socioeconômicos 

 

Idade da mãe (anos) 

Idade da criança (meses) 

Sexo da criança 

Nível socioeconômico 

Acesso à água fluoretada 

Modelo 1 

 

Fatores Comportamentais 

 

Aleitamento materno exclusivo 

até 06 meses 

Ingestão diária de sacarose 

Frequência de escovação diária 

Dentifrício fluoretado 

Modelo 2 

Fatores biológicos 

 Placa visível  

Sangramento gengival 

Modelo 3 
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4. RESULTADOS 

 Dos 1.099 nascidos vivos na maternidade do HUB entre agosto de 2017 e julho 

de 2018, 969 foram incluídos na coorte inicial; 130 indivíduos foram excluídos, pois 5 

mães recusaram a participação no estudo e 125 crianças necessitaram de internação 

na UTI. A taxa de perda de acompanhamento aos 4 anos de idade foi de 692 

participantes (63%), dentre os quais 415 faltaram à consulta ou o agendamento não foi 

possível ser realizado; 225 sem contato telefônico; 34 desistentes; 16 mudaram de 

estado; e 2 falecidos, portanto um total de 277 indivíduos da coorte inicial completaram 

a avaliação aos quatro anos de idade. Entretanto a análise final do estudo foi realizada 

com 254 participantes, após a exclusão de 23 indivíduos por diferentes motivos, dentre 

eles: 20 por ausência de dados completos, 2 por incapacidade de realização do exame 

clínico devido a alterações de comportamento e 1 por recusa em responder perguntas, 

consideradas por ele como pessoais, no questionário socioeconômico. Portanto, 254 

participantes foram considerados elegíveis e constituíram a amostra total do presente 

estudo (Figura 2). 
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Figura 2 - Diagrama do processo de seleção da amostra 

A média de idade das crianças incluídas foi de 51,2 meses com desvio padrão 

(DP) de 2,8, sendo que 134 (52,8%) eram do sexo masculino. O número de mães com 

idade inferior ou igual a 34 anos (agrupadas pela mediana) foi de 139 (54,7%). O score 

médio do senso de coerência foi de 38, com desvio padrão de 5,9. Em relação ao nível 

socioeconômico, a maioria das famílias (72,4%) enquadram-se na classe 

socioeconômica baixa superior. No quesito acesso às águas de fluoretação, igualmente 

a maioria das famílias possuem acesso (96,15%). 

       Quanto à higiene oral, 143 crianças (56,3%) escovavam em média 2 vezes ao 

dia, enquanto 111 (43,7%) escovavam 1 ou 2 vezes ao dia; dentre elas, 213 crianças 

utilizavam creme dental com flúor na concentração igual ou superior a 1000 ppm. A 

presença de placa visível foi observada em 189 participantes (74,4%), enquanto o 

sangramento gengival esteve presente em apenas 37 (14,6%). 

       De acordo com os recordatórios alimentares, 220 (86,6%) crianças ingeriram 2 

vezes ou mais sacarose dentro das 24 horas anteriores a consulta. A amamentação 

exclusiva até os 6 meses de idade, preconizada pela OMS, foi relatada em 146 casos, 
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correspondendo a 57,5% da amostra. As características descritivas dos participantes 

são apresentadas na Tabela 1, sob números absolutos e relativos. 

Tabela 1 - Características descritivas da amostra de crianças de 4 anos de idade pertencentes à coorte 

de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254)                                                                                                                                     

Variável n % Média Desvio padrão 

Dentes decíduos cariados por 

criança 

    2,9 4,1 

 

Gravidade de cárie (escore 

máximo por indivíduo) 

        

0 129 50,8     

1 0 0     

2 0 0     

3 41 16,1     

4 2 0,8     

5 75 29,5     

6 1 0,4     

7 4 1,6     

8 2 0,8 

 

    

Cárie dentária         

Ausente 129 50,8     

Presente 125 49,2 

 

    

Senso de Coerência (SOC)     38,0 5,9 

 

Idade da mãe (anos)     33,6 6,3 

≤ 34 139 54,7     

> 34 115 45,3     

 

Idade da criança (meses)     51,2 2,8 
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Sexo da criança         

Masculino 134 52,8     

Feminino 120 47,2     

 

Nível socioeconômico         

Baixa inferior 20 7,9     

Baixa superior 184 72,4     

Média inferior 48 18,9     

Média 2 0,8     

Média superior 0 0     

Alta 0 0     

 

Acesso à água fluoretada         

Não 10 3,9     

Sim 244 96,1     

 

Aleitamento materno exclusivo até 

06 meses 

        

Sim 146 57,5     

Não 108 42,5     

 

Ingestão diária de sacarose     3,1 1,4 

0 2 0,8     

1 32 12,6     

2 53 20,9     

3 74 29,1     

4 47 18,5     

5 32 12,6     

6 14 5,5     
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Frequência de escovação diária     2,2 0,6 

1 28 11,0     

2 143 56,3     

3 83 32,7     

 

Dentifrício fluoretado         

Não soube informar 20 7,9     

Sem flúor ou concentração <1000 

ppm 

21 8,3     

Concentração ≥1000 ppm 213 83,9     

 

Placa visível         

Ausente 65 25,6     

Presente 189 74,4     

 

Sangramento gengival         

Ausente 217 85,4     

Presente 37 14,6     

 

A prevalência de crianças com lesões de cárie na amostra estudada foi de 

49,2% (n=125). Na avaliação para este estudo, foram consideradas todas as lesões, 

independentemente da localização (esmalte ou dentina), atividade (ativa ou inativa), 

presença ou não de cavitação e envolvimento pulpar. Já no quesito “escore máximo 

por indivíduo”, 129 (50,8%) participantes possuíam a dentição hígida, 41 (16,1%) 

apresentaram estágio de pré-morbidade reversível, 77 de morbidade (30,3%), 5 (2%) 

de morbidade grave, e 2 (0,8%) de mortalidade, em decorrência da perda prematura de 

pelo menos um dente decíduo devido a doença cárie (Figura 3). 
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Figura 3 - Frequência de códigos CAST determinada pelo escore máximo por indivíduo 

(considerando a hierarquia de gravidade: CAST 0,1 e 2 (saudável); CAST 3 (pré-morbidade); 

CAST 4 e 5 (morbidade); CAST 6 e 7 (morbidade grave) e CAST 8 (mortalidade) (n=244) 

 

Considerando uma significância estatística de 5% (p<0,05), o SOC teve 

associação com o nível socioeconômico, onde a classe baixa teve, em média, um SOC 

mais elevado. De igual maneira, o SOC também foi associado com placa visível, isto é, 

crianças com ausência de placa têm mães com SOC mais alto, em média. 

Em relação aos subtipos de SOC, o nível socioeconômico e placa visível estão 

associados a compreensibilidade. Classe baixa tem em média compreensibilidade mais 

alta e crianças com ausência de placa tem mães com compreensibilidade mais alta em 

média. Já a variável “frequência de escovação diária” está associada a 

gerenciabilidade. Quem escova apenas 1x/dia tem em média gerenciabilidade mais 

baixa (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Associação entre o Senso de Coerência (SOC) e seus subtipos com os fatores 

socioeconômicos, comportamentais e biológicos da amostra de crianças de 4 anos de idade 

pertencentes à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 

(n=254) 

Variável SOC Compreensibilidade Gerenciabilidade Significância 

Média (DP);  

valor p 

Média (DP); 

valor p 

Média (DP); 

valor p 

Média (DP); 

valor p 

Cárie dentária         

Ausente 38,3 (6,1); 0,45 13,3 (2,9); 0,41 13,1 (2,0); 0,44 11,8 (2,2); 0,59 

Presente 37,6 (5,7) 13,0 (2,7) 12,8 (2,1) 11,6 (2,0) 

 

Idade da mãe 

(anos) 

    

≤ 34 38,2 (5,8); 0,77 13,5 (2,8); 0,08 13,0 (2,0); 0,81 11,6 (2,1); 0,25 

> 34 37,6 (6,1) 12,8 (2,8) 12,9 (2,1) 11,9 (2,2) 

 

Sexo da criança     

Masculino 38,7 (6,3); 0,1 13,5 (3,0); 0,09 13,2 (2,1); 0,07 11,9 (2,2); 0,41 

Feminino 37,2 (5,4) 12,8 (2,5) 12,7 (2,0) 11,6 (2,0) 

 

Nível 

socioeconômico 

    

Baixa 38,4 (6,1); 0,03 13,4 (2,9); 0,03 13,0 (2,1); 0,23 11,9 (2,2); 0,07 

Média 36,4 (4,6) 12,3 (2,4) 12,8 (2,0) 11,2 (1,6) 

 

Acesso à água 

fluoretada 

    

Não 36,7 (6,8); 0,32 12,2 (3,3); 0,12 12,9 (2,0); 0,54 11,2 (1,8); 0,76 

Sim 38,0 (5,9) 13,2 (2,8) 13,0 (2,0) 11,7 (2,2) 

 

Aleitamento 

materno exclusivo 

até 06 meses 

    

Sim 37,9 (6,0); 0,66 13,2 (2,8); 0,85 12,9 (2,3); 0,30 11,7 (2,1); 0,97 
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Não 38,1 (5,7) 13,2 (2,9) 13,1 (1,7) 11,7 (2,2) 

 

Ingestão diária de 

sacarose 

    

≤ 2 37,9 (5,7); 0,78 13,0 (2,5); 0,52 13,1 (2,1); 0,55 11,7 (2,2); 0,86 

> 2 38,0 (6,0) 13,3 (3,0) 12,9 (2,1) 11,7 (2,1) 

 

Frequência de 

escovação diária 

    

1 vez 36,1 (5,5); 0,06 12,5 (2,7); 0,27 12,3 (2,2); 0,03 11,2 (2,0); 0,17 

2 ou mais vezes 38,2 (5,9) 13,2 (2,8) 13,1 (2,0) 11,8 (2,2) 

 

Dentifrício 

fluoretado 

    

Não soube informar 

ou Sem flúor ou 

concentração 

<1000 ppm 

38,5 (4,8); 0,31 13,6 (2,5); 0,16 13,1 (1,8); 0,52 11,7 (1,8); 0,88 

Concentração 

≥1000 ppm 

37,0 (6,1) 13,1 (2,9) 12,9 (2,1) 11,7 (2,2) 

 

 

Placa visível     

Ausente 39,5 (5,9); 0,02 14,0 (2,7); 0,01 13,4 (2,1); 0,07 12,0 (2,2); 0,18 

Presente 37,4 (5,8); 12,9 (2,8) 12,8 (2,0) 11,6 (2,1) 

 

Sangramento 

gengival 

    

Ausente 38,1 (5,9); 0,15 13,3 (2,8); 0,13 13,0 (2,1); 0,43 11,7 (2,1); 0,61 

Presente 37,0 (6,0); 12,5 (2,8) 12,8 (2,1) 11,7 (2,4) 

DP=Desvio Padrão; SOC=Senso de Coerência 

Teste Mann Whitney 

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 

 

 Ao relacionar as variáveis categóricas com a doença cárie, observou-se uma 

associação significativa entre a presença de lesões cariosas e o sangramento gengival 
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(p=0,02) (Tabela 3), porém, associações significativas não ocorreram para as variáveis 

contínuas (Tabela 4). 

 

Tabela 3 - Associação entre presença/ausência de lesão cariosa e as variáveis categóricas da amostra 

de crianças de 4 anos de idade pertencentes à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de 

Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável Lesão cariosa n (%) valor p 

 Ausente  Presente 

Idade da mãe (anos)       

≤ 34 68 (48,9) 71 (51,1) 0,59 

> 34 61 (53,0) 54 (47,0)  

 

Sexo da criança 

   

Masculino 70 (52,2) 64 (47,8) 0,71 

Feminino 59 (49,2) 61 (50,8)  

 

Nível socioeconômico 

   

Baixa 102 (50,0) 102 (50,0) 0,72 

Média 27 (54,0) 23 (43,0)  

 

Acesso à água 

fluoretada 

   

Não 4 (40,0) 6 (60,0) 0,53* 

Sim 125 (51,2) 119 (48,8)  

 

Aleitamento materno 

exclusivo até 06 

meses 
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Sim 74 (50,7) 72 (49,3) 1,00 

Não 55 (50,9) 53 (49,1)  

 

Ingestão diária de 

sacarose 

   

≤ 2 47 (54,0) 40 (46,0) 0,54 

> 2 82 (49,1) 85 (50,9)  

 

Frequência de 

escovação diária 

   

1 vez 14 (50,0) 14 (50,0) 1,00 

2 ou mais vezes 115 (50,9) 111 (49,1)  

 

 

Dentifrício fluoretado 

   

Não soube informar ou 

Sem flúor ou 

concentração <1000 

ppm 

26 (63,4) 15 (36,6) 0,11 

Concentração ≥1000 

ppm 

103 (48,4) 110 (51,6)  

 

Placa visível 

   

Ausente 39 (60,0) 26 (40,0) 0,11 

Presente 90 (47,6) 99 (52,4)  

 

Sangramento 

gengival 

   

Ausente 117 (53,9) 100 (46,1) 0,02 
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Presente 12 (32,4) 25 (67,6)  

Teste Qui-quadrado de Pearson 

*Teste de Fischer 

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 

 

Tabela 4 - Associação entre presença/ausência de lesão cariosa e as variáveis contínuas da amostra de 

crianças de 4 anos de idade pertencentes à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, 

Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável Lesão cariosa n (%)   valor   

p 

Ausente Presente 

Média 

(DP) 

Min/Máx Mediana 

(II) 

Média 

(DP) 

Min/Máx Mediana 

(II) 

  

Senso de 

Coerência 

38,3 (6,1) 26/55 37 (8) 37,6 

(5,7) 

25/56 37 (7) 0,45 

Idade da 

mãe (anos) 

34,0 (6,0) 22/51 34 (9) 33,3 

(6,7) 

20/48 33 (11) 0,49 

Idade da 

criança 

(meses) 

51,3 (2,8) 39/59 52 (4) 51,9 

(2,8) 

39/59 52 (4) 0,07 

Ingestão 

diária de 

sacarose 

3,0 (1,4) 0/6 3 (2) 3,2 (1,3) 0/6 3 (2) 0,30 

Frequência 

de 

escovação 

diária 

2,2 (0,6) 1/3 2 (1) 2,1 (0,6) 1/3 2 (1) 0,27 

DP, desvio padrão; II, intervalo interquartil 

Teste de Mann-Whitney; 

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 
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Por fim, o resultado da análise de regressão binomial negativa identificou que o SOC 

não foi associado com o número de dentes cariados por criança. O SOC foi um preditor 

negativo, mas não significativo do número de dentes cariados (β -0,01; RTI 0,98; IC 

95% 0,95-1,02; p=0,55). O sangramento gengival foi um preditor positivo e significativo 

na contagem de dentes decíduos cariados por criança aos 4 anos de idade (β 0,66; RTI 

1,94; IC 95% 1,01-3,71; p=0,04). A razão de taxa de incidência indica que as crianças 

com sangramento gengival têm 1,94 vezes mais dentes cariados  do que as crianças 

que não apresentaram sangramento gengival (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Regressão binomial negativa não ajustada e ajustada entre as variáveis independentes e o 

número de dentes decíduos cariados por criança de 4 anos de idade pertencentes a coorte de 

nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável Número de dentes decíduos cariados por criança 

Não ajustada 

RTI (IC 95%) 

Modelo 1 

RTI (IC 95%) 

Modelo 2 

RTI (IC 95%) 

Modelo 3 

RTI (IC 95%) 

Senso de 

Coerência 

0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,94-1,01) 0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,95-1,02) 

     

Idade da mãe 

(anos) 

0,98 (0,95-1,01) 0,98 (0,95-1,01) 0,97 (0,94-1,01) 0,97 (0,94-1,01) 

     

Idade da 

criança (meses) 

1,00 (0,92-1,09) 1,00 (0,92-1,08) 0,99 (0,92-1,08) 1,00 (0,92-1,09) 

     

Sexo da criança     

Masculino 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

Feminino 0,95 (0,60-1,49) 0,95 (0,57-1,44) 0,93 (0,58-1,50) 0,97 (0,61-1,55) 

     

Nível 

socioeconômic
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o 

Baixa 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

Média 0,78 (0,43-1,38) 0,71 (0,39-2,98) 0,76 (0,41-1,40) 0,75 (0,41-1,37) 

     

Acesso à água 

fluoretada 

    

Não 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

Sim 0,83 (0,26-2,65) 0,93 (0,29-2,98) 0,82 (0,25-2,65) 0,69 (0,22-2,19) 

 

Aleitamento 

materno 

exclusivo até 06 

meses 

    

Sim 1 (ref)  1 (ref) 1 (ref) 

Não 1,11 (0,70-1,76)  1,09 (0,69-1,74) 0,96 (0,60-1,53) 

 

Ingestão diária 

de sacarose 

1,07 (0,91-1,26)  1,09 (0,92-1,29) 1,12 (0,95-1,33) 

 

 

Frequência de 

escovação 

diária 

0,76 (0,53-1,10)  0,78 (0,53-1,15) 0,85 (0,58-1,26) 

 

 

Dentifrício 

fluoretado 

    

Não soube 

informar ou Sem 

flúor ou 

concentração 

<1000 ppm 

1 (ref)  1 (ref) 1 (ref) 

Concentração 

≥1000 ppm 

1,26 (0,67-2,34)  1,17 (0,62-2,23) 1,02 (0,54-1,93) 



 

47 
 

 

 

 

Placa visível     

Ausente 1 (ref)   1 (ref) 

Presente 1,52 (0,90-2,56)   1,46 (0,84-2,51) 

     

Sangramento 

gengival 

    

Ausente 1 (ref)   1 (ref) 

Presente 2,14 (1,15-3,96)*   1,94 (1,01-3,71)** 

RTI, razão da taxa de incidência 

*p<0,01 

**p=0,04 

 

5. DISCUSSÃO 

Este estudo transversal avaliou a associação entre o senso de coerência 

materno e experiência de cárie em crianças de 4 anos pertencentes a uma coorte do 

Hospital Universitário de Brasília. Os resultados refutam a hipótese e mostraram que 

não há associação do SOC materno com o número de dentes cariados por criança. O 

SOC foi um preditor negativo, mas não significativo do número de dentes cariados. 

       Os autores Lima et al., (2021) corroboram os resultados quando citam em seu 

estudo que não houve associação estatisticamente significativa do SOC dos 

responsáveis com a ocorrência da doença cárie, bem como Costa et al., (2022) que 

citam que não foi possível associar o SOC dos responsáveis à gravidade de lesões 

cariosas. 

No que se refere ao sangramento gengival, Myint et al., (2019) citam em seu 

estudo que a origem da gengivite é multifatorial sendo a placa bacteriana seu principal 

agente etiológico com desempenho importante na resposta do hospedeiro. Portanto, se 

há descuido na higienização oral por parte do hospedeiro, lesões de cárie e gengivite 
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podem ser evidenciadas, resultando não somente na perda de dentes decíduos 

precocemente, mas também em danos ao bem-estar e saúde da criança. 

       Os resultados referentes aos fatores socioeconômicos trazem uma associação 

entre valores mais altos de SOC e a classe baixa. Esta mesma associação foi 

apresentada em um estudo do próprio autor do conceito de senso de coerência, Aaron 

Antonovsky (1987), quando convivendo com mulheres judias, imigrantes e 

sobreviventes do Holocausto, de classe social baixa, observou que mesmo diante de 

todo estresse emocional e físico vivenciados, elas se mantinham saudáveis 

(ANTONOVSKY; SAGY, 2016). 

Este estudo também demonstrou que mães com maiores pontuações de SOC 

também possuíam filhos com ausência de placa visível. Este dado, por sua vez, teve 

importante associação com a dimensão de compreensibilidade abordada no conceito 

de SOC, isto é, mães de classe baixa têm em média compreensibilidade mais alta e 

também crianças com ausência de placa visível possuem mães com 

compreensibilidade mais alta. Em sua revisão sistemática com metanálise, Torres et 

al., (2019) trazem resultados similares, afirmando que o SOC pode ser uma ferramenta 

proveitosa, contribuindo na mudança do estilo de vida do indivíduo. Segundo Elyasi et 

al., (2015) pessoas com SOC alto se mostram mais dispostas a ter um estilo de vida 

mais saudável e consequentemente mais sujeitas a seguir conselhos relacionados à 

saúde se comparadas a pessoas de SOC baixo. Além disso, os autores citam ainda 

que mães com SOC alto demonstraram ser mais aptas a manter a saúde bucal de suas 

crianças mesmo que pertençam a um nível socioeconômico mais baixo. 

Já a frequência de escovação diária foi associada à dimensão de 

gerenciabilidade, isto é, observou-se que crianças que realizavam apenas uma 

escovação por dia possuíam mães com gerenciabilidade mais baixa. Elyasi et al., 

(2021) não encontrou nenhuma relação entre o SOC dos responsáveis e 

comportamentos relacionados à saúde bucal nas crianças, dentre eles, a frequência de 

escovação dentária. Em contrapartida, em uma revisão de escopo recente, Almeida et 

al., (2023) encontraram uma associação significativa entre o elevado senso de 

coerência do cuidador ou criança/adolescente e melhores comportamentos de saúde 

bucal, bem como menor prevalência da doença cárie. 

Através deste estudo transversal conduzido no Hospital Universitário de Brasília 

(HUB), instituição pública dotada de maternidade referência em atendimentos no 
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Distrito Federal (DF) e entorno, foi possível obter dados relevantes para o panorama da 

saúde bucal infantil da região, já que se propôs a identificar possíveis fatores 

psicossociais de risco para a doença cárie na infância. 

Contudo, algumas limitações devem ser consideradas, dentre elas, a perda 

amostral significativa desde o início do estudo longitudinal preliminar, pois muitos 

participantes não compareceram ao retorno de 48 meses previsto na coorte de 

nascimento. O principal motivo se deve a pandemia de COVID-19, onde os 

atendimentos clínicos foram suspensos por prazo indeterminado, dificultando a 

manutenção do tamanho amostral. 

Todavia, os achados evidenciam a necessidade de realização de novas 

pesquisas que visem o desenvolvimento de estratégias de educação em saúde, 

considerando o SOC como um possível fator psicossocial, contribuindo assim, para o 

aprimoramento da saúde bucal das crianças e seus responsáveis. 

 

6. CONCLUSÃO 

A prevalência de lesões de cárie nas crianças de 4 anos pertencentes à coorte 

de nascimento do Hospital Universitário de Brasília (HUB) foi de quase metade da 

amostra (49,2%). Entretanto, não foi encontrada nenhuma associação estatisticamente 

significativa entre o senso de coerência materno e a experiência de cárie, bem como 

não houve associação com a quantidade de dentes afetados ou a severidade da 

doença. Por outro lado, ao buscar os possíveis fatores de risco para a doença, já 

amplamente discutidos na literatura científica, o presente estudo encontrou uma 

associação significativa da presença de sangramento gengival com a presença de 

lesões cariosas. Conclui-se, portanto, que o SOC não foi significativo para a 

experiência de cárie em crianças de 4 anos de idade. 
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PRESS RELEASE 

 

Diante da alta prevalência da doença cárie no mundo, especialmente em crianças, é 

importante conhecer quais fatores predispõem o acometimento da doença nessa faixa 

etária, com o objetivo de identificar os indivíduos mais suscetíveis e, por conseguinte, 

eleger medidas preventivas adequadas para cada grupo. Este estudo buscou investigar 

a associação entre o senso de coerência (SOC) materno e experiência de cárie em 

crianças de 4 anos de idade nascidas no Hospital Universitário de Brasília (HUB). O 

SOC caracteriza-se pela maneira como o indivíduo interpreta e lida com os eventos 

adversos do seu dia a dia. Dentre as 254 crianças avaliadas, 125 apresentaram ao 

menos uma lesão cariosa, com uma prevalência de cárie igual a 49,2%. Porém não foi 

possível observar significativa associação entre o senso de coerência materno e a 

experiência de cárie, tampouco com a quantidade de dentes afetados ou severidade da 

doença. Em contrapartida, ao investigar outros fatores que pudessem influenciar a 

experiência de cárie na infância, foi observada uma significativa associação entre lesão 

de cárie e presença de sangramento gengival na população estudada. 
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APÊNDICE 1 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 2 

Ficha de Avalição de 4 anos de idade 
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APÊNDICE 3 

Descritivo da Análise Estatística 

 

Quadro 1 - Determinação das Variáveis 

 

Nome da variável 

 

 

Tipo da variável 

 

Tratamento da variável 

Cárie dentária (número de 

dentes decíduos cariados por 

criança) 

Discreta (0 a 20 dentes 

cariados) 

Variável dependente   

(análise 1 - modelo de 

regressão binomial negativa) 

Cárie dentária (gravidade pelo 

escore CAST máximo por 

criança) 

Categórica (0=hígido; 

1=selante; 2=restauração; 

3=lesão em esmalte; 4=sombra 

em dentina; 5=cavitação em 

dentina; 6=envolvimento 

pulpar; 7=abscesso/fístula; 8= 

perdido por cárie) 

Variável dependente  

(análise descritiva) 

Cárie dentária (presente ou 

ausente por criança) 
Categórica (1=sim; 2=não) 

Variável dependente   

(análise descritiva) 

Senso de Coerência Contínua Variável independente 

 

Fatores Socioeconômicos 

 

Idade da mãe (anos) 

Contínua 

 

Categorizada pela mediana (34 

anos) em: 1=≤ 34 anos e 

2=>34 

Variável de ajuste 

Idade da criança (meses) Contínua Variável de ajuste 

Sexo da criança 
Categórica (1=masculino; 

2=feminino) 
Variável de ajuste 
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Nível socioeconômico 

Categórica (1=baixa inferior; 

2=baixa superior; 3=média 

inferior; 4=média; 5=média 

superior; 6=alta)  

 

Recategorizada em: baixa=1 e 

média=2 (categorias média alta 

e alta sem observações) 

Variável de ajuste 

Acesso à água fluoretada Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste 

 

Fatores Comportamentais 

 

Aleitamento materno exclusivo 

até 06 meses 
Categórica (1=sim; 2=não) Variável de ajuste 

Ingestão diária de sacarose Discreta (0 a 6 vezes ao dia) Variável de ajuste 

Frequência de escovação 

diária 

Discreta (1 a 3 ou + vezes ao 

dia) 

 

Categorizada em:1 vez ao dia 

=1 e 2 ou mais vezes ao dia=2 

Variável de ajuste 

Dentifrício fluoretado 

Categórica (0=não soube 

informar; 1=sem flúor ou 

concentração <1000 ppm; 

2=concentração ≥1000 ppm) 

 

Recategorizada em: não soube 

ou sem flúor ou concentração 

<1000 ppm=1 e concentração 

≥1000 ppm=2 

Variável de ajuste 

 

Fatores biológicos 
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Placa visível Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste  

Sangramento gengival Categórica (1=não; 2=sim) Variável de ajuste  

 

 

Os dados foram analisados com o programa Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS para Windows, versão 21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Foi realizada 

estatística descritiva e modelos de regressão não ajustada e ajustada calculando-se 

intervalo de confiança a 95%. Para avaliar a diferença na distribuição das variáveis 

contínuas foi realizado teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e como nenhuma 

variável contínua assumiu distribuição normal, foi realizado teste não-paramétrico de 

Mann Whitney. No caso de variáveis categóricas, foram realizados os testes qui-

quadrado ou exato de Fisher. 

Além disso, as variáveis foram agrupadas conforme racional teórico para fatores que 

possam explicar a variável dependente número de dentes decíduas cariados por 

criança e a possível associação com o Senso de Coerência (Quadro 1). Para a 

sequência de introdução das variáveis nos modelos de análise, consideraram-se 

primeiro os fatores socioeconômicos, seguidos dos fatores comportamentais e 

finalmente os fatores biológicos conforme disposto no Quadro 2. 

As unidades de análise são crianças. 

 

Quadro 2 - Fatores de ajuste para explicar a variável dependente presença de lesões de cárie e a 

possível associação com o Senso de Coerência 

Fatores de ajuste Variáveis 
Modelos de regressão Binomial 

Negativa 

Fatores Socioeconômicos 

 

Idade da mãe (anos) 

Idade da criança (meses) 

Sexo da criança 

Nível socioeconômico 

Acesso à água fluoretada 

Modelo 1 
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Fatores Comportamentais 

 

Aleitamento materno exclusivo 

até 06 meses 

Ingestão diária de sacarose 

Frequência de escovação diária 

Dentifrício fluoretado 

Modelo 2 

Fatores biológicos 

 Placa visível  

Sangramento gengival 

Modelo 3 

 

 

Tabela 1 - Características descritivas da amostra de crianças de 4 anos de idade pertencentes à 

 coorte de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável n % Média Desvio padrão 

Dentes decíduos cariados por criança   2,9 4,1 

Gravidade de cárie (escore máximo por 

indivíduo) 

    

0 129 50,8   

1 0 0   

2 0 0   

3 41 16,1   

4 2 0,8   

5 75 29,5   

6 1 0,4   

7 4 1,6   

8 2 0,8   

Cárie dentária     

Ausente 129 50,8   

Presente 125 49,2   
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Senso de Coerência (SOC)   38,0 5,9 

Idade da mãe (anos)   33,6 6,3 

≤ 34 139 54,7   

> 34 115 45,3   

Idade da criança (meses)   51,2 2,8 

Sexo da criança     

Masculino 134 52,8   

Feminino 120 47,2   

Nível socioeconômico     

Baixa inferior 20 7,9   

Baixa superior 184 72,4   

Média inferior 48 18,9   

Média 2 0,8   

Média superior 0 0   

Alta 0 0   

Acesso à água fluoretada     

Não 10 3,9   

Sim 244 96,1   

Aleitamento materno exclusivo até 06 

meses 

    

Sim 146 57,5   

Não 108 42,5   

Ingestão diária de sacarose   3,1 1,4 

0 2 0,8   

1 32 12,6   

2 53 20,9   

3 74 29,1   

4 47 18,5   
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5 32 12,6   

6 14 5,5   

Frequência de escovação diária   2,2 0,6 

1 28 11,0   

2 143 56,3   

3 83 32,7   

Dentifrício fluoretado     

Não soube informar 20 7,9   

Sem flúor ou concentração <1000 ppm 21 8,3   

Concentração ≥1000 ppm 213 83,9   

Placa visível     

Ausente 65 25,6   

Presente 189 74,4   

Sangramento gengival     

Ausente 217 85,4   

Presente 37 14,6   

 

 

Tabela 2 - Associação entre o Senso de Coerência (SOC) e seus subtipos com os fatores 

socieconômicos, comportamentais e biológicos da amostra de crianças de 4 anos de idade pertencentes 

à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

 

Variável 

SOC Compreensibilidade Gerenciabilidade Significância 

Média (DP); valor 

p 

Média (DP);  

valor p 

Média (DP);  

valor p 

Média (DP);  

valor p 

Cárie dentária     

Ausente 38,3 (6,1); 0,45 13,3 (2,9); 0,41 13,1 (2,0); 0,44 11,8 (2,2); 0,59 

Presente 37,6 (5,7) 13,0 (2,7) 12,8 (2,1) 11,6 (2,0) 
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Idade da mãe 

(anos) 

    

≤ 34 38,2 (5,8); 0,77 13,5 (2,8); 0,08 13,0 (2,0); 0,81 11,6 (2,1); 0,25 

> 34 37,6 (6,1) 12,8 (2,8) 12,9 (2,1) 11,9 (2,2) 

Sexo da criança     

Masculino 38,7 (6,3); 0,1 13,5 (3,0); 0,09 13,2 (2,1); 0,07 11,9 (2,2); 0,41 

Feminino 37,2 (5,4) 12,8 (2,5) 12,7 (2,0) 11,6 (2,0) 

Nível 

socioeconômico 

    

Baixa 38,4 (6,1); 0,03 13,4 (2,9); 0,03 13,0 (2,1); 0,23 11,9 (2,2); 0,07 

Média 36,4 (4,6) 12,3 (2,4) 12,8 (2,0) 11,2 (1,6) 

Acesso à água 

fluoretada 

    

Não 36,7 (6,8); 0,32 12,2 (3,3); 0,12 12,9 (2,0); 0,54 11,2 (1,8); 0,76 

Sim 38,0 (5,9) 13,2 (2,8) 13,0 (2,0) 11,7 (2,2) 

Aleitamento 

materno exclusivo 

até 06 meses 

    

Sim 37,9 (6,0); 0,66 13,2 (2,8); 0,85 12,9 (2,3); 0,30 11,7 (2,1); 0,97 

Não 38,1 (5,7) 13,2 (2,9) 13,1 (1,7) 11,7 (2,2) 

Ingestão diária de 

sacarose 

    

≤ 2 37,9 (5,7); 0,78 13,0 (2,5); 0,52 13,1 (2,1); 0,55 11,7 (2,2); 0,86 

> 2 38,0 (6,0) 13,3 (3,0) 12,9 (2,1) 11,7 (2,1) 

Frequência de 

escovação diária 

    

1 vez 36,1 (5,5); 0,06 12,5 (2,7); 0,27 12,3 (2,2); 0,03 11,2 (2,0); 0,17 

2 ou mais vezes 38,2 (5,9) 13,2 (2,8) 13,1 (2,0) 11,8 (2,2) 

Dentifrício 

fluoretado 
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Não soube informar 

ou Sem flúor ou 

concentração 

<1000 ppm 

38,5 (4,8); 0,31 13,6 (2,5); 0,16 13,1 (1,8); 0,52 11,7 (1,8); 0,88 

Concentração 

≥1000 ppm 

37,0 (6,1) 13,1 (2,9) 12,9 (2,1) 11,7 (2,2) 

Placa visível     

Ausente 39,5 (5,9); 0,02 14,0 (2,7); 0,01 13,4 (2,1); 0,07 12,0 (2,2); 0,18 

Presente 37,4 (5,8); 12,9 (2,8) 12,8 (2,0) 11,6 (2,1) 

Sangramento 

gengival 

    

Ausente 38,1 (5,9); 0,15 13,3 (2,8); 0,13 13,0 (2,1); 0,43 11,7 (2,1); 0,61 

Presente 37,0 (6,0); 12,5 (2,8) 12,8 (2,1) 11,7 (2,4) 

DP=Desvio Padrão; SOC=Senso de Coerência  

Teste Mann Whitney  

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 

 

Resultado SOC: O SOC foi associado ao nível socioeconômico, classe baixa tem em 

média SOC mais alto. Foi também associado com placa visível, crianças com ausência 

de placa tem mães com SOC mais alto em média. 

Em relação aos subtipos de SOC: Nível socioeconômico e placa visível estão 

associados com compreensibilidade. Classe baixa tem em média compreensibilidade 

mais alta e crianças com ausência de placa tem mães com compreensibilidade mais 

alta em média. Frequência de escovação diária está associada a gerenciabilidade. 

Quem escova apenas 1x/dia tem em média gerenciabilidade mais baixa. 

 

Tabela 3 - Associação entre presença/ausência de lesão cariosa e as variáveis categóricas da amostra 

de crianças de 4 anos de idade pertencentes à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de 

Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável 

Lesão cariosa n (%) 

valor p 

Ausente Presente 
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Idade da mãe (anos)    

≤ 34 68 (48,9) 71 (51,1) 0,59 

> 34 61 (53,0) 54 (47,0)  

Sexo da criança    

Masculino 70 (52,2) 64 (47,8) 0,71 

Feminino 59 (49,2) 61 (50,8)  

Nível socioeconômico    

Baixa 102 (50,0) 102 (50,0) 0,72 

Média 27 (54,0) 23 (43,0)  

Acesso à água 

fluoretada 

   

Não 4 (40,0) 6 (60,0) 0,53* 

Sim 125 (51,2) 119 (48,8)  

Aleitamento materno 

exclusivo até 06 meses 

   

Sim 74 (50,7) 72 (49,3) 1,00 

Não 55 (50,9) 53 (49,1)  

Ingestão diária de 

sacarose 

   

≤ 2 47 (54,0) 40 (46,0) 0,54 

> 2 82 (49,1) 85 (50,9)  

Frequência de 

escovação diária 

   

1 vez 14 (50,0) 14 (50,0) 1,00 

2 ou mais vezes 115 (50,9) 111 (49,1)  

Dentifrício fluoretado    

Não soube informar ou 

Sem flúor ou 

concentração <1000 

ppm 

26 (63,4) 15 (36,6) 0,11 
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Concentração ≥1000 

ppm 

103 (48,4) 110 (51,6)  

Placa visível    

Ausente 39 (60,0) 26 (40,0) 0,11 

Presente 90 (47,6) 99 (52,4)  

Sangramento gengival    

Ausente 117 (53,9) 100 (46,1) 0,02 

Presente 12 (32,4) 25 (67,6)  

Teste Qui-quadrado de Pearson 

*Teste de Fischer  

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 

 

Tabela 4 - Associação entre presença/ausência de lesão cariosa e as variáveis contínuas da amostra de 

crianças de 4 anos de idade pertencentes à coorte de nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, 

Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável 

Lesão cariosa n (%) 

valor p 

Ausente Presente 

Média 

(DP) 
Min/Máx 

Mediana 

(II) 

Média 

(DP) 
Min/Máx 

Mediana 

(II) 

 

Senso de Coerência 38,3 (6,1) 26/55 37 (8) 37,6 (5,7) 25/56 37 (7) 0,45 

Idade da mãe (anos) 34,0 (6,0) 22/51 34 (9) 33,3 (6,7) 20/48 33 (11) 0,49 

Idade da criança (meses) 51,3 (2,8) 39/59 52 (4) 51,9 (2,8) 39/59 52 (4) 0,07 

Ingestão diária de 

sacarose 

3,0 (1,4) 0/6 3 (2) 3,2 (1,3) 0/6 3 (2) 0,30 

Frequência de escovação 

diária 

2,2 (0,6) 1/3 2 (1) 2,1 (0,6) 1/3 2 (1) 0,27 

DP, desvio padrão; II, intervalo interquartil 

Teste de Mann-Whitney; 

Negrito; significância estatística ao nível de 5%. 
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Análise 1 - modelo de regressão binomial negativa 

Inicialmente foi planejado um modelo de regressão de Poisson para verificar a 

associação entre o número de dentes cariados por criança (contagem) e as variáveis 

preditoras. A regressão de Poisson assume que as variâncias condicionais dos 

resíduos são iguais às médias condicionais (valores previstos). Quando as variâncias 

condicionais excedem as médias condicionais significa que há superdispersão (Coxe et 

al., 2009; Chau et al., 2018). Os dados modelo de regressão de Poisson apresentaram 

superdispersão com o coeficiente de dispersão do modelo ajustado de 5,42 (> 1,0). 

Assim, o modelo de regressão binomial negativa (RBN) foi o mais adequado para a 

análise. 

Procedeu-se a estimação da associação não ajustada entre cada variável preditora e o 

número de dentes cariados por criança. Na sequência ajustou-se o modelo 

primeiramente com os fatores socioeconômicos no Modelo1, seguidos dos fatores 

comportamentais no Modelo 2 e adicionando para ajuste os fatores biológicos no 

Modelo 3 (Quadro 2). A razão da taxa de incidência (RTI) foi estima assim como 

intervalos de confiança a 95%. 

 

Tabela 5 - Regressão binomial negativa não ajustada e ajustada entre as variáveis independentes e o 

número de dentes decíduos cariados por criança de 4 anos de idade pertencentes a coorte de 

nascimentos do Hospital Universitário de Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2021 (n=254) 

Variável 

Número de dentes decíduos cariados por criança 

Não ajustada  

RTI (IC 95%) 

Modelo 1 

RTI (IC 95%) 

Modelo 2 

RTI (IC 95%) 

Modelo 3 

RTI (IC 95%) 

Senso de 

Coerência 

0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,94-1,01) 0,98 (0,94-1,02) 0,98 (0,95-1,02) 

Idade da mãe 

(anos) 

0,98 (0,95-1,01) 0,98 (0,95-1,01) 0,97 (0,94-1,01) 0,97 (0,94-1,01) 

Idade da criança 

(meses) 

1,00 (0,92-1,09) 1,00 (0,92-1,08) 0,99 (0,92-1,08) 1,00 (0,92-1,09) 

Sexo da criança     

Masculino 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 
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Feminino 0,95 (0,60-1,49) 0,95 (0,57-1,44) 0,93 (0,58-1,50) 0,97 (0,61-1,55) 

Nível 

socioeconômico 

    

Baixa  1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

Média 0,78 (0,43-1,38) 0,71 (0,39-2,98) 0,76 (0,41-1,40) 0,75 (0,41-1,37) 

Acesso à água 

fluoretada 

    

Não 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 1 (ref) 

Sim 0,83 (0,26-2,65) 0,93 (0,29-2,98) 0,82 (0,25-2,65) 0,69 (0,22-2,19) 

Aleitamento 

materno exclusivo 

até 06 meses 

    

Sim 1 (ref)  1 (ref) 1 (ref) 

Não 1,11 (0,70-1,76)  1,09 (0,69-1,74) 0,96 (0,60-1,53) 

Ingestão diária de 

sacarose 

1,07 (0,91-1,26)  1,09 (0,92-1,29) 1,12 (0,95-1,33) 

Frequência de 

escovação diária 

0,76 (0,53-1,10)  0,78 (0,53-1,15) 0,85 (0,58-1,26) 

Dentifrício 

fluoretado 

    

Não soube informar 

ou Sem flúor ou 

concentração 

<1000 ppm 

1 (ref)  1 (ref) 1 (ref) 

Concentração 

≥1000 ppm 

1,26 (0,67-2,34)  1,17 (0,62-2,23) 1,02 (0,54-1,93) 

Placa visível     

Ausente 1 (ref)   1 (ref) 

Presente 1,52 (0,90-2,56)   1,46 (0,84-2,51) 

Sangramento 

gengival 

    

Ausente 1 (ref)   1 (ref) 
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Presente 2,14 (1,15-3,96)*   1,94 (1,01-3,71)** 

RTI, razão da taxa de incidência  

*p<0,01  

**p=0,04 

 

Resultado análise 1: O resultado da análise de regressão binomial negativa identificou 

que o SOC não foi associado com o número de dentes cariados por criança. O SOC foi 

um preditor negativo, mas não significativo do número de dentes cariados (β -0,01; RTI 

0,98; IC 95% 0,95-1,02; p=0,55). O sangramento gengival foi um preditor positivo e 

significativo na contagem de dentes decíduos cariados por criança aos 4 anos de 

idade. A razão de taxa de incidência indica que as crianças com sangramento gengival 

têm 1,94 vezes mais dentes cariados (β 0,66; IC 95% 1,01-3,71; p=0,04) do que as 

crianças que não apresentaram sangramento gengival (Tabela 5). 
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ANEXO 1 

STROBE -Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
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ANEXO 2 

Parecer Consubstanciado do CEP 
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ANEXO 3 

Questionário de Senso de Coerência 

 

  

    

Um enorme 

sofrimento e 

aborreciment

o  

Um sofrimento 

e 

aborrecimento  

Nem 

aborrecimento 

nem satisfação  

Um prazer e 

satisfação  

Um enorme 

prazer e 

satisfação  

1

  

Aquilo que 

você faz 

diariamente 

é:  

          

    
Sem nenhum 

objetivos  

Com pouco 

objetivos  

Com alguns 

objetivos  

Com muitos 

objetivos  

Repleta de 

objetivos  

2

  

Até hoje a 

sua vida tem 

sido:  

          

  

   

    Nunca  Poucas 

vezes  

Algumas 

vezes  

Muitas 

vezes  

Sempre  

3  Você tem interesse pelo que se passa 

ao seu redor?  

          

4  Você acha que você é tratada com 

injustiça?  

          

5  
Você tem ideias e sentimentos 

confusos?  

          

6  Você acha que as coisas que você faz 

na sua vida têm pouco sentido?  

          

7  Já lhe aconteceu ter ficado 

desapontada com pessoas em quem 

confiava?  
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8  Você tem sentimentos que gostaria de 

não ter?  

          

9  Você tem dúvidas se pode controlar 

seus sentimentos?  

          

1

0  

Já lhe aconteceu de ficar 

surpreendida com o comportamento 

de pessoas que você achava que 

conhecia bem?  

          

1

1  

Em algumas situações, as pessoas 

sentem-se fracassadas. Você já se 

sentiu fracassada?  

          

1

2  

Você sente que está numa situação 

pouco comum, e sem saber o que 

fazer?  

          

    
Totalmente 

errada  

Errada  Nem correta 

e nem 

errada  

Corret

a  
Totalmente 

correta  

1

3  

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:  
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ANEXO 4 - Instrumento de Avaliação Socioeconômica 
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