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Comportamento infantil, rotinas alimentares e de higiene, e queixas
odontoldgicas de pacientes infantis durante a pandemia da COVID-19

Behaviour, eating habits, hygiene routines, and dental complaints among
paediatric patients during the COVID-19 pandemic
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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar os efeitos do isolamento social no comportamento infantil, nas rotinas
alimentares e de higiene, e na salde bucal de pacientes infantis durante a pandemia da COVID-19.
Realizou-se um estudo transversal, descritivo, entre dezembro (2020) a margo (2021), por meio pesquisa
online com pais e/ou responséveis pelas criangas de 03 e 12 anos, das clinicas do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pernambuco. Os percentuais de criangas que apresentaram alteracdes
comportamentais, nas rotinas alimentares e de higiene bucal foram, respectivamente, 90,0%, 83,3% e
75,0%. As queixas odontoldgicas mais frequentes foram cérie e necessidade de extragdes dentérias (77,1%)
e dor (30,8%). Para 45,0% dos responsaveis, ndo haverd mudangas no comportamento infantil na
oportunidade de retorno aos atendimentos odontolégicos, e para 29,2% havera maior colaboracéo. O
periodo de isolamento social, implicou em mudanc¢as comportamentais, de h&bitos alimentares e de higiene
bucal para grande maioria das criangas. Tais alteragdes merecem atencdo dos profissionais de salde na
preparacdo das estratégias de atendimento as novas demandas da populagdo infantil decorrentes do
prolongamento do periodo da pandemia da COVID-19.
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ABSTRACT

This study aime to assess the effects of social isolation on behaviour, eating habits, hygiene routines, and
oral health on paediatric patients during the COVID-19 pandemic. A cross-sectional study was conducted
between December (2020) and March (2021), involving an online survey with parents/guardians of children
three to 12 years of age in care at the clinics of the dentistry course of Universidade Federal de Pernambuco,
Brazil. The percentages of children with changes in their behaviour, eating habits, and oral hygiene routine
were respectively 90.0%, 83.3%, and 75.0%. The most frequent dental complaints were caries/the need for
tooth extraction (77.1%) and dental pain (30.8%). For 45.0% parents/guardians, there will be no changes
in children's behavior in the opportunity to return to dental care, and for 29.2% there will be collaboration.
The period of social isolation involves changes in behaviour, eating habits, and oral hygiene for the majority
of the sample studied. These aspects require the attention of health care providers regarding the preparation
of strategies to meet new care needs resulting from the long COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo tipo de coronavirus foi identificado na cidade de
Wuhan, China, em pacientes com pneumonia de origem desconhecida. Devido a sua
propagacdo violenta em todo o mundo, em margo de 2020 a Organizagcdo Mundial da
Saude (2020) declarou a pandemia da COVID-19. Para conter a disseminacéo do virus,
no Brasil, o Ministério da Saude recomendou acdes preventivas como a lavagem
frequente das m&os com agua e sabao, uso de méascaras, além de evitar o contato préximo
com pessoas sintomaticas. Foram implementadas medidas como o isolamento e/ou
distanciamento social, restringindo a circulacdo de pessoas em locais que poderiam
provocar aglomeracdo de pessoas (AQUINO, et al. 2020); muito embora essas medidas
tenham sido adotadas de maneira dessincronizada entre os varios estados e municipios do
pais.

As medidas de prevencdo a COVID-19 estenderam-se também as criancas, uma
vez que, mesmo sendo pouco afetadas pelo quadro mais severo da doenga, elas sdo
potencialmente transmissoras do virus (DONG, et al. 2020). Com isso, assim como 0s
adultos, este grupo etario, também sofreu os efeitos das medidas restritivas,
principalmente com o isolamento social.

Com o fechamento das escolas durante o periodo chamado de quarentena,
isolamento rigido ou Lockdown, as criangas tiveram que passar mais tempo em casa,
necessitando enfrentar uma nova e desafiadora rotina (CAMPAGNARO, et al. 2020). O
uso de mascaras pelas criancas pode estar associado a dificuldades e desconfortos
(ESPOSITO e PRINCIPI, 2020). O habito de lavagem frequente das méos ou a falta de
orientacdo sobre a lavagem correta das maos sdo acoes que, a depender da idade, podem
ainda n&o ter sido desenvolvidas (CHEN, et al. 2020).

O isolamento social pode trazer impactos negativos no comportamento e na saude
mental das criancas. Algumas alteracbes comportamentais como dificuldades de
concentracdo, irritabilidade, medo, inquietacdo, tédio, sensacdo de soliddo, ansiedade,
alteracfes no padrdo de sono e na alimentacdo podem ser manifestadas frente as
adversidades do atual cenario (JIAO, et al. 2020)

Novas rotinas associadas ao periodo da pandemia podem implicar em mudancas
nos hébitos alimentares e nas rotinas de higiene das criangas, aumentando o risco de
doencgas (LUZZI, et al. 2021). A alimentacdo inadequada pode aumentar a suscetibilidade
ao desenvolvimento de doencas como obesidade, diabetes do tipo Il e carie dentaria.
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Nesta Ultima, alteracGes na rotina de higiene bucal podem resultar em um aumento
significativo da sua prevaléncia (CAMPAGNARO, et al. 2020).

Em pesquisa publicada pela Universidade Federal de Pelotas (CHISINI, et al.
2021), apdés o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, houve reducdo de 66% nos
atendimentos odontologicos as criangas. Desta forma, considera-se que a interrupcao dos
atendimentos por um periodo tdo longo certamente trard impactos negativos a saide bucal
da populacéo infantil (LUZZI, et al. 2021).

Pelo exposto, a realizacdo deste trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar
os efeitos do isolamento social no comportamento infantil, nas rotinas alimentares e de
higiene, e na satde bucal de pacientes infantis durante a pandemia da COVID-19, sendo
este 0 objetivo principal deste estudo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal por meio de pesquisa online com pais e/ou
responsaveis pelas criancas atendidas nas clinicas do Curso de Odontologia da
Universidade Federal Pernambuco (UFPE) - Brasil. A amostra foi composta por criangas
entre 3 e 12 anos de idade que foram atendidas nas Clinicas Odontoldgicas do
Departamento de Clinica e Odontologia Preventiva da UFPE durante o segundo semestre
de 2018 e no primeiro e segundo semestres de 2019. Foram enviadas mensagens por meio
de aplicativo de celular para 507 pais ou responsaveis, entre 0s meses de dezembro de
2020 e marco de 2021, convidando-os a participar da pesquisa.

Foi critério de inclusdo na pesquisa: ser pai/mae ou responsavel legal de criancas
com idades entre 3 e 12 anos atendidas nas clinicas do Curso de Odontologia no segundo
semestre de 2018 e no primeiro e segundo semestres de 2019; e concordar em responder
a um formulario eletrbnico (Google Forms), encaminhado por meio de aplicativo de
celular, apos contato telefénico prévio. Foi estabelecido como critério de excluséo a
impossibilidade de responder as questdes relativas a crianga.

Os dados foram coletados por meio do preenchimento de um formulario online,
encaminhado por aplicativo de celular aos pais/responsaveis, de acordo com 0s nimeros
telefonicos cedidos pelo Nucleo de Acolhimento e Pronto Atendimento do Curso de
Odontologia da UFPE. Previamente ao envio do formulario, os responsaveis recebiam

uma mensagem de texto com o convite para participacao na pesquisa e explicagdes breves
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sobre 0 objetivo da pesquisa. Em seguida era enviado um arquivo contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o link de acesso ao formulario da pesquisa. Ao ler
0 termo e concordar em participar da pesquisa, o voluntario acessava o link do formulério.
Ao abrir o formulério, era solicitado o preenchimento do numero telefénico e apds
escolher a opcao “concordar em participar da pesquisa”, o questionario era liberado para
ser respondido. O formulério foi encaminhado mais de uma vez para 0s responsaveis que
mencionavam que tinham mais de um filho atendido nas clinicas do curso de odontologia
e que pertenciam a faixa etaria da pesquisa.

O formulario foi composto por 28 perguntas e todas se refeririam ao periodo da
quarentena ou isolamento rigido realizado no estado de Pernambuco durante aos
primeiros meses da pandemia da COVID-19 no ano de 2020. A andlise dos resultados foi
feita de forma descritiva, por meio dos dados fornecidos automaticamente pelo aplicativo
Google Forms. Através desta ferramenta, foram obtidas distribuicbes absolutas e
percentuais das variaveis estudadas que foram apresentadas no formato de tabelas. Esta
pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco — Campus Recife (Parecer: 4.330.946; CAAE: 37278220.4.0000.5208).

RESULTADOS

Foram recebidos 132 formularios preenchidos. No entanto, doze formularios
foram excluidos, pois se referiam a dados de criancas fora da faixa etaria da pesquisa.
Desta forma, a amostra final totalizou em 120 formularios respondidos por 115
responsaveis, sendo 100 mées, 11 pais e 4 avds que moravam com a crianga.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com a idade, sexo e
percepcdo dos responsaveis de acordo com a infec¢do pela COVID-19. A maioria das
criancas tinham entre 7 a 10 anos de idade e era do sexo feminino. A média das idades
das criancas foi 8,5 anos. Apenas 5,0% criancas tiveram COVID-19 no periodo do estudo

e 42,5% tinham parentes ou pessoas proximas que tiveram COVID-19.
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com a idade, sexo e percepg¢ao dos responsaveis
de sobre a ocorréncia da COVID-19

Variavel n % Variavel n %

Faixa etéria (anos) Sexo

3a6 19 15,8% Feminino 64 53,3%

7al0 78 65,0% Masculino 56 46,7%

11a12 23  19,1% Total 120 100,0%

Total 120 100,0%

Criancas que tiveram COVID-19 Familiares ou pessoas proximas que
tiveram COVID-19

Sim 06 50% Sim 51 42,5%

Néao 107 89,2% Nao 62 51,7%

N&o sabem 07 5,8%  N&o sabem 07 5,8%

Total 120 100% Total 120 100%

Fonte: Bentinho e Katz (2022)

Tabela 2 — Cuidados com as criangas e comportamentos em relacdo a prevencdo da COVID-19

Variavel n % Variavel n %
Cumprimento do isolamento social Lavagem correta das maos

Sim 24 20,0% Sim 119 99,2%
Néao 96 80,0 Néo 01 0,8%
Total 120 100,0% Total 120  100,0%
Comportamento/isolamento social * Mascara de uso exclusivo

Ficou em casa o tempo todo 38 31,7% Sim 119 99,2%
Supermercado/comércio/médico 42 35,0% Né&o 01 0,8%
Saiu para brincar na rua 16 13,3% Total 120  100,0%
Saiu para visitar um parente 31  25,8%

Ac0es preventivas * Desconforto ao usar mascara

Sem alteracéo da rotina 01 0,8% Nao 65 54,2%
Lavagem das maos/alcool gel 106 88,3% Sim, mas usa 53 44,2%
Evitar tocar olhos, nariz e boca 76 63,3%  Sim, por isso ndo usa 02 1,6%
Uso méscara ao sair de casa 118 98,3% Total 120  100,0%
Manter sapatos fora de casa 73 60,8%

Etiqueta respiratdria 66  55,0%

*Considerando que o respondente poderia selecionar mais de uma resposta
Fonte: Bentinho e Katz (2022)

A Tabela 2 mostra as respostas em relagdo aos cuidados com as criangas e

comportamentos relacionado a prevencdo da COVID-19. Sobre periodo de quarentena ou

isolamento rigido, no qual era recomendado o isolamento social, oitenta por cento das

criancas tiveram contato com outras pessoas além das que moravam no domicilio. A ida

ao médico e ao supermercado/comércio junto com um responsavel, foram os principais

motivos para a saida da crianca durante a quarentena. Das ac¢Ges de prevengdo ao COVID-

19 que mais fizeram parte da rotina das criangas, o uso de méascara ao sair de casa (98,3%)
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e a lavagem das maos frequentemente com agua e sabdo e/ou uso de alcool em gel
(88,3%), foram as principais. Quase a totalidade das criangas (99,2%) foram ensinadas a
fazer a lavagem correta das maos. A grande maioria das criancas possuia mascaras
exclusivas para seu uso (99,2%) e um pouco mais da metade ndo relataram desconfortos
ao usar mascaras (54,2%).

Na Tabela 3 verifica-se que 90,0% das criangas apresentaram mudanca de
comportamento no periodo do isolamento social. Os comportamentos mais relatados
foram: tédio (46,8%), ansiedade (44%), irritacdo (40,4%), agitacdo (36,7%) e dificuldade
para dormir (30,3%). Sobre a percepc¢édo dos responsaveis da possibilidade de mudanca
de comportamento da crianca durante o atendimento odontolégico em decorréncia das
experiéncias vividas no periodo da pandemia, a maioria considerou que ndo havera
mudancas (45,0%). Dos que consideraram que poderia haver mudancas, a maioria

respondeu maior colaboracao (29,2%).

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra em relagcdo a mudancas de comportamento no periodo do
isolamento social

Variavel n % Variavel n %
Mudanga de comportamento da crianca Mudanga no comportamento nas consultas
odontoldgicas
Sim 108 90,0% Sim, mudangas positivas 49 40,8%
Nao 12 10,0%  Sim, mudangas negativas 17 14,2%
Total 120 100,0% Nao 54 45,0%
Total 120 100,0%
Comportamentos relatados™ Tipo de mudanca de comportamento*
Ansiedade 48 44,0% N&o havera mudancas 54 45,0%
Medo 23 21,1% Maior colaboracédo 35 29,2%
Depresséo 03 2,8%  Menor de colaboragéo 06 5,0%
Tristeza 30 27,5% Ida mais frequente 16 13,3%
Tédio 51  46,8% Medo/ansiedade 11 9,2%
Agitacdo/Hiperatividade 40  36,7% Outros 01 0,8%
Irritacdo 44 40,4%
Dificuldade para dormir 33 30,3%
Dificuldade de concentracao 27 24,8%

*Considerando que o respondente poderia selecionar mais de uma resposta
Fonte: Bentinho e Katz (2022)

A Tabela 4 mostra que 83,3% das criangcas mudaram seus habitos alimentares durante a
pandemia, passando a comer mais (71,1%). A maioria dos responsaveis (70,0%) relatou
que houve reducdo da renda familiar, e para 16,7%, esta reducdo da renda teve impacto
na alimentacédo da crianca. Grande parte da amostra (75,0%) teve alteracdes nos habitos
de higiene bucal (Tabela 5).
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Tabela 4 — Mudangas nos habitos alimentares das criangas durante a pandemia e impacto da
renda familiar

Variavel n % Variavel n %
Mudangca dos habitos alimentares Reducdo da renda familiar

Sim 100 83,3% Sim 84 70,0%
N&o 20 16,7% Néo 36 30,0%
Total 120 100% Total 120 100,0%
Mudancas relatadas* Impacto da reducéo da renda na alimentacéo
N&o apresentou mudanca 20 16,7% Sim 20 16,7%
Passou a comer mais 86 71,7% Nao 64 53,3%
Passou a comer menos 09 7,5% N&o houve reducéo da renda 36 30,0%
Passou a comer mais comidas 53 44,2% Total 120 100,0%
feitas em casa

Passou a comer enlatados, 02 1,7%

conservas ou industrializados
Passou a comer mais lanches, 37  30,8%
bolachas, doces, salgadinhos

*Considerando que o respondente poderia selecionar mais de uma resposta
Fonte: Bentinho e Katz (2022)

Tabela 5 — Distribui¢do da amostra de acordo com a rotina de higiene bucal da crianca durante a

pandemia
Variavel NUmero Percentual
Houve mudanca de habitos de higiene bucal?
Sim 90 75,0%
Né&o 30 25,0%
Total 120 100,0%
Mudangas na higiene bucal*
N&o houve alteracOes 30 25%
Esqueceu de escovar o0s dentes algumas vezes 43 35,8%
Dormiu sem escovar os dentes 25 20,8%
Passou a escovar os dentes mais vezes 27 22,5%

*Considerando que o respondente poderia selecionar mais de uma resposta
Fonte: Bentinho e Katz (2022)

A Tabela 6 mostra que 30,8% das criancas sentiram dor de dente durante a quarentena,
35,8% tiveram necessidade de atendimento odontologico e 29,2% foram atendidas pelo
dentista. Os servigos de atendimento mais procurados foram, respectivamente, particular
(51,4%), puablico de urgéncia ou Unidade de Pronto Atendimento-UPA (25,7%),

convénios (14,3%) e postos de saude publicos (8,6%).
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Tabela 6 - Dados referentes a satde bucal das criangas durante o periodo da pandemia, de
acordo com a percepcao dos responsaveis

Variavel n % Variavel n %
A crianca sentiu dor de dente? A crianca foi atendida por um dentista?
Sim 37  30,8% Sim 35 29,2%
Né&o 83 69,2% Néo 85 70,8%
Total 120 100,0% Total 120 100,0%
A crianca precisou ir ao dentista? Servico em que a crianca foi atendida*
Sim 43 35,8%  Particular 18 51,4%
Né&o 77  64,2%  Convénio 05 14,3%
Total 120 100,0% Urgéncia ou UPA 09 25, 7%
Posto de saude 03 8,6%
Total 35 29.2%

Motivo da ida ao dentista
Caérie/dor/necessidade de extracdo 27 77,1%

Trauma 02 5,7%
Problemas com aparelho 01 2,8%
Restauracéo fraturada 01 2,8%
Consultas de rotina 04 11,4%
Total 35 100,0%

*Considerando que o respondente poderia selecionar mais de uma resposta
Fonte: Bentinho e Katz (2022)

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, de acordo com o relato dos pais/responsaveis, o percentual de
criancas acometidas pelo novo coronavirus foi muito baixo. Apesar do fato de que este
nimero pode ndo corresponder a realidade, uma vez que as crian¢as nao foram testadas
e/ou podem ter ficado assintomaticas, este dado corrobora com os estudos que indicaram
que as criangas sao um dos grupos que menos sofrem com a doenga (DONG, et al. 2020;
LU, et al. 2020). Por outro lado, foi possivel observar um percentual significativo das
criancas com familiares e amigos proximos que desenvolveram a COVID-19.

Apesar da importancia do distanciamento social para diminuir a propagacao da
doenca, a pesquisa revelou que um percentual significativo de criangas néo teve restricao
de contato com pessoas externas ao domicilio. Este resultado mostra a dificuldade da
populagéo na adesdo das medidas restritivas e a falta de informacéo a respeito de que as
criangas podem ser vetores da doenca (DONG, et al. 2020).

Com relacéo as agdes preventivas, os resultados desta pesquisa foram semelhantes
aquela realizada com adolescentes de 12 a 15 anos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (2020)
em que os comportamentos de prevencdo mais frequentes foram o uso de mascaras,

lavagem das mdos com agua em sabdo, e/ou uso de alcool em gel. Porém, ao
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compararmos a margem percentual das duas pesquisas, este estudo mostra que as criangas
se apresentam mais atuantes nas agdes de prevencdo a COVID-19 que os adolescentes.

Na pesquisa, quase a totalidade das criangas foram ensinadas a lavar as maos
corretamente por algum familiar na pandemia, o que corrobora com Chen et al. (2020) ao
afirmarem a importancia dos pais em fazer pleno uso do periodo de isolamento social
para ensinar as criangas a desenvolverem uma boa consciéncia pessoal de higiene, bem
como de instrui-las a manter um comportamento de lavagem frequente das mé&os.

Diferente do estudo de Aronu et al. (2020), em que, segundo as mées, menos da
metade dos seus filhos utilizavam mascaras como forma de prevencdo ao COVID-19,
quase que a totalidade das criancas deste estudo fizeram uso das méascaras ao sairem de
casa, tendo esses itens para seu uso exclusivo. Apesar de um pouco mais da metade das
criancas deste estudo ndo apresentarem problemas na utilizacdo das mascaras de protecao,
um percentual consideravel relatou desconforto, revelando a dificuldade da populacéo em
se acostumar com essa nova rotina de protecdo. Este desconforto pode estar relacionado
a idade, pois criangas menores podem apresentar dificuldade para respirar e utilizar por
tempo prolongado (ARONU, et al. 2020; ESPOSITO e PRINCIPI, 2020); como também,
pode estar relacionado ao tamanho ou material inadequados. Neste estudo, apenas duas
criancas (de 3 anos de idade) ndo faziam uso de mascaras, sendo o desconforto a
justificativa apresentada.

Existem divergéncias sobre a partir de qual idade é recomendado o uso de
mascaras por criancas. A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, UNICEF, 2020)
recomenda que ndo deve haver obrigatoriedade do uso de mascaras em menores de 5
anos. No entanto, alguns paises podem considerar o uso de méascaras de protecdo para
criancas acima de 2 ou 3 anos. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020),
recomendou a utilizacdo de mascaras em criangas a partir dos 2 anos, com orientacao e
monitoramento dos pais. Assim, é importante que em criangas menores, na faixa etaria
de 2 a 6 anos, haja uma supervisdo constante dos pais para garantir o uso correto da
mascara e para prevenir qualquer dano potencial associado ao uso desse item de protegdo
pela crianga (SBP, 2020).

Observou-se que a grande maioria das criangas apresentou alguma alteracéo de
comportamento durante a pandemia. Da mesma forma que encontrado em outros estudos,
os comportamentos mais frequentes foram o tédio (ORGILES, et al. 2020), ansiedade
(JIAO, et al. 2020; XIE, et al. 2020), irritacio (JIAO, et al. 2020; ORGILES, et al. 2020;

1654



ROCHA, et al. 2020), agitacdo (JIAO, et al. 2020; ROCHA, et al. 2020), dificuldade para
dormir (JIAO, et al. 2020; ROCHA, et al. 2020), dificuldade de concentracdo (JIAO, et
al. 2020; ORGILES, et al. 2020), hiperatividade e medo (JIAO, et al. 2020). Assim como
observado por Xie et al. (2020), a privacdo de atividades ao ar livre, da ida a escola e da
socializacdo, tdo importantes para criancas que estdo em desenvolvimento, pode resultar
em alteragOes de comportamento.

Nesta pesquisa, metade das criangas apresentaram tédio, assim como um elevado
percentual passou a comer mais, confirmando que o confinamento pode gerar alteracfes
de comportamento, as quais também podem estar relacionadas a alteragcdes alimentares
(MOYNIHAN, et al. 2015). Observou-se um percentual muito elevado de criangas que
passaram a comer mais e, ndo necessariamente, alimentos saudaveis. Um pequeno
percentual de responsaveis relatou sintomas de depressédo nas criancas (2,8%), entretanto,
guando se considera os relatos de tristeza, como um sintoma relacionado a depresséo, este
percentual € cerca de 30%. Esses dados podem representar demandas futura para os
profissionais que cuidam da salde fisica e mental infantil.

Associando o comportamento infantii com a Odontologia, a maioria dos
respondentes acreditam que havera mudanca no comportamento infantil durante o
atendimento odontoldgico. Ao contréario do esperado, em meio aos impactos emocionais
da pandemia de COVID-19, os resultados mostram-se animadores para a area da
Odontopediatria, uma vez que houve um elevado percentual de responsaveis que
consideraram que 0Ss comportamentos das criancas nas proximas consultas serdo
positivos, com maior colaboracéo e visitas mais frequentes.

Estudos tém mostrado que a pandemia tem elevado o nivel de ansiedade nas
criancas (JIAO, et al. 2020; XIE, et. al. 2020). O estudo de Olszewska e Rzymski (2020),
que comparou os niveis de ansiedade ao tratamento odontoldgico em 25 criangas
polonesas na faixa etéaria de 7 anos, atendidas antes e durante a pandemia, nao revelou
diferencas estatisticamente significantes. As criancas que foram ao dentista durante a
guarentena nacional ndo apresentaram um nivel de ansiedade significativamente mais alto
em comparagdo com o grupo de controle pré-pandémico, independentemente de seu
estado emocional ter sido avaliado pelo dentista, pelo cuidador ou pelas proprias criangas.
Considerando uma possivel segunda onda da pandemia em varios paises, paralisando

novamente os atendimentos odontologicos, sugere-se que a relacdo entre as alteracfes
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comportamentais vinculadas a situacdo da pandemia e 0 manejo comportamental das
criangas no atendimento odontoldgico sejam temas de pesquisas futuras.

A nova rotina trazida pela pandemia, o trabalho em casa para os pais, a aulas
remotas para os filhos e instabilidade econdmica contribuiram para a mudancgas nos
habitos alimentares (DI RENZO, et al. 2020). Concordando com os estudos de
Campagnaro et al. (2020) e Carroll et al. (2020), a grande maioria das criangas apresentou
alteracOes nos habitos alimentares durante a pandemia, passando a comer mais. Embora
um elevado percentual tenha passado a comer mais comidas caseiras, comparativamente,
também houve um elevado percentual de criancas que passaram a comer mais lanches
(fast food), doces, comidas industrializadas. Assim, observa-se a formacéo de dois grupos
distintos: o das criancas que podem ter recebido maior atencao dos pais, durante o periodo
de isolamento social, em relacdo a alimentacdo saudavel, feita em casa; e 0 grupo
daquelas que podem ndo ter tido esse cuidado, ou passaram a consumir alimentos menos
saudaveis por serem de facil acesso e menor custo. Desta forma, novas pesquisas poderao
ser realizadas com foco nestas varidveis a fim de esclarecer melhor esses eventos.

Uma variavel que pode interferir na alimentacdo é diminuicdo da renda das
familias. Neste estudo, a grande maioria teve reducdo da renda familiar, assim como
também encontrado por Campagnaro et al. (2020). Por outro lado, metade dos
respondentes afirmaram que esta reducdo ndo produziu impacto na alimentacdo das
criancas. No entanto, é importante ndo desconsiderar o percentual de quase vinte por
cento que relatou haver impacto. Futuros estudos com amostras maiores serdo oportunos,
uma vez esta varidvel podera sofrer mudancas, a depender do tempo de prolongamento
da pandemia.

Considerando os habitos de higiene bucal, os resultados foram alarmantes: mais
de setenta por cento das criangas mostraram mudancas significativas em seus habitos de
higiene bucal. Em concordancia com outros estudos (CAMPAGNARO, et al. 2020;
BRESCIA, et al. 2021; LIU, et al. 2021), esses achados, associados as alteracfes
alimentares, anunciam as préximas demandas da area da Odontologia.

Em reforgo a este raciocinio, pode-se considerar os resultados elevados em relagdo
as criancas que sentiram dor de dente (30%). Este dado foi proximo ao encontrado em
estudo realizado por Liu et al. (2021) com criancas na cidade de Wuhan, epicentro no
inicio da epidemia, durante o lockdown.
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Mesmo com a limitacbes nos atendimentos clinicos odontoldgicos durante a
pandemia da COVID-19, das criangas que precisaram de atendimento, grande parte foi
foi atendida por um dentista. Estes resultados divergem dos estudos de Campagnaro et al.
(2020) e Sun et al. (2020) que afirmaram que apesar da necessidade, muitos pais ndo iriam
ao dentista devido ao medo da infeccdo pelo COVID-19 no ambiente odontoldgico.

Das criangas que foram atendidas, um pouco mais da metade recorreram ao
servico clinico particular, o que pode estar associado a uma maior dificuldade de
conseguir atendimento, mesmo que de urgéncia, no servico publico de saide em meio a
pandemia. Esse é um dado critico, haja vista o impacto da pandemia na renda das familias,
considerando que grande parte dos pacientes das clinicas odontolégicas da Universidade
ndo tém boas condigdes financeiras, sendo a gratuidade dos servigos odontolégicos das
clinicas-escolas um dos motivos de procura do atendimento que é oferecido.

Considerando os motivos mais relatados a procura do atendimento odontologico
durante a pandemia (cérie, dor, traumas, problemas com aparelhos ortoddnticos), estes
concordaram com o0s encontrados por Liu et al. (2021) e Yang et al. (2021) em seus
estudos realizados com criangas na cidade de Wuhan. E importante salientar que a falta
de cuidados preventivos e curativos pode impactar negativamente na saude bucal das
criancgas, ja que a pandemia continua, e mesmo ap6s mais de um ano, alguns servicos de
salde - principalmente os publicos - ndo normalizaram seus atendimentos. Conhecer a
percepcdo dos pais/responsaveis sobre a alimentacdo e a saude bucal das criancas é
importante, uma vez que suas decisdes tém impacto no bem-estar infantil. Os resultados
desta pesquisa sdo Uteis para a elaboracdo de estratégias de cuidado a satde da populacao
infantil, incluindo agdes para auxiliar os pais a melhorarem os cuidados na alimentacéo e
higiene, bem como preparar as equipes de salde para as demandas que virdo no pos-

pandemia.

CONCLUSOES

O periodo de isolamento social em 2020, como parte das medidas necessarias ao
combate a pandemia da COVID-19, implicou em mudancas comportamentais, de habitos
alimentares e de higiene bucal para grande maioria da amostra estudada. As alteragdes
comportamentais mais observadas foram ansiedade, tédio e irritabilidade. Quanto as

rotinas alimentares, as criangas passaram a comer mais, com percentuais proximos, tanto
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para as refei¢ches caseiras, quanto para as consideradas ndo saudaveis. As queixas
odontolégicas mais frequentes foram cérie, necessidade de extragcdes dentérias e dor.

Os resultados encontrados merecem atencdo dos profissionais de salde na
preparacdo das estratégias de atendimento as novas demandas de salude relacionadas ao

prolongamento do periodo da pandemia.
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