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Resumo: Introdução: As mudanças sociais e o crescente uso das tecnologias de informação e comunicação têm 
alterado os padrões educativos e o desenvolvimento de hábitos saudáveis em crianças. Durante a infância e a pré-
adolescência, os estilos parentais influenciam a formação de hábitos de saúde, como higiene bucal e alimentação. O 
uso excessivo de novas tecnologias sem supervisão pode impactar negativamente o bem-estar infantil. Objetivos: 
Descrever os padrões educativos predominantes e avaliar os hábitos de saúde bucal em crianças e pré-adolescentes, 
assim como a influência do uso de novas tecnologias. Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal, 
descritivo e piloto com 35 crianças de 7 a 11 anos. Utilizou-se um questionário para avaliar hábitos de higiene 
bucal, alimentação e uso de tecnologias. Resultados: Identificou-se associação significativa entre o padrão educativo 
autoritário e a pessoa que respondeu ao questionário, majoritariamente mães (p = 0,03). Observaram-se associações 
entre uso de novas tecnologias e frequência de escovação (p = 0,035); nível educativo das mães e escovação  
(p = 0,029); sexo da criança e escovação (p = 0,03); consumo de refrigerantes e escovação (p = 0,045); idade da 
criança e uso de tecnologias (p = 0,04). Conclusões: O padrão educativo autoritário predominou na amostra, sendo 
associado a hábitos saudáveis de higiene e alimentação, além do estabelecimento de limites para o uso de tecnologias.
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Resumen: Introducción: Los cambios sociales y el creciente uso de las tecnologías de la información y la comunicación 
han modificado los patrones educativos y el desarrollo de hábitos saludables en los niños. Durante la infancia y 
preadolescencia, los estilos de crianza influyen en la formación de hábitos de salud, como la higiene bucal y la 
alimentación. El uso excesivo de nuevas tecnologías sin supervisión puede tener efectos negativos en el bienestar 
infantil. Objetivos: Describir los patrones educativos predominantes y evaluar los hábitos de salud oral en niños y 
preadolescentes, así como la influencia del uso de nuevas tecnologías. Material y Métodos: Se realizó un estudio 
observacional transversal descriptivo y piloto en una muestra de 35 niños de 7 a 11 años. Se utilizó un cuestionario 
para evaluar hábitos de higiene bucal, alimentación y uso de nuevas tecnologías. Resultados: Se encontró una relación 
significativa entre el patrón educativo autoritativo y la persona que completó la encuesta, mayormente madres 
(p=0,03). También se observaron asociaciones significativas entre el uso de nuevas tecnologías 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 niños 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 niños y el uso de nuevas tecnologías (p=0,04). Conclusiones: El patrón educativo autoritativo predominó en la 
muestra asociándose con hábitos de higiene y dieta saludables, así como con el establecimiento de límites para el 
uso de tecnologías. 
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Introdução

Ao longo dos anos, a sociedade tem passado 
por mudanças constantes que modificaram 
os estilos de vida e a dinâmica da relação 
entre pais e filhos. Atualmente, fatores 
como a tecnologia, as amizades, o trabalho e 
a gestão do tempo desempenham um papel 
crucial no desenvolvimento de hábitos 
saudáveis nas crianças. A família exerce 
um papel importante no desenvolvimento 
cognitivo, social e emocional do indivíduo, 
pois uma variedade de comportamentos e 
atitudes depende dos diferentes padrões 
de educação infantil¹.

A infância, especialmente a pré-adolescência, 
caracteriza-se por ser uma etapa importante 
no crescimento das crianças. Desenvolve-
se a capacidade de julgamento, junto 
com o autocontrole e a força de vontade, 
adquirindo maior autonomia pessoal e 
incremento da atividade intelectual. É uma 
fase muito vulnerável em relação aos estilos 
de vida e hábitos saudáveis, pois é nela que 

se formam os costumes que determinarão 
em grande parte o desenvolvimento do 
adulto. A qualidade de vida e a saúde futura 
dependerão do conjunto de condutas 
positivas adotadas por um pré-adolescente. 
Por outro lado, estilos de vida não saudáveis 
podem gerar efeitos negativos à sua saúde².

Quando falamos de estilo de vida, 
referimo-nos a um conjunto de práticas e 
comportamentos que caracterizam a forma 
de viver de um indivíduo ou comunidade, 
determinados por suas características 
pessoais e comportamentais, bem como 
pelo contexto sociocultural em que estão 
inseridos¹,³. Um estilo de vida pouco 
saudável pode ter consequências negativas 
para a saúde bucal ao longo do tempo, daí 
a importância de fatores como alimentação, 
higiene bucal e visitas ao dentista⁴⁻¹⁰.

Não se deve esquecer de direcionar a 
atenção para as Tecnologias da Informação 
e Comunicação (TIC), que vêm ocupando 
uma quantidade considerável de tempo na 
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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 
questionnaire 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. 



vida das crianças¹¹. Já foi comprovado que 
essas ferramentas podem desempenhar 
um papel fundamental na educação 
infantil¹². No entanto, seu uso prolongado 
pode ter consequências negativas, e sua 
superexposição tem sido associada a hábitos 
alimentares desfavoráveis, sedentarismo, 
diminuição na qualidade de vida e redução 
nas horas de sono¹⁰,¹³,¹⁴.

O ambiente familiar desempenha um papel 
fundamental no processo de aprendizagem 
e aquisição de habilidades das crianças¹⁵,¹⁶. 
A educação transmitida aos filhos baseia-
se nos padrões educativos adotados pelos 
pais para interagir com eles. Dentre esses, 
destacam-se³,¹⁷,¹⁸: os pais democráticos ou 
autoritativos, que orientam os filhos por 
meio de diálogos baseados no entendimento 
sobre o propósito e a justificativa de certas 
normas, promovendo uma comunicação 
aberta, apoiando a autonomia dos filhos e 
expressando afeto; os pais autoritários, que 
adotam uma abordagem de criação baseada 
na imposição de suas crenças, sem considerar 
a perspectiva das crianças, apresentando 
características de exigência, controle e 
pouca expressão afetiva, o que resulta em 
comunicação limitada no ambiente familiar; 
e os pais permissivos, caracterizados por um 
temperamento complacente, que aceitam 
o comportamento dos filhos com pouca 
exigência em termos de responsabilidades 
domésticas e estabelecimento de limites, 
o que pode resultar em dificuldades de 
socialização.

Diante do exposto, nosso interesse 
é descrever os padrões educativos 
predominantes e avaliar os hábitos de saúde 
bucal em crianças e pré-adolescentes, 
assim como a influência do uso das novas 
tecnologias.

Aguiar M, Guzman S, Traver C, Yuste S, Cortés O.

e-243739 Revista de Odontopediatría Latinoamericana

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional de 
tipo transversal, descritivo e de caráter 
piloto, com uma população de 35 escolares 
e pré-adolescentes com idades entre 7 e 
11 anos. Os participantes eram estudantes 
de uma escola pública em Múrcia 
(Espanha), durante o período letivo. O 
estudo não teve como objetivo representar 
estatisticamente uma população geral, mas 
sim obter uma primeira aproximação sobre 
os hábitos de saúde bucal e os padrões 
educativos dessa coorte específica.

Os dados foram coletados por meio de 
um questionário elaborado pelos autores 
(Figura 1). Ele é composto por 28 perguntas 
divididas em 4 seções: informações gerais, 
hábitos de higiene bucal, alimentação 
e uso de Tecnologias da Informação e 
Comunicação (TIC).

Para avaliar os padrões educativos, foi 
adaptado o Questionário de Dimensões e 
Padrões Educacionais (PSDQ) (Figura 2), 
previamente validado por Robinson em 
2001¹⁹. Em alguns casos, os pais ajudaram 
as crianças menores (7–8 anos) a completar 
o questionário, fato que foi considerado na 
análise dos dados. 

Em relação aos padrões educativos, após a 
aplicação do questionário PSDQ, realizamos 
os cálculos com base nas pontuações e 
estabelecemos a classificação clássica: 
autoritativo, autoritário e permissivo. 
No entanto, também decidimos incluir 
duas novas categorias: “autoritativo com 
tendência a permissivo” e “autoritativo 
com tendência a autoritário”. Essas novas 
categorias, que chamamos de “tendências”, 
também foram corroboradas por outros 
autores²⁰.



Hábitos de saúde bucal e padrões educacionais predominantes durante a infância e a pré-adolescência

e-243739Vol 15, 2025

Figura 1. Questionário de hábitos elaborado pelos autores para a coleta de dados. É composto por 28 perguntas 
organizadas em quatro seções: informações gerais, hábitos de higiene bucal, alimentação e uso de Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TIC).
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Figura 2. Adaptação do Questionário de Dimensões e Estilos Parentais (PSDQ), validado por Robinson em 2001. 
O questionário é composto por 32 itens e avalia diferentes estilos parentais por meio de afirmações sobre a 

interação com os filhos, classificadas em uma escala do tipo Likert.
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consumiam ocasionalmente, enquanto 
23,5% relataram não consumir refrigerantes.

Quanto ao uso de TIC, 67,7% das crianças as 
utilizavam ao meio-dia ou à noite, enquanto 
19,4% relataram usá-las durante todo o dia. 
O tempo médio de uso de TIC variava entre 
uma e duas horas diárias em 42,9% dos 
casos.

Análises adicionais foram realizadas para 
avaliar a relação entre as variáveis. Ao 
comparar por sexo, verificou-se que as 
meninas apresentavam maior frequência de 
escovação dental que os meninos (p = 0,03). 
Observou-se uma relação significativa entre 
o uso de TIC e a frequência de escovação 
(p = 0,035), onde as crianças que utilizavam 
TIC de maneira moderada apresentavam 
maior frequência de escovação (Figura 3).

O nível educacional das mães também 
mostrou uma relação significativa com a 
frequência de escovação (p = 0,029), sendo 
esta mais alta entre as crianças cujas mães 
tinham maior nível de escolaridade.

Por outro lado, encontrou-se uma 
associação significativa entre o consumo de 
refrigerantes e a frequência de escovação 
(p = 0,045), sendo que as crianças que 
consumiam refrigerantes ocasionalmente 
apresentaram maior frequência de 
escovação.

Na análise por grupos etários (7–8 anos vs. 
10–11 anos), observou-se que as crianças 
mais velhas (10–11 anos) utilizavam as TIC 
com maior frequência que as mais novas 
(7–8 anos) (p = 0,04). No entanto, reconhece-
se que o tamanho reduzido dos grupos 
ao subdividir a amostra por idade reduz o 
poder estatístico dessa análise, sendo uma 
limitação a ser melhorada no estudo.

A análise dos resultados foi realizada 
inicialmente por meio de estatística 
descritiva, que incluiu a distribuição de 
frequências e percentuais das respostas 
obtidas. Para avaliar a relação entre as 
variáveis categóricas, foi utilizado o teste 
estatístico do qui-quadrado, com nível de 
significância estabelecido em p < 0,05. A 
análise dos dados foi realizada utilizando o 
software Jamovi, versão 2.3.12.

O estudo foi supervisionado e validado 
pela Comissão de Ética em Pesquisa 
da Universidade de Múrcia (Espanha) 
(Acta3/2023/CEI). 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 crianças 
entre 7 e 11 anos, com média de idade de  
8,5 anos.

Com relação aos hábitos de higiene bucal, 
51,4% dos participantes relataram ter 
recebido algum tratamento para cárie, 
enquanto 48,6% indicaram que nunca 
haviam recebido tratamento. Quanto 
à frequência de escovação, 74,3% das 
crianças escovavam os dentes mais de uma 
vez ao dia, 17,1% faziam isso uma vez ao 
dia, e 8,6% escovavam ocasionalmente.

Na análise dos hábitos alimentares, 
observou-se que o café da manhã mais 
comum consistia em leite ou iogurte (75,8%), 
seguido de sanduíches (15,2%). Durante 
o recreio, 58,8% das crianças consumiam 
lanches ou sanduíches, enquanto 26,5% 
preferiam sucos. Em relação ao consumo 
de refrigerantes, 73,5% das crianças os 



Os resultados mostraram que 61,8% 
apresentavam um padrão autoritativo, 
enquanto apenas 29,4% apresentavam 
um padrão permissivo. A maioria dos 
questionários foi respondida pelas mães, 
representando 62,9% do total. Não foram 
observadas diferenças relacionadas ao 
padrão educativo. Houve um padrão 
predominante que corresponde ao estilo 
autoritativo (Tabela 1).

Discussão

Os resultados deste estudo mostram que 
o padrão educativo predominante entre 
os pré-adolescentes foi o autoritativo, o 
que coincide com pesquisas anteriores 
que relacionam esse estilo de criação 
a melhores resultados na saúde geral e 
bucal das crianças. O padrão autoritativo 
promove maior supervisão e comunicação 
nos hábitos diários, o que pode explicar a 
alta frequência de escovação observada em 
nossa amostra (74,3% escovavam os dentes 
mais de uma vez ao dia), estando alinhado 
com estudos anteriores que destacam a 
importância do envolvimento dos pais na 
saúde bucal¹⁶.

Quanto aos hábitos alimentares, nossos 
resultados mostraram que o consumo de 
alimentos saudáveis, como leite ou iogurte 
no café da manhã, foi predominante 
(75,8%), embora algumas crianças ainda 
consumissem refrigerantes ocasionalmente 
(73,5%). Esse comportamento é coerente 
com o reportado por Huerta et al.²¹, que 
também encontraram que os lanches eram 
os alimentos mais comuns durante o recreio, 
o que pode estar associado à ocorrência 
de cáries nas crianças. No entanto, em 
nosso estudo, não encontramos uma 
associação significativa entre o consumo 
de refrigerantes e a ocorrência de cáries.

Além disso, observou-se uma relação 
significativa entre o uso de TIC e a 
frequência de escovação (p = 0,035). 
Esse achado é consistente com estudos 
que sugerem que o uso excessivo de 
tecnologias pode interferir nas rotinas 
diárias de autocuidado²². Nesse sentido, 
nossos resultados apoiam a hipótese de 
que as crianças que utilizam TIC de maneira 
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Figura 3. Relação entre frequência de escovação e 
uso das TIC. Mostra-se o percentual de crianças e 
pré-adolescentes que escovam os dentes mais de 

uma vez ao dia e sua relação com o uso moderado 
(azul) ou prolongado (laranja) das Tecnologias da 

Informação e Comunicação (TIC) (p = 0,035).

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

Estilo parental Percentual (%)

Autoritativo 61.8

Permissivo 29.4

Autoritativo com tendência 
permissiva 5

Autoritativo com tendência 
autoritária 3.8
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controlada tendem a manter hábitos mais 
saudáveis, como a escovação regular.

A análise por grupos etários também 
mostrou que as crianças mais velhas 
(10–11 anos) utilizavam as TIC com maior 
frequência que as mais jovens (7–8 anos) 
(p = 0,04), o que está de acordo com dados 
do Instituto Nacional de Estatística (INE)²³, 
que refletem um aumento no uso de 
dispositivos eletrônicos à medida que as 
crianças crescem.

Uma das principais limitações deste 
estudo é o tamanho reduzido da amostra 
e sua subdivisão por grupos etários, o que 
diminui o poder estatístico dos resultados. 
Além disso, embora o questionário tenha 
sido desenhado para ser respondido pelas 
crianças, em alguns casos os pais ajudaram 
as menores, o que pode ter introduzido um 
viés nas respostas. É possível que os pais 
não reflitam completamente a realidade 
dos hábitos 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 poderá proporcionar uma 
compreensão mais completa da influência 
dos padrões educativos e do uso das TIC 
nos hábitos de saúde bucal.  

  

Conclusão

Este estudo piloto permitiu identificar os 
padrões educativos predominantes e sua 
relação com os hábitos de saúde bucal 

em pré-adolescentes. O padrão educativo 
autoritativo foi o mais comum na amostra 
e esteve associado a uma maior frequência 
de escovação dental, o que sugere que o 
envolvimento ativo dos pais na supervisão 
dos hábitos de higiene desempenha um 
papel importante na adoção de práticas 
saudáveis.

Além disso, o uso moderado das TIC 
esteve relacionado com melhores hábitos 
de escovação, o que ressalta a importância 
de estabelecer limites no tempo de uso 
de dispositivos eletrônicos para promover 
rotinas saudáveis.

Embora o estudo não tenha encontrado 
diferenças significativas no consumo de 
refrigerantes e seu impacto na saúde 
bucal, observaram-se padrões de consumo 
ocasional que podem influenciar na 
prevenção de cáries a longo prazo. No 
entanto, o poder das análises foi limitado 
devido ao tamanho reduzido da amostra e 
à subdivisão por grupos etários.

Em resumo, os resultados desta população 
sugerem que os padrões educativos 
e o controle do uso das tecnologias 
desempenham um papel crucial na 
promoção de hábitos saudáveis na pré-
adolescência. Esses achados podem servir 
de base para futuras pesquisas e programas 
de intervenção voltados à melhoria da 
saúde bucal e geral de crianças e jovens.
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