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Habitos de saude bucal e padroes educacionais predominantes
durante a infancia e a pré-adolescéncia.
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Resumo: Introducdo: As mudancas sociais e o crescente uso das tecnologias de informacao e comunicacdo tém
alterado os padrées educativos e o desenvolvimento de habitos saudaveis em criancas. Durante a infancia e a pré-
adolescéncia, os estilos parentais influenciam a formacao de habitos de satide, como higiene bucal e alimentacdo. O
uso excessivo de novas tecnologias sem supervisdo pode impactar negativamente o bem-estar infantil. Objetivos:
Descrever os padroes educativos predominantes e avaliar os habitos de saide bucal em criangas e pré-adolescentes,
assim como a influéncia do uso de novas tecnologias. Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo e piloto com 35 criangas de 7 a 11 anos. Utilizou-se um questionario para avaliar habitos de higiene
bucal, alimentacao e uso de tecnologias. Resultados: Identificou-se associacdo significativa entre o padrdo educativo
autoritario e a pessoa que respondeu ao questionario, majoritariamente maes (p = 0,03). Observaram-se associacoes
entre uso de novas tecnologias e frequéncia de escovacdo (p = 0,035); nivel educativo das maes e escovacio
(b = 0,029); sexo da crianca e escovacéo (p = 0,03); consumo de refrigerantes e escovacido (p = 0,045); idade da
crianca e uso de tecnologias (p = 0,04). Conclusées: O padrao educativo autoritario predominou na amostra, sendo
associado a habitos saudaveis de higiene e alimentacao, além do estabelecimento de limites para o uso de tecnologias.

Palavras-chave: Dieta, Estilo de Vida Saudavel, Habitos, Saude Infantil, Tecnologia da Informacao.

Habitos de salud oral y patrones educativos predominantes en la
infancia y preadolescencia.

Resumen: Introduccién: Los cambios sociales y el creciente uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
han modificado los patrones educativos y el desarrollo de habitos saludables en los nifios. Durante la infancia y
preadolescencia, los estilos de crianza influyen en la formacién de habitos de salud, como la higiene bucal y la
alimentacién. El uso excesivo de nuevas tecnologias sin supervision puede tener efectos negativos en el bienestar
infantil. Objetivos: Describir los patrones educativos predominantes y evaluar los habitos de salud oral en nifios y
preadolescentes, asi como la influencia del uso de nuevas tecnologias. Material y Métodos: Se realizé un estudio
observacional transversal descriptivo y piloto en una muestra de 35 nifos de 7 a 11 afios. Se utilizé un cuestionario
para evaluar habitos de higiene bucal, alimentacién y uso de nuevas tecnologias. Resultados: Se encontré una relacién
significativa entre el patron educativo autoritativo y la persona que completé la encuesta, mayormente madres
(p=0,03). También se observaron asociaciones significativas entre el uso de nuevas tecnologias y la frecuencia de
cepillado (p=0,035), el nivel educativo de las madres y la frecuencia de cepillado (p=0,029), el sexo de los nifios y la
frecuencia de cepillado (p=0,03), el consumo de refrescos y la frecuencia de cepillado (p=0,045), y entre la edad de
los nifios y el uso de nuevas tecnologias (p=0,04). Conclusiones: El patrén educativo autoritativo predominé en la
muestra asociandose con habitos de higiene y dieta saludables, asi como con el establecimiento de limites para el
uso de tecnologias.

Palabras clave: Dieta, Estilo de Vida Saludable, Habitos, Salud Infantil, Tecnologia de la Informacién.
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Oral health habits and prevailing educational patterns during
childhood and preadolescence.

Abstract: Introduction: Social changes and the increasing use of information and communication technologies
have altered educational patterns and the development of healthy habits in children. During childhood and
preadolescence, parenting styles influence the formation of health habits, such as oral hygiene and nutrition.
Excessive use of new technologies without supervision can have negative effects on children's well-being.
Objectives: To describe the predominant educational patterns and evaluate oral health habits in children and
preadolescents, as well as the influence of the use of new technologies. Materials and Methods: A descriptive,
cross-sectional, observational pilot study was carried out on a sample of 35 children aged 7 to 11 years. A
guestionnaire was used to assess oral hygiene habits, diet, and the use of new technologies. Results: A
significant relationship was found between the authoritative educational pattern and the person who filled
out the survey, mostly mothers (p = 0.03). Significant associations were also observed between the use of
new technologies and brushing frequency (p = 0.035), the mothers’ educational level and brushing frequency
(p=0.029), the children’s sex and brushing frequency (p = 0.03), soft drink consumption and brushing frequency
(p = 0.045), and between the children’s age and the use of new technologies (p = 0.04). Conclusions: The
authoritative parenting style predominated in the sample and was associated with healthy hygiene and diet

habits, as well as the establishment of limits on the use of technologies.

Key words: Diet, Healthy Lifestyle, Habits, Child Health, Information Technology.

Introducao

Ao longo dos anos, a sociedade tem passado
por mudancas constantes que modificaram
os estilos de vida e a dindmica da relacao
entre pais e filhos. Atualmente, fatores
como a tecnologia, as amizades, o trabalho e
a gestao do tempo desempenham um papel
crucial no desenvolvimento de habitos
saudaveis nas criancas. A familia exerce
um papel importante no desenvolvimento
cognitivo, social e emocional do individuo,
pois uma variedade de comportamentos e
atitudes depende dos diferentes padroes
de educacio infantil’.

Ainfancia,especialmenteapré-adolescéncia,
caracteriza-se por ser uma etapaimportante
no crescimento das criancas. Desenvolve-
se a capacidade de julgamento, junto
com o autocontrole e a forca de vontade,
adquirindo maior autonomia pessoal e
incremento da atividade intelectual. E uma
fase muito vulneravel em relacao aos estilos
de vida e habitos saudaveis, pois é nela que

se formam os costumes que determinarao
em grande parte o desenvolvimento do
adulto. A qualidade de vida e a saude futura
dependerdao do conjunto de condutas
positivas adotadas por um pré-adolescente.
Por outro lado, estilos de vida nao saudaveis
podem gerar efeitos negativos a sua saude’.

Quando falamos de estilo de vida,
referimo-nos a um conjunto de praticas e
comportamentos que caracterizam a forma
de viver de um individuo ou comunidade,
determinados por suas caracteristicas
pessoais e comportamentais, bem como
pelo contexto sociocultural em que estao
inseridos*®. Um estilo de vida pouco
saudavel pode ter consequéncias negativas
para a saude bucal ao longo do tempo, dai
a importancia de fatores como alimentacao,

higiene bucal e visitas ao dentista*™*°.

Nao se deve esquecer de direcionar a
atencao para as Tecnologias da Informacao
e Comunicacao (TIC), que vém ocupando
uma quantidade consideravel de tempo na
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vida das criancas*'. J& foi comprovado que
essas ferramentas podem desempenhar
um papel fundamental na educacao
infantil*?>. No entanto, seu uso prolongado
pode ter consequéncias negativas, e sua
superexposicao tem sido associada a habitos
alimentares desfavoraveis, sedentarismo,
diminuicdo na qualidade de vida e reducao
nas horas de sono*****,

O ambiente familiar desempenha um papel
fundamental no processo de aprendizagem
e aquisicdo de habilidades das criancas™>*°.
A educacao transmitida aos filhos baseia-
se nos padroes educativos adotados pelos
pais para interagir com eles. Dentre esses,
destacam-se*'’*®: os pais democraticos ou
autoritativos, que orientam os filhos por
meio de didlogos baseados no entendimento
sobre o propdsito e a justificativa de certas
normas, promovendo uma comunicacio
aberta, apoiando a autonomia dos filhos e
expressando afeto; os pais autoritarios, que
adotam uma abordagem de criacao baseada
naimposicaodesuascrencas,semconsiderar
a perspectiva das criancas, apresentando
caracteristicas de exigéncia, controle e
pouca expressao afetiva, o que resulta em
comunicacao limitada no ambiente familiar;
€ 0S pais permissivos, caracterizados por um
temperamento complacente, que aceitam
o comportamento dos filhos com pouca
exigéncia em termos de responsabilidades
domeésticas e estabelecimento de limites,
o0 que pode resultar em dificuldades de
socializacao.

Diante do exposto, nosso interesse
é descrever os padroes educativos
predominantes e avaliar os habitos de satde
bucal em criancas e pré-adolescentes,
assim como a influéncia do uso das novas
tecnologias.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional de
tipo transversal, descritivo e de carater
piloto, com uma populacao de 35 escolares
e pré-adolescentes com idades entre 7 e
11 anos. Os participantes eram estudantes
de uma escola publica em Mdrcia
(Espanha), durante o periodo letivo. O
estudo nao teve como objetivo representar
estatisticamente uma populacao geral, mas
sim obter uma primeira aproximacao sobre
os héabitos de saude bucal e os padroes
educativos dessa coorte especifica.

Os dados foram coletados por meio de
um questionario elaborado pelos autores
(Figura 1). Ele é composto por 28 perguntas
divididas em 4 sec¢oes: informacdes gerais,
habitos de higiene bucal, alimentacao
e uso de Tecnologias da Informacao e
Comunicacao (TIC).

Para avaliar os padrdes educativos, foi
adaptado o Questionario de Dimensoes e
Padroes Educacionais (PSDQ) (Figura 2),
previamente validado por Robinson em
2001*. Em alguns casos, os pais ajudaram
as criancas menores (7-8 anos) a completar
o questionario, fato que foi considerado na
analise dos dados.

Em relacao aos padrdes educativos, apos a
aplicacaodoquestionarioPSDQ, realizamos
os calculos com base nas pontuacodes e
estabelecemos a classificacao classica:
autoritativo, autoritario e permissivo.
No entanto, também decidimos incluir
duas novas categorias: “autoritativo com
tendéncia a permissivo” e “autoritativo
com tendéncia a autoritario”. Essas novas
categorias, que chamamos de “tendéncias’,
também foram corroboradas por outros
autores®®.



Hdbitos de satide bucal e padrées educacionais predominantes durante a infdncia e a pré-adolescéncia

Informacoes Gerais

. 1.Qual é o seu sexo?
2.Quantos anos vocé tem?
. 3.Vocé é filho Unico ou tem irmaos? Em caso afirmativo, indique quais.

4.Qual é o estado civil dos pais?
Casados / Solteiros / Divorciados ou Separados
5. Qual é o nivel de escolaridade dos pais?
Universidade ou Ensino Médio:
Formagao profissional:
Ensino Secundario Obrigatario (ESO):

Habitos de Salide Bucal
6. Seu filho ja foi ao dentista? Sim ___ Nao
7. Quando foi a Ultima vez que ele foi?
8. Ele ja sentiu dor de dente alguma vez? Sim ___ Nao___
9. Ele ja recebeu tratamento para caries? Sim ___ Nao___
10. Vocé supervisiona a escovagdo dos dentes do seu filho? Sim ___ Nao
11. Com que frequéncia vocé escova os dentes?
1vez/dia ___ 2 vezes/dia ___ Ocasionalmente ___
12. Vocé usa fio dental ou enxaguante bucal? Sim ___ Nao _
13. Ja sofreu algum trauma dental? Sim ___ Nao ___
14. 0 uso de novas tecnologias esta disponivel para vocé?
Odiatodo A noite ou ao meio-dia
15. Quanto tempo vocé passa assistindo a desenhos animados na TV ou tablet?
30 minutos ou menos ___ 1 hora___ Maisde 2 horas ___

Alimentacao
16. Quantas refeigcoes vocé faz por dia?
Café damanha ___ Almogo ___ Lanche
17. Vocé costuma fazer refeicoes fora de casa?
Sim___Nio___ Asvezes __
18. Em caso afirmativo, onde vocé costuma comer?
Restaurantes ___ Fast food (McDonald's, Burger King...) ___ Lanchonetes ___ Outros ___
19. O que vocé costuma comer no café da manha?
20. Com quem vocé toma café da manha?
Com alguém da familia ___ Com toda a familia ___ Sozinho ___
21. Como vocé toma café da manha?
Assistindo TV ___ Usandoocelular ___ Estudando/Lendo
22. Onde vocé toma café da manha?
Em casa ___ Nocaminho ___ Em outro lugar ___
23. Voceé costuma consumir alimentos prontos? Sim ___ Nao ___
24. 0 que vocé costuma comer? (marque os que se aplicam):
Verduras e saladas ___ Peixe ___ Frutas ___ Cereais/Pao ___ Carboidratos ___
25. Quais destes alimentos vocé costuma comer no recreio?
Sanduiche ___ Produtos de padaria Sucos industrializados ___
26. Com que frequéncia vocé costuma tomar refrigerante?
Todos os dias ___ Em ocasides especiais ___ Nunca ___
27. Quanto de fruta vocé costuma comer por dia? Nenhuma ___ Uma ___ Mais de duas ___

28. Voce segue alguma dieta especifica? Mediterranea ___ Vegetariana ___ Sem glaten ___

Jantar ___

Figura 1. Questiondrio de hdbitos elaborado pelos autores para a coleta de dados. E composto por 28 perguntas
organizadas em quatro secé6es: informacdes gerais, hdbitos de higiene bucal, alimentacdo e uso de Tecnologias da
Informacdo e Comunicacéo (TIC).
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Figura 2. Adaptacdo do Questiondrio de Dimensées e Estilos Parentais (PSDQ), validado por Robinson em 2001.
O questiondrio é composto por 32 itens e avalia diferentes estilos parentais por meio de afirmacées sobre a
interacdo com os filhos, classificadas em uma escala do tipo Likert.
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A analise dos resultados foi realizada
inicialmente por meio de estatistica
descritiva, que incluiu a distribuicao de
frequéncias e percentuais das respostas
obtidas. Para avaliar a relacao entre as
variaveis categoricas, foi utilizado o teste
estatistico do qui-quadrado, com nivel de
significancia estabelecido em p < 0,05. A
analise dos dados foi realizada utilizando o
software Jamovi, versao 2.3.12.

O estudo foi supervisionado e validado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa
da Universidade de Murcia (Espanha)
(Acta3/2023/CEl). Além disso, contou
com o consentimento da escola e dos pais
de cada um dos alunos pesquisados.

Resultados

A amostra final foi composta por 35 criancas
entre 7 e 11 anos, com média de idade de
8,5 anos.

Com relacao aos habitos de higiene bucal,
51,4% dos participantes relataram ter
recebido algum tratamento para carie,
enquanto 48,6% indicaram que nunca
haviam recebido tratamento. Quanto
a frequéncia de escovacao, 74,3% das
criancas escovavam os dentes mais de uma
vez ao dia, 17,1% faziam isso uma vez ao
dia, e 8,6% escovavam ocasionalmente.

Na andlise dos habitos alimentares,
observou-se que o café da manha mais
comum consistiaem leite ouiogurte (75,8%),
seguido de sanduiches (15,2%). Durante
o recreio, 58,8% das criancas consumiam
lanches ou sanduiches, enquanto 26,5%
preferiam sucos. Em relacdo ao consumo
de refrigerantes, 73,5% das criancas os

consumiam  ocasionalmente, enquanto
23,5% relataram nao consumir refrigerantes.

QuantoaousodeTIC, 67,7% das criancas as
utilizavam ao meio-dia ou a noite, enquanto
19,4% relataram usa-las durante todo o dia.
O tempo médio de uso de TIC variava entre
uma e duas horas diarias em 42,9% dos
Casos.

Analises adicionais foram realizadas para
avaliar a relacdo entre as variaveis. Ao
comparar por sexo, verificou-se que as
meninas apresentavam maior frequéncia de
escovacao dental que os meninos (p = 0,03).
Observou-se uma relacao significativa entre
o uso de TIC e a frequéncia de escovacao
(p = 0,035), onde as criancas que utilizavam
TIC de maneira moderada apresentavam
maior frequéncia de escovacao (Figura 3).

O nivel educacional das maes também
mostrou uma relacdo significativa com a
frequéncia de escovacao (p = 0,029), sendo
esta mais alta entre as criancas cujas maes
tinham maior nivel de escolaridade.

Por outro lado, encontrou-se uma
associacao significativa entre o consumo de
refrigerantes e a frequéncia de escovacao
(p = 0,045), sendo que as criancas que

consumiam refrigerantes ocasionalmente
apresentaram  maior frequéncia de
escovacao.

Na andlise por grupos etarios (7-8 anos vs.
10-11 anos), observou-se que as criancas
mais velhas (10-11 anos) utilizavam as TIC
com maior frequéncia que as mais novas
(7-8anos) (p =0,04). No entanto, reconhece-
se que o tamanho reduzido dos grupos
ao subdividir a amostra por idade reduz o
poder estatistico dessa analise, sendo uma
limitacao a ser melhorada no estudo.
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Figura 3. Relacdo entre frequéncia de escovacdo e
uso das TIC. Mostra-se o percentual de criancas e
pré-adolescentes que escovam os dentes mais de
uma vez ao dia e sua relacdo com o uso moderado
(azul) ou prolongado (laranja) das Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (TIC) (p = 0,035).

Os resultados mostraram que 61,8%
apresentavam um padrao autoritativo,
enquanto apenas 29,4% apresentavam
um padrdo permissivo. A maioria dos
guestionarios foi respondida pelas maes,
representando 62,9% do total. Nao foram
observadas diferencas relacionadas ao
padriao educativo. Houve um padrao
predominante que corresponde ao estilo
autoritativo (Tabela 1).

Tabela 1. Estilos parentais predominantes entre
criancas e pré-adolescentes.

Estilo parental Percentual (%)

Autoritativo 61.8
Permissivo 294
Autoritativo com tendéncia 5
permissiva
Autoritativo com tendéncia

e 3.8
autoritaria

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que
o padrao educativo predominante entre
os pré-adolescentes foi o autoritativo, o
que coincide com pesquisas anteriores
que relacionam esse estilo de criacao
a melhores resultados na saude geral e
bucal das criancas. O padrao autoritativo
promove maior supervisio e comunicacao
nos habitos diarios, o que pode explicar a
alta frequéncia de escovacao observada em
nossa amostra (74,3% escovavam os dentes
mais de uma vez ao dia), estando alinhado
com estudos anteriores que destacam a
importancia do envolvimento dos pais na
saude bucal®.

Quanto aos habitos alimentares, nossos
resultados mostraram que o consumo de
alimentos sauddveis, como leite ou iogurte
no café da manha, foi predominante
(75,8%), embora algumas criancas ainda
consumissem refrigerantes ocasionalmente
(73,5%). Esse comportamento é coerente
com o reportado por Huerta et al.**, que
também encontraram que os lanches eram
os alimentos mais comuns durante o recreio,
0 que pode estar associado a ocorréncia
de caries nas criancas. No entanto, em
nosso estudo, n3o encontramos uma
associacao significativa entre o consumo
de refrigerantes e a ocorréncia de caries.

Além disso, observou-se uma relacao
significativa entre o uso de TIC e a
frequéncia de escovacio (p = 0,035).
Esse achado é consistente com estudos
gue sugerem que O UusO excessivo de
tecnologias pode interferir nas rotinas
didrias de autocuidado®’. Nesse sentido,
nossos resultados apoiam a hipétese de
gue as criancas que utilizam TIC de maneira
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controlada tendem a manter habitos mais
saudaveis, como a escovacao regular.

A analise por grupos etarios também
mostrou que as criancas mais velhas
(10-11 anos) utilizavam as TIC com maior
frequéncia que as mais jovens (7-8 anos)
(p = 0,04), o que esta de acordo com dados
do Instituto Nacional de Estatistica (INE)?®,
que refletem um aumento no uso de
dispositivos eletrénicos a medida que as
criancas crescem.

Uma das principais limitacbes deste
estudo é o tamanho reduzido da amostra
e sua subdivisao por grupos etarios, o que
diminui o poder estatistico dos resultados.
Além disso, embora o questionario tenha
sido desenhado para ser respondido pelas
criancas, em alguns casos 0s pais ajudaram
as menores, o que pode ter introduzido um
viés nas respostas. E possivel que os pais
ndo reflitam completamente a realidade
dos habitos dos filhos ao responder por
eles.

Por fim, consideramos que futuras
pesquisas devem ampliar o tamanho da
amostra e realizar estudos comparativos
entre diferentes contextos socioculturais,
o que poderd proporcionar uma
compreensao mais completa da influéncia
dos padroes educativos e do uso das TIC
nos habitos de saude bucal.

Conclusao

Este estudo piloto permitiu identificar os
padroes educativos predominantes e sua
relacido com os habitos de saude bucal

em pré-adolescentes. O padrao educativo
autoritativo foi o mais comum na amostra
e esteve associado a uma maior frequéncia
de escovacao dental, o que sugere que o
envolvimento ativo dos pais na supervisao
dos habitos de higiene desempenha um
papel importante na adocdao de praticas
saudaveis.

Além disso, o uso moderado das TIC
esteve relacionado com melhores habitos
de escovacao, o que ressalta a importancia
de estabelecer limites no tempo de uso
de dispositivos eletronicos para promover
rotinas saudaveis.

Embora o estudo nao tenha encontrado
diferencas significativas no consumo de
refrigerantes e seu impacto na saude
bucal, observaram-se padroes de consumo
ocasional que podem influenciar na
prevencao de caries a longo prazo. No
entanto, o poder das analises foi limitado
devido ao tamanho reduzido da amostra e
a subdivisdo por grupos etarios.

Em resumo, os resultados desta populacao
sugerem que o0s padroes educativos
e o controle do uso das tecnologias
desempenham um papel crucial na
promocao de habitos saudaveis na pré-
adolescéncia. Esses achados podem servir
de base para futuras pesquisas e programas
de intervenciao voltados a melhoria da
saude bucal e geral de criancas e jovens.
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