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Resumo

Objetivo: Determinar o perfil de comportamento de satde, ante
a pandemia de covid-19, das familias de um grupo de criancas
atendidas na clinica odontolégica de uma universidade privada.
Material e métodos: Estudo prospectivo, transversal, de carater
quantitativo exploratorio, realizado com os pais ou responsaveis pelas
criancas que procuraram atendimento na clinica odontolégica de
uma universidade, no primeiro semestre de 2022. A coleta de dados
envolveu um questionario que constou dos dados de identificacao
do responsavel e da crianga, questoes sobre impacto da pandemia
em habitos alimentares, alteracoes da rotina, postura em relacao a
consultas, habitos de satde bucal e vacinacao contra covid-19 das
criancas. Resultados: A amostra contou com 33 criangas com idade
entre 4 e 12 anos, sendo a maioria (54,5%) do sexo masculino.
Quanto a saude bucal, a maioria das criancas nao teve dor de dente
(75,8%), nao relatou lesoes de carie (57,6%), nao teve traumatismo
dentario (84,8%) e conseguiu manter os habitos de higiene bucal
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(78,8%). Em 78,8% das familias houve alguém que se contaminou
com o coronavirus, visto que 39,3% das criancas foram contaminadas
e, destas, 23,1% foram assintomaticas. Considerando a vacinacao
contra a covid-19, 69,7% das criancas foram vacinadas mesmo 60%
dos pais afirmando nao se sentirem seguros. Conclusao: A amostra
caracterizou-se em sua maioria por familias que conseguiram
manter a saude bucal das criangas, vivenciaram a contaminacao
pelo coronavirus e vacinaram as criangas.

Abstract

Objective: To determine the health behavior profile, in the face of
the covid-19 pandemic, of the families of a group of children treated
at the dental clinic of a private university. Material and methods:
Prospective, cross-sectional study, of an exploratory quantitative
nature, carried out with parents or guardians of children who
sought care at a university’s dental clinic, in the first half of 2022.
Data collection involved a questionnaire that consisted of data from
identification of the guardian and the child, questions about the
impact of the pandemic on eating habits, changes in routine, attitude
towards consultations, oral health habits and vaccination against
covid-19 for children. Results: The sample included 33 children
aged between 4 and 12 years, the majority (54.5%) of whom were
male. Regarding oral health, the majority of children did not have
toothache (75.8%), did not report cavities (57.6%), did not have dental
trauma (84.8%) and were able to maintain their hygiene habits. oral
(78.8%). In 78.8% of families there was someone who became infected
with the coronavirus, with 39.3% of children being infected and of
these 23.1% were asymptomatic. Considering vaccination against
covid-19, 69.7% of children were vaccinated even though 60% of
parents said they did not feel safe. Conclusion: The sample was
mostly characterized by families that managed to maintain their
children’s oral health, experienced contamination by the coronavirus
and vaccinated their children.

Introducao

para aqueles que nao fosse possivel trabalhar em
casa [16].

Um novo tipo de coronavirus, o SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome), causou um
surto de satide publica em diversos paises ao redor
do mundo. Em virtude de sua alta capacidade de
transmissao, a Organizacao Mundial da Saude
(OMS) declarou, em marco de 2020, a pandemia
da covid-19 [2, 12].

Pela facilidade de transmissao, medidas
restritivas foram recomendadas, estabelecimentos
considerados nao essenciais foram fechados,
eventos esportivos foram cancelados e as aulas
das escolas e universidades foram presencialmente
suspensas; determinou-se a quarentena obrigatoéria.
Sendo assim, toda populacao de diversos paises foi
obrigada a permanecer em seus lares e autorizada
a sair apenas por motivos de saude ou trabalho,

O isolamento social e a obrigatoriedade de
ficar em casa causaram mudancas drasticas na
rotina da populacao, afetando diversas areas da
vida dos individuos. Com as escolas fechadas as
criancas foram obrigadas a permanecer em casa por
periodo integral e tiveram suas rotinas e habitos
completamente modificados, incluindo habitos
alimentares e de higiene bucal [5, 16].

O isolamento social adotado durante a
pandemia para diminuir o risco de contaminacao
pelo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a restricao de
consultas na area de saude, sendo recomendadas
apenas em casos de urgéncia e emergéncia. Em
consequeéncia da facilidade de transmissao do virus,
o risco de infeccao cruzada dentro do consultério
odontolégico, entre cirurgiao-dentista e pacientes,
foi considerado alto [1].
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Os atendimentos odontolégicos em criancas
sofreram um impacto negativo com uma significativa
reducao na quantidade de procedimentos realizados,
em consequéncia do isolamento social e das medidas
de protecao contra a covid-19 [4, 7]. Além da
diminuicdo dos atendimentos odontolégicos, tanto
no servico publico quanto no privado, houve também
arestricao dos atendimentos nas universidades, que
seguiram as mesmas recomendacoes dos Orgaos
de saude [10].

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi
determinar o perfil de comportamento de saude,
diante da pandemia de covid-19, das familias de um
grupo de criancas atendidas na clinica odontolégica
de uma universidade privada.

Material e métodos

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi
submetido 4 apreciacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tuiuti do Parana,
sendo aprovado sob protocolo n.° 5.413.119 (CAAE
57242322.9.0000.8040).

Trata-se de um estudo prospectivo, transversal,
de carater quantitativo exploratério, realizado
com 0s pais ou responsaveis pelas criangas que
procuraram atendimento na clinica odontolégica
de uma universidade. Inicialmente os pais ou
responsaveis foram esclarecidos sobre a pesquisa,
por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE); ao concordarem em participar,
foi solicitada sua assinatura.

A coleta de dados envolveu um questionario
aplicado aos pais ou responsaveis pelo menor,
que responderam as perguntas em um local
reservado na sala de espera da clinica odontolégica
da universidade, enquanto seus filhos estavam
realizando o atendimento odontolégico. O
questionario constou de 24 perguntas com os
dados de identificacao do responsavel e da crianca,
bem como questoes sobre impacto da pandemia em
habitos alimentares, alteracées da rotina, postura

em relacdo a consultas, habitos de saude bucal
e a vacinacao contra covid-19 das criangas. O
questionario foi aplicado por um tnico pesquisador.
Ap6s a aplicacao do questionario o pesquisador
realizou um reforco nas orientacoes de habitos
alimentares saudaveis e orientacao de higiene bucal.

A amostra constou de 33 familias que
frequentaram a Clinica Infantil da Universidade
Tuiuti do Parana no periodo de marco a junho de
2022. Foram considerados critérios de inclusao: ser
pai/mae ou responsavel legal pela crianca, assinar
o TCLE e a crianca estar sendo atendida na Clinica
Infantil da Universidade. Foram considerados
critérios de exclusao: nao ser pai/mae ou responsavel
legal pela crianca, ndo assinar o TCLE e a crianca
nao estar sendo atendida na Clinica Infantil da
Universidade.

Por fim, os dados foram tabulados, apurados e
analisados estatisticamente utilizando o SPSS (IBM
Statistic 25.0%), por meio de tabelas e graficos, com
o objetivo de descrever as informacoes coletadas.

Resultados

Considerando as caracteristicas da amostra
estudada, dos pais ou responsaveis que responderam
ao questionario, 66,7% eram do sexo feminino e
33,3% do masculino. Destes, 63,6% eram maes dos
pacientes, 27,3% eram pais, sendo 9,1% dividido
entre avés e tios. Quanto as criancas, a idade
variou de 4 a 12 anos, sendo 54,5% de meninos
e 45,5% de meninas.

Em relacao ao local em que permaneceram
mais tempo durante o confinamento da pandemia,
a maioria (87,9%) respondeu que foi em casa. Para
a pergunta sobre qual atividade a familia deixou de
fazer durante a pandemia, visto que era possivel
mais de uma resposta, 81,8% responderam que
as criancas deixaram de ir para a escola, 78,8%
que deixaram de passear e 63,6% que deixaram
de ir a consulta no dentista. A figura 1 mostra a
distribuicao de todas as respostas.
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Ir para faculdade/escola [ 2T 81,8%)
Passear |26 (78,8%)
Visitar parentes e amigos N 24 (72,7%)
Iraconsultano dentista NN 21 (63,6%)
Ir a consultas médicas NG 11 (33,3%)
Ir para o trabalho [N 11 (33,3%)
Fez todas as atividades [l 1 (3,0%)
Néo fez nenhuma das atividades [l 1 (3,0%)

0 5 10 15 20 25 30

Figura 2 - Distribuicdo das atividades que ndo foram realizadas durante a pandemia de covid-19, Curitiba/PR,
2022 (n=33)

Quanto a mudanca de consumo de alimentos pela familia, 48,5% disseram que nao houve mudangas,
51,5% que comeram mais do que antes da pandemia, 33,3% que consumiram mais alimentos saudaveis

e 27,3% que comeram mais alimentos processados (tabela I).

Tabela I - Distribuicdo dos habitos alimentares da amostra durante a pandemia, Curitiba/PR, 2022 (n=33)

Frequéncia Porcentagem
Mudanca de consumo de alimentos

Nao houve mudancga 16 48,5%
Comemos mais do que antes da pandemia 17 51,5%

Comemos menos do que antes da pandemia 0 0%

Mudanca de hadbitos alimentares

Nao houve mudancga 6 18,2%
Consumiu mais alimentos processados 9 27,3%
Consumiu mais lanches 7 21,2%
Consumiu mais alimentos saudaveis 11 33,3%

Considerando a saude bucal da crianga, a maioria confessou que nao se sentiu seguro para
procurar atendimento odontolégico durante a pandemia, que a crianca nao teve dor de dente, que nao
teve dificuldade para realizar a higiene bucal, que nao observou lesao de carie e que a crianca nao
sofreu traumatismo dentario. No momento da pesquisa, 86,7% responderam estar seguros para trazer
a crianca para o atendimento odontolégico (tabela II).

Tabela Il - Distribuicao do perfil de satude bucal das criancas da amostra, Curitiba/PR, 2022 (n=33)

Frequéncia Porcentagem

Houve dificuldade para escovacao diaria o
~ 78,8%

Nao 26
Sim 7 21,2%

A crianca teve dor de dente

Nao 25 75,8%
Sim 8 24,2%

Continua...
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Continuagdo da tabela Il

Frequéncia Porcentagem
A crianca teve traumatismo dentario
Nao 28 84,8%
Sim 5 15,2%
Observou cdrie nos dentes da crianca

Nao 19 57,6%
Sim e nao procurou atendimento 10 30,3%
Sim, procurou atendimento e foi atendido 4 12,1%

Sim, procurou atendimento e nao foi atendido 0 0%

Sentiu seguranca ao procurar atendimento na
pandemia

Nao 17 51,5%
Sim 16 48,5%

Em relacao a contaminacao pelo virus da covid-19, em 78,8% das familias da amostra alguém se
contaminou e 39,3% das criancas foram contaminadas. Das criancas que foram contaminadas, 23,1%
nao apresentaram nenhum sintoma. Das que tiveram sintomas, os principais foram febre (61,5%), dor
de cabeca e dor no corpo.

Das 33 criancas da amostra, 69,7% foram vacinadas contra a covid-19; 54,5% dos pais declararam
nao se sentir seguro para dar a vacina, e o principal motivo (38,9%) foi a vacina ter sido desenvolvida
muito rapido (tabela III).

Tabela Il - Distribuicdo das respostas do motivo de inseguranca para aplicar vacina nas criancas da amostra,
Curitiba/PR, 2022 (n=33)
Frequéncia Porcentagem
Motivo para nao aplicar vacina
Desenvolvida muito rapido 7 38,9%
Medo da reacao da vacina 5 27,8%
Risco de problemas no coragao 2 11,1%
Poucos estudos 4 22,2%

Das criancas vacinadas, 43,3% tomaram a vacina da Pfeizer, 21,2% a Coronavac e 16,7% dos pais
nao souberam informar qual a vacina que a crianga tomou. Dentre as criancas que tomaram a vacina,
33,3% tiveram reacao, sendo a febre (57,1%) e a dor no corpo (42,9%) os sintomas mais frequentes e
que duraram menos de uma semana em 85,7% dos casos.
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Discussao

O objetivo da presente pesquisa foi determinar
o perfil de comportamento de saude, ante a
pandemia de covid-19, das familias de um grupo
de criancas atendidas na clinica odontolégica de
uma universidade privada, levando em consideracao
as mudancas de habitos alimentares, a saude
bucal das criang¢as, o medo da contaminacao pelo
coronavirus, o comportamento diante do isolamento
social, nivel de contaminacao das criancas e adesao
avacinacao. A ciéncia ainda esta gerando evidéncias
quanto aos aspectos dessa pandemia, no entanto
as evidéncias que ja existem demonstraram um
perfil semelhante ao encontrado na amostra deste
estudo [1, 2, 12, 14, 15].

Em virtude do isolamento social, de permanecer
mais tempo em casa, da suspensao das aulas
presenciais e da ansiedade gerada pelo medo da
pandemia, a literatura relata mudanca de habitos
alimentares, havendo maior ingestao de alimentos,
pois as pessoas usaram a comida como forma de
conforto [1, 2, 5]. Os resultados observados no
presente estudo corroboram com os achados da
literatura.

Tanto no presente estudo quanto nos dados
de outras pesquisas, apesar de as pessoas terem
relatado um aumento do consumo de alimentos,
nao houve aumento de consumo de alimentos
processados e fast food; na verdade as pessoas
comeram mais alimentos saudaveis, o que € positivo
para a saude e pode estar relacionado com a
preocupacao gerada pela pandemia de se manter
saudavel e com boa imunidade [2, 3, 5].

A diminuicao dos atendimentos, a mudanca
de habitos alimentares e a mudanga de rotina
levaram a preocupacao quanto a saude bucal das
criancas, principalmente no que tange aos habitos
de higiene e traumatismos dentarios. Os resultados
demonstraram que, na amostra da presente
pesquisa, se conseguiu manter a saude bucal, pois
a maioria dos pais relatou nao ter dificuldades para
realizar a escovagao dos dentes dos filhos, nao ter
observado lesoes de carie e seus filhos nao tiveram
dor de dente nem trauma dentario. Tal resultado é
semelhante ao do estudo de Campagnaro et al. [2],
no entanto resultado diferente foi encontrado por
Bentinho e Katz [1], pois na pesquisa deles 77,1%
das criancas tiveram novas lesoes de carie, dor
ou necessidade de exodontia durante a pandemia.

Em relacdo a contaminacao das criancas pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), 39,3% das criancas
da amostra foram contaminadas, e em 78,8%
da amostra houve pessoas da familia que foram
contaminadas. Na pesquisa de Bentinho e Katz [1]

apenas 5% das criancas tiveram covid-19, mesmo
que 42,5% das pessoas proximas a elas tenham
sido contaminadas. Ao analisar esses resultados
deve-se levar em consideracao que as criancas em
geral manifestam covid-19 de forma assintomatica
e, por nao apresentarem sintomas, muitos pais
relataram nao terem levado os filhos para fazer o
teste. Isso explica o fato de que nesta pesquisa e na
de Bentinho e Katz [1] a porcentagem de pessoas
proximas contaminadas foi maior em relagao a
porcentagem das criancas, visto que muitas delas
nao foram testadas.

As criangas contaminadas com o coronavirus
(SARS-CoV-2) tiveram sintomas diferentes, mais
leves, sendo muitas vezes de forma assintomatica
[2]. Quando apresentavam sintomas, em geral
eram febre, tosse e eritema faringeo [15]. Dentre
as criancas da amostra contaminadas que
apresentaram sintomas, a maioria (61,5%) teve
febre, sendo relatado também dor de cabecga, dor
no corpo, dor de garganta e tosse. Segundo os
entrevistados, nenhuma das criancas desenvolveu
forma grave de covid-19.

No momento da realizacao deste estudo estavam
disponiveis para vacinacao infantil no Brasil as
vacinas Pfizer-BioNtech®, para criancas a partir de 5
anos de idade, e Coronavac®, para criancas a partir
de 6 anos. Os testes clinicos realizados asseguraram
seguranca e imunogenicidade de ambas as vacinas
[8]. Poucos casos de miocardite, que possivelmente
podem ter sido ocasionados pelas vacinas que levam
mRNA, foram diagnosticados, sendo quase todos
reversiveis, alguns com a necessidade de tratamento
e outros sem necessidade [9].

Desde que a vacina contra o coronavirus se
tornou disponivel para a populagao, foi criada uma
pauta entre os individuos sobre a seguranca da
vacina e os possiveis efeitos adversos que poderiam
estar relacionados a ela [6]. Nesta pesquisa, 69,7%
das criangas receberam a vacina contra a covid-19,
ainda que 54,5% dos responsaveis nao se sentissem
seguros em vacinar as criancas; dentro dessa
porcentagem alguns dos responsaveis levaram as
criangas para se vacinar mesmo nao tendo total
seguranca em relacdo a vacinag¢ao. Quando se
perguntou aos pais o motivo da hesitacao em nao
vacinar as criangas, a maioria respondeu que foi
porque o desenvolvimento da vacina ocorreu de
forma muito rapida.

De acordo com a literatura, o efeito colateral
mais comum da vacina contra a covid-19 é a dor
no local onde a vacina € aplicada; reacoes alérgicas
na pele, vermelhid6es em regido de labios e rosto,
queimacao e erupcoes cutaneas também foram
reportadas. Os efeitos colaterais sistémicos mais
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comuns sao dor de cabeca, fadiga, febre, calafrios,
diarreia e ndusea [11]. Dentre as criangas da presente
pesquisa, o relato dos sintomas locais e colaterais
condizem com a literatura, sendo a dor no local
da vacina e a febre os sintomas mais presentes.

A pandemia causou medo e inseguranca; a
grande maioria das pessoas teve mudancas em
suas vidas, principalmente de habitos e convivio
familiar. O risco de contaminacao levou a mudanca
nos atendimentos na area da saude, no entanto
com o avanc¢o da vacinacao foi possivel uma
retomada gradativa a varios servicos, dentre
eles os atendimentos odontolégicos. Porém,
mesmo com essa retomada e com o aumento da
segurang¢a para procurar atendimento, observado
na presente amostra, ainda foi possivel notar menos
atendimentos na clinica da universidade, o que
contribuiu para um tamanho pouco expressivo da
amostra desta pesquisa, sendo uma limitacao do
presente estudo.

Conclusao

A amostra da presente pesquisa, em sua maioria,
caracterizou-se por familias que respeitaram o
isolamento social e permaneceram a maior parte
do tempo em casa, deixando de ir para escola,
evitando visitar parentes e amigos e passear,
mudaram habitos alimentares, consumindo mais
alimentos saudaveis, e tiveram algum integrante
da familia contaminado com o coronavirus. As
criancas foram em sua maioria do sexo masculino,
conseguiram realizar o habito de higiene bucal,
nao tiveram dor de dente nem les6es de carie, nao
tiveram traumatismo dentario e nao se sentiram
seguras para procurar atendimento odontolégico
durante a pandemia.

Das criangas que tiveram covid-19, a maioria
apresentou o sintoma mais comum, febre. Grande
parte dos pais ou responsaveis, mesmo nao se
sentindo seguros quanto a vacina, levou seus filhos
para serem vacinados, € a maioria das criancas
nao apresentou reacao a vacina.
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Suplemento 1 - Questionario aplicado aos pais

1) Sexo:
() Feminino (
2) Idade:

) Masculino

3) Onde permaneceu mais tempo durante a pandemia:

4) Grau de parentesco com o paciente:
() Mae () Pai (
() Outro:

) Avo

() Avo () Tia () Tio

5) Quais destas atividades vocé deixou de fazer durante a pandemia por medo de se contaminar com

0 coronavirus?
() Ir a consultas médicas

Visitar parentes e amigos

Ir para faculdade/escola

Nao fiz nenhuma destas atividades
)

Nao houve mudancas

Nao houve mudanca

)

océ ou alguém da sua familia teve covid-19?

Ir a consultas no dentista
Ir para o trabalho
Passear

Fiz todas estas atividades

C )
()
(G
()

ouve alguma mudanc¢a no consumo de alimentos pela sua familia durante a pandemia?

)
)
)
H
)
) Sim, comemos mais do que antes da pandemia
) Sim, comemos menos do que antes da pandemia
) Houve alguma mudanca nos habitos alimentares da sua familia durante a pandemia?
)
)
)
)
V

Comemos mais alimentos processados € com acucar, como refrigerantes, doces, bolachas
Comemos mais lanches e alimentos com carboidratos
Comemos mais alimentos saudaveis, como frutas e verduras

Lesoes na cavidade bucal
Outros:
10) Idade da crianca:

(
(
(
6
(
(
(
7
(
(
(
(
8
(
9
(
(
(
(
(
(

) Nao () Sim, quem?
) * Se foi a crianca que teve covid-19, quais sintomas apresentou:
) Febre () Tosse
) Dor de cabeca () Dor de garganta
) Diarreia () Dor no corpo
) Perda do olfato () Perda do paladar
)
)
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11) Sexo da crianca:

() Masculino () Feminino

12) Durante a pandemia vocé se sentiu seguro para procurar atendimento odontolégico para a crianga?
() Sim () Nao

13) Vocé teve dificuldade de fazer a escovacdo dentaria da crianca durante a pandemia?

() Sim () Nao

14) A crianca teve traumatismo dental durante a pandemia?

() Sim () Nao
15) A crianga teve dor de dente durante a pandemia?
() Sim () Nao

16) Vocé observou alguma carie nos dentes da crianca durante a pandemia?
() Sim, procurei atendimento e fui atendido

() Sim, procurei atendimento e nao fui atendido

() Sim e nao procurei atendimento

() Nao

17) Como vocé se sente trazendo a crianga para o tratamento neste momento?
() Seguro

() Inseguro, mas ela precisa do tratamento

18) A criancga foi vacinada contra covid?

() Sim () Nao

19) Vocé se sentiu seguro para vacinar a crianca?

() Sim () Nao

20) Se nao se sentiu seguro, qual foi o motivo?

() Medo de reacao () Acha que a vacina foi desenvolvida muito rapido
() Poucos estudos () Risco de problemas no coracao
() Outro:

21) Qual vacina a crianca tomou?

() Coronavac () Pfizer

22) Teve alguma reacao da vacina?

() Nao () Sim

23) Se sim, qual foi a reacao?

( Febre () Dor de cabeca

( Dor no corpo () Nausea/vomito

( Falta de paladar () Falta de olfato

( Outro:

24) Durante quanto tempo ficou com o sintoma?
(

(

)
)
)
)

) 1-2 semanas () 2-4 semanas
) até o momento



