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RESUMO

Objetivos: Avaliar se o periodo de confinamento vivido entre 0os meses margo e maio de

2020, influenciou, de algum modo, o cuidado na saude oral das criangas.

Métodos: Foi realizado um questionario online para individuos maiores de 18 anos com
grau de parentalidade com criangas de idades compreendidas entre os 3 e os 12 anos de
idade. As respostas ao questionario foram recolhidas e armazenadas numa base de dados
criada a partir do programa Excel® e as analises estatisticas foram realizadas no programa

IBM© SPSSO© Statistics vs. 26.0 (p=0,05).

Resultados: Foram obtidas 169 respostas ao questionario online. 36,7% dos inquiridos
afirmaram que o nimero de escovagens durante o periodo de confinamento se alterou:
26% dos inquiridos declararam que o nuimero de escovagens diminuiu; 84,6% dos
inquiridos responderam afirmativamente a questdo: “O seu filho alguma vez foi a uma
consulta de Medicina Dentaria?” e 38,5% indicaram que levavam as criangas a consulta

médico dentaria pelo menos uma vez por ano.

Conclusao: Existe uma grande preocupacgdo dos pais/responsaveis em cuidar da saude
oral das criangas. Todavia, 26% dos inquiridos respondeu que as escovagens se alteraram,

diminuindo, durante o periodo de confinamento vivido de margo a maio de 2020.

O presente estudo tinha como objetivo principal perceber se existiu um impacto no
cuidado da saude oral das criangas verificando-se, possivelmente, pela quebra das rotinas

diarias habituais.

No presente estudo conseguiu-se perceber que os pais procuraram participar ativamente
nos cuidados de higiene oral das criangas, o que vem reforgar a ideia inicial desta

investigagao.

Palavras-chave: Odontopediatria, COVID-19, periodo de confinamento, saude oral,

criangas, impacto.



ABSTRACT

Objectives: To assess whether the period of confinement experienced between March

and May 2020, somehow influenced the oral health care of children.

Methods: An online questionnaire was conducted for individuals over 18 years of age
with a parenthood degree with children aged between 3 and 12 years of age. The answers
to the questionnaire were stored in a database created using the Excel® and the data

analysis used in the study is IBM© SPSS© Statistics vs. 25.0 (p=0.05).

Results: 169 responses to the online questionnaire were obtained. 36,7% of respondents
said that the number of brushings during the confinement period had changed; 26% of
respondents stated that the number of their children’s brushing decreased during the
confinement period; 84,6% of respondents answered affirmatively to the question: “Has
your child ever been to a dental appointment?”” and 38,5% indicated that they took their

children to a dental appointment at least once a year.

Conclusion: There is a great concern of parents/guardians in taking care of children's oral
health. The percentage of children who have had a dental appointment reflects greater
sensitivity and attention to oral health. However, 26% of respondents answered that

brushings decreased, during the period of confinement lived from March to May 2020.

The main objective of the present study was to understand if there was an impact on the

oral health care of children, possibly due to the break of the usual daily routine.

In this study, it was possible to understand that the parents sought to actively participate

in the children's oral hygiene care, which reinforces our initial idea.

Keywords: Pediatric Dentistry, COVID-19, period of confinement, oral health, children,

impact.
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Impacto do periodo de confinamento devido ao COVID-19 na satde oral das criancas -

Investigacio

I. Introducao

No final do ano de 2019 e no decorrer de 2020, o mundo deparou-se com uma pandemia
mundial que originou uma nova crise de saide publica, surgindo o novo coronavirus
(COVID-19) denominado de sindrome respiratéria grave ou através da sigla SARS-
COV-2, pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus, de acordo com uma prévia
analise filogenética (Yen-Chin, 2020). O novo coronavirus ¢ da mesma familia do SARS

COV, pois contém a mesma cadeia de RNA (Dae-Gyun Ahn, 2020).

A 30 de janeiro de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a COVID-19
como uma emergéncia de satide publica e de interesse internacional (Tu-Hsuan Chang,

2020).

O virus originou-se em morcegos ¢ foi transmitido aos humanos por animais
intermediarios, ainda desconhecidos, em Wuhan na China, ainda no final de 2019. A
doenga pode ser transmitida por inalagdo ou por contacto, tendo um periodo de incubacao

variavel de 2 a 14 dias (Singhal, 2020).

Os sintomas desta doenga sdo muito semelhantes aos de uma gripe, € podem-se tornar
graves em individuos de risco elevado. Os principais sintomas sdo: febre, tosse, fadiga,
dispneia, dor de garganta, dor de cabeca, conjuntivite e problemas gastrointestinais

(Giuseppe Pascarella, 2020).

Os principais motivos que motivaram a escolha do presente tema foram, essencialmente,
perceber de que modo os cuidados de saude oral foram alterados durante o periodo de
confinamento, procurar perceber se 0s responsaveis incentivaram as criancas a realizar
uma boa higienizacdo da cavidade oral e investigar alteracdes alimentares durante o
periodo de confinamento ocorrido entre margo e maio de 2020, e de que forma o fizeram,;
que habitos orais mudaram, no caso de terem ocorrido alteracdes, ou se mantiveram

exatamente os mesmos habitos anteriores ao periodo de confinamento.

A COVID-19 ¢ um assunto bastante atual, e que “obrigou” a populacio de todo o mundo
a experienciar o periodo de confinamento. Este periodo obrigou a uma grande mudanga
de habitos, contudo, no presente estudo, o foco foram os habitos de higiene oral da crianga

durante o referido periodo, tentando perceber se os habitos foram mantidos ou alterados

1
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e, nesse caso, qual o principal motivo para essa alteragdo.

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar se o periodo de confinamento
vivido entre os meses de margo € maio de 2020 influenciou, de algum modo, os cuidados

de satude oral das criangas.

O estudo pretendeu avaliar, através de um questionario, a perce¢do e o conhecimento dos
responsaveis/pais questionando os mesmos acerca dos cuidados com a saude oral dos seus
filhos, procurando perceber se os mesmos se mantiveram ou alteraram, refor¢ando ou
descurando, durante o periodo de confinamento; questionar os intervenientes sobre o
conhecimento dos impactos que podem advir de um cuidado adequado, tentando perceber
se existiu uma maior atencdo a saude oral, e nesse caso, quais os cuidados que foram

tomados e, caso contrario, tentando perceber o que motivou essa situagao.

Pretendeu-se identificar as dificuldades ocorridas na manutengdo da satde oral,
procurando verificar se existiu algum reforgo positivo dos responsaveis durante o periodo
de confinamento e se existiram situagcdes em que tiveram mesmo de recorrer ao médico

dentista e, nesse caso, de que forma procederam.
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II. Materiais e Métodos

Previamente a realizagdo do presente estudo foi obtida autorizagio da Comissio de Etica

da Universidade Fernando Pessoa (UFP) [Anexo 1]. Apos validagdo por parte da

Comissao, o questionario foi divulgado online através das diversas plataformas digitais,

onde cada participante deu o seu consentimento informado previamente realizado e

idealizado pelo investigador.

No consentimento informado estava especificado que cada questionario era anénimo e

as informagdes recolhidas seriam posteriormente analisadas e os seus dados tratados,

garantindo a confidencialidade aos participantes.

As perguntas ndo permitiam identificar os participantes porque os questionarios foram

categorizados por um codigo alfanumérico e em nenhum momento foram solicitados

dados que permitissem identificar o participante.

Os dados obtidos foram colocados numa pasta onde o investigador e o orientador

podiam aceder, de forma a garantir novamente a confidencialidade dos dados.

1. Amostra, Critérios de Inclusao e Exclusao
A amostra ndo probabilistica foi constituida por 169 individuos, que aceitaram participar
no estudo.
Os critérios de inclusdo foram: pais/responsaveis de criancas entre os 3 € os 12 anos de
idade, com mais de 18 anos.
Os critérios de exclusdo foram: individuos que ndo sabiam ler nem escrever, que nao
cumpriam os requisitos e/ou que nao respondiam ao solicitado.
Os participantes tiveram acesso ao questionario através da partilha de um link nas redes
sociais ¢ do e-mail institucional da Universidade Fernando Pessoa. O periodo de
divulgacdo e recolha de respostas ocorreu entre o dia 12 de fevereiro e o dia 12 de marco

de 2021.

2. Instrumentos e Procedimentos para a recolha de dados

Foi elaborado um questiondrio, cuja divulgagdo e participacdo decorreu unicamente

online, através da partilha de um link.

O questiondrio realizou-se através da plataforma Google Forms®. Apds acesso ao

questionario, os participantes disponham de um pequeno texto explicativo, que continha
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os objetivos do estudo e o consentimento informado para que os intervenientes pudessem

consentir a sua participag¢ao no estudo.

O questionario estava constituido por 10 perguntas e 10 alineas, de resposta curta ou
escolha multipla [Anexo 2]. As questdes abordadas consistiam na recolha de alguns dados
biograficos, nomeadamente a idade da crianca, grau de parentesco, quais os héabitos de
higienizacdo que as criangas tinham antes do periodo de confinamento e durante, se
existiu alteracdo da alimentacdo durante o periodo de confinamento, ou seja, se
consumiram alimentos mais cariogénicos e, por fim, se os responsaveis pelas criangas
foram, de alguma forma, notificados pelos médicos dentistas durante o periodo de
confinamento, a fim de mostrar disponibilidade para consultas de urgéncia, por serem o

unico tipo de consultas permitido durante esse periodo.

3. Tratamento e Estatistica dos dados

Finalizado o periodo de recolha de respostas, todas foram tratadas e esquematizadas, de
acordo com o principal objetivo do estudo, tendo por base revisdes de literatura e da
andlise tematica.

As respostas ao questionario foram recolhidas e armazenadas numa base de dados criada
a partir do programa Excel® (Microsoft Office Plus Professional 2016, Microsoft EUA)
e as analises estatisticas foram realizadas usando o Software IBM© SPSS© Statistics vs
26.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, EUA). Comparou-se o numero de
respostas obtidas com o nimero de inquiridos que responderam ao questiondrio, para
verificar se responderam a todas as perguntas solicitadas.

A andlise descritiva para os 169 questiondrios, para as questdes de resposta curta e de
escolha multipla foi exclusivamente de acordo com escala qualitativa nominal ou ordinal,

realizada através de contagem e respetivas percentagens de respostas.
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II. Resultados
No total foram obtidas 189 respostas, no entanto 19 ndo foram consideradas por terem
sido respostas de pessoas cujo grau de parentesco ndo se enquadrava nos critérios de
inclusdo do presente estudo. Adicionalmente uma das respostas dizia respeito a um
individuo de 18 anos, e por esse motivo, considerado adulto. Assim sendo, a nossa
amostra final foi de 169 respostas (tabelal).
Tabela 1 Numero de inquiridos, categorizados de acordo com o grau de parentesco com a crianga.

Frequéncia  Percentagem

Mae 143 84,6
Pai 26 15,4
Total 169 100,0

Dos 169 inquiridos, 143 (84,6%) correspondem a maes e 26 (15,4%) a pais.

O intervalo de idades inicialmente previsto nos critérios de inclusao era dos 3 aos 12 anos
de idade (tabela 2). No entanto, nas respostas ao questionario foram obtidas respostas fora

deste intervalo de idades e que foram também consideradas.

Tabela 2 Idades das criancas referentes a amostra em estudo.

Frequéncia  Percentagem

2 13 7,7
3 21 12,4
4 12 7,1
5 14 8,3
6 17 10,1
7 18 10,7
8 11 6,5
9 12 7,1
10 10 5,9
11 8 4,7
12 12 7,1
13 5 3,0
14 10 5,9
15 6 3,6
Total 169 100,0
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Relativamente ao nlimero de escovagens dentarias diarias realizadas habitualmente, antes
do periodo de confinamento, a grande maioria referiu que as criangas escovavam duas
vezes por dia (60,9%), 21,3% dos inquiridos respondeu trés vezes e 16,6% indicou que

as criangas apenas escovam uma vez por dia (tabela 3).

Tabela 3 Numero de escovagens, antes do periodo de confinamento.

Frequéncia  Percentagem

1x p/dia 28 16,6
2x p/dia 103 60,9
3x p/dia 36 21,3
Mais do que 3x p/dia 2 1,2
Total 169 100,0

Durante o periodo de confinamento, ocorrido entre mar¢o ¢ maio de 2020, 36,7% dos
inquiridos afirmou terem existido alteragcdes no numero de escovagens das criangas
(tabela 4), tendo-se verificado uma diminui¢do ou aumento das mesmas (tabela 5), 26%
dos inquiridos responderam que o nimero de escovagens diminuiu durante o periodo de

confinamento.

Tabela 4 Numero de escovagens, durante o periodo de confinamento, se existiu ou ndo alteragao.

Frequéncia  Percentagem

Nio 107 63,3
Sim 62 36,7
Total 169 100,0

Tabela 5 Alteracdo no niimero de escovagens.

Frequéncia  Percentagem

105 62,1
Aumentou (2x/dia) 11 6,5
Aumentou (3x/dia) 9 5,3
Diminuiu (1x/dia) 19 11,2
Diminuiu (2x/dia) 17 10,1
Diminuiu, as vezes sem 8 4,7
escovagem
Total 169 100,0




Impacto do periodo de confinamento devido ao COVID-19 na saude oral das criangas -
Investigacio
Como o objetivo da investigacao era perceber se existiu ou ndo uma alteracao no nimero
de escovagens diarias das criangas, foi realizada a comparacdo entre niimero de
escovagens didrias habitualmente realizadas antes do periodo do confinamento com e o

nimero de escovagens didrias realizadas durante o periodo de confinamento (tabela 6).

Tabela 6 Comparagao do niimero de escovagens antes e durante o periodo de confinamento.

Diminuiu, as
Aumentou Aumentou Diminuiu Diminuiu vezes sem
(2x/dia) (3x/dia) (1x/dia) (2x/dia) escovagem Total
Antes_confinamento  1x p/dia 11 11 0 0 1 4 27
2x p/dia 74 9 14 3 3 103
3x p/dia 19 0 11 1 36
Mais do que 3x p/dia 0 0 0 0 2 0 2
Nenhuma 1 0 0 0 0 1
Total 105 11 9 19 17 8 169

Em relagdo ao supervisionamento da escovagem, 31,4% dos inquiridos afirmou
supervisionar sempre a escovagem e 16% declarou que raramente ou nunca

supervisionava a escovagem das criancgas (tabela 7).

Tabela 7 Supervisdo dos pais as escovagens dos filhos.

Frequéncia Percentagem

Algumas vezes 51 30,2
Maioria das vezes 38 22,5
Nunca 6 3,6
Raramente 21 12,4
Sempre 53 31,4
Total 169 100,0

Relativamente a primeira visita ao médico dentista, cerca de 84,6% das criangas ja tinha

ido a uma consulta de medicina dentaria (tabela 8).

Tabela 8 Ja alguma vez foi a uma consulta de Medicina Dentaria?

Frequéncia Percentagem

Nao 26 15,4
Sim 143 84,6
Total 169 100,0
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De acordo com os inquiridos, a idades de maior incidéncia para a primeira consulta de
Medicina Dentaria foi entre os 4 ¢ 5 anos de idade (tabela 9), porém, de acordo com as
respostas obtidas, algumas criangas com idades compreendidas entre os 2, 3 e 6 anos de
idade, ja foram a uma primeira consulta de medicina dentaria, reforcando a nossa ideia
inicial dos investigadores, de uma maior sensibilidade e preocupagdo com a saude oral

das criangas, desde cedo.

Tabela 9 Idade da primeira consulta de Medicina Dentaria.

Frequéncia Percentagem

1 15 8,9
2 24 14,2
3 25 14,8
4 32 18,9
5 34 20,1
6 25 14,8
7 6 3,6
8 5 3,0
9 1 ,6
10 1 ,6
12 1 ,6
Total 169 100,0

Relativamente a periodicidade de consultas de medicina dentaria, 47,3% afirmou que as
criancas vao ao médico dentista de 12 em 12 meses, 35,5% de 6 em 6 meses ¢ 8,9%

afirmou ir apenas quando tém dor (tabela 10).

Tabela 10 Com que frequéncia o seu filho visita o médico dentista?

Frequéncia  Percentagem

De 12 em 12 meses 80 47,3
De 3 em 3 meses 14 8,3
De 6 em 6 meses 60 35,5
Vai apenas quando tem 15 8,9
dor

Total 169 100,0
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Relativamente a questdo sobre se durante o periodo de confinamento existiu um maior
consumo de alimentos processados (chocolates, batatas fritas, fast-food, enlatados),
44,4% respondeu que ndo e 55,6% respondeu que sim (tabela 11). Procurou-se saber quais
os alimentos que foram ingeridos com maior frequéncia durante este periodo de
confinamento e os resultados encontram-se na tabela 12. Foram considerados como
“doces” todos os seguintes alimentos: bolachas, bolos, chocolates e gomas, e foi nesta

categoria, que se registou uma maior percentagem 40,2%.

Tabela 11 Existiu uma maior ingestdo de alimentos processados?

Frequéncia Percentagem

Nao 75 44 4
Sim 94 55,6
Total 169 100,0

Tabela 12 Alimentos processados ingeridos com maior frequéncia durante o periodo de confinamento.

Frequéncia Percentagem

Refrigerantes 14 8,3
Alimentos processados 12 7,1
Doces 68 40,2
Total 169 100,0

Pretendeu-se avaliar se, durante o periodo de confinamento vivido de margo a maio de
2020, existiram alteragcdes na cavidade oral das criangas, que levaram a necessidade de
consultar o médico dentista, e qual o tipo de alteragdo verificada. Dos 169 inquiridos,
aproximadamente 12% dos participantes afirmaram que observaram diferengas na
cavidade oral dos seus filhos e 88% indicaram que ndo. As diferengas mais registadas

pelos pais foram: carie dentaria, dentes mais amarelos e mau halito (tabela 13).
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Tabela 13 Qual o tipo de alteragdo verificado na cavidade oral do seu filho?

Frequéncia  Percentagem
148 87,6
Carie dentaria 3 1,8
Dentes mais 11 6,5
amarelados
Dentes mais 2 1,2
amarelados, Mau Halito
Mau halito 3 1,8
Traumatismo dentario 2 1,2
Total 169 100,0

Com base nas alteracdes da cavidade oral, pretendeu-se perceber se os pais procuraram
ajuda junto dos profissionais, qual o grau de dificuldade na obtengdo dessa ajuda e, por

fim, se o problema ficou resolvido.

Relativamente ao primeiro ponto, a maioria dos pais teve alguma dificuldade em agendar
consulta durante o periodo que se vivenciou (tabela 14), sendo ainda importante ressalvar
que 8,3% dos pais ndo procurou ajuda de profissionais a fim de resolver as alteragdes
visiveis na cavidade oral dos filhos (tabela 15). Por fim, a maioria das principais questdes
que levaram as criangas ao médico dentista ficaram resolvidas na primeira consulta

(tabela 16).

Tabela 14 Teve dificuldade em agendar consulta, durante o periodo de confinamento, vivido de margo a maio de 2020?

Frequéncia Percentagem

159 94,1

Nao 5 3,0
Sim 5 3,0
Total 169 100,0

Tabela 15 Procurou ajuda junto de profissionais?

Frequéncia  Percentagem

148 87,6

Nao 14 8,3
Sim 7 4,1
Total 169 100,0
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Tabela 16 O problema ficou resolvido na primeira consulta?

Frequéncia  Percentagem

161 95,3
Nao 1 ,6
Sim 7 4,1
Total 169 100,0

Os participantes foram questionados sobre se tinham recebido algum tipo de contacto do
médico dentista, demostrando disponibilidade para consultas de urgéncia ou informagdes
sobre cuidados de satude oral (tabela 17) e de que forma tinha sido efetuado esse contacto
(tabela 18). A grande maioria dos inquiridos afirmou nao ter recebido qualquer contacto
por parte do médico dentista (85,2%) e apenas 14,8% dos inquiridos foi contactado, sendo

o meio de contacto mais frequente a mensagem por telemédvel (SMS) (6,5%).

Tabela 17 Recebeu algum tipo de contacto através do médico dentista do seu filho, demonstrando cuidados com a

saude oral ou até mesmo disponibilidade de consultas de urgéncia?

Frequéncia  Percentagem

Nao 144 85,2
Sim 25 14,8
Total 169 100,0

Tabela 18 Meio de contacto utilizado pelo médico dentista para contactar os pais.

Frequéncia Percentagem

147 87,0
E-mail 4 2,4
Pessoalmente 1 ,6
Redes sociais 5 3,0
SMS 11 6,5
Via Zoom 1 ,6
Total 169 100,0
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IV. Discussao

Atualmente, existe uma maior preocupacdo com a saude oral das criangas, ¢ os cuidados
cada vez mais se iniciam em idades precoces. Esta atitude por parte dos responsaveis das
criangas demonstra uma maior informagao, sensibilidade e preocupagdo no cuidado da
saude oral. Antes do periodo de confinamento, as criancas segundo 0s seus responsaveis
realizavam a escovagem dentdria, pelo menos duas vezes ao dia, o que vem reforgar a

afirmacao inicial desta discussao.

Apesar de as criangas estarem mais tempo em casa e, a primeira vista, ser mais facil

escovarem os dentes, tal ndo se verificou.

Nas consultas de medicina dentéria, ¢ frequente os pais referirem que as escolas ndo
permitem que as criangas a realizem uma escovagem dentdria depois de almogo,
justificando deste modo, o estado da satude oral dos seus filhos. Porém, durante o periodo
de confinamento as criangas estiveram mais tempo em casa e isso nao se refletiu num
aumento do nimero de escovagens, mas sim numa diminui¢do, porque escovaram menos

do que quando iam para a escola e tinham uma rotina.

As idades da primeira consulta de medicina dentaria, referidas com mais frequéncia pelos
inquiridos foram os 4 e 5 anos de idade. A substitui¢do dos dentes deciduos pelos
definitivos aproxima-se, o que pode originar uma preocupacao dos pais, tentando evitar

problemas hereditarios ou até mesmo traumas ocorridos na denticao decidua.

De acordo com os dados recolhidos, existe uma maior supervisdo na escovagem didria

das criangas, por parte dos pais.

Relativamente a alimentagao, verificou-se um maior consumo de alimentos cariogénicos,
possivelmente pelo facto de as criangas estarem em casa e muitos dos seus responsaveis
se encontrarem em teletrabalho. Esta situacdo pode ter motivado a uma maior praticidade
nas principais refei¢cdes, podendo justificar-se assim, um maior consumo de enlatados,
bolachas, fast-food, bolos feitos em casa. Existem outros aspetos que podem fundamentar
esta alteracdo alimentar, como forma de compensagdo psicologica, por causa do stress
vivido nessa fase, pela privacdo de convivio social, pelo modo generalizado como a
pandemia se instalou na sociedade ou simplesmente pelo stress gerado pela alteracdo da
rotina, obrigando a uma nova gestdo e organizacdo por parte dos pais e também como

forma quase “desesperada” dos pais para conseguirem controlar melhor os
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comportamentos indesejados dos filhos, cansados pelo intensivo contacto (24h sobre
24h), assim foram disponibilizando refeicdes que gerassem menos controvérsia do que

eventualmente alimentos mais saudaveis como peixe e legumes.

O medo do desconhecido, que nos obrigou ao confinamento geral de uma populacao
mundial, também contribuiu muito para que os pais tivessem medo de levar as criancas a
consultas, recorrendo as mesmas unicamente em casos de extrema urgéncia. No primeiro
periodo de confinamento experienciado de marco a maio de 2020, os consultorios de
medicina dentaria foram obrigados a encerrar, podendo apenas realizar atendimentos de
urgéncias. Posteriormente, entre janeiro e mar¢o de 2021, surgiu um novo periodo de
confinamento, mas sem obrigatoriedade, visto ja existirem normas e protocolos de
atuagdo da Direcdo Geral de Saude (DGS), e pelo facto de os consultorios ja se

encontrarem equipados com dispositivos de protecdo individual.

Face aos resultados obtidos no questionario relativamente ao periodo de confinamento
em 2020, podera ter ocorrido um novo agravamento dos cuidados de satde oral das
criangas, pois originou uma nova quebra das habituais rotinas no periodo de

confinamento, vivido posteriormente no ano de 2021.
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V. Conclusoes

O presente estudo permitiu confirmar, que existe uma grande preocupagdo dos
pais/responsaveis em cuidar da satde oral das criangas, havendo um maior interesse, uma

maior pesquisa € uma maior atenc¢ao a saude oral.

A idade cada vez mais precoce a que os pais levam as criancas ao médico dentista para a
primeira consulta de medicina dentaria, confirma que ndo estdo a espera de um motivo
aparentemente valido (por exemplo: dor e/ou desconforto), para consultarem um médico

dentista.

Quando se iniciou o primeiro periodo de confinamento, vivido de marco a maio de 2020,
provavelmente os pais pensaram que as rotinas se poderiam manter ou aumentar 0s
habitos de higiene oral, contudo percebeu-se ao longo do estudo que em alguns casos ndo
se verificou. As criangas deixaram de ter a sua rotina diaria habitual e passaram a estar
em casa 24h sobre 24h, logo t€ém um maior nimero de distra¢des, descurando o cuidado

com a saude oral, e deste modo, os habitos de higiene de saude oral diminuiram.

No entanto, também foi possivel verificar que alguns pais exigiram maior cuidado e
responsabilidade em relacdo a escovagem didria, aproveitando o facto de os filhos
estarem mais tempo em casa e ndo existir a desculpa de que na hora de almogo estdo na

escola e ndo conseguiram escovar os dentes.

Relativamente aos habitos alimentares, o consumo de alimentos cariogénicos aumentou,
contudo, ndo temos dados suficientes no presente estudo para estabelecer uma relacao

entre o aumento do consumo de alimentos cariogénicos e o aumento de cérie dentaria.

O periodo vivido durante o primeiro confinamento era desconhecido, ninguém sabia
quanto tempo iria durar, podendo ser uma justificagdo para que os médicos dentistas ndo

tivessem contactado os pais das criancas.

Tendo em conta o principal objetivo do presente estudo, existiu de facto um impacto na
saude oral das criancas, principalmente negativo, e pensa-se que com o segundo
confinamento que existiu em 2021, este impacto se tenha agravado, porém nao podemos

afirma-lo pois ndo temos dados suficientes.
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Anexo 2 Questionario

1. Grau de parentesco com a crianga:

Pai

Mae

Outro. Indique qual:

2. Idade da crianga:

3. Antes do confinamento que ocorreu entre mar¢o € maio deste ano, quantas vezes
por dia o seu filho escovava habitualmente os dentes?

Nenhuma

1x p/dia

2x p/dia

3x p/dia

Mais do que 3x p/dia

4. O seu filho alguma vez foi a uma consulta de medicina dentéria?

Sim

Nao. Se selecionou esta opg¢ao por favor avance para a questao n°S.

4.1. Serespondeu “Sim” a questdo anterior, indique por favor com que idade o seu

filho foi pela primeira vez a uma consulta de medicina dentéria.
Idade:

4.2. Com que frequéncia o seu filho vai ao dentista?

3 em 3 meses

6 em 6 meses

12 em 12 meses

Vai apenas quando tem dor
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5. O seu filho realiza a escovagem sozinho? Com que idade iniciou?

Sim. Indique com que idade comecou a escovar sozinho:

Nao

6. Costuma supervisionar a escovagem dentaria do seu filho?

Sempre

Maioria das vezes

Algumas vezes

Raramente

Nunca

7. Durante o periodo de confinamento ocorrido de margo a maio de 2020, o
nimero de escovagens que o seu filho realizou por dia alterou-se?

Sim

Nao. Se selecionou esta op¢ao por favor avance para a questao n°S.

7.1.  Caso tenha respondido “Sim” na pergunta anterior, indique por favor de que
modo ocorreu essa alteragao:

Aumentou. Refira quantas vezes:

Diminuiu. Refira quantas vezes:

8. Durante o periodo de confinamento, existiu uma maior ingestao dos seguintes
alimentos: doces, chocolates, alimentos processados, enlatados ou refrigerantes.

Sim. Refira quais:

Nao

9. No periodo de confinamento, verificou alguma alteracao na satide oral do seu
filho (por exemplo: dor, desconforto, dentes mais amarelos, dentes esverdeados,
mau halito, traumatismo, etc.):

Sim. Refira o tipo de alteragdo:

Nao. Se selecionou esta opgao por favor avance para a questao n°10.
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Se respondeu “Sim” a questdo anterior, indique se procurou ajuda junto de
profissionais?

Sim

Nao. Se selecionou esta opgao por favor avance para a questao n°10.

Tendo em conta a pergunta anterior, caso tenha respondido “Sim”, teve
facilidade em agendar consulta?

Sim

Nao

9.3.

Com base na pergunta 9.1, o problema ficou resolvido nessa consulta?

Sim

Nao

10. Durante o periodo de confinamento, recebeu algum contacto ou alguma

informacao via e-mail do médico dentista do seu filho (ou outro), a dar
informagdes sobre cuidados de higiene oral e disponibilidade para consultas de
urgéncia?

Sim. Refira qual o meio de contacto:

Nao
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