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Introdução: Os Pais ou Encarregados de Educação (E.E.) funcionam como modelos para os seus filhos e, neste sentido, os hábitos e atitudes que têm em relação à sua saúde

oral, vão espelhar-se no comportamento dos educandos.

Objetivos: Avaliar os conhecimentos dos E.E. sobre os determinantes de saúde oral em crianças em idade escolar; avaliar a influência da escolaridade parental no grau de

conhecimento sobre a saúde oral infantil; avaliar a participação dos E.E. na promoção e manutenção da saúde oral das crianças.

Métodos: Estudo transversal, mediante a aplicação de um questionário aos E.E dos alunos a frequentar as escolas públicas do ensino básico da freguesia de Paranhos, Porto, no ano 

letivo 2011/12.

Resultados: A amostra consistiu em 556 E.E. sendo que 75,5% era do sexo feminino e 25,2% 

tinha concluído o ensino superior. A taxa de participação de resposta aos inquéritos foi de 77,2%.  

A idade média dos educandos que frequentavam o primeiro ciclo era de 8,38 ±0,62. 

A maioria dos E.E. (80.2%) iniciaram a escovagem dos dentes quando erupcionaram os primeiros

dentes decíduos e 46,9% referiu ter efectuado a primeira consulta ao médico dentista após a total

erupção dos mesmos. Relativamente aos hábitos de higiene oral dos E.E, nomeadamente quanto

à frequência de escovagem por dia, 58,3% afirmou escovar 2 vezes por dia, enquanto 0,7% referiu

não escovar os dentes. Em relação aos educandos, 67,4% referiu que escovava os dentes 2

vezes por dia e 14,6% escovam 3 vezes. A maioria, 90,8%, dos E.E. referiu que orientavam os

seus filhos durante a escovagem mas não de uma forma diária, contudo 50,5% assegurou

controlar a eficácia da escovagem todos os dias.

Conclusões: O grau de escolaridade influenciou os hábitos de higiene dos Encarregados de Educação e, esses, por sua vez, condicionaram os dos educandos. Os E.E. tinham

conhecimentos sobre a saúde oral dos filhos, mas não os aplicavam no dia-a-dia dos seus filhos.
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Gráfico 2-Controla o ato de escovar dos seus 

educandos
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Gráfico 5-A alimentação influencia a saúde 
oral
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Gráfico 3-Importância de  higienizar os 

dentes antes da erupção
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Gráfico 4-Saúde oral influencia o desenvolvimento 

da criança
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A que idade foram pela primeira vez ao dentista

6 meses 11(2)

12 meses 28 (5)

24 meses 95 (17,1)

Quando os dentes decíduos estão em boca 261 (46,9)

Apenas quando os dentes definitivos estão em boca 24 (4,3)

Quando há problemas 68 (12,2)

Nunca foi ao dentista 33 (5,9)

Não sabe/não responde 36 (6,5)

Quando começaram a escovar os dentes

Quando aparece os primeiros dentes decíduos 446 (80,2)

Quando tem os dentes decíduos de trás 81 (14,6)

Com os dentes definitivos 5 (0,9)

Não sabe/não responde 24 (4,3)

Tabela I – data da primeira ida ao dentista e idade para começar a escovagem 

dos dentes


