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Resumo: 
Objetiva-se avaliar a associação entre fatores socioeconômicos, comportamentais, psicossociais e de 
saúde bucal com as relações familiares de crianças pré-escolares, no município de São Francisco, 
região norte de Minas Gerais. Em pesquisa de desenho transversal, com amostra representativa de 247 
crianças de 5 anos de idade e respectivas mães, foram aplicados questionários validados direcionados 
às mães e realizados exames intrabucais nas crianças por meio do índice de dentes decíduos cariados, 
perdidos ou obturados (ceo-d). As relações familiares foram avaliadas por meio da escala de Coesão 
Familiar (CF). Realizou-se análise bivariada e regressão logística multinominal, com nível de 
significância de 5%. Na análise bivariada, foi encontrada associação entre experiência de cárie 
dentária e alta CF; e as variáveis associadas à baixa CF foram escolaridade materna, estado civil, 
limpeza bucal noturna materna e experiência de cárie. No modelo final, famílias com CF alta 
apresentaram mais chances de ausência de trabalho materno remunerado [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] 
e menos chances experiência de cárie [0,32 (0,11-0,96), p=0,042]; enquanto famílias com CF baixa 
tiveram mais chances de estado civil materno não casado [2,34 (1,02-5,36), p=0,045]. Assim, variáveis 
socioeconômicas e de saúde bucal apresentaram-se associadas à coesão familiar de crianças aos 5 anos 
de idade e suas mães, demonstrando a necessidade de um cuidado participativo e integral da família, 
além de políticas públicas sociais intersetoriais, para a promoção da saúde e bem-estar das crianças. 
Palavras-chave: Relações familiares, saúde bucal, crianças, promoção da saúde, saúde pública. 
                                                           
1 Artigo científico é produto da Dissertação apresentada ao Colegiado de Pós Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia da 
Universidade Federal de Minas Gerais, como requisito parcial à obtenção do grau de Mestre em Odontologia em Saúde Pública, em 2023. 
Orientadora: Lívia Guimarães Zina. 
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Influence of oral health and social factors on family  
relationships of brazilian preschool children 

 
Abstract:  
The objective is to evaluate the association between socioeconomic, behavioral, psychosocial and oral 
health factors with the family relationships of preschool children, in the city of São Francisco, 
northern region of Minas Gerais. In a cross-sectional survey, with representatives of 247 5-year-old 
children and their mother’s, validated questionnaires were administered to the mothers and intraoral 
examinations were carried out on the children using the index of decayed, missing or filled primary 
teeth (dmft). Family relationships were assessed using the Family Cohesion (FC) scale. Bivariate 
analysis and multinominal logistic regression were performed, with a significance level of 5%. In the 
bivariate analysis, an association was found between experience of dental caries and high CF; and the 
variables associated with low FC were maternal education, marital status, maternal nighttime oral 
cleaning and experience of cavities. In the final model, families with high HR were more likely to lack 
paid maternal work [3.56 (1.12-11.31), p=0.031] and less likely to experience caries [0.32 (0.11 - 0.96), 
p=0.042]; while families with low CF were more likely to have unmarried maternal marital status [2.34 
(1.02-5.36), p=0.045]. Thus, socioeconomic and oral health variables are associated with the family 
cohesion of children aged 5 years and their mothers, demonstrating the need for participatory and 
comprehensive family care, in addition to intersectoral social public policies, to promote health and 
well-being. -being of children. 
Keywords: Family relations, oral health, child, health promotion, public health. 

 
Influencia de la salud bucal y de factores sociales en las  
relaciones familiares de niños preescolares brasileños 

 
Resumen:  
El objetivo es evaluar la asociación entre factores socioeconómicos, conductuales, psicosociales y de 
salud bucal con las relaciones familiares de niños en edad preescolar, en la ciudad de São Francisco, 
región norte de Minas Gerais. En una encuesta transversal, con representantes de 247 niños de 5 años 
y sus madres, se administraron cuestionarios validados a las madres y se realizaron exámenes 
intraorales a los niños utilizando el índice de dientes primarios cariados, faltantes os obturados (ceod). 
Las relaciones familiares se evaluaron mediante la escala de Cohesión Familiar (FC). Se realizó análisis 
bivariado y regresión logística multinominal, con un nivel de significancia del 5%. En el análisis 
bivariado se encontró asociación entre experiencia de caries dental y FQ elevada; y las variables 
asociadas con la baja FC fueron la educación materna, el estado civil, la limpieza bucal nocturna 
materna y la experiencia de caries. En el modelo final, las familias con HR alta tenían más 
probabilidades de carecer de trabajo materno remunerado [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] y menos 
probabilidades de sufrir caries [0,32 (0,11 - 0,96), p=0,042]; mientras que las familias con FC baja tenían 
más probabilidades de tener estado civil materno soltero [2,34 (1,02-5,36), p=0,045]. Así, variables 
socioeconómicas y de salud bucal se asocian con la cohesión familiar de los niños de 5 años y sus 
madres, demostrando la necesidad de una atención familiar participativa e integral, además de 
políticas públicas sociales intersectoriales, para promover la salud y el bienestar de niños. 
Palabras clave: Relaciones familiares, salud bucal, niños, promoción de la salud, salud pública. 

 
INTRODUÇÃO  

As relações familiares desempenham um importante papel no desenvolvimento 

infantil, podendo influenciar a condição de saúde e comportamentos saudáveis que se 



 

repercutem até a vida adulta (ALMUTAIRI et al., 2021; DUIJSTER et al., 2014; FERREIRA et al., 

2013; SCAGLIONI et al., 2018). A literatura tem demonstrado que um cuidado parental eficaz e 

interações familiares de apoio estão associados a resultados positivos na infância, como maior 

desempenho acadêmico, melhor desenvolvimento psicossocial e emocional, maior percepção 

de felicidade, menos sintomas depressivos e maior autoestima, além da prevenção de hábitos 

deletérios, como consumo de drogas, e de doenças crônicas, como a obesidade e a cárie 

dentária (CASTILHO et al., 2013; DE JONG-LENTERS et al., 2014; HALLIDAY et al., 2014; HAMMES 

et al., 2012; HUMMEL et al., 2013; IZZO et al., 2022; RENZAHO; SILVA-SANIGORSKIT, 2014). Os 

comportamentos dos pais impulsionam e têm relação direta com as escolhas saudáveis dos 

filhos, suas condições de saúde e sua compreensão do mundo, tal como o entendimento da 

promoção da saúde, sendo esse um facilitador de hábitos positivos na vida adulta (DUIJSTER 

et al., 2013; HOOLEY et al., 2012).  

O estudo da dinâmica familiar se dá em uma área de trabalho multidisciplinar, por 

meio do desenvolvimento de sistemas de diagnóstico do funcionamento familiar (FALCETO et 

al., 2000). A avaliação diagnóstica da família tem sido feita mediante a utilização de 

instrumentos e medidas diversas, como questionários, escalas e índices (DUIJSTER et al., 2013). 

Entre esses, a Escala de Avaliação da Adaptabilidade e Coesão Familiar, conhecida como FACES 

III (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) é um dos questionários mais utilizados na 

área da saúde, por ser auto aplicado, breve e simples, com uma estrutura que seria adequada 

para uso como instrumento de triagem em serviços de Atenção Primária à Saúde (FALCETO et 

al., 2000). A escala foi criada por Olson et al. (1979) e posteriormente validada no Brasil 

(FALCETO et al., 2000). Usando essa escala, é possível avaliar exclusivamente Coesão Familiar 

(CF), um dos seus constructos, que representa o grau de união entre os familiares, e é definida 

como o vínculo emocional existente entre os membros. O grau de interação entre as famílias 

pode ter menor ou maior influência entre seus membros, sendo o nível médio de coesão o 

ideal e harmônico, pois confere a proporção considerada adequada de liberdade e 

dependência entre pais e filhos (OLSON et al., 2003).   

Estudos recentes apontam para a associação entre condições de saúde, especialmente 

as doenças crônicas, com a CF. As doenças crônicas representam os maiores gastos de saúde 

global, contrapondo-se ao avanço tecnológico na área da saúde (GLOBAL BURDEN OF DISEASE 

STUDY, 2013). O estilo das relações familiares, mensurado através da CF, pode contribuir para 
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o adoecimento dos seus membros em patologias como a depressão (ZAHRA e SALEEM, 2021), 

obesidade (SEPÚLVEDA et al., 2020), asma, diabetes e câncer (LEEMAN et al., 2016).   

Na Odontologia, ainda há poucos trabalhos que avaliam a relação entre doenças bucais 

e CF. Um estudo conduzido no Brasil, com 740 adolescentes de 12 anos de idade, encontrou 

associação entre as famílias conectadas, separadas e desligadas – classificações de tipos 

familiares a partir do modelo circumplexo proposto por Olson et al. (1979) – com a presença 

de lesões de cárie cavitadas (NEVES et al., 2020). Ainda no Brasil, um outro estudo investigou 

a relação entre coesão familiar e fatores socioeconômicos, comportamentais e de saúde bucal 

entre adolescentes de escolas públicas municipais, demonstrando que adolescentes com 

baixa coesão familiar têm mais chances de presença de cárie e baixa frequência de escovação 

diária (FERREIRA et al., 2013). Nos Estados Unidos, crianças de famílias de imigrantes 

mexicanos apresentaram associação entre os níveis de coesão familiar e a utilização de 

serviços odontológicos (FINLAYSON et al., 2018). Até o momento, o foco desses trabalhos têm 

sido as famílias de adolescentes e/ou crianças maiores.  

Assim, o impacto das condições sociais e de saúde geral e bucal dos indivíduos sobre a 

dinâmica familiar, em especial os níveis de coesão familiar, ainda é pouco conhecido na 

literatura. Ademais, há uma grande lacuna nos estudos dessas relações com crianças na 

primeira infância até a idade pré-escolar. Dessa forma, foi objetivo deste estudo avaliar a 

associação de fatores socioeconômicos, comportamentais, psicossociais e de saúde bucal com 

as relações familiares de crianças aos cinco anos de idade em escolas públicas em um 

município brasileiro.  

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

O relato deste estudo seguiu as recomendações do The Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement (VANDENBROUCKE et al., 2014).  

  Trata-se de um estudo de desenho transversal, que avaliou crianças de cinco anos de 

idade em um município de pequeno porte no norte do estado de Minas Gerais (MG), região 

sudeste do Brasil, nos anos de 2018-2019. O município de São Francisco está localizado na 



 

região do semiárido brasileiro, distante 600 quilômetros da capital mineira, Belo Horizonte. 

A população estimada para o ano de 2018 era de 56.423 habitantes, predominantemente 

urbana, com um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,680, considerado médio 

(INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRÁFICO DE PESQUISA E ESTATÍSTICA, 2019).  

Participaram deste estudo crianças de cinco anos de idade, matriculadas nas pré-

escolas do município de São Francisco. A idade adotada é a preconizada pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS) como adequada para representar a população de crianças em fase 

pré-escolar, em estudos epidemiológicos de saúde bucal (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 

2013). 

Entre 2018 e 2019, o município apresentava 443 crianças de cinco anos de idade 

matriculadas na educação infantil regular da zona urbana, distribuídas em cinco escolas 

municipais e uma particular. Apenas as escolas municipais autorizaram a realização do 

estudo. Assim, todas as crianças das cinco escolas públicas municipais foram convidadas a 

participar do estudo. Foram excluídas aquelas cuja mãe não autorizou a participação e/ou 

não enviou os questionários respondidos, a criança que não pôde estar presente no dia do 

exame clínico ou que se recusou a ser examinada.   

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se em um poder do teste (1- b) acima 

de 0,80 com nível de significância de 0,05. Os cálculos evidenciaram a necessidade de uma 

amostra de 206 participantes da díade pré-escolares/mães. Somaram-se 20% à amostra, a fim 

de compensar eventuais perdas e recusas, totalizando assim 247 participantes.  

Os dados foram coletados por meio de exame clínico bucal e questionários 

autoaplicáveis. O processo de calibração/treinamento para exame epidemiológico foi 

conduzido por um examinador padrão Gold Standard com experiência prévia em 

levantamentos epidemiológicos. Utilizou-se para o cálculo da concordância o coeficiente 

Kappa, sendo obtida a concordância inter-examinador de 0.92, e intra-examinador de 0.87, 

demonstrando uma boa compreensão e reprodutibilidade dos exames.   

Após a calibração, foi realizado o estudo piloto para avaliação da aplicabilidade dos 

questionários a serem utilizados, com 20 pares de mães/crianças, enquanto aguardavam para 

serem atendidos na clínica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais.  
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Anteriormente ao início da coleta de dados, as mães participaram de uma reunião com 

o pesquisador responsável pela coleta de dados, para orientação sobre os procedimentos da 

pesquisa. Além disso, nessa reunião a escolaridade materna foi averiguada a fim de confirmar 

se a mãe seria capaz de responder aos questionários. Para aquelas mães que não puderam 

participar da reunião, a escolaridade materna foi conferida através dos registros escolares de 

cada criança a participar do estudo. Constatou-se que todas as mães eram alfabetizadas. Elas 

responderam aos questionários em casa e os enviaram de volta à escola por meio de suas 

crianças.   

O exame epidemiológico das crianças foi realizado para avaliar a condição da coroa 

dentária e a história atual e pregressa da doença cárie, conforme os códigos e critérios 

definidos pela OMS (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2013) para obter o índice de dentes 

decíduos cariados, com extração indicada e obturados (ceo-d). Utilizou-se espelho bucal plano 

e sonda da OMS (sonda CPI), sob luz natural, em posição joelho-joelho, com o uso do 

equipamento de proteção individual (EPI) completo (luvas, máscara, gorro, óculos e avental).   

  A variável dependente foi a coesão familiar, avaliada pela versão validada no Brasil do 

questionário autoplicável FACES III (Family Adaptability and Cohesion Scale) (FALCETO et al., 

2000). A escala FACES III analisa o funcionamento e o risco familiar mediante dados de coesão 

e adaptabilidade familiar. É composta por 20 perguntas, sendo que as questões de número 

ímpar avaliam a coesão familiar e as questões pares avaliam a adaptabilidade. Para este 

estudo, foram avaliadas as questões relacionadas à coesão familiar. A cada pergunta é 

atribuído valor de 1 a 5, correspondendo o valor 1 a “quase nunca” e o valor 5 a “quase 

sempre”. É realizada a soma dos valores e o escore final pode variar de 10 a 50. O desfecho 

coesão familiar foi avaliado em três categorias: baixa coesão familiar, média coesão (grupo 

referência) e alta coesão.   

  As variáveis independentes foram socioeconômicas, psicossociais, comportamentais e 

biológicos/de saúde bucal.   

Fatores socioeconômicos: Renda (mais que R$1500,00 e até R$1500,00); escolaridade 

materna (maior que 8 anos e até 8 anos), trabalho materno remunerado (sim e não), domicílio 

adequado (sim e não), estado civil (casada ou morando junto com outra pessoa e não casada), 

número de irmãos (até um irmão e dois ou mais irmãos). A variável domicílio adequado foi 



 

investigada com base nos critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE em 

que são considerados como domicílios adequados aqueles equipados com rede geral de 

abastecimento de água, rede geral de esgoto ou fossa séptica, coleta de lixo por serviço de 

limpeza e até dois moradores por dormitório (INSTITUTO BRASILEIRO GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2019).  

 Já os fatores psicossociais adotados foram resiliência e de religiosidade, avaliados por 

meio de instrumentos previamente validados. A Escala de Resiliência, desenvolvida por 

Wagnild e Young (1993) e traduzida e validade por Pesce (2005), mede os níveis de adaptação 

psicossocial positiva da mãe frente a eventos de vida importantes. Possui 25 itens com 

repostas em sete pontos (Escala tipo Likert) que variam de discordo totalmente (1 ponto) a 

concordo totalmente (7 pontos). O somatório pode variar de 25 a 175 pontos, sendo quanto 

mais elevado maior é a resiliência da mãe.  E a Escala de Religiosidade da Duke (DUREL): 

desenvolvida por Koenig (1997) e traduzida para o português e validada por Lucchetti (2012). 

Composta por cinco perguntas (com opções de resposta da escala Likert), envolve três 

dimensões de religiosidade que foram correlacionados à saúde: comportamento religioso 

organizacional (CRO), comportamento religioso não-organizacional (RNO) e a religiosidade 

intrínseca (RI).   

Para fins de análise dos dados, os escores de resiliência foram classificados de acordo 

com a média em alta e baixa resiliência. Já religiosidade foi categorizada, em cada domínio, 

de acordo com a escala de Likert: entre 1 a 3 alta e de 4 a 6 baixa religiosidade.   

 Enquanto fatores biológicos/saúde bucal, foram considerados o sexo da criança 

(feminino e masculino) e aexperiência de cárie (ceo-d=0 e ceo-d ≥ 1). Por fim, como fatores 

comportamentais: limpeza bucal noturna materna (sim e não); frequência de limpeza bucal 

da criança (igual ou maior que duas vezes ao dia e menos de duas vezes ao dia); adição de 

açúcar na mamadeira (sim e não – não adiciona ou não usa mamadeira); uso do fio dental (sim 

e não) (CASTILHO et al., 2013; CRALL et al., 2018; DUIJSTER et al., 2013; DUIJSTER et al., 2014, 

FERREIRA et al., 2013; SILVA et al., 2018).  

  Todas as análises foram realizadas com o programa Statistical Package for the Social 

Sciences (IBM, Estados Unidos) versão 23.0, adotando o nível de significância de 5%. 

Primeiramente realizou-se análise descritiva obtendo a distribuição absoluta e percentual das 

variáveis. Três variáveis foram excluídas nas análises de dados inferencial por apresentarem 
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uma frequência absoluta menor que cinco ao serem distribuídas na classificação de coesão 

familiar, sendo elas: renda, religiosidade não organizacional e frequência de limpeza bucal da 

criança. Para as demais variáveis, foram realizadas análises bivariadas pelo teste qui-

quadrado. Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confiança (IC) de 95% foram calculados. 

A classificação da CF em grupos foi feita por meio da obtenção da média e desvio padrão da 

população estudada (FERREIRA et al., 2013). Considerando o valor do desvio padrão de 6,4, a 

variável dependente CF foi categorizada em baixa (≤ 27,4), média (entre 28 e 40) e alta (≥ 41). 

A CF média foi escolhida como categoria de referência e foram incluídas no modelo final da 

Regressão Logística Multinomial as variáveis com valor de p<0,25 para pelo menos uma das 

categorias (CF alta ou baixa).   

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG) – Parecer número 2.650.009/2018.  

 

RESULTADOS 

Duzentas e quarenta e sete mães/crianças aceitaram participar do estudo e foram 

examinadas. Contudo, devido ao incompleto preenchimento do instrumento de Coesão 

Familiar, 18 mães/crianças foram excluídas da análise estatística (taxa de 7,3% dados 

perdidos). A amostra final constituiu-se de 229 mães/crianças.  

As características das mães/crianças avaliadas neste estudo, de acordo com os fatores 

socioeconômicos, psicossociais, comportamentais e biológicos, estão apresentadas na Tabela 

1.  

A média do escore de CF das crianças foi 33,8, com amplitude entre 12 e 48 e desvio 

padrão de 6,4. Do total de 229 participantes, 165 (72,0%) pertenciam a famílias com média 

coesão (grupo de referência – escore entre 28 a 40), 37 (16,2%) a famílias com baixa coesão 

(escore ≤ 27,4) e 27 (11,8%) a famílias com alta coesão (escore ≥ 41).   

 

 

 



 

Tabela 1 –  Distribuição da frequência de fatores socioeconômicos, psicossociais,  
comportamentais e biológicos entre crianças de 5 anos no município de 
São Francisco, Estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.   

VARIÁVEIS  n  %  
Fatores socioeconômicos       

Renda  
> R$1500,00  37  16,2  
≤ R$1500,00  172  75,1  
Sem informação  20  8,7  

Escolaridade materna  
Maior que 8 anos   138  60,3  
Até 8 anos  85  37,1  
Sem informação  6  2,6  

Trabalho materno remunerado  
Sim  92  40,2  
Não  117  51,1  
Sem informação  20  8,7  

Domicílio adequado  
Sim  113  49,3  
Não  97  42,4  
Sem informação  19  8,3  

Estado civil  
Casada ou morando junto   139  60,7  
Não casada  85  37,1  
Sem informação  5  2,2  

Número de irmãos  
Até um irmão   127  55,5  
Dois ou mais irmãos   98  42,8  
Sem informação  4  1,7  

Fatores psicossociais      

Resiliência  
Alta  109  47,6  
Baixa  111  48,5  
Sem informação  9  3,9  

Religiosidade organizacional  
Alta  56  24,5  
Baixa  166  72,5  
Sem informação  7  3,0  

Religiosidade não oganizacional  
Alta  66  28,8  
Baixa  154  67,3  
Sem informação  9  3,9  

Religiosidade íntrínseca  
Alta  139  60,7  
Baixa  78  34,1  
Sem informação  12  5,2  

Fatores biológicos e comportamentais      

Sexo da criança  
Feminino  118  51,5  
Masculino  111  48,5  

Limpeza bucal noturna materna  
Sim  175  76,4  
Não  51  22,3  
Sem informação  3  1,3  

Adição de açúcar na mamadeira  
Não  144  62,9  
Sim  81  35,4  
Sem informação  4  1,7  
≥ 2 vezes ao dia  185  80,8  
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Frequência de limpeza bucal da 
criança  

< 2 vezes ao dia  40  17,5  
Sem informação  4  1,7  

Uso de fio dental  
Sim  91  39,7  
Não  135  59,0  
Sem informação  3  1,3  

Experiência de cárie  
Sem cárie (ced-d=0)  100  43,7  
Com cárie (ceo-d ≥ 1)  129  56,3  

Fonte: Próprios autores. 

 

Na Tabela 2 consta a análise estatística bivariada. As seguintes variáveis mostraram 

associação estatisticamente significativa com a baixa coesão familiar: escolaridade materna 

(menor que 8 anos) [2,19 (1,07-4,47), p=0,029], estado civil (não casada) [2,71 (1,31-5,62), 

p=0,006], limpeza bucal noturna materna (ausente) [2,15(1,00-4,61), p=0,046] e experiência de 

cárie (ceo-d ≥ 1) [2,38 (1,09-5,19), p=0,026]. Para alta coesão familiar, a variável com associação 

estatisticamente significativa foi a experiência de cárie (ceo-d ≥ 1) [0,41 (0,18-0,94), p=0,031], 

considerando que crianças alta coesão apresentaram menos chance de experiência de cárie.  

 
Tabela 2 – Resultados da análise bivariada dos fatores socioeconômicos, psicossociais, 

biológicos e comportamentais entre crianças de 5 anos associados aos 
grupos de coesão familiar, no município de São Francisco, estado de 
Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.  

  COESÃO FAMILAR  
VARIÁVEL  Média*  

n (%)  
Alta  
n (%)  

OR Não-
ajustada  
(IC 95%)  

p-valor  
Baixa  
n (%)  

OR Não-
ajustada  
(IC 95%)  

p-valor  

Escolaridade materna  

Maior que 8 anos  103 (74,6%)  18 (13,0%)  1  

0,161  

17 (12,3%)  1  

0,029   
 
Até 8 anos  

 
59 (69,4%)  6 (7,1%)  

 
0,51 (0,19-1,33)   

20 (23,5%)  

 
2,19 (1,07-4,47)  

Trabalho materno 
remunerado  

Sim  72 (78,3%)  8 (8,7%)  1  
0,344  

12 (13,0%)  1  
0,204   

Não  79 (67,5%)  15 (12,8%)  1,54 (0,62-3,82)  23 (19,7%)  1,63 (0,76-3,38)  

Domicílio adequado  
Sim  86 (76,1%)  12 (10,6%)  1  

0,535  
15 (13,3%)  1  

0,216   
Não  65 (67,0%)  13 (13,4%)  

1,30 (0,56-3,01)  
19 (19,6%)  

1,59 (0,76-3,33)  

Estado civil  

Casada ou morando  
junto  

105 (75,5%)  19 (13,7%)  1  

0,127  
15 (10,8%)  1  

0,006  
 
Não casada  58 (68,2%)  6 (7,1%)  0,48 (0,18-1,25)  21 (24,7%)  2,71 (1,31-5,62)  

Número de irmãos  
Até um irmão  96 (75,6%)  13 (10,2%)  1  

0,354  
18 (14,2%)  1  

0,295  
Dois ou mais irmãos  65 (66,3%)  14 (14,3%)  1,46 (0,65-3,27)  19 (19,4%)  1,46 (0,72-2,95)  

Resiliência  

Alta   80 (73,4%)  15 (13,8%)  1  

0,376  
14 (12,8%)  1  

0,269   
Baixa  

79 (71,2%)  11 (9,9%)  0,69 (0,30-1,58)  21 (18,9%)  1,58 (0,76-3,30)  

Religiosidade 
organizacional  

Alta  80 (73,4%)  15 (13,8%)  1  

0,701  
14 (12,8%)  1  

0,179   
Baixa  

79 (71,2%)  11 (9,9%)  
1,20 (0,46-3,16)  

21 (18,9%)  
0,59 (0,27-1,28)  

Religiosidade íntrínseca  
Alta  101 (72,7%)  18 (12,9%)  1  

0,762  
20 (14,4%)  1  

0,489  
 55 (70,5%)  9 (11,5%)  0,88 (0,37-2,06)  14 (17,9%)  1,30 (0,62-2,75)  



 

Baixa  

Sexo da criança  

Feminino  80 (67,8%)  15 (12,7%)  1  

0,656  
23 (19,5%)  1  

0,158  ] 
Masculino  

85 (76,6%)  12 (10,8%)  0,83 (0,37-1,87)  14 (12,6%)  0,60 (0,29-1,23)  

Limpeza bucal noturna 
materna  

Sim  130 (74,3%)  21 (12,0%)  1  
0,665  

24 (13,7%)  1  
0,046  

Não  33 (64,7%)  5 (9,8%)  0,80 (0,29-2,23)  13 (25,5%)  2,15 (1,00-4,61)  

Adição de açúcar na 
mamadeira  

Não  102 (70,8%)  20 (13,9%)  1  
0,245  

22 (15,3%)  1  
0,529  

Sim  59 (72,8%)  7 (8,6%)  0,59 (0,24-1,45)  15 (18,5%)  1,26 (0,61-2,59)  

Uso de fio dental  
Sim  66 (72,5%)  13 (14,3%)  1  

0,373  
12 (13,2%)  1  

0,355  
Não  97 (71,9%)  14 (10,4%)  0,69 (0,31-1,56)  24 (17,8%)  1,42 (0,67-3,02)  

Experiência de cárie  
Sem cárie (ced-d=0)  73 (73,0%)  17 (17,0%)  1  

0,031  
10 (10,0%)  1  

0,026  
Com cárie (ceo-d ≥ 1)  92 (71,3%)  10 (7,8%)  0,41 (0,18-0,94)  27 (20,9%)  2,38 (1,09-5,19)  

*categoria de referência/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confiança. Em negrito variáveis com resultados 
estatisticamente significantes (p<0.05). 
Fonte: Próprios autores. 
 

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados da análise de Regressão Logística 

Multinominal, respectivamente para baixa e para alta CF. No modelo final, houve maiores 

chances de CF baixa entre famílias com mães em estado civil não casada [2,34 (1,02-5,36), 

p=0,045]. Famílias com ausência de trabalho materno remunerado apresentam 2,56 mais 

chances de CF alta [3,56 (1,12-11,31), p=0,031] e, por outro lado, 68% menos chances da criança 

apresentar experiência de cárie (ceo-d ≥ 1) [0,32 (0,11-0,96), p=0,042].  

 
Tabela 3 – Resultados da análise de Regressão Logística Multinominal dos fatores 

socioeconômicos, biológicos e comportamentais entre crianças de 5 anos 
associados aos grupos de coesão familiar (CF baixa x média), no 
município de São Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019.  

VARIÁVEL  MÉDIA*  
n (%)  

BAIXA  
n (%)  

OR NÃO-
AJUSTADA  

(IC 95%)  
p-VALOR  OR AJUSTADA  

(IC 95%)  
p-Valor  

Escolaridade materna  
Maior que 8 anos  103 (74,6%)  17 (12,3%)  1  

0,029  
1  

0,671  
Até 8 anos  59 (69,4%)  20 (23,5%)  2,19 (1,07-4,47)  1,21 (0,50-2,93)  

Trabalho materno 
remunerado  

Sim  72 (78,3%)  12 (13,0%)  1  
0,204  

1  
0,704  Não  79 (67,5%)  23 (19,7%)  1,63 (0,76-3,38)  1,19 (0,49-2,90)  

Domicílio adequado  
Sim  86 (76,1%)  15 (13,3%)  1  

0,216  
1  

0,232  
Não  65 (67,0%)  19 (19,6%)  1,59 (0,76-3,33)  1,70 (0,71-4,07)  

Estado civil  
Casada ou morando 
junto  

105 (75,5%)  15 (10,8%)  1  
0,006  

1  
0,045  

Não casada  58 (68,2%)  21 (24,7%)  2,71 (1,31-5,62)  2,34 (1,02-5,36)  

Sexo da criança  
Feminino  80 (67,8%)  23 (19,5%)  1  

0,158  
1  

0,380  
Masculino  85 (76,6%)  14 (12,6%)  0,60 (0,29-1,23)  0,69 (0,30-1,58)  

Limpeza bucal noturna 
materna  

Sim  130 (74,3%)  24 (13,7%)  1  
0,046  

1  
0,206  

Não  33 (64,7%)  13 (25,5%)  2,15 (1,00-4,61)  1,82 (0,72-4,58)  

Experiência de cárie  
Sem cárie (ced-d=0)  73 (73,0%)  10 (10,0%)  1  

0,026  
1  

0,167  
Com cárie (ceo-d ≥ 1)  92 (71,3%)  27 (20,9%)  2,38 (1,09-5,19)  1,91 (0,76-4,80)  

*categoria de referência/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confiança. Em negrito variáveis com 
resultados estatisticamente significantes (p<0.05). 
Fonte:  Próprios autores. 
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Tabela 4 – Resultados da análise de Regressão Logística Multinominal dos fatores 
socioeconômicos, biológicos e comportamentais entre crianças de 5 anos 
associados aos grupos de coesão familiar (CF alta x média), no município 
de São Francisco, estado de Minas Gerais, Brasil, 2018-2019 

VARIÁVEL  MÉDIA*  
n (%)  

ALTA  
n (%)  

OR NÃO-
AJUSTADA  

(IC 95%)  
p-VALOR  OR Ajustada  

(IC 95%)  
p-VALOR  

Escolaridade materna  
Maior que 8 anos  103 (74,6%)  18 (13,0%)  1  

0,161  
1  

0,145  
Até 8 anos  59 (69,4%)  6 (7,1%)  0,51 (0,19-1,33)  0,36 (0,09-1,42)  

Trabalho materno 
remunerado  

Sim  72 (78,3%)  8 (8,7%)  1  
0,344  

1  
0,031  Não  79 (67,5%)  15 (12,8%)  1,54 (0,62-3,82)  3,56 (1,12-11,31)  

Domicílio adequado  
Sim  86 (76,1%)  12 (10,6%)  1  

0,535  
1  

0,868  
Não  65 (67,0%)  13 (13,4%)  1,30 (0,56-3,01)  1,10 (0,37-3,25)  

Estado civil  
Casada ou morando 
junto  

105 (75,5%)  19 (13,7%)  1  
0,127  

1  
0,094  

Não casada  58 (68,2%)  6 (7,1%)  0,48 (0,18-1,25)  0,32 (0,08-1,21)  

Sexo da criança  
Feminino  80 (67,8%)  15 (12,7%)  1  

0,656  
1  

0,725  
Masculino  85 (76,6%)  12 (10,8%)  0,83 (0,37-1,87)  0,83 (0,30-2,33)  

Limpeza bucal noturna 
materna  

Sim  130 (74,3%)  21 (12,0%)  1  
0,665  

1  
0,380  

Não  33 (64,7%)  5 (9,8%)  0,80 (0,29-2,23)  0,48 (0,09-2,46)  

Experiência de cárie  
Sem cárie (ced-d=0)  73 (73,0%)  17 (17,0%)  1  

0,031  
1  

0,042  
Com cárie (ceo-d ≥ 1)  92 (71,3%)  10 (7,8%)  0,41 (0,18-0,94)  0,32 (0,11-0,96)  

*categoria de referência/ OR: Odds Ratio/ IC: Intervalo de Confiança. Em negrito variáveis com 
resultados estatisticamente significantes (p<0.05). 
Fonte: próprio autor 
 

 

DISCUSSÃO 

Esse é o primeiro estudo que investigou a relação entre fatores socioeconômicos, 

psicossociais, comportamentais e biológicos/de saúde bucal com coesão familiar de crianças 

de cinco anos de idade. Os achados apresentam resultados semelhantes aos estudos 

conduzidos com adolescentes (FERREIRA et al., 2013, FINLAYSON et al., 2018, NEVES et al., 

2020), demonstrando uma menor chance de problemas bucais entre famílias com coesão 

familiar mais alta. Além disso, condições sociais também foram associadas à coesão familiar.  

A distribuição da amostra de acordo com os arranjos de coesão familiar mostrou uma 

maior prevalência de famílias com média coesão familiar, com uma pequena porcentagem de 

famílias com alta coesão familiar, distribuição essa que variou semelhante em outros estudos 

(FERREIRA et al., 2013, FINLAYSON et al., 2018, NEVES et al., 2020). Já a prevalência de crianças 

aos cinco anos de idade com experiência de cárie foi semelhante ao último dado 

epidemiológico de base nacional, correspondente a 53,4% (BRASIL, 2012).  



 

Famílias com baixa coesão tiveram mais chances de estarem associadas a mães 

vivendo sem a presença de um companheiro. Os desafios enfrentados na manutenção de uma 

família sem a colaboração de um parceiro podem estar impactando na união familiar. Famílias 

com baixa coesão tendem a se relacionar com uma separação emocional extrema, 

apresentando pouco envolvimento entre os membros da família, o que justificaria os achados 

de baixa coesão familiar em mães não casadas. Um estudo observou que alguns 

comportamentos negativos apresentados por famílias monoparentais não são devidos à 

ausência física da figura de um dos pais, mas sim à falta de recursos econômicos gerado pelo 

responsável ausente (MCLEOD et al., 1994). Contudo, estar em uma relação com um parceiro 

não é garantia para um funcionamento familiar saudável. Yates (1995) reportaram em seu 

estudo que tanto mulheres solteiras ou não casadas quanto mulheres casadas, mas infelizes 

em seu casamento, apresentaram chances semelhantes de dificuldades no funcionamento 

familiar. Considera-se, então, que a qualidade das relações afetivas é muito mais 

determinante sobre a saúde familiar do que apenas o estado civil por si só.       

A ausência do trabalho materno remunerado foi associada à alta CF. Uma hipótese, 

ainda não discutida na literatura sobre o tema,  seria que a presença materna em casa 

contribuiria para reforçar a união familiar. Por outro lado, estudos têm demonstrado que a 

presença da mulher no mercado de trabalho não impacta no funcionamento familiar, em 

contraposição às condições emocionais maternas e financeiras da família, esses dois últimos 

comumente afetados, positivamente, pelo trabalho materno (COLEY et al., 2007; NANJAPPA et 

al., 2015, PAULA et al., 2022).   

A baixa escolaridade materna mostrou-se associada à coesão familiar apenas nas 

análises bivariadas neste estudo. Entretanto, é inegável a influência da escolaridade sobre 

diversos desfechos em saúde (COSTA et al., 2012). Fatores psicossociais fazem a mediação 

entre educação dos pais e comportamentos de saúde bucal (DORRI et al., 2010). A escolaridade 

materna, assim como as habilidades cognitivas, é considerada um fator facilitador materno 

presente no início da vida da criança que se associa com o enfretamento materno (maternal 

coping) e níveis de estresse, os quais posteriormente podem influenciar a adesão à assistência 

odontológica e comportamentos de saúde bucal na adolescência (NELSON et al., 2012). É 

plausível, assim, que o nível de escolaridade materna influencie indiretamente os 

comportamentos de higiene bucal das crianças e, posteriormente, a experiência de cárie 
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infantil, através de um impacto nos fatores psicossociais parentais e familiares, os quais são 

interrelacionados (DUIJSTER et al., 2014).   

Exemplos de fatores psicossociais que podem vincular a escolaridade materna com a 

experiência de cárie dentária na infância incluem literacia em saúde bucal, depressão, 

ansiedade e senso de coerência materna (BAKER et al., 2010; BONANATO et al., 2009; DOS 

SANTOS PINTO et al., 2017; FIRMINO et al., 2017). No presente estudo, os fatores psicossociais 

resiliência e religiosidade não apresentaram influência sobre os demais fatores investigados. 

Em uma amostra maior de onde este estudo se derivou, também o senso de coerência não 

interagiu com a escolaridade materna e cárie dentária na infância (PAULA et al., 2022). A 

homogeneidade da amostra, composta por pares de mães e crianças oriundos todos de escolas 

públicas, com condições sociais semelhantes, pode ter contribuído para a não identificação 

de associação dos fatores psicossociais com CF.  

Crianças pertencentes a famílias com alta coesão familiar demonstraram menos 

chances de terem experiência de cárie dentária. A prevalência de cárie dentária e lesões 

cavitadas em adolescentes na cidade de Campina Grande esteve associada a famílias com 

menor coesão familiar (DUTRA et al., 2020). Também no Brasil, em Piracicaba, adolescentes 

com baixa coesão familiar apresentaram maior risco para a presença de cárie (FERREIRA et 

al., 2013).   

Outras medidas de relações familiares têm demonstrado associação com a saúde bucal 

(DUIJSTER et al., 2013; HOOLEY et al., 2012). Duijster (2014), ao avaliar o funcionamento 

familiar e a cárie dentária em crianças aos seis anos de idade na Holanda, demonstraram que 

famílias disfuncionais apresentaram maior probabilidade de desenvolverem 

comportamentos em saúde menos favoráveis, assim como crianças de famílias funcionais 

apresentaram menor prevalência de cárie dentária. A mesma equipe de pesquisadores, em 

um estudo de caso-controle também realizado na Holanda, utilizou métodos observacionais 

para identificar o impacto de práticas parentais e a interação entre pais e filhos na cárie 

dentária em crianças aos 5-8 anos de idade, onde casos de crianças com cárie foram 

comparadas a controles sem cárie; tais autores encontraram um baixo envolvimento, 

incentivo e resolução de problemas na família de crianças casos versus controles, sugerindo 

que os pais de crianças com cárie dentária carecem de habilidades parentais positivas 

adequadas à infância (DE JONG-LENTERS et al., 2014). Um estudo conduzido na Austrália 



 

encontrou que famílias com um funcionamento mais saudável estiveram associadas a 

menores chances de os responsáveis relatarem problemas de saúde bucal em suas crianças 

(RENZAHO; DE SILVA-SANIGORSKI, 2014). Na Turquia, um ambiente familiar favorável e com 

maior disciplina foi inversamente associado à prevalência de cáries em pares de mães e 

crianças de 6 a 12 anos (ABBASOGLU; KUVVETLI, 2021). Crianças oriundas de famílias com 

problemas no funcionamento familiar apresentaram maior consumo de açúcar na Inglaterra 

(ALMUTAIRI et al., 2021; NANJAPPA et al., 2015), assim como na Austrália as crianças vivendo 

em cenários semelhantes tenderam a consumir maiores quantidades de bebidas açucaradas 

(RENZAHO et al., 2014), demonstrando o impacto das relações familiares não apenas sobre os 

desfechos em saúde, mas também sobre os comportamentos (RYAN et al., 2005).   

Pode-se inferir que, quanto mais unida a família, maior parece ser o seu efeito protetor 

em relação à cárie. Os comportamentos de saúde bucal são possivelmente um importante 

fator mediador na relação entre práticas parentais, interações familiares e experiência de 

cárie na infância (DE JONG-LENTERS et al., 2014). Contudo, famílias muito coesas estão sujeitas 

a incorrer em uma parentalidade mais coercitiva, caracterizada por inconsistência, 

ambiguidade e práticas de disciplina altamente exigentes, associadas a maior resistência e 

não adesão em crianças (LEEMAN et al., 2016; PATTERSON et al., 2010; XYRAKIS et al., 2022). 

Em contrapartida, um ambiente doméstico estruturado e de apoio, em que os pais 

estabelecem limites apropriados e claros no contexto de interações calorosas e afetivas, 

poderia estimular as crianças a envolver-se mais em comportamentos saudáveis (DE JONG-

LENTERS et al., 2014). No presente estudo, um funcionamento familiar mais coeso associado a 

melhores condições de saúde bucal pode ser explicado pelo fato de crianças pequenas serem 

ainda muito dependentes do cuidado parental e com pouca autonomia para o autocuidado e, 

presumindo-se uma família mais unida, há possibilidade de um cuidado mais efetivo nas 

práticas de saúde, o que em último caso, levaria a um maior controle dos fatores de risco para 

doenças bucais comuns da infância, como a cárie. Enfatiza-se, dessa forma, o papel da 

responsabilidade parental no cuidado e apoio aos seus filhos e no desempenho do seu papel 

de realizar os cuidados de higiene bucal das crianças em torno dos cinco anos de idade, uma 

vez que as crianças pequenas ainda não possuem as competências necessárias para o fazerem 

sem ajuda (ALMUTAIRI et al., 2021).  

Este estudo adotou a escala Faces III como instrumento de avaliação da coesão 

familiar. Esse instrumento caracteriza-se como um questionário autorrelatado, que mede 
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práticas familiares. É necessário fazer a ressalva que instrumentos desse porte podem tender 

a não identificar associações entre as relações familiares e as condições de saúde e suas 

práticas (DE JONG-LENTERS et al., 2014). Apesar desses questionários serem validados e 

psicometricamente testados, há algumas limitações no método do autorrelato (BRENNER e 

DELAMATER, 2016). Por exemplo, o relato das mães pode ser influenciado por suas próprias 

crenças e perspectivas e, portanto, pode não refletir comportamentos reais. Além disso, há 

uma tendência das mães em responder às perguntas de maneira socialmente desejável, 

sobrepondo comportamentos "bons" ideais em comparação com comportamentos “ruins”. 

Assim, há um risco de uma subnotificação de comportamentos indesejáveis, levando a uma 

ausência de associações entre esses comportamentos e a CF, quando na realidade essas 

poderiam ser identificadas como fatores de risco para o funcionamento familiar, situação essa 

inerente ao método de pesquisa adotado.   

Outra limitação inclui o desenho de estudo – transversal – que possibilita apenas 

identificar associações entre as variáveis, e não relações de causalidade (MERCHÁN-HAMANN 

e TAUIL, 2021; ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2023). Além disso, o baixo número de 

respostas em determinadas variáveis dificultou a execução dos testes estatísticos, e assim 

perdemos a oportunidade de testar a associação com algumas das variáveis psicossociais e 

comportamentais.    

Há, contudo, implicações para a prática profissional e futuras pesquisas a partir dos 

achados. Este estudo reconheceu a relação entre relações familiares, através da coesão 

familiar, e condições socioeconômicas maternas e de saúde bucal em crianças aos cinco anos 

de idade. Está claro que a família desempenha uma função essencial nos níveis de saúde de 

seus membros, a longo prazo. Pais e responsáveis moldam os comportamentos, atitudes e 

normas sociais de seus filhos por meio de modelagem, o uso de práticas parentais específicas 

e, de forma mais ampla, por meio de interações interpessoais dentro da família (DE JONG-

LENTERS et al., 2014; RHEE, 2008). Há uma janela de oportunidades no cuidado em saúde bucal 

para as intervenções centradas na família e estratégias populacionais, por meio de 

abordagens direcionadas à dinâmica familiar, à designação dos papeis de cada membro da 

família, do cumprimento de tarefas e responsabilidades, na ênfase à empatia, responsividade 

e envolvimento uns pelos outros. No Brasil, a Estratégia Saúde da Família oferece o campo de 

práticas propício para o desenvolvimento dessas intervenções. O planejamento familiar e 



 

suporte às famílias monoparentais são também necessários. Na área das Políticas Públicas, 

deve haver o reforço de que condições contextuais são determinantes para a promoção da 

saúde, com foco em ações intersetoriais. Estudos futuros podem explorar o papel de fatores 

sociodemográficos, culturais, comportamentais e de saúde nas relações familiares, na forma 

interrelacional como tais fatores se impactam e os processos envolvidos. Estudos de 

metodologia mista devem ser considerados, pois permitem o aprofundamento de questões 

que unicamente com abordagens quantitativas não seriam possíveis ser investigadas.  

 

 

CONCLUSÃO  

Variáveis socioeconômicas e de saúde bucal mostraram-se associadas à coesão 

familiar de crianças aos 5 anos de idade e suas mães, demonstrando a necessidade de um 

cuidado participativo e integral da família, além de políticas públicas sociais intersetoriais, 

para a promoção da saúde e bem-estar das crianças.  
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