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RESUMO 
A comunidade científica tem alertado quanto a equivocada definição da cárie dentária como doença 
transmissível, afirmando que isto poderia influenciar na sua prevenção. O objetivo do presente estudo 
foi identificar se responsáveis por crianças na primeira infância ainda acreditam na transmissibilidade da 
cárie, suas fontes de informação e a influência dos níveis de renda, escolaridade ou conhecimento sobre 
saúde bucal na sua crença. Foi realizado um estudo transversal, descritivo e quantitativo utilizando um 
questionário estruturado autoaplicado respondido por gestantes e mães de crianças menores de 3 anos 
de idade, vinculadas a três unidades de saúde do município de Foz do Iguaçu-PR. A tabulação dos dados 
utilizou-se do programa Microsoft Excel ® e a análise do programa XLSTat Versão 2017. Das 216 usuárias 
abordadas, 200 responderam ao questionário. A maioria (87,5%) recebeu orientações sobre saúde bucal 
e 88,6% destas foram orientadas por um cirurgião-dentista. Sobre a cárie dentária, 23% acreditam ser 
transmissível e 25% não soube responder. Acreditar ou não na transmissibilidade não foi 
estatisticamente relacionado ao nível de escolaridade, renda familiar ou ter conhecimento sobre saúde 
bucal. A experiência de cárie nos seus filhos também não se relacionou com essas 3 variáveis ou com a 
crença na transmissibilidade. Concluiu-se que o mito da transmissibilidade da cárie dentária ainda está 
presente entre as mães e gestantes, mas a crença ou não na transmissibilidade parece não ter sido 
associada aos níveis de renda, escolaridade ou a ter recebido orientações sobre saúde bucal. 
 
Palavras-chave: Saúde bucal. Cárie dentária. Odontologia preventiva. Saúde da criança. Educação em 
saúde bucal. 

 
ABSTRACT 
The scientific community has been warning about the misleading definition of dental caries as a 
transmissible disease, stating that this belief could influence its prevention. The presente study aimed to 
identify if people that are responsible for early childhood children still believe in caries transmissibility, 
their sources of information and the influence of income level, schooling or oral health knowledge on 
their beliefs. It was a cross-sectional, descriptive and quantitative study, using a self-administered 
structured questionnaire answered by pregnant women and mothers of children under 3 years of age, 
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that attend three health centers in the city of Foz do Iguaçu-PR. Data tabulation was done in the 
Microsoft Excel ® program and analysis in the XLSTprogram at Version 2017. Of the 216 women invited, 
200 answered the questionnaire. The majority (87.5%) received guidelines about oral health and 88.6% 
of these were instructed by a dentist. About dental caries, 23% believe that it is transmissible and 25% 
did not know how to respond this. Believing or not in the caries transmissibility was not statistically 
related to educational level, family income or to knowledge about oral health. The caries experience in 
their children was also not related to these 3 variables or to their belief in the transmissibility. It was 
concluded that mothers and pregnant women still believe in the transmissibility of dental caries, but this 
fact seems not being associated with income level, schooling or having received oral health instructions. 
 

Key words: Oral health. Dental caries. Preventive dentistry. Child health. Dental health 

education.   

 
 

NTRODUÇÃO 
 
A cárie dentária é a doença crônica 

não tratada mais prevalente no mundo1. A 
Organização Mundial de Saúde estima que 
atinge os dentes permanentes de 2,4 
bilhões de pessoas e os dentes decíduos de 
486 milhôes de crianças2. O último estudo 
epidemiológico de base nacional, 
identificou que aos 5 anos de idade as 
crianças brasileiras apresentam, em média, 
2,4 dentes que já foram afetados pela 
doença3.  

Já está estabelecido que a cárie 
dentária pode comprometer o 
desenvolvimento fisiológico, psicológico e 
nutricional da criança, interferindo no 
rendimento escolar, alimentação e 
qualidade do sono, principalmente por 
conta da sintomatologia dolorosa e da 
percepção estética da criança. Além disso, 
a presença de carie dentária severa pode 
ser um sinal de abuso ou negligência e os 
profissionais de saúde envolvidos no 
cuidado de tais pacientes devem ficar 
atentos4-10.  

Avaliando o contexto familiar, o 
comportamento materno reflete de 
maneira significativa na saúde bucal da 
criança: a dieta cariogênica precoce na 
infância e má higienização são fatores de 
risco comprovados para a cárie na dentição 
decídua. Por outro lado, práticas 
preventivas com orientações corretas na 
saúde bucal materna podem melhorar a 
saúde bucal infantil11-15.  

Atualmente a cárie é definida como 
uma doença multifatorial de aspecto 

comportamental, sacaraose-dependente e 
polarizada16-18, porém alguns autores ainda 
a citam como uma doença transmissível, 
enfatizando que atitudes como o 
compartilhamento de talheres e o beijo são 
fatores determinantes para que a mãe e/ou 
cuidador transmita bactérias para a criança 
e assim ela desenvolva precocemente a 
doença. No entanto, sabe-se que o 
envolvimento dos microrganismos na 
etiologia por si só, não a caracteriza uma 
patologia infectocontagiosa como ainda é 
confundida: sua presença é necessária, mas 
não suficiente para causar a doença5,19-24.   

As discordâncias no conceito da 
doença na comunidade científica existem e 
dessa maneira é possível que a prevenção e 
o tratamento fiquem afetados em razão da 
falta de clareza dos fatores envolvidos no 
desenvolvimento da cárie. O conceito, a 
etiologia e o diagnóstico devem estar 
fortemente alinhados para que ações 
corretas sejam realizadas e resultados 
eficazes alcançados25-27.  

 Assim, faz-se necessário avaliar o 
conhecimento de gestantes e mães 
responsáveis por bebês e crianças na 
primeira infância a respeito da cárie 
dentária a fim de detectar a necessidade de 
corrigir estratégias de prevenção 
equivocadas. Desta forma, o presente 
estudo tem por objetivo identificar se o 
mito da transmissibilidade da cárie dentária 
ainda está presente no dia a dia das mães e 
gestantes, quais suas fontes de informação 
sobre o tema e se as respostas diferem em 
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relação aos níveis de renda, escolaridade ou 
pelo fato de terem ou não recebido 
orientações em relação à saúde bucal. 

 

 

MATERIAL E METÓDOS 
 

Trata-se de um estudo transversal, 
descritivo e quantitativo realizado por meio 
de coleta de dados, utilizando um 
questionário estruturado e autoaplicado. A 
pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da União Dinâmica Cataratas 
parecer número 2.922.870, adotando as 
diretrizes e normas regulamentadoras 
instituídas nas resoluções 466/2012 e 
510/15 do Conselho Nacional de Saúde, que 
abordam as pesquisas envolvendo seres 
humanos.  

O município de Foz do Iguaçu está 
localizado no extremo oeste do Paraná, na 
divisa do Brasil com o Paraguai e a 
Argentina. Com uma população estimada 
de aproximadamente 258 mil habitantes e 
Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM) de 0.75128.  

Na época do estudo, o serviço 
municipal de saúde contava com 28 
unidades na atenção básica, entre unidades 
básicas de saúde e unidades de saúde da 
família. Dentre estas unidades, 25 
ofereciam serviço de atendimento 
odontológico.  

O município está dividido em 5 
distritos sanitários, sendo o Distrito Oeste 
localizado na região central da cidade, 
contendo 5 unidades de saúde, 3 delas com 
serviço odontológico: UBS Jardim América, 
UBS Vila Yolanda e USF Maracanã. Nestas 
3 unidades foi realizada a coleta de dados.  

Participaram do estudo todas as 
gestantes e mães de crianças com até 36 
meses de idade que utilizaram os serviços 
das 3 unidades de saúde, nas 3 semanas do 
mês de outubro de 2018 que não continham 
feriado ou ponto facultativo, sendo 1 
semana em cada unidade de saúde. As 
participantes foram esclarecidas quanto 
aos objetivos e procedimentos da pesquisa 
e todas as que concordaram, manifestando 
seu consentimento por escrito, foram 
incluídas na amostra. Foram preservadas 

todas as participantes com o sigilo, o 
anonimato e a autonomia.  

A coleta de dados foi realizada por 
meio de um questionário estruturado, 
autoaplicado, especialmente elaborado 
para este estudo, contendo perguntas 
relativas a: perfil socioeconômico das 
entrevistadas, questões sobre a doença 
cárie, sua etiologia e experiência da doença 
nas entrevistadas e seus filhos, fatores de 
risco, fontes de informação sobre 
cuidados/higiene bucal. O instrumento foi 
previamente testado em estudo piloto com 
10 usuárias que utilizam serviço de saúde de 
outra unidade do município.  

As informações provenientes do 
preenchimento do questionário e da coleta 
de dados foram tabuladas em planilhas do 
programa Microsoft Excel ® e analisadas 
primeiramente por meio de métodos 
estatísticos descritivos. Para avaliar a 
associação entre variáveis, foi utilizado o 
teste Qui-quadrado para independência, 
com 𝛼=5% de significância estatística, 
sendo utilizado o teste de 
acompanhamento de Resíduos Ajustados 
com o mesmo nível de significância. Nos 
casos em que alguma variável da linha e/ou 
coluna apresentou tamanho amostral 
inferior a 5, foi utilizado como teste de 
associação o método de Monte Carlo, com 
5% de significância. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas no programa 
licenciado XLSTat Versão 2017 (Addinsoft, 
2017)29. 

 
RESULTADOS 
 

Das 216 gestantes/mães 
abordadas, 200 (92,6%) aceitaram 
participar do estudo e 74 (37%) destas eram 
gestantes. Em relação a faixa etária, 
verificou-se que a maioria (71,5%) tinha 25 
anos de idade ou mais, 25,5% 
correspondiam a mães jovens com 18 a 24 
anos e 2,5% eram mães adolescentes com 
idades entre 12 e 17 anos. Quanto aos 
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serviços utilizados, 28,5% procuraram os 
serviços de vacina, 26% consultas de pré-
natal e 5,5% procuraram serviços de 
puericultura.   

 
 
 
 

O nível de escolaridade das 
participantes é representado na tabela 1.   

 
Tabela 1: Frequência percentual do grau de 
escolaridade das participantes. Foz do Iguaçu, 
2018 

Tabela 2: Frequência das formas de transmissão 
citadas pelas participantes que acreditam que a 
cárie é transmissível. Foz do Iguaçu, 2018 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
No quesito quantidade de filhos, 

69% das gestantes/mães tinham um ou 
dois filhos, 21% tinham 3 ou mais e 10% 
estavam grávidas do primeiro filho. Em 
relação à idade dos filhos, um 
percentual de 78,7% tinha filhos com 
idades entre 0 a 11 anos.  Em relação ao 
nível socioeconômico, considerando a 
renda familiar mensal, verificou-se que a 
maioria (56,5%) recebe de um a três 
salários mínimos, 23,5% menos de um 
salário mínimo ou nenhum salário e 18% 
corresponde às que recebem três 
salários ou mais.  

Ao responderem sobre 
informações de higiene/ saúde bucal, 
87,5% declararam terem sido 
orientadas, sendo que para 88,6% a 
principal fonte de informação foi o 
cirurgião dentista. Também foram 
mencionados como fontes de 
informação escola/professores (22,3%), 
médicos/enfermeiros (14,3%), meios de 
comunicação (10,9%) e parentes (7,4%).  
Quanto ao conceito de cárie como 
doença, 47,2% das participantes 
identificam-na como tal, 31,7% afirmam 
não ser uma doença e 21,1% não 
souberam responder.  

Ao questionamento sobre a 
transmissibilidade da cárie, 52% 
responderam que não é transmissível, A 
tabela 2 apresenta as respostas das  

 
 
 

participantes que acreditam na 
transmissão da doença em relação à forma 
desta transmissão.   

 
Mesmo entre as 154 participantes que 

não acreditam ou não souberam responder 
sobre a transmissibilidade da cárie, a 
escova dentária (6,9%), a chupeta (3,1%), o 
beijo (2,5%) e assoprar alimentos (0,6%) 
foram mencionados como formas de 
transmissão. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Figura 1: Distribuição percentual das causas da 
cárie dentária citadas pelas participantes. Foz 
do Iguaçu, 2018 
 

Como demonstra a figura 1, os fatores 
mais envolvidos com o surgimento da cárie 
assinalados pelas gestantes/mães, foram: 
higiene inadequada (27,7%) e o excesso de 
açúcar (25,6%). Antibióticos (11,4%), 
dentes fracos (6,0%) e “é normal ter cáries” 
(2,4%), também foram citados.  

Das participantes, um percentual de 
88,4% relatou ter ou já ter tido cárie ao 
longo da vida e apenas 10,6% disseram 
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nunca ter apresentado a doença. Em 
relação aos filhos, 39,5% relataram que têm 
ou já tiveram cárie e 35,5% informaram que 
nunca apresentaram.  

 Os testes estatísticos de associação 
revelaram que acreditar ou não na 
transmissibilidade da cárie não foi 
estatisticamente relacionado ao nível de 
escolaridade, renda familiar ou ao fato de a 
participante já ter ou não recebido 
orientações sobre cuidados/higiene bucal 
(Tabela 3), assim como a experiência de 
cárie nos seus filhos também não se 
relacionou com essas 3 variáveis ou com o 
fato da participante acreditar ou não na 
transmissibilidade (Tabela 4). 
 
Tabela 3 - Frequências absolutas da categoria 
“transmissível” e sua relação com o nível de 
escolaridade, a renda e a orientação. Foz do 
Iguaçu, 2018 

 
 
 

 
 
 
Tabela 4 - Frequências absolutas da categoria 
“experiência de cárie filhos” e sua relação com a 
escolaridade, a renda, a orientação e a crença na 
transmissibilidade. Foz do Iguaçu, 2018   
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
p: valor do teste de Monte Carlo para 
independência (α=0,05). 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
p: valor do teste de Monte Carlo para 
independência (α=0,05). 

 
Também foi verificado por meio dos 

testes estatísticos aplicados, que o fato da 
participante considerar ou não a cárie como 
uma doença, não foi associado a ela já 
haver sido orientada sobre 
cuidados/higiene bucal ou com a 
experiência de cárie nos seus filhos, porém 
houve associação com a sua escolaridade e 
com a renda da família (Tabela 5).  
Participantes com ensino médio completo 
e com renda variando entre 1 e 3 salários-
mínimos foram estatisticamente diferentes 
das demais, tendo afirmado com maior 
frequência que cárie é uma doença.   
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Tabela 5 – Frequências absolutas da categoria 
“doença” e sua relação com o nível de 
escolaridade, a renda, a orientação e crença na 
transmissibilidade. Foz do Iguaçu, 2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
p: valor do teste de Monte Carlo para 
independência (α=0,05). 
 
DISCUSSÃO 
 

No passado, os conceitos de cárie 
dentária como uma doença transmissível e 
infectocontagiosa24,30-32 influenciaram 
estudiosos do tema e profissionais clínicos 
a orientarem a população em geral no 
sentido de evitar beijar, provar alimentos e 
dividir talheres com as crianças na primeira 
infância, acreditando com isso impedir a  
“transmissão da doença”, principalmente 
entre mães e filhos30,33-35.  

Nos últimos anos, a comunidade 
científica tem revisado os conceitos sobre o 
tema, incluindo a etiologia e fatores 
associados ao seu desenvolvimento. Trata-
se de uma doença crônica, multifatorial, 
ligada a comportamentos de risco, como 
consumo frequente de carboidratos 
fermentáveis e higiene bucal irregular. 
Desenvolve-se de maneira complexa sendo 
resultado do desequilíbrio no processo de 

desmineralização e remineralização (DES-
RE) dentária em favor da desmineralização, 
em razão da contínua agressão causada por 
ácidos de origem bacteriana estimulada 
pela frequente ingestão dos carboidratos 
fermentáveis36-37.  

Embora todos os indivíduos 
possuam os microrganismos responsáveis 
pela produção de ácidos já fazendo parte da 
flora residente, nem todos os seres 
humanos desenvolvem a doença. Assim, 
não é coerente citá-la como transmissível38-

39, pois a presença bacteriana é necessária, 
mas não é suficiente para o surgimento da 
cárie39, já que outros fatores como o uso de 
fluoretos atuantes no processo DES-RE e os 
determinantes sociais envolvidos podem 
influenciar sobremaneira no 
comportamento familiar, em relação a 
hábitos de higiene e dieta40.  

No entanto, alguns profissionais e 
publicações insistem na perpetuação do 
mito da transmissibilidade e questiona-se 
se as diferentes informações divulgadas em 
consultórios e na mídia, principalmente em 
fontes não oficiais, podem influenciar na 
prevenção, educação e tratamento da 
doença23,29,33,36,38.  

Cirurgiões-dentistas por vezes 
revelam dificuldade em conduzir ações 
educativas junto à população e frustração 
com os resultados alcançados. Problemas 
como a falta de tempo clínico, alta 
demanda por procedimentos curativos, 
falta de recursos para implementar 
medidas preventivas, ceticismo e visão 
curativista do paciente tornam a educação 
em saúde mais difícil41. Esta percepção é 
reforçada pelos dados da presente 
pesquisa. Entre as participantes, 87,5% 
afirmaram que já receberam orientações 
sobre saúde bucal, sendo o cirurgião 
dentista a fonte de informação mais citada 
(88,6%), porém apenas 47,2% delas 
definem a cárie dentária como doença.   

Quando responderam a respeito da 
transmissibilidade da doença, 52% 
afirmaram não ser transmissível, dado 
semelhante ao estudo de Barbosa et al.42 
(2010), no qual 58% dos participantes 
emitiram a mesma opinião. Entre as 
participantes que acreditam ser a doença 
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transmissível, a escova (40,8%), a chupeta 
(24,5) e o beijo (15,3%) foram os meios mais 
citados (Tabela 2), ainda de forma 
semelhante aos resultados de Barbosa et 
al.42 (2010), cuja maioria dos entrevistados 
apontou a escova e o beijo. Porém, mesmo 
entre as participantes que afirmaram que a 
cárie não é transmitida, 13,1% citaram 
algum meio para tal. Assim, percebemos 
informações conflituosas.  

Rocha et al.43 (2015), validaram a 
percepção da mãe em relação à saúde bucal 
dela própria e de seus filhos. Assim, no 
presente estudo, mesmo sem a realização 
de exames clínicos houve relato de história 
da doença em 88,4% das mães/gestantes e 
em 39,5% dos filhos. Estes achados não 
surpreendem, já que a cárie dentária é a 
doença crônica não tratada mais comum da 
humanidade1. No Brasil, o estudo nacional 
realizado em 2010 constatou que 99,1% dos 
adultos com 35 a 44 anos, 56,5% das 
crianças com 12 anos e 53,4% dos 
indivíduos com 5 anos de idade já tiveram 
experiência de cárie3.   

Considerando que a maioria das 
participantes afirmou ter recebido 
orientações fornecidas por fontes oficiais 
como cirurgião-dentista, escola ou outro 
profissional de saúde e 70% delas tenham 
citado hábitos de higiene e dieta 
inadequadas como causas da cárie (Figura 
1), pode-se suspeitar que as informações 
foram insuficientes ou conflituosas, 
gerando confusão e insucesso na aplicação 
de medidas de prevenção da doença.  

Por fim, os resultados do presente 
estudo evidenciaram que acreditar ou não 
na transmissibilidade da cárie não foi 
estatisticamente relacionado ao nível de 
renda familiar, escolaridade da participante 
ou ao fato de já haver recebido ou não 
orientações sobre cuidados/higiene bucal 
(Tabela 3). Também não interferiu na 
capacidade das mães ao obter sucesso na 
prevenção da cárie em seus filhos (Tabela 
4).  

Quanto a considerar ou não a cárie 
como uma doença, também não houve 
associação à participante ter recebido ou 
não orientações sobre cuidados/higiene 
bucal, nem à experiência relatada de cárie 

nas crianças. Por outro lado, houve 
associação com a escolaridade e com a 
renda da família (Tabela 5), sendo que 
apenas as categorias ensino médio 
completo e renda variando entre 1 e 3 
salários-mínimos foram distintas das 
demais. Tibolla et al.44 (2018) não 
encontraram significância estatística entre 
fatores socioeconômicos com a prevalência 
da cárie, porém isso pode ser atribuído ao 
Indice de Desenvolvimento humano 
(IDHM) acima de 0,7 nos municípios onde 
foram realizadas as pesquisas e pode 
sugerir que há o efetivo acesso aos serviços 
de saúde.  

Embora os resultados deste estudo 
apontem no sentido de que a crença ou não 
na transmissibilidade assim como na 
definição da cárie como doença ou não 
pareçam não influenciar na sua prevenção 
na primeira infância, deve-se considerar 
que a prática de educação em saúde não é 
tarefa fácil, além de ser um processo que 
requer muita dedicação, persistência e nem 
sempre alcança sucesso. Assim, 
informações contraditórias quando 
encontradas nas diversas fontes 
disponíveis podem dificultar o processo 
educativo e o aprendizado efetivo. Vale 
ressaltar ainda que o resultado do presente 
estudo pode evidenciar o padrão cultural 
que as participantes apenas seguem e 
replicam em suas famílias sem pensar e 
entender o que realmente é a cárie 
dentária.   
 
CONCLUSÃO 
 

Concluiu-se que o mito da 
transmissibilidade da cárie dentária ainda está 
presente entre as gestantes e mães que 
participaram desta pesquisa, que em sua 
maioria receberam orientações sobre 
cuidados/higiene bucal de cirurgiões-dentistas. 
A crença ou não na transmissibilidade da 
doença parece não ter sido associada a ter ou 
não recebido orientações sobre saúde bucal, ao 
nível de renda ou escolaridade das 
participantes. Também não houve relação com 
a experiência relatada de cárie nos seus filhos.   
  Estas conclusões devem ser 
interpretadas com cautela e não podem ser 
extrapoladas para a população em geral. São 
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necessários mais estudos para consolidar estes 
achados. 
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