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dos casos é a criança com a ajuda de um adulto, e em 
40,1% é feita somente pelo adulto. Conclusão: Os pais 
têm conhecimentos sobre o flúor e sua finalidade, po-
rém não utilizam a dose recomendada para a idade e 
não há uma conscientização quanto à motivação para 
a escolha do dentifrício. Assim, há necessidade de in-
vestir em educação a respeito dos dentifrícios para a 
escolha consciente e o uso adequado.

Palavras-chave: Flúor. Pré-escolar. Dentifrícios. 

Introdução
Os responsáveis pela saúde pública brasileira, 

no que se refere à saúde bucal, tem enfatizado a 
necessidade de aumentar os conhecimentos edu-
cativos, a fluoretação das águas de abastecimento 
público e orientação quanto à indicação dos dentifrí-
cios fluoretados com intuito de controlar e prevenir 
a cárie dentária1. Apesar de a prevalência da cárie 

Objetivo: analisar o conhecimento dos pais sobre o 
flúor, os dentifrícios, seu uso e o motivo da escolha. 
Sujeitos e método: estudo transversal com dados co-
letados em entrevistas com pais de crianças de um a 
65 meses de idade, sobre questões socioeconômicas, 
conhecimento sobre flúor, motivo pela escolha do den-
tifrício, quantidade utilizada e hábitos de higiene bu-
cal da criança. Os dados foram analisados por meio de 
estatística descritiva. Resultados: foram entrevistados 
202 pais. A média de idade das crianças participantes 
do estudo foi de 35,6 meses (±15,06). Os pais citaram 
os seguintes critérios para a compra do dentifrício: au-
sência de flúor (20,3%), preço (6,9%), sabor (11,4%), 
marca (10,9%), e 20,8% dos pais responderam não ha-
ver critério. Com relação ao início da administração do 
dentifrício fluoretado para as crianças, 43,1% dos pais 
relataram que ocorreu até um ano, 21,8% mais de um 
ano, e 35,1% não lembravam. Sobre a quantidade uti-
lizada de dentifrício, 32,2% dos pais apontaram usar a 
técnica longitudinal, 41,1% a transversal, 26,2% a do 
grão de arroz, e 5% não responderam. Com relação à 
higiene bucal ser realizada sozinha ou com ajuda, em 
12,2% ela é realizada somente pela criança, em 47,7% 
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estar declinando, ela ainda é considerada um rele-
vante problema de saúde pública. De acordo com os 
dados do SB Brasil de 2010, o índice de dentes ceo-d 
(superfícies cariadas, extração indicada, obturadas) 
em crianças de 5 anos de idade passou de 2,8, em 
2003, para 2,3, em 2010, uma redução de apenas 
17%, com 80% desses dentes não tratados2.

A utilização de flúor na prevenção e no controle 
da cárie é uma das medidas de saúde pública mais 
estudadas3-5. Atualmente, uma das formas mais am-
plas da utilização do flúor é o emprego de dentifrícios 
fluoretados associados à escovação mecânica4. De 
acordo com as novas recomendações da comunidade 
científica, a concentração de flúor a ser administra-
da nas escovas dentais é de 1.100 ppm de F, em pe-
quenas doses, de acordo com a faixa etária da crian-
ça4,6,7. O flúor utilizado na composição do dentifrício 
possui tanto um papel preventivo, por ser capaz de 
reduzir a perda de minerais do esmalte do dente hí-
gido, como também terapêutico, pois aumenta a re-
posição desses no dente com lesão de cárie8.

Entretanto, o uso de dentifrícios fluoretados em 
crianças mais jovens deve ser supervisionado pelos 
pais, uma vez que elas tendem a engolir de 30% a 
63,2% do produto durante a escovação9-12. Entre os 
fatores de ingestão de dentifrícios, está o fato de a 
criança não ter o reflexo de expectoração totalmen-
te desenvolvido13. Sendo assim, esse cuidado deve 
ser considerado principalmente entre idades pré-
-escolares, pois é o período de calcificações das co-
roas dentárias14 e, se não controlado, pode levar à 
fluorose dentária na dentição permanente13,15. 

A literatura deixa claro que os pais conhecem 
amplamente os benefícios do flúor na proteção dos 
dentes contra a cárie dentária. No entanto, o co-
nhecimento sobre a relação de excesso de fluoretos 
e fluorose dentária entre os pais é pouco difundi-
do16-18. Somado a isso, os pais parecem ter dificulda-
des durante a escolha do produto, devido à grande 
variedade de dentifrícios exclusivos para crianças 
no mercado19. Os dentifrícios fluoretados, principal-
mente os infantis, utilizam estratégias publicitá-
rias para atrair as crianças e estimular o consumo, 
e tais estratégias superam os recursos educativos20.

Para tanto, é notório investigar as orientações 
dos pais sobre a administração desse produto. As-
sim, o objetivo deste trabalho foi analisar o conhe-
cimento dos pais sobre os dentifrícios e a presença 
de flúor nesses produtos e sua finalidade, a forma 
de uso, assim como a motivação para a escolha do 
dentifrício para a criança.

Sujeitos e método
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal de Pelotas sob o Parecer nº 24/2012, 
atendendo aos requisitos da resolução do Conselho 
Nacional de Saúde, CNS nº 466/96. 

Trata-se de um estudo transversal, com uma 
amostra de conveniência, realizado no maior super-
mercado central do município de Pelotas, no estado 
do Rio Grande do Sul, no ano de 2013. A população 
da cidade, segundo dados do IBGE no ano de 2010 
é de 320 mil habitantes, com fluoretação da água 
de abastecimento desde 1961, com concentração de 
flúor que varia de 0,6 a 0,9 mgF/L21. O estudo foi 
conduzido com pais e mães de crianças de 1 a 65 me-
ses de idade, escolhidos aleatoriamente em um su-
permercado da cidade. A escolha pelo supermercado 
foi motivada pelo fato de ser o maior supermercado 
na área central na cidade, e, até o final de 2013 (an-
tes da instalação do shopping na cidade), era o lugar 
de referência para compras de diversos utensílios 
domésticos, eletrônicos e alimentícios, por isso bas-
tante frequentado por pessoas de distintos bairros e 
com perfis de todas as classes sociais. Após prévia 
autorização do responsável pelo estabelecimento co-
mercial, todos os pais que entraram no supermer-
cado acompanhados de filhos com idade entre um e 
65 meses de idade, foram convidados a participar do 
estudo. Todos assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido. 

O levantamento de dados consistiu em uma en-
trevista com os pais realizada por meio de um ques-
tionário semiestruturado. Para a entrevista, duas 
alunas da Faculdade de Odontologia foram previa-
mente treinadas em uma entrevista piloto realiza-
da com pais de crianças que frequentam a unidade 
de clínica infantil da instituição de ensino. Além de 
promover o treinamento, a ação serviu para testar o 
questionário elaborado. 

O questionário foi dividido em três partes, a 
primeira parte com questões socioeconômicas infor-
mativas sobre a criança (idade), a segunda continha 
dados sobre o conhecimento dos pais sobre flúor e os 
dentifrícios, quanto ao motivo pela escolha e quan-
tidade utilizada, e na terceira parte, os hábitos de 
higiene bucal da criança.

Para as questões socioeconômicas foram coleta-
das as variáveis renda e escolaridade materna. A 
variável renda foi coletada na forma contínua e ca-
tegorizada em tercis, sendo o primeiro tercil consi-
derado de R$ 750,00 a R$ 2.000,00, o segundo tercil 
de R$ 2.001,00 a R$ 3.400,00, e o terceiro tercil de 
R$ 3.401,00 a R$ 16.000,00. Enquanto que a variá-
vel escolaridade materna foi coletada na forma con-
tínua em anos de estudo, e categorizada em: de zero 
a oito, nove a onze e doze ou mais anos de estudo. 
Para a variável idade da criança, foi realizada co-
leta na forma contínua, e categorizada da seguinte 
forma: zero a doze, treze a 24, 25 a 36, 37 a 48, 49 a 
60 e 61 a 65 meses de idade.

As perguntas relacionadas à saúde bucal foram 
divididas de forma que abordassem aspectos como: 
a) hábitos de higiene da criança: idade que começou 
a usar pasta de dente com flúor, quem faz a higie-
ne bucal da criança, quem coloca pasta de dente na 
escova da criança; b) critérios de escolha do creme 
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dental: marca, indicação, presença de flúor, preço e 
sabor;.c) conhecimento sobre o flúor: para que serve, 
qual a quantidade de flúor na pasta adquirida e se 
houve recomendação para o uso de pasta sem flúor. 

Ao final da entrevista, foi mostrado um folheto 
contendo fotos da quantidade de dentifrício a ser co-
locada na escova (grão de arroz, técnica transversal 
e técnica longitudinal), a fim de que o responsável 
pela higiene bucal da criança indicasse a foto que 
melhor representasse a quantidade normalmente 
colocada. Em nenhum momento expressou-se de 
forma oral a quantidade: pequena ou do tamanho 
de um grão de ervilha ou de grão de arroz, para não 
induzir a resposta, uma vez que esses parâmetros 
são subjetivos e, portanto, podem variar entre os 
indivíduos. 

Os dados coletados foram tabulados em plani-
lha eletrônica Microsoft Excel e transferida para o 
software Stata versão 9.1 (Stata Corporation, Col-
lege Station, TX, EUA), para a análise descritiva 
com distribuição das frequências relativa e absoluta 
entre as variáveis coletadas.

Resultados
Foram entrevistados 202 pais, cujas crianças ti-

nham entre um e 65 meses, com média de idade de 
35,6 meses (±15,06). Apenas um sujeito se recusou 
a responder ao questionário. Com padrão mínimo 
de R$ 750,00 e R$ 16.000,00 como teto máximo, a 
renda média familiar dos entrevistados foi de R$ 
3.194,30 ± 2.164,80. A Tabela 1 apresenta a distri-
buição da amostra de acordo com os dados socioeco-
nômicos e a idade das crianças. 

Tabela 1 –	Distribuição da amostra segundo características socioeco-
nômicas, Pelotas, 2013 (n=202)

Variáveis N %

Renda familiar (em tercil)*

1° tercil (R$ 750-2000) 69 35,6

2° tercil (R$ 2001- 3400) 63 32,4

3° tercil (R$ 3401-16000) 62 32,0

Escolaridade materna (em anos de estudo)

0-8 24 11,9

9-11 64 31,7

≥ 12 114 56,4

Idade das crianças por faixa em meses**

0-12 12 5,9

13-24 46 22,9

25-36 52 25,9

37-48 47 23,4

49-60 39 19,4

61-71 5 2,5
* Oito entrevistados não informaram a renda; ** Um dado não registrado

Fonte: elaborado pelos autores com dados na pesquisa. 

Quando os pais foram perguntados sobre a reco-
mendação de não usar o flúor nos dentifrícios, 164 
(81,2%) responderam que não obtiveram essa reco-
mendação, e 38 (18,8%) responderam afirmativa-
mente para essa recomendação. A Tabela 2 mostra 
as atitudes dos pais em relação à higiene dos filhos.

Tabela 2 –	Atitudes dos pais em relação à higiene dos filhos, Pelotas, 
2013 (n = 202)

Variáveis N %

Quem realiza a escovação da criança*

Criança 24 12,2

Ajuda de um adulto 94 47,7

Adulto 79 40,1

Quem coloca a pasta de dente na escova**

Criança 22 10,9

Adulto 176 87,1

Início do uso do dentifrício fluoretado

1 ano ou menos 87 43,1

Mais 1 ano 44 21,8

Não lembra 71 35,1

Quantidade de flúor apontada no folheto

Grão de arroz 53 26,2

Técnica transversal 83 41,0

Técnica longitudinal 65 32,1

Outros 1 0,5

Quantidade de flúor no dentifrício que compra

Menor que 1.100 ppm 40 19,8

Convencional (1.100 ppm) 125 61,9

Não foi possível identificar 37 18,3
* Cinco dados perdidos ** Quatro dados perdidos

A Figura 1 mostra a compilação dos dados cole-
tados quanto aos critérios que motivam os pais na 
escolha do dentifrício para a criança. 

Figura 1 –	Distribuição dos critérios de escolha do dentifrício segun-
do a motivação dos pais, Pelotas, 2013 (n=202)

A Figura 2 apresenta a distribuição da amostra 
de acordo com a resposta à pergunta sobre a função 
do flúor no dentifrício.
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Figura 2 –	Resposta dos pais com relação à finalidade do flúor, Pelo-

tas, 2013 (n=202)

Discussão
A educação em saúde é uma das formas mais 

importantes para a prevenção de doenças. A grande 
maioria das doenças bucais é passível de prevenção. 
Por isso, investigar a atitude e o conhecimento da 
população a respeito das orientações mais corretas 
sobre os cuidados bucais, como quantidade e tipo de 
dentifrício e necessidade de expectoração para cada 
faixa etária, torna-se extremamente relevante, pois 
é por meio dessa análise que é possível propor me-
lhorias com base nas deficiências encontradas. 

O cuidado para não utilizar o dentifrício fluore-
tado em crianças menores de cinco anos de idade22, 
devido à ingestão de flúor e risco de desenvolvimento 
de fluorose dentária22, não é mais indicado. Porém, 
essa informação ainda pode ser motivo de confusão, 
não somente para a população em geral como entre os 
cirurgiões-dentistas e outros profissionais de saúde. 

A nova recomendação indica que o uso dos den-
tifrícios fluoretados deve ser administrado em todas 
as faixas etárias, a partir do primeiro dente decíduo. 
O cuidado deve ser com relação à dose do produto 
para as diferentes faixas etárias4,6,7. A orientação 
atual recomenda que para bebês com até oito den-
tes na boca ou com menos de 10 kg deve-se colocar 
a quantidade equivalente à metade de um grão de 
arroz cru (0,05g); bebês e crianças que não sabem 
cuspir e com mais de 10 kg, colocar a quantidade 
equivalente a um grão de arroz (0,1g); para crian-
ças que sabem cuspir, até os seis anos, a quantidade 
deve ser equivalente a um grão de ervilha (0,3g)6. 

Com base nos achados deste estudo, pode-se in-
ferir que essa orientação, na população pesquisada, 
ainda não está difundida, uma vez que 73,1% dos 
pais estão indicando a técnica transversal ou lon-
gitudinal para filhos com idades até cinco anos. É 
preciso chamar a atenção para esse achado, pois as 
crianças ainda não apresentam o reflexo expecto-
rante adequado13 nessa fase, e o uso exagerado do 
produto pode acarretar na ingestão crônica de flúor, 
ocasionando a fluorose dentária na dentição perma-
nente da criança, pois as coroas dentárias perma-
nentes ainda estão em formação23. 

Entre os pais entrevistados, 87,1% são respon-
sáveis pela colocação do dentifrício nas escovas den-
tais, sendo esse um aspecto importante, pois quando 

é a criança que realiza essa etapa, há uma tendên-
cia a adicionar dentifrício em grandes quantidades, 
principalmente se tiverem gosto agradável. Assim, 
pelo fato de serem os responsáveis por colocar o pro-
duto nas escovas, esperar-se-ia maior controle. No 
entanto, ao observarmos a indicação da ilustração 
que melhor representava a quantidade de dentifrí-
cios utilizada pelos pais, a maioria indicou doses 
acima do normal. Achado similar foi encontrado por 
Huebener et al.24, que ao mensurarem a quantidade 
de dentifrício colocada nas escovas dentais por pais 
norte-americanos de crianças de doze a 71 meses de 
idade, encontraram que a maioria utilizava o pro-
duto em quantidade acima do recomendado.

Ainda com relação aos hábitos de higiene da 
criança, a escovação é realizada pelo adulto ou pela 
criança com ajuda do adulto em 87,8%. No entan-
to, mesmo em porcentagem mais baixa, 12,2% das 
crianças entre um e 65 anos estão escovando os den-
tes sozinhas, o que é uma informação preocupante, 
pois crianças dessa faixa etária não têm destreza 
manual para uma efetiva higiene bucal, o que acar-
reta em uma limpeza insuficiente dos dentes e maior 
risco de doenças bucais. Por isso a importância de os 
pais serem os responsáveis pela escovação dos den-
tes dos filhos. Com relação ao início da escovação com 
o dentifrício fluoretado, apenas 43,1% relatou que co-
meçou antes de um ano de idade, sendo outro fator 
a ser considerado, pois a nova indicação é que se co-
mece desde o surgimento do primeiro dente decíduo, 
ou seja, por volta dos seis ou oito meses de idade4,6,7. 

Além disso, aproximadamente 20% dos pais es-
tão escolhendo dentifrícios sem flúor ou em quanti-
dades inferiores à recomendada. É preciso chamar 
a atenção para esse dado, uma vez que existem evi-
dências na literatura de que o dentifrício em concen-
trações inferiores a 1.100 ppm de flúor aumentam 
significativamente o risco de cárie em dentes decí-
duos, e não previne a fluorose esteticamente ques-
tionável em dentes anteriores permanentes4,22,25,26. A 
fluorose não pode ser considerada como um proble-
ma de saúde pública27. Um estudo realizado em Pe-
lotas revelou uma prevalência de 8,6%, sendo 6,85% 
relacionada a graus muito leve ou leve, estes acha-
dos não apresentam preocupação a nível estético27. 

A escovação dentária com dentifrício fluoretado 
é considerada um dos métodos mais eficientes na 
prevenção da cárie dentária, pois desorganiza o bio-
filme bacteriano e expõe flúor na cavidade bucal de 
forma regular28. Quando os pais foram perguntados 
sobre a função do flúor, mais de 80% indicaram que 
ele serve para prevenir cáries ou para proteger os 
dentes, o que é uma constatação positiva, pois a 
maioria dos pais está informada sobre os benefícios 
do flúor para a saúde bucal16,17. No entanto, parece 
que os pais não reconhecem os riscos e a importân-
cia da quantidade/dose do produto. Imagina-se que 
por optarem por um produto infantil, eles entendem 
que já existe um cuidado na formulação, sendo des-
necessária a preocupação com a quantidade.
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Verificou-se uma variedade de critérios para a 
escolha dos pais pelo dentifrício, os critérios mais 
citados foram o fato de não ter flúor e a ilustração/
imagem da embalagem. A escolha deveria ser norte-
ada pela presença do flúor, uma vez que reconhecem 
a sua importância. Essa revelação confirma a ca-
rência de informação sobre as novas recomendações 
do uso dos dentifrícios para crianças. 

A escolha baseada na imagem/ilustração denota 
o desconhecimento referente às diferentes formula-
ções presentes no mercado de dentifrícios infantis. 
Há no mercado uma ampla variedade de produtos 
exclusivos para crianças19. A linha infantil, de modo 
geral, busca sempre atrair a atenção com embala-
gens coloridas e diferentes apresentações, decora-
das com vários personagens e, muitas vezes, o pró-
prio dentifrício é colorido e aromatizado, contribuin-
do para uma maior ingestão do produto. Há mui-
tos sabores (menta, tutti-frutti), cores (azul, verde, 
rosa) e consistências (gel ou pasta). Com base nisso, 
constatou-se que não há uma padronização para a 
compra do produto, e existe a necessidade de maior 
esclarecimento dos pais a respeito dos dentifrícios 
infantis para a escolha correta desses produtos.

Em relação a pesquisas que utilizam entrevis-
tas, é preciso ter cautela com os resultados obtidos, 
pois, de acordo com Martins et al.29 (2011), os pais 
apresentam um comportamento mais cuidadoso du-
rante entrevistas por estarem sendo submetidos a 
uma pesquisa, esse aspecto é chamado de viés de 
cortesia30. Portanto, é preciso ter cuidado na inter-
pretação dos resultados, uma vez que os pais podem 
ter respondido as perguntas de acordo com o que o 
profissional esperasse ouvir, introduzindo um erro 
sistemático de informação.

A entrevista foi conduzida no maior supermerca-
do central da cidade, que é referência para os dife-
rentes bairros do município. Esse ambiente, até final 
do ano de 2013, previamente à inauguração do shop-
ping da cidade, era um estabelecimento que oferecia 
produtos alimentícios e servia como ponto de com-
pras de utensílios gerais para as famílias, ou seja, 
era um local frequentado por muitas famílias. Por 
ter essa característica central, associada à oferta de 
diferentes produtos, pode-se considerar que atinge 
uma parcela heterogênea da população, o que pode 
ser constatado pela renda familiar coletada, que va-
riou de um salário mínimo a 21 vezes esse valor. 

Além disso, a escolha de um supermercado para 
a coleta de dados ocorreu por conveniência, uma vez 
que nesses locais os pais poderiam mostrar qual era 
o dentifrício que costumavam comprar e, assim, era 
possível identificarmos se era sem flúor, com baixo 
teor ou convencional, minimizando o viés de memó-
ria. No entanto, o uso de um único local para a coleta 
de dados representa uma limitação deste trabalho, 
bem como o uso de uma amostra por conveniência, 
pois não podemos extrapolar esses dados para toda 
a população da cidade.

Além dessa limitação, este é um estudo trans-
versal e, portanto, nenhuma relação de causalidade 
pode ser determinada. Somado a isso, este estudo 
utilizou como ferramenta uma entrevista, com per-
guntas semiestruturadas que podem induzir a uma 
resposta que é socialmente desejável, e desta forma 
temos que interpretar os dados sempre com cautela. 

Mesmo diante das limitações, é possível veri-
ficar a necessidade de se investir em mais educa-
ção em saúde bucal para os pais e responsáveis de 
crianças pré-escolares, uma vez que está claro na 
literatura os benefícios dos dentifrícios fluoretados 
para a prevenção da cárie dentária, desde que usado 
corretamente. É de extrema relevância que profis-
sionais da área da saúde e pais conheçam as novas 
recomendações e, para isso, é necessária a elabora-
ção de novas políticas públicas em saúde em relação 
à utilização correta dos dentifrícios fluoretados.

Conclusão
Com base nos achados do presente estudo, ve-

rifica-se que os pais das crianças são portadores de 
conhecimentos sobre o flúor e sua finalidade, porém, 
não utilizam a dose recomendada de acordo com a 
idade da criança e não há conscientização quanto à 
motivação para a escolha do dentifrício infantil. As-
sim, há necessidade de investir em educação e infor-
mação a respeito dos dentifrícios para as crianças e 
suas indicações. 

Abstract
Objective: To assess the knowledge of parents on flu-
oride and dentifrices, as well as their use, and the re-
ason for choosing them. Subjects and method: Cross-
-sectional study with data collected through interviews 
with parents of children aged 1-65 months, addressing 
socioeconomic issues, their knowledge on fluoride, 
the reason for dentifrice choice, the amount used, and 
child’s oral hygiene habits. Data were analyzed through 
descriptive statistics. Results: 202 parents were inter-
viewed. The mean age of children participating in the 
study was 35.6 months (±15.06). Parents reported the 
following criteria for buying the dentifrice: absence of 
fluoride (20.3%), price (6.9%), flavor (11.4%), brand 
(10.9%), and 20.8% of parents reported no criterion. 
As for introducing fluoride dentifrice for the children, 
43.1% of parents said that it occurred in up to one year, 
21.8% later than one year, and 35.1% did not remem-
ber. Regarding the amount of dentifrice used, 32.2% 
of parents indicated using the longitudinal technique, 
41.1% used the cross-sectional technique, 26.2% used 
the rice grain technique, and 5% did not respond. As 
for performing oral hygiene alone or with some type 
of help, in 12.2% of cases it is performed only by the 
children, while 47.7% of cases involves the help of an 
adult, and in 40.1% of cases it is performed only by the 
adult. Conclusion: Parents have knowledge on fluoride 
and its purpose, but do not use the recommended dose 
according to age, and there is no awareness regarding 
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the reason for choosing the dentifrice. Thus, invest-
ments in education on dentifrices are required for an 
informed choice and proper use.

Keywords: Fluoride. Preschoolers. Dentifrices.
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