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RESUMO 

Introdução: A saúde oral das crianças tem implicações extensivas na saúde, assim ser uma 

tarefa fundamental da família a prestação de cuidados relacionados com a saúde oral e 

geral. 

As rotinas e hábitos são adquiridos nos primeiros anos de vida, daí ser imprescindível a 

atenção e o conhecimento dos pais nesta fase da vida, por isso a prevenção e a intervenção 

precoce são fundamentais para evitar futuros problemas orais. 

Objetivos: - Avaliar a influência das variáveis sociodemográficas dos pais com o 

conhecimento da saúde oral dos seus filhos e os hábitos de higiene das crianças. 

Materiais e Métodos: A amostra foi constituída por 76 inquiridos, com idades 

compreendidas entre os 26 e 58 anos, entre janeiro e março de 2020. Os dados recolhidos 

foram analisados através do programa IBM SPSS Statistics versão 22®. 

Resultados/Discussão: A amostra constituiu 76 Bombeiros Voluntários, sendo que 53% dos 

inquiridos pertencem à corporação de Lousada, 23.8% à corporação de Freamunde e 21.3% 

à corporação de Paços de Ferreira. 

Em relação à frequência de escovagem diária 41.3% dos inquiridos refere que os seus filhos 

escovam duas vezes por dia, 33.8% diz escovar uma vez por dia e 20% indica lavar três 

vezes por dia. Relativamente aos métodos complementares de escovagem, maioria dos 

inquiridos (65.4%) refere não utilizar.  

Conclusão: O conhecimento dos encarregados de educação sobre a saúde oral em geral 

revela-se baixo, no entanto em relação às práticas de higiene oral das crianças a maioria 

cumpre com as recomendações. 

PALAVRAS-CHAVE 

Child Oral Health, Parents, Knowledge, Pediatric Dentistry e Hygiene Habits 
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ABSTRACT 

Introduction: The oral health of children has extensive implications for their health, so it is 

a fundamental task of the family to provide care related to oral and general health. 

Routines and habits are acquired in the first years of life, hence the attention and 

knowledge of parents is essential in this phase of children's lives, so prevention and early 

intervention are essential to avoid future oral problems. 

Objectives: - To assess the influence of the parents' socio-demographic variables with the 

knowledge of their children's oral health and children's hygiene habits. 

Materials and Methods: The sample consisted of 76 respondents, aged between 26 and 58 

years old, between January 2020 and March of the same year. The collected data were 

analyzed using the IBM SPSS Statistics version 22® program. 

Results / Discussion: The sample consisted of 76 volunteer firefighters, 53% of respondents 

belong to the Lousada corporation, 23.8% to the Freamunde corporation and 21.3% to the 

Paços de Ferreira corporation  

Regarding the frequency of daily brushing, 41.3% of the respondents say that their children 

brush twice a day, 33.8% say they brush once a day and 20% indicate washing three times 

a day. Regarding complementary brushing methods, the majority of respondents (65.4%) 

reported not using it.  

Conclusion: Parents' knowledge of oral health in general is low, however, in relation to 

children's oral hygiene practices, most comply with the recommendations. 
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1. INTRODUÇÃO 

A saúde oral da criança em idade pré-escolar tem implicações extensivas na sua saúde, 

logo é uma tarefa fundamental da família a prestação de cuidados e necessidades básicas 

relacionadas com a saúde oral e geral de forma a fornecer cuidados e proteção.(1,2). 

É durante os primeiros anos de vida que são adquiridas as rotinas e hábitos, nomeadamente 

hábitos alimentares e comportamentos de saúde, contudo, é nos primeiros 3 anos de vida 

que muitas crianças sofrem doenças infeciosas e desconforto na fase de erupção dos dentes 

decíduos, daí ser tão importante a atenção e conhecimento dos pais nesta época, uma vez 

que sem o conhecimento básico dos fatores de risco e manutenção da higiene oral, torna-

se difícil empregar estratégias eficazes de prevenção(2–5). A dentição decídua 

desempenha um papel importante nas funções básicas da vida, como na respiração, na 

fonética e na alimentação, portanto é crucial que os pais auxiliem os seus filhos na 

escovagem e que prestem especial atenção a todas as alterações que possam surgir na sua 

condição oral(6,7). 

Como as crianças não têm consciência da importância da higiene oral e não conseguem 

escovar os dentes adequadamente, a medicina dentaria é responsabilidade dos pais assim 

para manter uma boa higiene oral, a Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) 

recomenda que a escovagem seja realizada duas vezes por dia, usando uma escova macia 

de tamanho apropriado à idade que deve ser introduzida após erupção do primeiro dente 

decíduo(6,8,9). No entanto, para crianças mais autónomas, a manutenção da higiene oral 

passa também pelo uso de métodos complementares à escovagem, como a utilização do 

fio dentário, ou de colutórios adequados à idade. 

De acordo com a AAPD, a primeira visita ao médico dentista deve ocorrer até ao primeiro 

ano de idade. Idealmente estas visitas servem para uma observação do estado de saúde 

oral da criança e informar os pais sobre atitudes preventivas, detetar hábitos nocivos e 

estabelecer um programa adequado ao grau de risco do bebé. 

A prevenção e a intervenção precoce são fundamentais, uma vez que os pacientes 

pediátricos afetados, por exemplo, pela cárie podem sentir dor, e muitas vezes distúrbios  
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de sono, alteração de hábitos alimentares, modificações na fala e também perda de peso e, 

nestes casos, pode afetar negativamente toda a família, sendo necessário os pais faltarem 

ao trabalho ou os filhos às aulas devido aos tratamentos dentários(1,7,10–12). 

Atualmente verifica-se, que em vez da combinação de prevenção e visitas dentárias, 

tornou-se mais frequente a combinação de dor e visitas dentárias o que sugere que os pais 

levam os filhos ao médico dentista numa idade tardia relativamente ao recomendado e já 

com a patologia instalada(13). 

É importante também referir que, existem programas de saúde oral dirigidos a futuras 

mães, no sentido de consciencializar sobre os aspetos da saúde. Nesta fase é imprescindível 

cuidar da saúde oral, a fim de reduzir os níveis de bactérias cariogénicas para reduzir o risco 

de transmissão vertical ao bebé, e desenvolver uma atitude positiva em relação à higiene 

oral, uma vez que os filhos são o espelho dos pais. Acredita-se que quanto melhor for a 

atitude dos pais, mais positivo será também o comportamento dos filhos(1,2,14,15). 

 

2. OBJETIVOS 

Os objetivos deste estudo são: 

• avaliar a influência das variáveis sociodemográficas dos pais com conhecimento da 

saúde oral dos filhos  

•  avaliar hábitos de higiene das crianças,  

• avaliar o uso de métodos complementares à escovagem e idade de primeira 

consulta relacionando com o motivo da mesma. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

3.1. Pesquisa Bibliográfica  

Realizou-se uma pesquisa bibliográfica, utilizando o motor de busca PUBMED. Os critérios 

de inclusão foram artigos publicados em Inglês, a partir de 2009 com as seguintes 

combinações: “child oral health AND parents AND knowledge AND deciduous teeth”, “dental 
health AND hygiene habits AND parents AND pediatric dentistry”, “parents AND knowledge 
AND child oral health”, “child oral health AND diet AND parents”, “child oral health AND 
parents AND pediatric dentistry”, “deciduous teeth AND knowledge AND parents”, “pediatric 
dentistry AND knowledge AND parents” and “child oral health AND parents”, no entanto os 
artigos duplicados foram removidos utilizando o Gerenciador de Citações do Mendeley. 

Identificou-se 683 artigos, como mostra na( Fig.1). Após a leitura do título e abstract, foram 

selecionados 36 artigos, dos quais 16 foram excluídos, de acordo com os critérios de 

exclusão (Fig.1). Foram incluídos 20 estudos nesta investigação. 

 

Figura 1|Diagrama da estratégia de pesquisa de artigos 
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3.2. População de Estudo 

Foi feito um estudo transversal, cuja população alvo foi constituída por Bombeiros 

Voluntários de Lousada, Bombeiros Voluntários de Freamunde e Bombeiros Voluntários de 

Paços de Ferreira. 

Figura 2|Inquéritos distribuídos pelas Corporações de Bombeiros 

 

3.3. Tipo de Amostra e Amostra 

Selecionou-se 76 indivíduos por conveniência, pertencentes a Corporações de 

Bombeiros, de ambos os sexos e nacionalidade portuguesa, com idades 

compreendidas entre 26 e 58 anos. 

3.3.1. Critérios de Inclusão 

✓ Consentimento informado devidamente preenchido 

✓ Indivíduos com filhos ou crianças menores de 18 anos a encargo 

✓ Inquéritos bem preenchidos 

3.3.2. Critérios de Exclusão 

✓ Inquéritos incompletos 

3.4. Metodologia de Investigação 

Previamente à realização deste estudo, foi obtida autorização da Comissão de Ética do 

Instituto Universitário de Ciências da Saúde – Norte (IUCS-N), em anexo.  

A presente investigação foi realizada a partir da análise de inquéritos fechados com 76 

participantes.  
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3.4.1. Instrumento de Recolha de Dados 

Foi necessário o pedido de autorização para distribuição dos inquéritos ao Comandante de 

cada corporação de Bombeiros, que se encontra em anexo. A recolha de dados ocorreu 

entre janeiro e março de 2020. 

O questionário teve como objetivo a recolha de dados relativos às características 

sociodemográficas como a idade (dos pais e das crianças), as habilitações literárias e a 

relação de parentesco com a criança. Adicionalmente recolheu-se informação relativa aos 

hábitos de higiene das crianças, nomeadamente, o número de escovagens por dia, 

utilização de métodos complementares de escovagem, como fio dentário, escovilhão ou 

colutórios. Paralelamente, pretendeu-se caracterizar os conhecimentos dos pais sobre a 

relevância da saúde oral na saúde geral; com isto foi recolhida informação relativa à idade 

da primeira consulta no médico dentista, ou se a escovagem é vigiada. Por fim, 

conhecimentos como as principais doenças que afetam a cavidade oral também foram 

questionadas, a altura de erupção do primeiro dente definitivo e qual, bem como a 

importância da limitação de açúcar fora das refeições.   

3.4.2. Validação dos inquéritos 

Para validação dos mesmos, foram realizados 4 inquéritos na Clínica Universitária Filinto 

Batista.  

3.4.3. Análise Estatística 

Os inquéritos, foram analisados através do programa IBM SPSS Statistics versão 22®. Para 

melhor interpretação dos dados recolhidos, são utilizados tabelas e gráficos. 

As variáveis contínuas foram descritas através do uso da média e desvio padrão. Já as 

variáveis categóricas foram descritas utilizando frequências. Utilizou-se o teste do qui-

quadrado (χ2) para avaliar associação entre variáveis.  
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4. RESULTADOS 

4.1. Caracterização da Amostra 

A amostra é constituída por 76 participantes, 46 homens e 30 mulheres, entre 26 e 58 anos 

de idade (M=36.83; DP=7.565). A maioria dos participantes possui ensino secundário 

(47,5%) e ensino básico – 3º ciclo (33.8%). São menos os participantes que possuem, o 

ensino superior (6.3%) assim como o ensino básico - 1º ciclo (7.5%) e 2º ciclo (5.0%).  

 

 

 

 

 

Figura 3 | Distribuição percentual das Habilitações Literárias 
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Em relação à recolha da amostra, 53% dos inquiridos pertencem à corporação de Lousada, 

23.8% à corporação de Freamunde e 21.3% à corporação de Paços de Ferreira. 

 

Quanto à relação de parentesco com a criança alvo deste trabalho, 57,5% são pais, 40% 

são mães e apenas dois participantes são, respetivamente, padrasto e madrasta da criança. 

No que diz respeito às crianças, 38 são meninos e 42 são meninas, com idades 

compreendidas entre 3 meses e 17 anos (M=6.64 anos; DP=5.122).  

 

4.2. Hábitos de Higiene 

4.2.1. Frequência de Escovagem Dentária 

Quando questionados sobre a frequência com que escovavam os dentes, 41.3% dos 

inquiridos refere que os seus filhos escovam duas vezes por dia, 33.8% diz escovar uma vez 

por dia e 20% indica lavar três vezes por dia. Apenas 1.3% disse escovar quatro vezes por 

Figura 4 | Distribuição percentual da Amostra Populacional alvo de estudo 

54%

24%

22%

Amostra Populacional
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dia e 2.5% cinco vezes por dia. Em média, os inquiridos reportam escovar os dentes 1.96 

vezes por dia (DP=0.912). 

 

Figura 5 | Distribuição percentual da Frequência de Escovagem Dentária Diária 

 

4.2.2. Critérios para a Escolha de Escova e Pasta Dentífrica  

Quando questionados sobre os critérios para escolha da pasta dentífrica, a maioria 

dos participantes reporta escolher a pasta com base na faixa etária recomendada (50%). 

Outros critérios surgem como menos importantes, como o sabor (16.3%), o preço (13.8%) 

e a quantidade de flúor (12.5%). Apenas dois participantes indicaram mais que um critério: 

respetivamente a faixa etária e o sabor, e a faixa etária e a quantidade de flúor. De notar 

também que quatro participantes selecionaram a opção “Outro” como critério de escolha, 
mas apenas um especificou esse critério, neste caso como sendo a “recomendação pelo 

médico dentista”. 

Por sua vez, no que diz respeito aos critérios para escolha da escova, 58,2% dos 

participantes reporta escolher a escova com base na faixa etária recomendada. Os restantes 

34%

42%

20%

1% 3%

Frequência de Escovagem

1x dia 2x dia 3x dia 4x dia 5x dia
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critérios assumem menor importância, nomeadamente o preço (13.9%), o design (8.9%) e 

a dureza das cerdas (7.6%). Apenas três participantes selecionaram mais do que um 

critério. São estes respetivamente: faixa etária e dureza das cerdas e faixa etária e design. 

7.6% dos participantes selecionou “Outro” como critério de escolha da escova, mas apenas 

dois especificaram qual o critério: “escova elétrica” e “recomendado pelo médico dentista”. 

 

4.2.3. Utilização de Métodos Complementares à Escovagem 

A maioria dos inquiridos (65.4%) refere não utilizar métodos complementares à escovagem. 

Dos 34.6% que refere utilizar métodos complementares, 46.2% usa colutórios, 65.4% usa 

fio dentário e apenas 7.7% usa escovilhão. 

 

4.2.4. Relação entre idade das Crianças e Frequência de Escovagem 

No que concerne à relação entre a idade das crianças e a frequência de escovagem dos 

dentes, verifica-se a existência de uma correlação significativa (r=0.358, p<.001). Ou seja, 

quanto mais velhas são as crianças, maior a frequência de escovagem diária relatada pelos 

pais. Verifica-se, contudo, que são as crianças mais velhas, com uma idade média de cerca 

Figura 6|Critérios para a Escolha de Escova e Pasta Dentífrica 
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de 9 anos (M=8.88; DP=5.032), que escovam três vezes por dia. Aqueles que escovam uma 

vez por dia possuem uma idade média mais baixa, cerca de 3 anos (M=3.29; DP=3.021) e os 

que escovam duas vezes por dia têm aproximadamente 8 anos (M=8.41; DP=5.104). Apenas 

um jovem, com 16 anos, escova os dentes quatro vezes por dia. Dois participantes, com 4 

anos, escovam cinco vezes por dia.  

4.2.5. Relação entre os Pais que Ajudam Na Escovagem e o Conhecimento da 

Quantidade Ideal de Dentífrico a Colocar na Escova 

Foi analisado se as crianças que têm ajuda na escovagem da parte dos pais usam maior ou 

menor quantidade de pasta dentífrica do que aquelas que não têm ajuda.  

Verifica-se que a maioria das crianças (70%) tem ajuda na escovagem. Destas, 49.1% usa 

uma quantidade do tamanho de uma ervilha, 25,5% usa uma quantidade correspondente a 

metade da escova e 9.1% usa a escova completa e 16.4% refere não saber qual a quantidade 

de pasta dentífrica que os educandos colocam na escova. 

Das crianças que não têm ajuda na escovagem, 37,5% usa uma quantidade correspondente 

a uma escova completa, 33.3% usa uma quantidade correspondente a metade da escova e 

16,7% usa uma quantidade de pasta correspondente ao tamanho de uma ervilha. 12,5% 

dos inquiridos indica não saber qual a quantidade de pasta dentífrica que os seus 

educandos colocam na escova de dentes. Recorrendo ao teste de associação do qui-

quadrado, verifica-se que as variáveis estão significativamente associadas (χ 2 (3) =12.623, 

p=.006).  

4.2.6. Relação entre os Pais que Não Ajudam Na Escovagem com Quantos Desses 

Verificam se os Dentes Estão Bem Escovados 

É relevante verificar se os pais que ajudam as crianças na escovagem também verificam se 

os dentes estão bem escovados. Analisando primeiro estes comportamentos 

individualmente, verificou-se que 70% ajuda as crianças na escovagem e 75% verifica se 

os dentes foram bem escovados. Cruzando as duas variáveis, observa-se que pais que  

ajudam na escovagem, a quase totalidade (96.4%) verifica se os dentes das crianças estão 

bem escovados e apenas 3.6% não verifica. Entre aqueles que não ajudam na escovagem, 

a maioria (75%) não verifica se os dentes estão bem escovados e 25% verifica. Recorrendo 
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ao teste de associação do qui-quadrado, verifica-se que as variáveis estão 

significativamente associadas (χ2 (3) =45.714, p<.001). 

4.2.7. Relação entre a Frequência da Escovagem com o Uso de Métodos 

Complementares 

De relevância para este trabalho é a relação entre a frequência com que os inquiridos 

reportam escovar os dentes e a utilização de métodos complementares. Verifica-se que 

daqueles participantes que reportam escovar os dentes uma vez diariamente, todos indicam 

não utilizar métodos complementares assim como os participantes que referem escovar os 

dentes cinco vezes por dia. São os participantes que referem escovar duas ou três vezes por 

dia, aqueles que reportam a utilização de métodos complementares, 42.4% e 82.3% 

respetivamente. 

No que diz respeito aos métodos complementares utilizados, os participantes que escovam 

duas vezes por dia, referem a utilização de fio dentário (57.1%) e de colutórios (50%), mas 

não de escovilhão (0%). Quanto aos participantes que indicam escovar os dentes três vezes 

por dia, estes são os que referem a maior utilização de fio dentário (75%). Embora em  

menor grau, referem utilizar colutórios (41.7%) e escovilhão (16.7%). Apenas um 

participante referiu escovar os dentes cerca de quatro vezes e não indicou se recorria a 

métodos complementares à escovagem. 

4.2.8. Relacionar a Idade com a Utilização de Métodos Complementares de Escovagem 

De modo a perceber se a utilização de métodos complementares pelas crianças está 

associada à idade das mesmas (em anos), procedeu-se primeiramente a uma análise 

descritiva e depois à comparação de médias (recorrendo a testes t para esse efeito). No que 

diz respeito à utilização de métodos complementares, as crianças que utilizam têm cerca 

de 11 anos (M=10.92; DP=4.882) e as que não utilizam têm cerca de 4 anos (M=4.32; 

DP=3.478). Esta diferença de idades é significativa (t (38.32) =6.145, p<.001), como tal, 

podemos afirmar que as crianças que usam métodos complementares são mais velhos 

comparativamente aos que não utilizam.  

Relativamente aos meios complementares utilizados, as crianças que utilizam colutórios 

têm em média 12 anos (M=12.00, DP=4.669) e as que não utilizam têm cerca de 11 anos 
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(M=10.64; DP=4.814). No que concerne ao uso do fio dentário, as crianças que utilizam fio 

dentário têm cerca de 11 anos (M=11.35; DP=4.756) tal como as que não utilizam (M=11.00; 

DP=4.899). Por fim, no que diz respeito à utilização de escovilhão, as crianças que utilizam 

têm ambas 16 anos (M=16.00; DP=0.000) e as que não utilizam têm cerca de 11 anos 

(M=10.83; DP=4.677).  

 

4.3. Saúde Oral Geral 

4.3.1. Motivo da Primeira Consulta ao Dentista 

Quanto ao motivo de consulta, 62,2% refere ter sido por rotina, 17.8% por dor e 6,7% por 

cárie. Outros motivos foram menos referidos como o reencaminhamento por outro (4.4%), 

selante de fissura (2.2%) e ortodontia (2.2%). Dois participantes referiram mais do que 

um motivo: “dor e cárie” e “rotina e ortodontia”. 

4.3.2. Limite do Consumo de Doces 

Em relação ao limite do consumo de doces, 83,8% dos inquiridos, referiu que limitam a 

ingestão de doces aos seus filhos, enquanto 16,3% não tem qualquer intervenção. 

4.3.3. Relação entre a Idade da Primeira Consulta com o Motivo 

Relativamente à idade da primeira consulta e ao seu motivo, constata-se que as crianças 

com menor idade foram a consultas de reencaminhamento por outro (M=3.50,DP=0.707) e 

de rotina (M=3.86; DP=1.957) e que as com maior idade foram a consultas para a colocação 

de selante de fissura e devido a cáries (M=5.67; DP=2.082).  

4.3.4. Relação entre a Faixa Etária e o Consumo de Doces 

No que concerne à decisão de limitar o consumo de doces e bebidas açucaradas fora das 

refeições, verificou-se que a maioria (83.8%) dos pais opta por limitar esse consumo. 

Relativamente à relação entre a idade das crianças e essa limitação de consumo, constatou-

se que, em média, as crianças que têm essa limitação de consumo são mais novas, com 

cerca de 6 anos (M=5.91; DP=4.531). Aquelas que podem consumir doces fora das refeições 
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sem restrição têm cerca de 11 anos (M=10.69; DP=6.455). Esta diferença é significativa (t 

(77) =-3.144, p=.002). 

 

4.4. Análise Individual de cada Corporação de Bombeiros  

Como proposto, de seguida segue-se a descrição, por corporação, dos conhecimentos sobre 

saúde oral que os participantes revelam. Foi realizada a análise da relação destes 

conhecimentos com a idade e habilitações literárias. 

4.4.1. Bombeiros Voluntários de Lousada 

 

• Conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

   
 
  

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Cáries Sim 0,0% 100,0% 100,0% 87,5% 100,0% 36,3 ±6,7 

Não 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 29,0±5,1 

Aftas Sim 0,0% 0,0% 69,2% 66,7% 100,0% 37,7± ,  

Não 0,0% 100,0% 30,8% 33,3% 0,0% 31,8± ,  

Gengivite Sim 0,0% 100,0% 46,2% 62,5% 100,0% 35,7±6,9 

Não 0,0% 0,0% 53,8% 37,5% 0,0% 35,8± ,  

Doença Periodontal Sim 0,0% 0,0% 23,1% 25,0% 100,0% 36,8±8,8 

Não 0,0% 100,0% 76,9% 75,0% 0,0% 35,4±6,1 

Má oclusão Sim 0,0% 0,0% 30,8% 12,5% 0,0% 36,4±6,4 

Não 0,0% 100,0% 69,2% 87,5% 100,0% 35,6± ,  

Tabela 1| Relação das doenças com Habilitações Literárias e Idade 

  
 

 

1º ciclo 
básico  

2º ciclo 
básico  

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Quando erupciona o primeiro 
dente definitivo 

3 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

 
6 anos 0,0% 0,0% 30,8% 30,4% 0,0% 35,9±7,5 

8 anos 0,0% 0,0% 38,5% 4,3% 0,0% 36,5±7,3 

10 anos 0,0% 0,0% 0,0% 8,7% 0,0% 30,0±0 

Não sei 0,0% 100,0% 30,8% 56,5% 100,0% 36,2±6,9 

• Doenças Conhecidas 
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• Idade ideal para deixar o uso de chupeta 

  
 

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Idade ideal para deixar o uso 
da chupeta 

12 meses 0,0% 100,0% 46,2% 32,0% 0,0% 37,0±7,3 

18 meses 0,0% 0,0% 7,7% 16,0% 0,0% 30,8±2,2 

24 meses 0,0% 0,0% 0,0% 4,0% 0,0% 28,0±0 

Qualquer idade 0,0% 0,0% 23,1% 4,0% 0,0% 38,25±5,6 

Não sei 0,0% 0,0% 23,1% 44,0% 100,0% 35,6±7,0 

 

 

Em Lousada, na relação entre doenças e habilitações literárias verifica-se uma distribuição 

dispersa, no entanto é possível aferir que os conhecimentos se concentram principalmente 

na Cárie e Gengivite, uma vez que foi uma escolha, comum a todos os participantes (Tab.1).   

Em relação à erupção do primeiro dente definitivo, cerca de 30,0% dos participantes, com 

o 3º ciclo e ensino secundário souberam indicar a resposta correta com uma idade média 

de 35 anos, o mesmo não se verifica em relação ao conhecimento sobre qual seria o 

primeiro dente a erupcionar, uma vez que apenas 28,0% dos participantes com ensino 

secundário conseguiu responder corretamente, apresentando cerca de 30 anos (Tab. 2). 

Relativamente ao momento ideal para deixar a chupeta, apenas 4,0% dos participantes 

selecionou a resposta correta, pertencendo ao ensino secundário e com uma média de 28 

anos (Tab. 3). 

 

Qual o primeiro dente 
definitivo a erupcionar 

I.C. Inferior 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 35,0±0 

I.C. Superior 0,0% 0,0% 15,4% 24,0% 0,0% 34,1±5,8 

1º Molar 
Inferior 

0,0% 0,0% 0,0% 28,0% 0,0% 30,8±5,1 

Canino  0,0% 0,0% 15,4% 0,0% 0,0% 39,5±6,3 

Não sei 0,0% 100,0% 61,5% 48,0% 100,0% 37,4±7,2 

Tabela 2|Relação entre as habilitações literárias e o conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

Tabela 3|Relação entre a idade ideal para deixar o uso da chupeta com as habilitações literárias e idade 
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4.4.2. Bombeiros Voluntários de Freamunde 

 

 

• Conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

 

 

   
 
  

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Cáries Sim 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 38,2 ±8,5 

Não 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

Aftas Sim 100,0% 100,0% 57,1% 100,0% 66,7% 37,6±9,6 

Não 0,0% 0,0% 42,9% 0,0% 33,3% 40,5±2,8 

Gengivite Sim 0,0% 100,0% 42,9% 66,7% 100,0% 35,0±5,5 

Não 100,0% 0,0% 57,1% 33,3% 0,0% 42,0±10,1 

Doença Periodontal Sim 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 66,7% 39,6±6,4 

Não 100,0% 0,0% 100,0% 100,0%        33,3% 38,0±9,1 

Má oclusão Sim 0,0% 0,0% 14,3% 33,3% 66,7% 33,7±3,9 

Não 100,0% 100,0% 85,7% 66,7% 33,3% 39,6±9,2 

Tabela 4| Relação das doenças com Habilitações Literárias e Idade 

  
 

 

1º ciclo 
básico  

2º ciclo 
básico  

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Quando erupciona o primeiro 
dente definitivo 

3 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

 
6 anos 66,7% 0,0% 55,6% 66,7% 33,3% 37,3±10,1 

8 anos 0,0% 100,0% 22,2% 33,3% 0,0% 41,7±5,1 

10 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

Não sei 33,3% 0,0% 22,2% 0,0% 66,7% 38,0±5,3 

Qual o primeiro dente 
definitivo a erupcionar 

I.C. Inferior 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

I.C. Superior 33,3% 0,0% 11,1% 33,3% 0,0% 38,0±9,1 

1º Molar 
Inferior 

0,0% 0,0% 22,2% 0,0% 33,3% 32,0±2,6 

Canino  0,0% 100,0% 11,1% 0,0% 0,0% 41,0±8,4 

Não sei 66,7% 0,0% 55,6% 66,7% 66,7% 39,8±8,7 

Tabela 5|Relação entre as habilitações literárias e o conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

• Doenças Conhecidas 
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• Idade ideal para deixar o uso de chupeta 

  
 

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Idade ideal para deixar o uso 
da chupeta 

12 meses 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 35,6±5,0 

18 meses 66,7% 0,0% 11,1% 66,7% 33,3% 38,1±13,0 

24 meses 0,0% 0,0% 11,1% 0,0% 33,3% 33,0±2,8 

Qualquer idade 33,3% 100,0% 33,3% 0,0% 0,0% 43,4±3,2 

Não sei 0,0% 0,0% 11,1% 33,3% 33,3% 37,0± ,0 

 

 

Nesta corporação de bombeiros, verifica-se um conhecimento geral em relação à Cárie e 

Aftas, uma vez que todos os participantes assinalaram estas opções, menos conhecida será 

a Má Oclusão (Tab. 4).  

Relativamente à altura de erupção do primeiro dente definitivo, de um modo geral apenas 

o único inquirido com o 2º ciclo, não respondeu corretamente à questão. Foram os 

participantes com 3º ciclo e ensino superior que demonstraram saber qual o primeiro dente 

definitivo a erupcionar com 22,2% e 33,3% respetivamente, e com idade média de 32 anos 

(Tab. 5). 

Para a questão “qual a idade ideal para deixar o uso de chupeta”, verificou-se uma pequena 

percentagem de respostas para a opção “24 meses”, e mais uma vez foram os participantes 
do 3º ciclo (11,1%) e ensino superior (33,3%) a escolher a opção mais acertada, com uma 

média de 33 anos (Tab. 6). 

 

 

 

 

Tabela 6|Relação entre a idade ideal para deixar o uso da chupeta com as habilitações literárias e idade 
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4.4.3. Bombeiros Voluntários de Paços de Ferreira  

 

 

• Conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

 

 

   
 
  

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Cáries Sim 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 39,2 ±8,5 

Não 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

Aftas Sim 100,0% 0,0% 80,0% 87,5% 100,0% 38,4± ,9 

Não 0,0% 100,0% 20,0% 12,5% 0,0% 43,0±7,0 

Gengivite Sim 0,0% 100,0% 80,0% 87,5% 100,0% 35,8±5,4 

Não 100,0% 0,0% 20,0% 12,5% 0,0% 50,2±7,9 

Doença Periodontal Sim 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 39,0±7,0 

Não 100,0% 100,0% 100,0% 75,0% 100,0% 39,2±8,9 

Má oclusão Sim 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 35,0±0 

Não 100,0% 100,0% 80,0% 100,0% 100,0% 39,5±8,8 

Tabela 7| Relação das doenças com Habilitações Literárias e Idade 

  
 

 

1º ciclo 
básico  

2º ciclo 
básico  

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Quando erupciona o primeiro 
dente definitivo 

3 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

 
6 anos 100,0% 0,0% 60,0% 87,5% 0,0% 37,0±8,2 

8 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 35,0±0 

10 anos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  

Não sei 0,0% 100,0% 40,0% 12,5% 0,0% 42,2±5,9 

Qual o primeiro dente 
definitivo a erupcionar 

I.C. Inferior 0,0% 0,0% 20,0% 37,5% 0,0%  

I.C. Superior 50,0% 0,0% 0,0% 25,0% 100,0% 38,0±9,1 

1º Molar 
Inferior 

0,0% 100,0% 20,0% 25,0% 0,0% 32,0±2,6 

Canino  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 41,0±8,4 

Não sei 50,0% 0,0% 60,0% 12,5% 0,0% 39,8±8,7 

Tabela 8|Relação entre as habilitações literárias e o conhecimento sobre a erupção do primeiro dente definitivo 

• Doenças Conhecidas 
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• Idade ideal para deixar o uso de chupeta 

  
 

 

1º ciclo 
básico 

2º ciclo 
básico 

3º ciclo 
básico 

ensino 
secundário 

ensino 
superior 

Idade 

Idade ideal para deixar o uso 
da chupeta 

12 meses 50,0% 0,0% 20,0% 25,0% 100,0% 39,6±9,8 

18 meses 0,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 38,5±13,4 

24 meses 50,0% 0,0% 20,0% 25,0% 0,0% 43,7±9,1 

Qualquer idade 0,0% 0,0% 20,0% 25,0% 0,0% 32,0±5,1 

Não sei 0,0% 100,0% 40,0% 0,0% 0,0% 40,3±5,5 

 

 

Para o CB de Paços de Ferreira, apenas a opção “Cárie” foi selecionada por todos os 
participantes independentemente da sua escolaridade, menos conhecidas apresentam-se 

a Doença Periodontal e a Má Oclusão (Tab.7). 

 Quando questionados sobre quando erupciona o primeiro dente definitivo, os participantes 

do 1º ciclo indicam saber na sua totalidade a resposta correta, os participantes que possuem 

o 3º ciclo do ensino básico indicam sobretudo os 6 anos de idade (60%), assim como a 

maioria dos participantes do ensino secundário (87,5%). Em relação a qual o primeiro dente 

a erupcionar, o único inquirido com o 2º ciclo respondeu acertadamente “1º Molar Inferior” 
e com menor percentagem sucede-se os participantes com 3º ciclo e ensino secundário 

(20,0% e 25,0% respetivamente) (Tab. 8). 

Para o momento ideal de deixar a chupeta, metade dos inquiridos do 1º ciclo respondeu 

corretamente “24 meses”, seguindo-se em menor percentagem o 3º ciclo com 20,0% e 

ensino secundário com 25,0%, onde a idade média é mais elevada de 43 anos (Tab. 9). 

 

 

 

 

Tabela 9|Relação entre a idade ideal para deixar o uso da chupeta com as habilitações literárias e idade 
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5. DISCUSSÃO 

Neste capítulo, realiza-se a integração compreensiva e reflexiva dos resultados que foram 

expostos no capítulo anterior. 

Os pais, são os principais responsáveis pelas boas práticas de higiene oral dos filhos, e pelas 

principais decisões a ser tomadas, assim é importante que se mantenham informados e 

consciencializados para serem capazes de responder as necessidades dos filhos, 

fornecendo cuidados e proteção(1). 

Neste sentido é crucial perceber as diferentes fases do conhecimento parental e as atitudes 

que estão a ser praticadas. 

De acordo com a literatura, é recomendado escovar os dentes no mínimo 2x ao dia, 

idealmente de manhã e obrigatoriamente antes de deitar, o que reduz significativamente o 

aparecimento de lesão de cárie(2,16,17). A escovagem deve incluir a lavagem das gengivas 

e da língua, para além dos dentes, com utilização de pastas dentífricas com uma 

concentração de flúor adequada à idade(2,18). 

Através das relações relativas à supervisão durante a escovagem, podemos apurar a 

importância da mesma no momento da escovagem, como foi demonstrado, os pais que 

supervisionam a escovagem tem conhecimento da quantidade ideal de dentífrico a colocar 

na escova, como indica o estudo de Prabhu et al, que os dentes das crianças devem ser 

higienizados usando uma pequena quantidade de pasta do tamanho de uma ervilha(2). No 

entanto, quando qualquer pasta dentífrica é utilizada por crianças com menos de 7 anos, é 

essencial que os pais apliquem esta quantidade adequada de dentífrico na escova de 

dentes, e desencorajem a sua deglutição(2). Analisando os pais que não ajudam na 

escovagem, e que também não verificam se a mesma foi efetuada corretamente, pode ser 

explicada pelo facto de as crianças acima dos 12 anos, serem já jovens e ser considerado 

uma tarefa que já devem realizar sem ajuda, ou então pelo facto de muitas vezes esta 

supervisão ser feita pela mãe, pois geralmente, é ela que se responsabiliza pelas questões 

que envolvem a saúde. 
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Relativamente à importância do uso de métodos complementares, é possível aferir, que 

existe uma consciencialização entre os inquiridos, sendo o uso do fio dentário o mais 

comum entre os participantes. O seu uso possibilita completar a higiene oral, pois permite 

a remoção dos restos alimentares, da placa bacteriana e das bactérias cariogénicas nas 

superfícies interdentárias onde a escova não chega ou não é eficaz(15,18).  

O uso de colutórios, a seguir à escovagem é também um passo importante para manter a 

saúde oral, pois o colutório chega a todas as zonas da boca, no entanto, devido ao reflexo 

natural da deglutição, as crianças com idade inferior a 6 anos podem não resistir ao uso do 

mesmo. Por outro lado, em crianças com mais de 6 anos, o uso sob supervisão parental, 

demonstrou resultar numa redução de problemas orais, é no entanto, necessário alertar 

que a exposição excessiva a produtos com clorohexidina pode causar coloração dos dentes 

e da língua(19,20).   

Por outro lado, como é de conhecimento comum, o principal fator desencadeante de cárie 

dentária é a ingestão de açúcares, e como tal, é de extrema importância a sua limitação 

para evitar o desenvolvimento desta doença que atinge todas as crianças. Efetivamente, é 

necessário ter consciência que a partir de certas idades, não é possível ter perfeito controlo 

nesta ingestão, uma vez que a criança já tem capacidade de se alimentar sozinha e assim 

escapar ao controlo apertado dos pais, por isso, é um facto bem estabelecido que a altura 

ideal para permitir o consumo de doces, será durante as refeições(2). 

Atualmente, a saúde oral não depende apenas do Médico Dentista, e desde cedo as crianças 

são acompanhadas pelos seu Pediatra que desempenha um papel fundamental como 

garantir e ser responsável pela saúde dos indivíduos na idade de desenvolvimento, como 

podemos comprovar, através dos inquiridos, são as crianças mais pequenas as que visitam 

o seu médico dentista sendo encaminhadas ou por rotina(1).  Estes resultados comprovam 

que os pais cada vez menos, visitam o médico dentista, apenas quando os seus filhos 

sentem dor e começam a fazer com o sentido de ser uma parte essencial na saúde das 

crianças.  

Por fim, é possível constatar que de um modo geral existe um certo conhecimento, nas 

corporações inquiridas, sobre as principais doenças que afetam a cavidade oral, sabe-se 

que um baixo conhecimento de saúde oral entre os pais, vai acabar por influenciar na 
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manutenção de práticas de higiene dos seus filhos o que poderá levar, ao desenvolvimento 

de doenças como as mencionadas anteriormente, portanto, é necessário incentivar o 

aumento de conhecimento dos pais de forma a promover um  impacto direto na saúde oral 

da criança(7,10,13,18). 

 Por outro lado, os inquiridos mostraram de uma forma geral, não saber a que altura 

erupciona o primeiro dente definitivo, estudos revelam que às vezes, os pais pensam que o 

primeiro molar permanente é um dente decíduo e, em vez de restaurá-lo, querem extrair o 

dente o que acaba por privar a criança a uma dentição permanente completa no futuro, a 

erupção do primeiro molar permanente ocorre entre os 6 e os 7 anos de idade, no entanto 

a erupção mais precoce ou tardia não está necessariamente relacionada com patologia(8). 

 No que concerne aos hábitos de sucção não nutritiva, de acordo com o Boletim de Saúde 

Infantil da DGS (Direção Geral da Saúde), a remoção do hábito de sucção da chupeta deve 

ser realizada até aos 2 anos de idade (24 meses). O uso de chupeta ou sucção do polegar 

pode resultar numa má oclusão. A sucção não nutritiva pode provocar estreitamento do 

arco palatino e também pode influenciar a dentição permanente, assim o efeito que a 

sucção pode ter sobre a dentição depende da frequência, duração e intensidade do 

hábito(7).   

 

5.1. Limitações do estudo 

Em relação às limitações do trabalho, foi escolhida esta amostra populacional, pois os 

Bombeiros Voluntários também são Encarregados de Educação, e, uma vez que não se 

obteve resposta por parte dos Agrupamentos Escolares propostos para o estudo, recorreu-

se a este grupo populacional do qual faz parte a investigadora do trabalho. 

Não foi possível realizar comparações entre corporações devido à discrepância do número 

de inquiridos, por isso são necessários mais estudos para perceber o nível de instrução de 

cada zona. 
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6. CONCLUSÃO 

Com o presente estudo é possível concluir que, em relação aos hábitos de higiene oral, 

61.3% dos inquiridos cumpre com as recomendações em relação ao número de escovagens, 

contudo 65,4% dos bombeiros não utiliza métodos complementares à escovagem, é 

também possível verificar que cada vez mais cedo as crianças visitam o Médico Dentista, o 

que indica existir uma maior consciencialização por parte dos pais com a importância da 

saúde oral.  

No entanto, constata-se um baixo conhecimento sobre alguns conceitos relacionados, 

independentemente das habilitações literárias dos inquiridos. 

Não obstante, existe ainda alguma desinformação generalizada independentemente do 

estrato socioeconómico dos inquiridos. 

É necessário a realização de mais estudos com uma amostra de participantes maior, para 

ser possível a comparação entre Corpos de Bombeiros, também seria vantajoso incluir 

corporações de zonas mais rurais, de forma a perceber se o meio em que estão inseridos 

altera de alguma forma os dados apresentados.  
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ANEXOS 

I. Anexo 1 
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Anexo 1| Inquérito aplicado na realização do estudo 
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Anexo 2|Termo de Consentimento Informado 
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Anexo 3| Autorização da Comissão de Ética do IUCS para a realização do estudo 
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II. Anexo 2 

Anexo 4|Autorização dos Bombeiros Voluntários de Lousada 
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Anexo 5| Autorização dos Bombeiros Voluntários de Freamunde 
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Anexo 6| Autorização dos Bombeiros Voluntários de Paços de Ferreira 


