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RESUMO

Introdugfo: A primeira infincia constitui um periodo decisivo para a formag@o de habitos de satide bucal,
sendo os cuidadores responsaveis por orientar praticas preventivas e favorecer o desenvolvimento saudavel.
Identificar seu nivel de conhecimento ¢ essencial para subsidiar estratégias educativas mais assertivas.
Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre satde bucal na primeira infincia entre cuidadores e verificar
diferencas segundo caracteristicas socioeconomicas, experiéncia de carie e nivel de letramento em satide bucal
(LSB). Materiais e Métodos: Estudo transversal com cuidadores de criancas de 0 a 6 anos, recrutados por
conveniéncia via redes sociais. Os participantes responderam questionario eletronico contendo dados
sociodemograficos, experiéncia de carie relatada, questdes de conhecimento sobre saude bucal, além do
instrumento HeLD-14 para mensuracdo do LSB. O conhecimento foi pontuado (0—11 pontos) e comparado
entre variaveis independentes por meio do teste U de Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: Sessenta
cuidadores foram incluidos, com mediana de conhecimento igual a 7 pontos. Observou-se maior frequéncia de
acertos em contetidos gerais de prevencdo, enquanto topicos relacionados ao uso adequado do fluor
apresentaram maior proporcao de erros. Ndo houve diferencas significativas nos escores segundo escolaridade,
renda ou experiéncia de carie. Cuidadores com maior nivel de LSB apresentaram escores superiores de
conhecimento (p=0,008). Conclusdo: Os cuidadores apresentaram bom conhecimento geral sobre saude bucal
infantil, embora persistam lacunas relacionadas as recomendagdes técnicas sobre uso do fliior. A associacao
positiva entre LSB e conhecimento destaca o papel do letramento como fator facilitador para a adogdo de
praticas preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal; Educagao em saude bucal; Conhecimentos, atitudes e pratica em saude; Letramento
em saude.

ABSTRACT

Introduction: Early childhood is a critical period for the development of oral health habits, during which
caregivers play a key role in guiding preventive practices and promoting healthy development. Assessing their
level of knowledge is essential to support the design of more effective educational strategies. Objective: To
evaluate caregivers' knowledge regarding oral health in early childhood and verify differences according to
socioeconomic characteristics, caries experience, and level of oral health literacy (OHL). Materials and
Methods: This was a cross-sectional study conducted with caregivers of children aged 0 to 6 years, recruited
by convenience through social media. Participants completed an electronic questionnaire including
sociodemographic information, reported caries experience, questions assessing oral health knowledge, and the
HeLD-'* instrument to measure OHL. Knowledge was scored (*—'' points) and compared across independent
variables using the Mann-Whitney U test (p<"."). Results: Sixty caregivers were included, with a median
knowledge score of 7 points. Higher frequencies of correct answers were observed for general preventive
topics, whereas items related to the appropriate use of fluoride showed a greater proportion of errors. No
significant differences were found in scores according to educational level, family income, or reported caries
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experience. Caregivers with higher OHL levels presented significantly higher knowledge scores (p = 0.°%).

Conclusion: Caregivers demonstrated good overall knowledge regarding children's oral health, although gaps
persist in relation to technical recommendations on fluoride use. The positive association between OHL and
knowledge highlights the role of literacy as a facilitating factor for adopting preventive practices.

KEY WORDS: Oral health; Oral health education; Health knowledge, attitudes, and practices; Health literacy.

1 INTRODUCAO

A primeira infAncia abrange os primeiros seis anos completos ou setenta e dois meses de vida
da crianga, sendo uma fase de extrema importancia para o pleno desenvolvimento do individuo. As
vivéncias e estimulos recebidos nessa etapa influenciam diretamente diversos aspectos da vida adulta,
incluindo melhores indicadores de satude!. Nesse contexto, pais € cuidadores desempenham papel
fundamental, devendo atender as necessidades basicas da crianga e zelar por sua satide e bem-estar!.

Entre as principais condi¢des que acometem essa faixa etdria, destaca-se a Carie na Primeira
Infancia (CPI). Essa doenga, definida como a presenca de uma ou mais superficies cariadas, perdidas
ou restauradas devido a carie em qualquer dente deciduo de criangas com menos de seis anos de
idade, afetando mais de 600 milhdes de individuos no mundo, apresentando repercussoes negativas
na qualidade de vida dos afetados e de suas familias, além acarretar altos impactos sociais?.

A carie dentaria ¢ uma doenga de etiologia multifatorial, determinada pelo consumo de agucar
e mediada por biofilme, que sofre influéncia de fatores bioldgicos, comportamentais e psicossociais
relacionados ao meio do individuo®. A preveng¢do, que inclui a exposi¢do ao fltor, controle dietético
e praticas de higiene bucal’, esta diretamente ligada a habitos comportamentais. Na primeira infancia,
as criangas ainda nao sdo capazes de tomar as proprias decisdes, de modo que os responsaveis devam
ser vistos como protagonistas na promog¢do de cuidados com a saude nessa fase*. A aquisi¢do de
habitos de higiene bucal ocorre por observagado e orientagdo, de modo que a adog¢do e a manutengao
de praticas adequadas dependem, em grande medida, do exemplo e da supervisdo dos cuidadores®.

A literatura aponta que, embora a maioria dos responsaveis reconheca a cérie dentaria como
uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia, persistem lacunas relevantes de conhecimento
sobre os cuidados necessarios a satde bucal. Entre os pontos criticos, destacam-se: a auséncia de
supervisdo durante a escovacdo, o desconhecimento sobre a quantidade adequada de dentifricio
fluoretado, a subestimagdo do papel dos fluoretos, a falta de visitas regulares ao dentista e o habito
de oferecer mamadeira noturna*”’, fatores que contribuem para um maior risco de desenvolvimento
da carie.

O conhecimento em saude bucal ¢ influenciado por fatores como escolaridade, renda e
letramento em saude. Evidéncias indicam que criangas cujos cuidadores apresentam maior

escolaridade e melhores condi¢des socioecondmicas tendem a apresentar atitudes menos favoraveis

Laio GD, Costa JOD, Bettega PVC, Fonseca-Souza G. Conhecimento de saude bucal entre pais e cuidadores na primeira
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e praticas incorretas em relagdo aos cuidados de saude bucal®. Além disso, niveis mais elevados de
letramento em satde bucal (LSB) estdo associados a desfechos mais favoraveis nessa area’. Contudo,
a literatura também evidencia que existem deficiéncias importantes no conhecimento dos
responsaveis quanto as praticas preventivas na infancia, especialmente no que se refere as
recomendacdes baseadas em evidéncias. Assim, torna-se relevante compreender como cuidadores
percebem e implementam habitos de saude bucal em seus filhos, bem como identificar fatores
associados a esse conhecimento.

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo transversal foi avaliar o conhecimento de satide
bucal adotadas por cuidadores de criangas na primeira infancia, bem como comparar esses resultados

de acordo com aspectos socioeconémicos € o nivel de LSB.

2 MATERIAIS E METODOS

Previamente a sua execugdo este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Herrero (parecer n°: 7.°%.68). A participagdo na pesquisa foi voluntaria
e apenas aqueles que expressaram seu consentimento, por meio do aceite do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram incluidos no estudo. O consentimento foi obtido de forma
eletronica, considerando que a coleta de dados ocorreu por meio de um questionario online.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia e em cadeia (snowball sampling).
Foram incluidos cuidadores de criancas de 0 a 6 anos que residiam no Brasil, com idade igual ou
superior a 18 anos, e que exercessem vinculo de cuidado direto, entendido como responsabilidade
cotidiana pela crianga (tais como pais, responsaveis legais ou cuidadores domésticos). Profissionais
que atuam no cuidado, porém sem vinculo direto de responsabilidade — como professores e
educadores —ndo foram considerados elegiveis. Os dados foram coletados entre abril e julho de 2025.

Os participantes foram recrutados por meio de postagens em redes sociais, com acesso a um
formulario online (Google Forms). O questionario semiestruturado foi organizado em quatro
dominios: (i) caracteristicas socioeconomicas, (ii) historico de cérie da crianga, (iii) conhecimento e
atitudes sobre saude bucal na primeira infancia e (iv) letramento em satde bucal (LSB).

As caracteristicas socioecondmicas incluiram informagdes sobre o cuidador e a crianga, como
idade, grau de parentesco, renda familiar e escolaridade. O histérico de cérie contemplou aspectos
relacionados a experiéncia da doenca, necessidade de tratamento e acesso a servigos odontoldgicos.
Nos casos em que o cuidador era responsavel por mais de uma crianga, as respostas refletiram a
percepgao global sobre a ocorréncia de carie entre as criangas sob seus cuidados. O dominio de
conhecimento e atitudes foi baseado no instrumento desenvolvido por Praxedes et al.!?. Do total de

39 itens do instrumento original, foram selecionadas 11 questdes relacionadas a carie dentaria (seis
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de atitudes e cinco de conhecimento), apresentadas no Quadro 1. O LSB foi avaliado por meio da
versdo brasileira validada do Health Literacy in Dentistry (HeLD-'%). O instrumento contém 14 itens
distribuidos em sete dimensdes, com respostas em escala de 0 a 4 pontos, resultando em escore total

de 0 a 56, no qual valores mais altos indicam maior nivel de letramento.

Quadro 1. Questionario sobre conhecimento ¢ atitudes sobre saude bucal na primeira infincia aplicadas no estudo.

1. Nao ha problema em oferecer a crianca, nos seus dois primeiros anos de vida, alimentos com agicar como:
biscoito recheado, bolacha maisena, Toddynho®, leite ou suco com aciicar, Danone®, pirulitos, balas, chocolates
e mel.

() Concordo () Naosei ()Nao concordo

2. Alguns remédios infantis, como antibidticos, causam carie nos dentes da crianca.
() Concordo () Naosei ()Nao concordo

3. Cuidar dos dentes de leite da crianca niio é tio importante, pois eles irdo cair e serdo trocados pelos dentes
permanentes.
() Concordo ()Naosei ()Nao concordo

4. E necessario levar a crianga ao dentista somente quando houver algum problema nos dentes dela.
() Concordo () Naosei ()Nao concordo

5. Os pais ou responsaveis devem iniciar o uso do fio dental nos dentes do seu filho(a), quando nascer um dente
do lado do outro.
() Concordo () Naosei ()Nao concordo

6. A crianca deve comegar a usar pasta de dente com flior quando seu primeiro dente de leite nascer.
() Concordo () Naosei ()Nao concordo

7. O que vocé acha que esta mais relacionado ao aparecimento de carie nos dentes da crianca?
() Assoprar os alimentos da crianga e beija-la na boca

() Dar a crianga alimentos ricos em agticar e nao escovar os dentes antes de dormir

() Deixar a crianga ficar desnutrida

() Nao sei

8. Quando vocé acha que se deve levar a crianca pela primeira vez ao dentista?
Quando a crianga sentir dor de dente

Logo apos a crianga nascer, independente do nascimento do primeiro dente
Quando todos os dentes de leite estiverem na boca

Nao sei

) Quando o primeiro dente de leite nascer

) Quando o bebé fizer um ano

) Quando todos os dentes de leite estiverem na boca
)

0

(
(
(
(
9. Em qual época vocé acha que se deve iniciar a limpeza (escovagao) dos dentes da crianga?
(
(
(
() Nao sei

1

. Quantas vezes vocé acha que deve se escovar os dentes da crianca menor de 3 anos com pasta com flior?
() Nao ¢ necessario escovar os dentes do bebé todos os dias
() Uma vez por dia
() Duas vezes por dia
() Nao sei

11. Qual a concentracio recomendada de flior que vocé acha que deve conter a pasta de dentes a ser usada nos
dentes de criancas menores de 3 anos?

() A concentragao deve ser de zero partes por milhdo (ppm) de fltuor

() A concentracao deve ser de 500 partes por milhdo (ppm) de fltior

() A concentragao deve ser de no minimo 1.000 partes por milhdo (ppm) de fliior

() Nao sei/nunca ouvi falar
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Fonte: As autoras, adaptado de Praxedes et al.'°, 202

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. As
varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas. Para a analise do
conhecimento, foi atribuido um escore a cada questdo do instrumento. Questdes respondidas
corretamente receberam 1 ponto, enquanto respostas incorretas ou assinaladas como "ndo sei"
receberam 0 ponto. Dessa forma, a pontuagao total por participante variou de 0 a 11 pontos, sendo
que valores mais elevados indicaram maior nivel de conhecimento.

O LSB, mensurado pelo instrumento HeLD-!# (°-°¢ pontos), foi inicialmente tratado como
variavel numérica continua. Para as analises comparativas, entretanto, o escore foi dicotomizado com
base na mediana encontrada na amostra (°* pontos), de modo que participantes com valores > 52
foram classificados como apresentando alto letramento, enquanto aqueles com escore < 52 foram
categorizados como baixo letramento em saude bucal. Tal procedimento foi adotado com o objetivo
de garantir equilibrio entre os grupos e favorecer a robustez dos testes inferenciais.

A associagdo entre o escore de conhecimento e as variaveis independentes do estudo
(escolaridade do cuidador, renda familiar, experiéncia de carie relatada e LSB) foi avaliada pelo teste
U de Mann-Whitney. Adotou-se nivel de significancia de 5% para todas as analises. Todas as etapas

estatisticas foram conduzidas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao

20.%, para Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).

3 RESULTADOS

Inicialmente, 96 pessoas responderam ao questionario. Apos exclusdo de oito ndo cuidadores
diretos e 28 responsaveis por criangas acima de seis anos, 60 participantes compuseram a amostra
final. Os cuidadores apresentaram meédia de idade de 36 anos (Desvio Padrio=10,5), eram
majoritariamente maes (65%), residentes em Curitiba (78,3%), com mais de doze anos de estudo
(qualquer nivel superior) (68,3%) e renda familiar acima de trés saldrios-minimos. A idade média das
criancas foi de 3,40 anos (Desvio Padrao=2,01).

Entre as criangas, 85% ja haviam sido levadas ao dentista e 65% realizaram a primeira
consulta antes dos dois anos (36,7% no primeiro ano). Segundo os cuidadores, 26,8% relataram
histérico de carie. Quanto ao LSB, 51,7% foram classificados como alto (> 52) ¢ 48,3% como baixo

(< 52). As caracteristicas da amostra encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra do estudo (n=60).

Variavel Categoria n (%)
Mae 39 (65,0)
Parentesco Pai 5(8,3)
Outros 16 (26,7)
Até 2 salarios-minimos 14 (23,3)
Renda® Mais de 3 salarios-minimos 19 (66,7)
Prefiro ndo responder 6 (10,0)
. o <12 anos de estudo 19 (31,7)
Escolaridade > 12 anos de estudo 41 (68,3)
c , Sim 51 (85,0)
Historico de consulta odontologica Nio 9 (15,0)
Menos de 1 ano 22 (36,7)
1 a2 anos 17 (28,3)
Idade da primeira consulta odontolégica 3 a4 anos 8 (13,3)
5 a6 anos 4(6,7)
Nunca foi 9 (15,0)
I - . Sim 15 (26,8)
Experiéncia de carie relatada Nio 41 (732)
- e . Sim 5(8,3)
Dor dentaria nos ultimos seis meses Nio 52 (86,7)
, Baixo 29 (48,3)
Nivel de LSB Alto 31(51,7)

*Valor do saldrio-minimo definido conforme o Decreto n°® 12.342/2024, de 30 de dezembro de 2024, publicado no
Diario Oficial da Unido!?.
**Anos de estudo: < 12 anos corresponde a escolaridade até o ensino médio; > 12 anos indica nivel superior (incompleto
ou completo).
“*Experiéncia de carie: presenca referida de lesdo, restauragdo ou extragdo decorrente de cérie.

Fonte: As autoras, 2026.

A distribuicdo das respostas as questdes de conhecimento e percepgdo estd apresentada na
Figura 1. Observou-se predominéancia de acertos na maioria dos topicos avaliados, sobretudo aqueles
relacionados ao agucar como fator de risco, cuidados com dentes deciduos, indicagcdo da consulta
odontologica e inicio do uso do fio dental. Por outro lado, itens referentes ao uso de dentifricio
fluoretado — como concentracdo, momento de introdugdo e frequéncia — concentraram maior
proporc¢do de erros e respostas “ndo sabe”. Questdes sobre idade da primeira consulta e inicio da
escovagdo mostraram distribui¢do mais heterogénea, indicando variagdes no conhecimento entre os

participantes.

Figura 1. Distribui¢ao das respostas as perguntas sobre conhecimento e percepcao.

Correta @® Errada Ndo soube responder

1. AgUcar e risco a carie dentdria I

2. Medicamentos e risco a cdrie dentaria
3. Cuidados com os dentes deciduos
4. Motivos para levar a crianga ao dentista
5. Inicio do uso do fio dental

6. Inicio do uso de creme dental fluoretado _
7. Causas da cdrie dentdria

8. Idade da primeira visita ao dentista
9. Epoca para iniciar a escovagdo -

10. Frequéncia da escovagdo _

11.Concentragdo de fllor no creme dental fluoretado _

Temas abodados nas questoes

Numero de participantes

Fonte: As autoras, 2026.
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A mediana do escore de conhecimento dos participantes foi de 7 pontos (minimo: 4; maximo:
11). Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas nos escores ao compara-los
segundo a escolaridade do responsavel, renda familiar e experiéncia de carie relatada. No entanto,
observou-se que cuidadores com maior nivel de LSB apresentaram maiores escores (p=0,008)

(Tabela 2).

Tabela 2. Comparaco dos escores de conhecimento em relacdo as variaveis independentes do estudo (n=60).

Variavel Categoria Mediana (min-max) Valor de p*

Escolaridade dos responsaveis < 12 anos de estudo 6,5 (4-9) 0,297
> 12 anos de estudo 7 (4-11)

Renda familiar Até 2 salarios 7 (5-8) 0,394
Mais de 2 salarios 7 (4-11)

Experiéncia de carie relatada Sim 7 (4-9) 0,457
Nao 7 (4-11)

Letramento em saude bucal Baixo e Médio 6 (4-8) 0,008
Alto 7 (4-11)

*Teste U de Mann Whitney. Negrito significa valores estatisticamente significantes.
Fonte: As autoras, 2026.

4 DISCUSSAO

Os achados deste estudo reforcam a relevancia da primeira infincia como um periodo critico
para a formagao de habitos de saude, incluindo a satde bucal. Trata-se de uma fase decisiva para o
desenvolvimento integral, na qual as experiéncias e estimulos vivenciados repercutem diretamente
em indicadores de saude ao longo da vida'. Inseridos nesse contexto, pais € cuidadores assumem
papel central na prote¢do e promog¢ado da saude das criangas, atuando como principais mediadores na
adocdo de comportamentos preventivos. Portanto, compreender seu nivel de ¢ fundamental para
delinear estratégias educativas mais assertivas.

Os resultados evidenciaram um nivel geral de conhecimento satisfatorio, com mediana de 7
pontos (em um total de 11), e taxas de acerto elevadas especialmente em conteudos amplamente
difundidos sobre etiologia e fatores de risco da cérie dentaria, como a importancia do controle do
acucar, da higienizagdo desde o primeiro dente e do acompanhamento odontoldgico precoce. Esse
achado corrobora a literatura, que indica que o reconhecimento da cérie como doenga prevalente e
potencialmente grave é comum entre cuidadores® !4,

Ainda assim, a CPI permanece como uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia,
afetando milhdes de criangas em todo o mundo, com repercussdes negativas para o bem-estar
individual, familiar e social®. No Brasil, cerca de metade das criangas de até cinco anos apresenta
experiéncia de carie'>, o que confirma sua magnitude como problema de saude publica e reforga a

necessidade de agdes educativas e preventivas continuas.
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A relagdo direta entre CPI e fatores comportamentais — especialmente frequéncia de exposi¢ao
ao agucar, controle de biofilme e acesso ao fllior? — torna o conhecimento dos cuidadores uma variavel
decisiva no enfrentamento da doenca. Com isso, embora os achados indiquem boa compreensao sobre
alguns conceitos gerais, lacunas significativas se destacaram nos contetidos mais especificos
relacionados ao uso adequado do fluor, como concentragdo minima no dentifricio, momento de
introdugdo da pasta e frequéncia de escovacdo. Cerca de 60% dos cuidadores ndo souberam informar
a concentragdo ideal de fluor na pasta dental infantil (> 1.000 ppm). Essa limita¢do ¢ coerente com
estudos que ressaltam o desconhecimento dos responsaveis quanto ao uso correto de fluoretos, a
supervisdo da escovagdo e as recomendagdes preventivas atualizadas 4. Tais lacunas se tornam ainda
mais preocupantes ao se considerar que o flior, em especial na forma de dentifricio fluoretado,
constitui uma das estratégias mais efetivas e custo-beneficio para prevengdo da carie na infancia?.
Assim, a auséncia de conhecimento sobre esse recurso pode comprometer o potencial preventivo da
higiene bucal no grupo estudado.

Dentre os achados, merece destaque o fato de que 85% dos cuidadores relataram que a crianca
sob sua responsabilidade ja havia sido levada ao dentista, o que sugere reconhecimento da
importancia da atencdo profissional ainda na primeira infincia. Além disso, observou-se elevado
percentual de respostas corretas quanto a época recomendada para a primeira consulta odontologica,
indicando alinhamento, por parte dos participantes, as diretrizes atuais que orientam a avaliagdo
odontologica precoce. Esse dado contrasta com estudos que apontam desconhecimento mais
frequente sobre a necessidade de acompanhar a crianga desde os primeiros meses de vida'4, podendo
refletir um maior nivel de conscientiza¢do do grupo analisado.

Outro ponto relevante foi a auséncia de associacao entre o escore de conhecimento e variaveis
socioeconOmicas, como escolaridade e renda, assim como a falta de relagdo entre conhecimento e
experiéncia de carie relatada. Embora a literatura demonstre que determinantes socioecondmicos

116, 17

influenciam os desfechos em saude buca e que niveis reduzidos de letramento em satde estdo

associados a piores indicadores clinicos!®: ?

, € possivel que a amostra deste estudo, majoritariamente
composta por individuos com ensino superior, represente um recorte privilegiado, com maior acesso
a informacao. Dessa forma, as diferencas previstas pela literatura podem ter sido atenuadas, limitando
a deteccdo de associacdes estatisticamente significativas.

Ainda assim, observou-se que cuidadores com maior nivel de LSB apresentaram escores
significativamente mais elevados de conhecimento, indicando que o LSB pode desempenhar papel
relevante na compreensdo e aplicacdo de informagdes preventivas. Esse achado estd alinhado a
evidéncias que apontam o letramento como componente central na interpretacdo de orientacdes

9, 19, 20

clinicas, na tomada de decisdo e na adocdo de comportamentos de cuidado , reforcando a
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importancia de considera-lo como indicador funcional de compreensido em satde, para além dos anos
formais de estudo.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacao dos resultados. Em primeiro lugar, a amostra foi reduzida e obtida por
conveniéncia, a partir de convites disparados em redes sociais. Esse formato de recrutamento tende a
alcancar individuos pertencentes ao mesmo circulo social e com caracteristicas semelhantes — como
nivel educacional mais elevado, maior acesso a servicos e interesse pessoal em temas de satde — o
que pode ter influenciado positivamente o desempenho geral em conhecimento. Além disso, a coleta
online exclui automaticamente cuidadores com baixa conectividade digital, menor escolaridade ou
que ndo utilizam redes sociais, grupos que, segundo a literatura, costumam apresentar maior
vulnerabilidade a CPI e menor letramento em saude. Dessa forma, os resultados ndo devem ser
generalizados para outras populagdes, especialmente para familias com menor escolaridade,
residentes em contextos periféricos, com baixa renda ou com dificuldades de acesso aos servigos
odontologicos. Estudos futuros, com amostras amplas, probabilisticas e socioeconomicamente
heterogéneas, sdo necessarios para validar os achados e compreender de forma mais abrangente o

cenario nacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que os cuidadores avaliados possuem bom conhecimento geral sobre
saude bucal na primeira infancia, sobretudo em relacdo aos fatores de risco e medidas basicas de
prevencao da carie. Ainda assim, foram observadas lacunas especificas quanto ao uso adequado do
flior e as recomendacdes técnicas de higiene, apontando a necessidade de ag¢des educativas mais
focadas. Destaca-se que niveis mais elevados de LSB estiveram associados a maiores escores de
conhecimento, reforcando o papel do LSB na compreensdo e aplicacdo de praticas preventivas.
Apesar da auséncia de associagcdes com varidveis socioecondmicas e experiéncia de carie, tais
resultados devem ser interpretados com cautela. Reitera-se, portanto, a importancia de estratégias
permanentes de educacdo e fortalecimento do letramento em satde, como forma de qualificar o

cuidado parental e contribuir para a prevencao da CPI.
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