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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar como medidas de distanciamento social tém refletido no
autogerenciamento dos cuidados e habitos diarios de saude bucal, durante o periodo da
pandemia da COVID-19, na populagdo brasileira. Uma abordagem transversal foi utilizada
por meio da distribuicdo de um questionario eletrbnico que incluia questdes
sociodemograficas, de saude, sobre préaticas de higiene bucal e informacges acerca de consulta
odontologica. A amostra consistiu em 1663 respondentes com idade >18 anos. A estatistica
descritiva foi realizada com porcentagens, e testes de Qui-quadrado foram usados para
comparar as respostas antes e durante a pandemia. Os resultados evidenciaram que a maioria
dos adultos brasileiros, apesar de autorreferirem possuir boa/muito boa qualidade nos
cuidados de higienizacdo bucal, e uma alta frequéncia de escovacao diaria, reduziu o nivel de
autocuidado e praticas saudaveis de higiene bucal, durante o surto da COVID-19. Nao houve
diferencas significativas entre os sexos, 0s participantes mais jovens, de 18 a 30 anos,
permaneceram com a maior prevaléncia de frequéncia de escovacdo diaria de duas vezes.
Entre os menos remunerados e aqueles com escolaridade inferior, houve menor prevaléncia da
maior frequéncia de escovacdo diaria e da melhor autoavaliacdo dos cuidados de higienizacéo
bucal. Houve influéncia significativa na frequéncia de escovacao diéria pelos fatores: queixa
ao mastigar (p=0,003), queda de autoestima (p<0,001) e dieta balanceada (p<0,001). E ainda,
influéncia significativa na qualidade da autoavaliacdo dos cuidados de higienizacdo bucal
pelos fatores: problemas no sono (p=0,011), queixa ao mastigar (p<0,001), queda de
autoestima (p<0,001) e dieta balanceada (p<0,001). Reforcamos a necessidade da valorizacédo
de medidas preventivas para incentivo e manutencdo dos cuidados e habitos saudaveis de
higiene bucal em periodos de restri¢do social.

Palavras-chave: inquéritos de saude bucal; salde autoavaliada; COVID-19; higiene bucal;

cuidado dental.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate how social distancing measures have impacted the
Brazilian population’sdaily oral care and oral health habits during the period of the COVID-
19 pandemic. A cross-sectional approach was used through the distribution of an electronic
questionnaire that included questions on sociodemographic status, health, oral hygiene
practices and dental appointments. The sample consisted of 1663 respondents aged >18 years.
Descriptive statistics were performed using percentages, and chi-square tests were used to
compare responses before and during the pandemic. Results showed that most adults, despite
self-reporting good/very good quality in oral hygiene care, and a high frequency of daily
brushing, reduced the level of self-care and healthy oral hygiene practices during the COVID-
19 outbreak. No significant differences between the sexes were observed.The youngest
participants, aged 18 to 30, remained with the highest prevalence of twice-daily brushing.
Among the lower-income respondents and those with less education, there was a lower
prevalence of high-frequency daily brushing and a lower prevalence of a better self-
assessment of oral hygiene care. The following factors significantly influenced the frequency
of daily brushing: chewing complaints (p=0.003), low self-esteem (p<0.001), and balanced
diet (p<0.001). Furthermore, the following factors significantly influenced the quality of the
oral hygiene care self-assessment: sleep problems (p=0.011), chewing complaints (p<0.001),
low self-esteem (p<0.001), and balanced diet (p<0.001). This study reinforces the need to
value preventive measures to maintain healthy oral hygiene care and habits in periods of
social restriction.

Key words: dental health surveys; self-rated health; COVID-19; oral hygiene; dental care.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem sido
uma ameaga potencial a saide humana e forcou o mundo a mudar a maneira de viver 2
Medidas de distanciamento, quarentena e isolamento social foram necessarias e decisivas para
0 seu controle3. Ao mesmo tempo em que praticas de bloqueio eram implementadas,
autoridades sanitarias recomendavam a populacdo, meios de prevencdo e protecao
direcionados a higiene geral®.

Além do fechamento de estabelecimentos considerados ndo essenciais, para evitar a
propagacdo do virus e a sobrecarga dos sistemas assistenciais de salde, 0s servicos de atencao
odontoldgica, ainda que essenciais, também foram drasticamente afetados®. Restricdes no
atendimento odontolégico, como medida recomendada, levou a um atraso no atendimento ndo
emergencial. Diretrizes especiais de controle de infeccdo para o atendimento oral precisaram
ser adicionadas e ainda estdo sendo exploradas®®. O alerta para o risco de infecgdo cruzada
entre profissionais de odontologia e pacientes devido a peculiaridade da pratica, fez surgir o
medo e o afastamento dos atendimentos’®.

Com a suspensédo das consultas normais e eletivas, o autogerenciamento adequado da
salde bucal durante esse periodo se fez ainda mais essencial. O estado de saude bucal,
avaliado clinicamente pelo cirurgido-dentista, permite o estabelecimento de informacéo
diagndstica objetiva®. A autoavaliacio da salde é subjetiva, e combina fatores fisicos,
emocionais do bem-estar, aliado a influéncias comportamentais relacionadas aos cuidados
com a saude'®. No que se refere & necessidade de assisténcia odontoldgica, esta, é comumente
determinada por percepc¢des do estado de saude e pela percepcdo da necessidade de cuidado.
Essa percepcdo depende da compreensdo do individuo do que é normal na sadde bucal, e de
sintomas especificos que ele apresental!?,

Pesquisas demonstram a existéncia da correlacdo entre fatores sociais, bioldgicos e
psicologicos, influenciados por habitos de vida e medidas de distanciamento!?°. No Brasil,
estudos recentes ja apontam uma influéncia negativa na autopercepcdo da saude dos
brasileiros na pandemia da COVID-191%1314 Consequéncias adversas sob o bem-estar fisico e
psiquico das pessoas em distanciamento social vém cada vez mais se mostrando evidentes.
Sintomas de estresse, distarbios do sono, praticas comportamentais nao saudaveis e
preocupacdo financeira, tém sido consistentemente associados®-2.

A luz das questdes mencionadas, as necessidades de autoprotecio durante a pandemia

da COVID-19 sdo fundamentais para o seu enfrentamento. Em virtude do impacto da
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restricdo social na vida diaria das pessoas, sob os mais variados aspectos, formulamos a
hipotese de que a preocupagdo com a pandemia, o periodo de confinamento, desafios de
adaptacéo, instabilidade cotidiana, bem como, prioridades de gastos, provocaria certo descaso
na atencdo diaria nos cuidados e habitos de higiene bucal. Considerando essa hipotese e,
sobretudo, a importancia da satdde bucal como parte do bem-estar geral do ser humano,
avaliamos como medidas de distanciamento social, tém refletido no autogerenciamento dos
cuidados e habitos diarios de satde bucal, durante o periodo de pandemia da COVID-19, na

populacdo brasileira.
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2 OBJETIVO

Avaliar, através de uma abordagem transversal, como medidas de distanciamento
social tém refletido no autogerenciamento dos cuidados e habitos diarios de salde bucal,
durante o periodo da pandemia da COVID-19, em individuos com idade > 18 anos, residentes

no Brasil.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, baseado em midia social, de
abrangéncia nacional, conduzido em 2020, apés a adocdo de medidas de distanciamento
implementadas para o controle da rapida propagacéo do virus no Brasil.

O estudo incluiu voluntarios brasileiros, com idade >18 anos que possuiam acesso a
internet. A amostra foi ndo probabilistica, do universo de voluntarios em escala nacional. Para
o calculo amostral, foram utilizados dados da populagdo brasileira informados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica—IBGE, divulgados no ano de 2018. Para calcular o
tamanho da amostra, parametros de erro amostral aceitavel de 0,025, intervalo de confianca
de 95% e prevaléncia esperada do autocuidado com a saude bucal de 50% foram
considerados. Obtendo um total de respostas necessarias de 1537.

Como ferramenta de estudo, um questionario semi-estruturado, autorreferido foi
elaborado através do Google Forms, contendo consentimento informado, questdes
demogréficas, sdcioecondmicas e de saude, além de perguntas relacionadas aos cuidados e
habitos diarios de higienizacdo bucal antes e durante a pandemia da COVID-19. As perguntas
foram baseadas em questionarios prévios*. Apds um pré-teste, com 30 pessoas, as quais
ndo foram incluidas na amostra total, o recrutamento dos sujeitos foi realizado com a
divulgacédo por midias sociais, WhatsApp, Email, Instagram e Facebook.

A primeira secdo de questbes abordou as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes (sexo, raca, idade, grau de escolaridade, estado civil, profissao, renda, estado do
Brasil em que reside). A segunda secdo compreendeu a perguntas sobre cuidados bucais e
habitos diarios, e incluiu questdes como: frequéncia de escovacdo; uso de adjuvantes na
escovacdo; aparéncia dos dentes, gengiva, lingua e bochecha; qualidade dos cuidados; queixa
ao mastigar; alteracdo na dieta; problemas com sono e queda de autoestima, antes e durante a
pandemia da COVID-19. Por fim, a terceira se¢do de questdes contemplou o autorrelato sobre
a necessidade de consulta odontoldgica, principal motivo, se conseguiu realiza-la, local da
consulta (rede privada ou Sistema Unico de Saude) e seguranca no atendimento, durante o
confinamento na pandemia da COVID-19.

A conducdo e analise desse estudo seguiram as recomendacOes e diretrizes da
Declaragédo de Fortalecimento do Relato de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE)®.

Consideracdes Eticas
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O estudo obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A aprovacao ética foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPE (CAAE:
33722820.8.0000.5208/Numero do parecer: 4.104.919). O formulério de consentimento
documentou o0s objetivos, natureza e procedimento do estudo. Para participacdo, foi
necessaria aceitacdo voluntaria e anuéncia dos participantes apos leitura e/ou escuta da leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O anonimato e a confidencialidade

foram rigorosamente mantidos.

Estatistica

As respostas obtidas no Google Forms foram codificadas diretamente em uma planilha
de banco de dados no Microsoft Excel, transportadas para analise no software IBM SPSS
(versdo 18.00, Armonk, New York, EUA, IBM Corporation) e analisadas através de
estatistica descritiva e inferencial. Para caracterizar o perfil sociodemografico, meio de
mantimento da renda e o perfil financeiro dos participantes da pesquisa, foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas distribuicdes de frequéncia. Para a idade,
foram calculadas as estatisticas: meédia e desvio padrdo. Na comparacdo dos habitos e
cuidados de higiene bucal antes e durante a pandemia da COVID-19, assim como, da
qualidade e duracdo do sono, queixa ao mastigar, autoestima e dieta, foi construida a tabela de
contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade. Ainda, a tabela de
contingéncia e o teste de homogeneidade foram utilizados para avaliar a percepcdo dos
participantes segundo o sexo, acerca do atendimento odontoldgico durante a pandemia da
COVID-19. Para avaliar se os fatores de perfil pessoal e financeiro, qualidade e duracéo do
sono, presenca de gqueixa ao mastigar, episodio de queda da autoestima e dieta balanceada,
tém influéncia significativa na frequéncia de escovacgdo e na autoavaliacdo da qualidade dos
cuidados de higienizacdo bucal, antes e durante a pandemia da COVID-19, foi construida a
tabela de contingéncia e aplicado o teste Qui-quadrado para independéncia. Os resultados

foram considerados significativos quando p<0,05.
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4 RESULTADOS

Um total de 1663 individuos brasileiros (72,5% mulheres e 27,5% homens)
responderam ao questionario online, ndmero superior ao minimo necessario para
representatividade da amostra. A frequéncia de colaboradores foi predominante na Regido
Nordeste, com (76,9%, n= 1279), sequida pelas Regides Sudeste (11,5%, n= 191), Norte
(5,3%, n=88), Sul (4,4%, n=74), e Centro-Oeste (1,3%, n=31).

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
Os achados mostraram que a maioria dos participantes do estudo possuia idade de 18 e
30 anos (44,6%), média de idade de 34,7 anos, estavam solteiros (53,3%) e se autorrelataram
brancos (56,7%). Em termos de escolaridade da amostra total, (38,6%) eram qualificados para

pos-graduacdo completa (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil pessoal dos participantes.

Fator avaliado n % p-valor

Sexo

Masculino 458 27,5

Feminino 1205 725 <0001
Idade

18 a 30 anos 741 44,6

31 a 45 anos 602 36,2

46 a 59 anos 238 143 <0001
60 anos ou mais 82 4,9

MédiaxDP 34,7+412,1 -

Cor ou raca

Branca 943 56,7

Parda 574 34,5

Preta 99 6,0 <0,001
Amarela 44 2,6

Indigena 3 0,2

Estado civil

Solteiro 886 53,3

Casado 582 35,0

Unido estavel 111 6,7 <0,001
Divorciado 76 4,6

Vilvo 8 0,4

Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 6 0,3
Fundamental completo 18 1,1

Médio incompleto 15 0,9 <0,001

Médio completo 194 11,7
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Superior incompleto 298 17,9
Superior completo 321 19,3
Pds-graduacao incompleta 169 10,2
Pds-graduacao completa 642 38,6

Nota: MédiatDesvio padrédo (DP).
Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgao.
Fonte: A autora (2022)

No periodo pré-pandémico, as categorias profissionais mais prevalentes na
manutencdo da renda principal dos participantes foram: exercicio profissional em setor
publico (32,0%) e trabalho em setor privado (26,3%). A taxa de desempregados era de 17,8%.
Durante a pandemia da COVID-19 houve uma reducdo da prevaléncia do trabalho no setor
publico (31,6%) e privado (22,1%) e, um aumento da prevaléncia de desempregados (20,9%).
Nesse periodo, também foi possivel constatar um aumento de beneficiarios de programas
governamentais de 2,3% para 7,6% (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo do meio de mantimento de renda principal dos participantes antes e
durante a pandemia da COVID-19.

Momento de avaliacdo

Fator avaliado Antes Durante p-valor
da COVID-19 a COVID-19

Como vocé mantinha sua renda

principal?

Trabalho em setor pablico 532(32,0%) 525(31,6%)

Trabalho em setor privado 437(26,3%) 367(22,1%)

Trabalho por conta propria sem empregados 202(12,1%) 157(9,4%)

Trabalho por conta propria com empregados 84(5,1%) 65(3,9%) <0 001
Empregado domeéstico/diarista 8(0,5%) 5(0,3%) ’
Beneficiario de programas governamentais 38(2,3%) 126(7,6%)

Aposentado e /ou pensionista 66(4,0%) 71(4,3%)
Desempregado 296(17,8%) 347(20,9%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
Fonte: A autora (2022)

Sobre a distribui¢do do perfil financeiro dos participantes antes e durante a pandemia
da COVID-19, a maioria dos participantes apresentava uma renda familiar acima de R$
1.000,00 até R$ 3.000,00 (23,2%), seguido do grupo com renda acima de R$ 5.000,00 até R$
10.000,00 (23,0%) e acima de R$ 3.000,00 até R$ 5.000,00 (20,0%). Durante a pandemia
53,6% dos participantes informaram que a renda total da sua casa permaneceu a mesma,

porém, para 37,2% dos participantes, houve reducdo da renda familiar mensal (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo do perfil financeiro dos participantes quanto a
renda total da casa antes e durante a pandemia da COVID-19.
Fator avaliado n % p-valor
ANTES da pandemia da COVID-19,
gual era a renda total da sua casa?
Sem renda 43 2,6
Ate R$1.000,00 165 9,9
Acima de R$ 1.000,00 até R$ 3.000,00 386 23,2
Acima de R$ 3.000,00 até R$ 5.000,00 333 20,0 <0,001
Acima de R$ 5.000,00 até R$ 10.000,00 383 23,0
Acima de R$ 10.000,00 até R$ 20.000,00 244 14,7
Acima de 20.000,00 ou mais 109 6,6
DURANTE a pandemia da COVID-19,
a renda total da sua casa mudou?

Continua a mesma 890 53,6
Sem renda 19 1,1
Sim, mudou para mais 64 3,8
Sim, mudou para menos 619 37,2
) . <0,001

Sim, aumentou, com o Auxilio 51 31
Emergencial do Governo Federal :

Sim, diminuiu, com o  Auxilio 20 19

Emergencial do Governo Federal

Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporcao.
Fonte: A autora (2022)

Cuidados de higiene bucal e habitos diarios antes e durante a pandemia da
COVID-19.

Na tabela 4, a analise das respostas aponta que antes do periodo de confinamento, a
maioria dos participantes escovava 0s dentes trés vezes ou mais por dia (68,3%). Durante a
pandemia, percebemos que houve uma reducdo na frequéncia de escovacdo, caindo para
59,7%. Ao mesmo tempo, constata-se que a frequéncia unitaria de escovacdo diaria cresceu
de 3% para 6,8% no periodo de restricao.

O momento do dia em que a escovacdo era realizada também sofreu alteracdo. No
periodo pré-pandemia a pratica da escovacdo era realizada pela metade dos respondentes
(50,4%), apos as refeicbes. Durante a fase de restricdo, a prevaléncia de escovacdo apos as
refeicbes caiu para 43,8%. Observa-se também, que houve aumento da prevaléncia de
participantes que ndo tinham horario fixo de escovacéo de 8,4% para 14,1%.

Acerca dos meios utilizados para fazer a higiene da boca, antes da pandemia da
COVID-19, os participantes citaram com maior constancia o uso da escova de dente (98,7%),
pasta de dente (94,6%) e fio dental (73,5%). Durante a pandemia os itens continuaram sendo

0s mais citados, sem diferenca significativa para o teste de homogeneidade (p=0,979).
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Quando questionados sobre o habito de observar a aparéncia da boca, incluindo
dentes, gengiva, lingua e bochecha, um nimero acentuado de participantes declarou sempre
(76,0%) estar atento a esse aspecto. Na fase de restricdo, esse costume mudou sutilmente
(76,0% para 75,5%). Em contrapartida, 21,2% dos participantes raramente faziam tal
avaliacdo bucal antes da pandemia e, durante a pandemia, este percentual passou a ser de
20,7%. O teste de homogeneidade ndo foi significativo para este fator avaliado (p=0,250).

A qualidade dos cuidados de higienizagdo bucal foi autoavaliada como boa (49,8%),
muito boa (28,1%) e regular (19,1%), antes da pandemia da COVID-19. Notamos que no
periodo de restricdo, houve uma reducdo no percentual das melhores avaliacGes (boa 45,3%;
muito boa 26,7%) e um aumento do percentual de respostas qualificadas como regular
(21,8%).

Tabela 4. Cuidados e habitos diarios de higiene bucal antes e durante a pandemia da
COVID-19.

Momento de avaliacdo

Fator avaliado Antes Durante p-valor
da COVID-19 daCOVID-19
Com que frequéncia escovava 0s
dentes?
1 (uma) vez por dia 50(3,0%) 113(6,8%)
2 (duas) vezes por dia 475(28,6%) 543(32,7%) <0 001
3 (trés) vezes ou mais por dia 1136(68,3%) 992(59,7%) :
N&o escovo todos os dias 2(0,1%) 15(0,8%)
Em que momento vocé costumava
escovar os dentes?
Ap0s acordar 93(5,6%) 94(5,6%)
Antes de dormir 24(1,4%) 63(3,8%)
Apos acordar e antes de dormir 568(34,2%) 543(32,7%) <0,001*
Apos as refeicdes 838(50,4%) 728(43,8%)
N&o possui horario fixo 140(8,4%) 235(14,1%)
O que usava para fazer a higiene de sua
boca? Escolha quantas opcdes desejar.
Escova de dente 1642(98,7%) 1587(95,4%)
Pasta de dente 1574(94,6%) 1524(91,6%)
Fio dental 1223(73,5%) 1198(72,0%) 0,978t
Limpador de lingua 244(34,5%) 237(14,2%)
Enxaguante bucal 573(14,7%) 578(34,8%)
Vocé costumava observar a aparéncia
da sua boca (dentes, gengiva, lingua e
bochecha)?
Sempre 1264(76,0%) 1255(75,5%)
Raramente 353(21,2%) 345(20,7%) 0,250t
Nunca 46(2,8%) 63(3,8%)

Como vocé avaliava a qualidade de seus
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cuidados de higienizagdo bucal?

Muito boa 468(28,1%) 444(26,7%)

Boa 827(49,8%) 753(45,3%)

Regular 317(19,1%) 362(21,8%)  <0,001:
Ruim 44(2,6%) 88(5,2%)

Muito ruim 7(0,4%) 16(1,0%)

*Variavel de maltipla resposta sendo calculada a prevaléncia baseando-se no total de
respondentes (n = 1663).
Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

Fonte: A autora (2022)

Anélise do sono, gqueixa ao mastigar, autoestima e dieta balanceada, antes e
durante a pandemia da COVID-19

Na tabela 5 ¢é apresentada a distribuicdo dos fatores relacionados a analise do sono,
gueixa a0 mastigar, autoestima e dieta, antes e durante a pandemia da COVID-19. Na analise
pré-existente da qualidade e duracdo do sono, 57,8% dos respondentes afirmaram que
raramente apresentavam disfuncdes. Ja, durante a adesdo das medidas de restricdo, 51,1%
comecaram a relatar sempre ter problemas de sono. Os brasileiros também relataram um
aumento na queixa a mastigacdo durante a pandemia da COVID-19 (4,8% para 8,7%). Ao
mesmo tempo, detectamos uma mudanca expressiva do percentual de participantes que
sempre, raramente e nunca relataram episodios de queda na autoestima, antes e durante o
periodo pandémico, indicando uma piora nesse aspecto. A adesdo intensa as medidas de
distanciamento social tambem refletiu na dieta dos brasileiros. Observamos uma mudanca no

comportamento alimentar diante da queda na ingestéo de alimentos saudaveis.

Tabela 5. Analise do sono, queixa ao mastigar, autoestima e dieta balanceada, antes e
durante a pandemia da COVID-19.

Antes Durante

Fator avaliado da COVID-19 a COVID-19

p-valor

Apresentava alteracfes na qualidade e
duracdo no sono?

Sempre 433(26,0%) 850(51,1%)
Raramente 960(57,8%) 652(39,2%) <0,001*
Nunca 270(16,2%) 161(9,7%)
Apresentava alguma queixa ao
mastigar?
Sempre 80(4,8%) 145(8,7%)
Raramente 615(37,0%) 580(34,9%) <0,001*
Nunca 968(58,2%) 938(56,4%)

Apresentava episodios de queda em
sua autoestima?
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Sempre 293(17,6%) 612(36,8%)

Raramente 1046(62,9%) 793(47,7%) <0,001*
Nunca 324(19,5%) 258(15,5%)
Vocé seguia uma dieta balanceada?

Sempre 609(36,6%) 412(24,7%)

Raramente 695(41,8%) 703(42,3%) <0,001*
Nunca 359(21,6%) 548(33,0%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para homogeneidade.
Fonte: A autora (2022)

Informacdes acerca da consulta odontoldgica durante a pandemia da COVID-19

Na Tabela 6 as respostas apontam que a maioria dos participantes ndo teve
necessidade de consultar o dentista presencialmente durante a pandemia (70,5%). Para
aqueles que precisaram de atendimento e conseguiram realizar consulta presencial, a maior
parte foi feita atraves do atendimento privado (64,7%). Ainda, 33,3% (163 casos) nédo
conseguiram realizar consulta odontologica presencial. Quando questionados sobre o que
fizeram quando ndao conseguiram o atendimento presencial, 69,9% (114 casos) afirmaram nao
fazer nada, 18,4% (30 casos) fez uso da automedicacéo, 7,4% (12 casos) fez uso de alguma
medida alternativa a medicacdo e apenas 4,3% (07 casos) recorreram ao atendimento remoto
por telefone ou midias sociais.

Os principais motivos da consulta durante a pandemia da COVID-19 citados pelos
participantes foram: dor dentaria (22,0%), manutencdo de aparelho ortodéntico (18,4%) e
necessidade de restauracdes (11,2%).

Dos participantes que conseguiram atendimento presencial durante a pandemia da
COVID-19, a maioria afirmou sentir-se seguro no atendimento (86,9%), notou alguma
diferenca no atendimento com o dentista (78,6%) e considerou como muito bom o
atendimento prestado (67,9%). O teste de homogeneidade ndo foi significativo nos fatores
avaliados (p>0,05), indicando que a percepc¢do dos participantes de ambos 0s sexos acerca da

consulta com o dentista é semelhante.

Tabela 6. Informacbes acerca da consulta odontoldgica durante a pandemia da COVID-19,
segundo 0 sexo.

Sexo do participante p-
Masculino  Feminino valor

Fator avaliado n %

DURANTE a pandemia da COVID-
19, vocé teve necessidade de consultar

o0 dentista presencialmente?
Sim 490 29,5 | 134(29,3%) 356(29,5%) 0,909!
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Né&o 1173 70,5 | 324(70,7%) 849(70,5%)
Vocé conseguiu realizar a consulta

presencial com o dentista DURANTE

a pandemia da COVID-19, e onde foi
sua consulta?

SUS 8 1,6 2(1,5%) 6(1,7%)
Consultério particular 317 64,7 | 84(62,7%) 233(65,4%) 0.1892
Entidade Filantrépica sem apoio do SUS | 2 0,4 2(1,5%) 0(0,0%) ’
N&o consegui realizar consulta 163 33,3 | 46(34,3%) 117(32,9%)

Caso tenha tido necessidade de

consultar o dentista presencialmente

DURANTE a pandemia da COVID-19

e ndo tenha conseguido, 0 que vocé
fez?

Se automedicou 30 184 | 8(17,4%)  22(18,8%)

Fez uso de alguma medida alternativa a

medicacio g 12 74 | 5109%)  7(60%) g
Conseguiu atendimento remoto 7 4,3 1(2,2%) 6(5,1%)

Né&o fez nada 114 69,9 | 32(69,6%) 82(70,1%)

Qual o principal motivo de sua

consulta DURANTE a pandemia da

COVID-19?

Dor dentéaria 108 22,0 | 30(22,4%) 78(21,9%)
Manutencdo de aparelho ortodontico 90 18,4 | 24(17,9%) 66(18,5%)
Restauracéo 55 11,2 | 14(10,4%) 41(11,5%)
Problemas na gengiva 40 8.2 9(6,7%) 31(8,7%)

Visitas de rotina e limpeza 38 7,8 | 12(9,0%) 26(7,3%)
Extracéo 32 65 3(2,2%) 29(8,1%)
Trauma 25 51 | 11(8,2%) 14(3,9%)
Protese 8 1,6 1(0,7%) 7(2,0%)

Canal 9 1,8 1(0,7%) 8(2,2%) -
Ferida na boca 7 1,4 3(2,2%) 4(1,1%)

Estética 6 1,2 1(0,7%) 5(1,4%)
Implante 5 1,0 3(2,2%) 2(0,6%)
Nascimento dos Sisos 5 1,0 0(0,0%) 5(1,4%)
Apertamento dentario e dor facial 4 0,8 0(0,0%) 4(1,1%)

Mau halito 2 0,4 1(0,7%) 1(0,3%)
Sensibilidade 2 4 0(0,0%) 2(0,6%)
Ignorado 54 11,0 | 21(15,7%)  33(9,3%)
Sentiu-se seguro no atendimento

DURANTE a pandemia da COVID-

19?

Sim 284 86,9 | 799(89,8%) 205(85,8%) 0.3431
Né&o 43 13,1 | 9(10,2%)  34(14,2%) ’
Notou alguma diferenca no

atendimento com 0 dentista

DURANTE a pandemia da COVID-

19?

Sim 257 78,6 | 68(77,3%) 189(79,1%) 0.7241
Né&o 70 21,4 | 20(22,7%) 50(20,9%) ’
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Como vocé pode avaliar seu

atendimento com o dentista realizado

DURANTE a pandemia da COVID-

19?

Muito bom 222 67,9 | 59(67,0%) 163(68,2%)

Bom 80 24,5 | 18(20,5%) 62(25,9%)

Regular 23 7,0 | 10(11,4%)  13(5,4%) 0,1682
Ruim 2 06 | 1(1,1%) 1(0,4%)

Muito ruim 0 0,0 0(0,0%) 0(0,0%)

Ip-valor do teste de Qui-quadrado para homogeneidade.
Fonte: A autora (2022)

Frequéncia de escovacdo diaria antes e durante a pandemia da COVID-19, segundo o
perfil pessoal e financeiro dos participantes

Na Tabela 7 observamos os resultados da analise da frequéncia de escovacéo diaria de
acordo com o sexo, faixa etaria, escolaridade e perfil financeiro. O sexo ndo foi um fator
significativo para alterar a frequéncia de escovagdo (p= 0,398 e 0,292, antes e durante a
pandemia da COVID-19, respectivamente), e a maior frequéncia relatada, tanto antes como
durante a fase de confinamento, para ambos 0s sexos, foi a de trés vezes ou mais por dia.

Em todas as faixas etarias avaliadas, também é constatado que a maior frequéncia de
escovacdo € a de trés vezes ou mais por dia, para os dois momentos (p<0,05). Porém, essa
prevaléncia foi significativamente menor na faixa etaria de 18 a 30 anos (64,1% antes da
pandemia e 54,5% durante a pandemia). Ainda, esta faixa etaria € a que possui maior
prevaléncia da frequéncia de escovacdo diaria de duas vezes (32,4% antes da pandemia e
35,6% durante a pandemia) em comparacao aos demais grupos.

No quesito escolaridade foi encontrada maior prevaléncia de escovacdo diaria de trés
ou mais vezes, em todos 0s grupos, tanto antes como durante a pandemia. Porém, observa-se
que ha uma relacdo diretamente proporcional da prevaléncia de maior frequéncia de
escovacdo e o0 grau de escolaridade dos participantes. O teste de independéncia foi
significativo para os periodos avaliados (antes p<0,001 e durante p=0,012), indicando que a
escolaridade é um fator determinante para a frequéncia de escovacdo antes e durante a
pandemia.

Em relacdo a influéncia da forma de mantimento da renda principal na frequéncia
diéria de escovacdo, verifica-se que o teste foi significativo para 0 momento antes e durante a
pandemia (ambos com p<0,001). Antes da pandemia, em todos os grupos, houve maior

prevaléncia de trés vezes ou mais de escovacao diéria, porém, a frequéncia de duas vezes foi
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maior no grupo de empregado doméstico/diarista e desempregado (ambos com 37,5%).
Durante a pandemia, também houve maior prevaléncia de trés ou mais vezes de escovacdo
didria em todos 0s grupos, exceto para empregado doméstico/diarista e beneficiario de
programas governamentais (ambos com 50,0% de frequéncia de escovacdo diaria de duas
vezes).

Acerca da relacdo da renda da casa antes da COVID-19, na frequéncia diéria de
escovacdo, houve significancia tanto para 0 momento antes da pandemia como durante
(p<0,05), com maior prevaléncia de trés ou mais escovacdes diarias em todas as categorias de
renda dos participantes nos dois momentos, porém, a frequéncia de trés vezes ou mais, foi
menor no grupo sem renda antes da pandemia (46,5%) e no grupo com renda de até
R$1.000,00 durante a pandemia (46,7%).



Tabela 7. Frequéncia de escovagdo diaria antes e durante a pandemia da COVID-19, segundo o perfil pessoal e financeiro dos participantes.
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Frequéncia diaria de escovacgao antes da

Frequéncia diéria de escovagao durante a

Fatores pandemia? p-valor pandemia? p-valor
avaliados Até umavez Duas vezes T(r)isr\ézzitsas Atéumavez Duas vezes Tgasn\:gzigs
Sexo
Masculino 17(3,7%) 121(26,4%) 320(69,9%) 0.3801 30(6,6%) 148(32,3%)  280(61,1%) 05131
Feminino 35(2,9%) 354(29,4%) 816(67,7%) ' 98(8,1%) 395(32,8%)  712(59,1%) '
Idade
18 a 30 anos 26(3,5%) 240(32,4%) 475(64,1%) 73(9,9%) 264(35,6%)  404(54,5%)
31 a 45 anos 16(2,6%) 169(28,1%) 417(69,3%) 0.010t 35(5,8%) 201(33,4%)  366(60,8%) <0.0011
46 a 59 anos 7(2,9%) 50(21,0%) 181(76,1%) ’ 18(7,5%) 63(26,5%) 157(66,0%) '
60 anos ou mais 3(3,7%) 16(19,5%) 63(76,8%) 2(2,4%) 15(18,3%) 65(79,3%)
Quial o seu nivel de escolaridade?
Fundamental incomp/comp 5(20,8%) 8(33,3%) 11(45,9%) 4(16,7%) 8(33,3%) 12(50,0%)
Médio incompleto incomp/comp 11(5,3%) 86(41,1%) 112(53,6%) <0 001 17(8,1%) 86(41,1%) 106(50,8%) 0,012t
Superior incompleto incomp/comp 20(3,2%) 180(29,1%) 419(67,7%) ' 57(9,2%) 194(31,3%)  368(59,5%) '
Pés-graduacdo incompleta incomp/comp 16(2,0%) 201(24,8%) 594(73,2%) 50(6,2%) 255(31,4%)  506(62,4%)
Como vocé mantinha sua renda principal?
Trabalho em setor publico 11(2,1%) 138(25,9%) 383(72,0%) 33(6,2%) 151(28,4%)  348(65,4%)
Trabalho em setor privado 6(1,3%) 113(25,9%) 318(72,8%) 26(6,0%) 143(32,7%)  268(61,3%)
Trabalho por conta prépria sem empregados 8(3,9%) 66(32,7%) 128(63,4%) 19(9,4%) 82(40,6%) 101(50,0%)
Trabalho por conta prépria com empregados 3(3,6%) 21(25,0%) 60(71,4%) <0 001 5(6,0%) 30(35,7%) 49(58,3%) <0 001
Empregado domeéstico / diarista 1(12,5%) 3(37,5%) 4(50,0%) ' 1(12,5%) 4(50,0%) 3(37,5%) '
Beneficiario de programas governamentais 3(7,9%) 10(26,3%) 25(65,8%) 5(13,2%) 19(50,0%) 14(36,8%)
Aposentado e /ou pensionista 5(7,6%) 13(19,7%) 48(72,7%) 5(7,6%) 13(19,7%) 48(72,7%)
Desempregado 15(5,1%) 11(37,5%) 170(57,4%) 34(11,5%) 101(34,1%)  161(54,4%)
Renda da casa antes da COVID-19?
Sem renda 5(11,6%) 18(41,9%) 20(46,5%) 5(11,6%) 17(39,5%) 21(48,9%)
Até R$1.000,00 12(7,3%) 65(39,4%) 88(53,3%) 17(10,3%) 71(43,0%) 77(46,7%)
Acima de R$ 1.000,00 até R$ 3.000,00 9(2,3%) 119(30,8%) 258(66,9%) 34(8,8%) 127(32,9%)  225(58,3%)
Acima de R$ 3.000,00 até R$ 5.000,00 12(3,6%) 97(29,1%) 224(67,3%) <0,001* 32(9,6%) 89(26,7%) 212(63,7%) 0,004t
Acima de R$ 5.000,00 até R$ 10.000,00 8(2,1%) 103(26,9%) 272(71,0%) 23(6,0%) 132(34,5%)  228(59,5%)
Acima de R$ 10.000,00 até R$ 20.000,00 4(1,6%) 54(22,1%) 186(76,3%) 11(4,5%) 76(31,1%) 157(64,4%)
Acima de 20.000,00 2(1,8%) 19(17,4%) 88(80,7%) 6(5,5%) 31(28,4%) 72(66,1%)

p-valor do teste Qui-quadrado para independéncia

Fonte: A autora (2022)
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Frequéncia de escovacao didria antes e durante a pandemia da COVID-19,
segundo alteracdo da qualidade e duragdo do sono, presenca de queixa ao mastigar,
episodio de queda de autoestima e dieta balanceada.

Antes da pandemia da COVID-19 houve influéncia significativa na frequéncia
de escovacdo diaria pelos fatores: episodios de queda de autoestima (p<0,001) e dieta
balanceada (p<0,001) (Tabela 8).

Em todas as categorias de queda de autoestima houve maior prevaléncia de
frequéncia de escovacdo por trés ou mais vezes ao dia, porém, o grupo de participantes
que relatou sempre apresentar queda de autoestima, possui menor prevaléncia da
frequéncia de trés vezes ou mais da escovacdo (59,4%), em comparagdo ao grupo que
raramente e nunca apresentou queda de auto-estima (70,4% e 69,8%, respectivamente).
Além disso, a prevaléncia de duas escovacdes diarias e de apenas uma escovacao diaria
€ maior no grupo de participantes que sempre apresentou queda em sua autoestima
(34,8% e 5,8%).

Na avaliacdo do segmento dieta balanceada, em todos os grupos, observa-se que
houve maior prevaléncia na frequéncia de escovacgéo diaria de trés ou mais vezes, porém
no grupo que sempre seguiu uma dieta balanceada a prevaléncia da escovacao diaria por
trés vezes ou mais é maior (79,5%) em comparacdo aos demais. Ainda, verifica-se que
as maiores prevaléncias de duas escovacOes diarias (40,9%) e de uma escovacao diaria
(7,5%) sdo no grupo de participantes que nunca seguiu uma dieta balanceada.

Para 0 momento pandémico houve influéncia significativa na frequéncia de
escovacdo diaria pelos fatores: queixa ao mastigar (p=0,003), episodios de queda de
autoestima (p<0,001) e dieta balanceada (p<0,001) (Tabela 8).

Percebe-se que mesmo a prevaléncia da frequéncia de escovacao de trés ou mais
vezes por dia ser maior em todas as categorias de queixa ao mastigar, 0 grupo que
sempre apresenta tal queixa possui uma prevaléncia menor da frequéncia de escovacgédo
por trés ou mais vezes ao dia (52,4%). Ainda, 0 grupo que sempre apresenta queixa ao
mastigar possui maior prevaléncia da escovacdo dental por duas vezes ao dia (35,2%) e
uma vez ao dia (12,4%) em comparacao aos demais grupos.

Com relacdo a presenca de queda de autoestima, houve maior prevaléncia de
escovagao por trés ou mais vezes ao dia em todos 0s grupos, porém, o grupo de
participantes que relatou sempre apresentar queda de autoestima, possui menor

prevaléncia da frequéncia de trés vezes ou mais de escovacao (52,3%) em comparacao
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ao grupo que raramente apresenta queda de autoestima (63,4%) e 0 grupo que nunca
apresentou queda de sua autoestima (65,5%). Além disso, a prevaléncia de duas
escovacoes diérias (36,3%) e de apenas uma escovacao diaria (11,4%) € maior no grupo
de participantes que sempre apresentou queda de autoestima.

Na avaliacdo do segmento de uma dieta balanceada, observa-se que houve maior
prevaléncia de trés ou mais vezes de escovacdo diaria em todos 0s grupos, porém no
grupo que sempre seguiu uma dieta balanceada, a prevaléncia da escovacdo diaria por
trés vezes ou mais é maior (69,7%) em comparagdo ao grupo que raramente ou que
nunca seguiu uma dieta balanceada (61,5% e 49,9%, respectivamente). Ainda, verifica-
se que as maiores prevaléncias de duas escovacgdes diarias (40,1%) e de uma escovacao
diaria (10,0%) sdo no grupo de pacientes que nunca seguiu uma dieta balanceada.
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Tabela 8. Frequéncia de escovacgdo didria antes e durante a pandemia da COVID-19, segundo qualidade e duracdo do sono, queixa ao mastigar,

queda de autoestima e dieta balanceada.

Frequéncia de escovacao diaria

Frequéncia de escovacao diaria

Fatores antes da pandemia durante a pandemia
; - " p-valor - - p-valor
Avaliados Até uma Trés vezes Até uma Trés vezes
Duas vezes . Duas vezes )
vez ou mais vez ou mais
Alteracéo na qualidade e durac&o do sono
Sempre 21(4,8%) 117(27,0%) 295(68,2%) 79(9,3%) 277(32,6%) 494(58,1%)
Raramente 21(2,2%) 280(29,2%) 659(68,6%) 0,105' | 38(5,8%) 208(31,9%) 406(62,3%) 0,097
Nunca 10(3,7%) 78(28,9%) 182(67,4%) 11(6,8%) 58(36,0%) 92(57,2%)
Queixa ao mastigar
Sempre 2(2,5%)  28(35,0%) 50(62,5%) 18(12,4%) 51(35,2%) 76(52,4%)
Raramente 23(3,7%) 188(30,6%) 404(65,7%) 0,200t | 57(9,8%) 190(32,8%) 333(57,4%) 0,003t
Nunca 27(2,7%) 259(26,8%) 682(70,5%) 53(5,6%) 302(32,2%) 583(62,2%)
Episddios de queda de autoestima
Sempre 17(5,8%) 102(34,8%) 174(59,4%) 70(11,4%) 222(36,3%) 320(52,3%)
Raramente 22(2,1%) 288(27,5%) 736(70,4%) <0,001! | 48(6,1%) 242(30,5%) 503(63,4%) <0,001t
Nunca 13(4,0%) 85(26,2%) 226(69,8%) 10(3,9%) 79(30,6%) 169(65,5%)
Dieta balanceada
Sempre 5(0,8%) 120(19,7%) 484(79,5%) 17(4,1%) 108(26,2%) 287(69,7%)
Raramente 20(2,9%) 208(29,9%) 467(67,2%) <0,001! | 56(7,9%) 215(30,6%) 432(61,5%) <0,001t
Nunca 27(7,5%) 147(40,9%) 185(51,6%) 55(10,0%) 220(40,1%) 273(49,9%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

Fonte: A autora (2022)
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Autoavaliagdo da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal antes e durante a

pandemia da COVID-19, segundo o perfil pessoal e financeiro dos participantes

O sexo foi um fator significativo na autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de
higienizacdo bucal antes da pandemia (p=0,002), mas ndo foi significativo durante a
ocorréncia da pandemia da COVID-19 (p= 0,090). Antes da pandemia houve maior
prevaléncia de muito boa/boa autoavaliacdo, tanto no sexo masculino como no feminino
(74,3% e 79,3%, respectivamente), porém, a regular autoavaliacdo foi maior para 0os homens
(24,0%) em comparagdo com as mulheres (17,2%). Durante a pandemia, a prevaléncia de
muito boa/boa autoavaliagdo foi mais semelhante entre os dois sexos (68,1% e 73,4%,
respectivamente), assim como a prevaléncia da regular autoavaliacdo (25,1% e 20,5%,
respectivamente).

No quesito idade, verificou-se significancia estatistica tanto no momento anterior
como durante a pandemia (p<0,001 para ambos momentos). Nos dois periodos de avaliagcdo
observa-se maior prevaléncia de muito boa/boa autoavaliagdo em todas as faixas etarias
avaliadas, porém, essa prevaléncia foi significativamente menor no grupo de pacientes com
idade de 18 a 30 anos (73,4% antes da pandemia e 66,7% durante a pandemia), em
comparacgdo as demais categorias de faixa etaria.

Quanto a escolaridade dos participantes, foi encontrada maior prevaléncia de muito
boa/boa autoavaliacdo em todos os grupos de escolaridade, tanto no momento antes da
pandemia como durante a pandemia. Porém, observa-se que hd uma relacdo diretamente
proporcional da prevaléncia de maior frequéncia da boa/muito boa autoavaliacdo dos cuidados
de higienizacdo bucal com a escolaridade dos participantes. O teste de independéncia foi
significativo tanto antes como durante a pandemia (p<0,001 para ambos), indicando que a
escolaridade é um fator determinante para autoavaliacdo dos cuidados de higienizacdo bucal.

Em relacdo a influéncia da forma de mantimento da renda principal na autoavaliagcdo
da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal, o teste foi significativo para 0 momento
antes e durante a pandemia (p<0,001). Antes da pandemia, em todos 0s grupos, houve maior
prevaléncia de boa/muito boa autoavaliacdo, exceto para 0 grupo empregado
doméstico/diarista, que apresentou maior prevaléncia de autoavaliacdo regular (50,0%).
Durante a pandemia, houve boa/muito boa autoavaliacdo dos cuidados com a higienizagéo
bucal em todos os grupos de forma de mantimento da renda principal.

Acerca da influéncia da renda na autoavaliagdo da qualidade dos cuidados de

higienizacdo bucal, verifica-se significAncia tanto para 0 momento antes como durante a
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pandemia (p<0,001 para ambos). Houve maior prevaléncia de muito boa/boa autoavaliagdo
em todas as categorias de renda dos participantes, nos dois momentos, porém, a prevaléncia
da melhor autoavaliagdo foi menor no grupo com renda de até R$1.000,00 no momento antes

da pandemia (62,4%) e, no grupo sem renda, durante a pandemia (55,8%).
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Tabela 9. Autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de higieniza¢do bucal antes e durante a pandemia da COVID-19, segundo o perfil pessoal e financeiro dos participantes.

Autoavaliacéo dos cuidados de Autoavaliacédo dos cuidados de
. higienizacéo bucal antes da pandemia higienizacdo bucal durante a pandemia
Fatores avaliados - - p-valor - - p-valor
Muito boa/ Reqular Ruim/ Muito boa/ Reqular Ruim/
Boa 9 Muito ruim Boa 9 Muito ruim
Sexo
Masculino 340(74,3%) 110(24,0%) 8(1,7%) 0.0024 312(68,1%) 115(25,1%) 31(6,8%) 0.0901
Feminino 955(79,3%) 207(17,2%) 43(3,5%) ' 885(73,4%) 247(20,5%) 73(6,1%) '
Idade
18 a 30 anos 544(73,4%) 162(21,9%) 35(4,7%) 494(66,7%) 178(24,0%) 69(9,3%)
31 a45anos 487(80,9%) 104(17,3%) 11(1,8%) <0 0011 460(76,4%) 116(19,3%) 26(4,3%) <0.0011
46 a 59 anos 202(84,9%) 32(13,4%) 4(1,7%) ’ 181(76,1%) 49(20,6%) 8(3,4%) '
60 anos ou mais 62(75,6%) 19(23,2%) 1(1,2%) 62(75,6%) 19(23,2%) 1(1,2%)
Quial o seu nivel de escolaridade?
Fundamental incomp/comp 14(58,3%) 6(25,0%) 4(16,7%) 15(62,5%) 5(20,8%) 4(16,7%)
Médio incompleto incomp/comp 133(63,6%) 58(27,8%) 18(8,6%) <0 001% 129(61,7%) 62(29,7%) 18(8,6%) <0.001%
Superior incompleto incomp/comp 464(75,0%) 140(22,6%) 15(2,4%) ' 422(68,2%) 152(24,6%) 45(7,2%) '
Pés-graduacédo incompleta incomp/comp 684(84,4%) 113(13,9%) 14(1,7%) 631(77,8%) 143(17,6%) 37(4,6%)
Como vocé mantinha sua renda principal?
Trabalho em setor publico 431(81,0%) 90(16,9%) 11(2,1%) 396(75,4%) 105(20,0%) 24(4,6%)
Trabalho em setor privado 356(81,5%) 75(17,2%) 6(1,3%) 276(75,2%) 68(18,5%) 23(6,3%)
Trabalho por conta prépria sem empregados 148(73,3%) 47(23,3%) 7(3,4%) 102(65,0%) 50(31,8%) 5(3,2%)
Trabalho por conta prépria com empregados 75(89,3%) 7(8,3%) 2(2,4%) <0 001% 50(76,9%) 13(20,0%) 2(3,1%) 0.001%
Empregado doméstico/diarista 3(37,5%) 4(50,0%) 1(12,5%) ' 3(60,0%) 2(40,0%) 0(0,0%) '
Beneficiario de programas governamentais 28(73,7%) 8(21,1%) 2(5,2%) 82(65,1%) 29(23,0%) 15(11,9%)
Aposentado e /ou pensionista 55(83,4%) 9(13,6%) 2(3,0%) 57(80,3%) 11(15,5%) 3(4,2%)
Desempregado 199(67,2%) 77(26,0%) 20(6,8%) 231(66,6%) 84(24,2%) 32(9,2%)
Renda da casa antes da COVID-19?
Sem renda 27(62,8%) 12(27,9%) 4(9,3%) 24(55,8%) 15(34,9%) 4(9,3%)
Até R$1.000,00 103(62,4%) 48(29,1%) 14(8,5%) 94(57,0%) 53(32,1%) 18(10,9%)
Acima de R$ 1.000,00 até R$ 3.000,00 274(71,0%) 101(26,2%) 11(2,8%) 250(64,8%) 103(26,7%) 33(8,5%)
Acima de R$ 3.000,00 até R$ 5.000,00 270(81,1%) 50(15,0%) 13(3,9%) <0,001* 260(78,1%) 55(16,5%) 18(5,4%) <0,0011
Acima de R$ 5.000,00 até R$ 10.000,00 308(80,4%) 70(18,3%) 5(1,3%) 287(75,0%) 74(19,3%) 22(5,7%)
Acima de R$ 10.000,00 até R$ 20.000,00 216(88,5%) 27(11,1%) 1(0,4%) 197(80,8%) 42(17,2%) 5(2,0%)
Acima de 20.000,00 ou mais 97(89,0%) 9(8,2%) 3(2,8%) 85(78,0%) 20(18,3%) 4(3,7%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.
Fonte: A autora (2022)
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Autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de higienizagdo bucal, antes e durante
a pandemia da COVID-19, segundo alteracdo da qualidade e duragéo do sono, presenca de
queixa ao mastigar, episodio de queda de autoestima e dieta balanceada.

Na Tabela 10, verifica-se que antes da pandemia houve influéncia significativa na
autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de higienizagdo bucal pelos fatores: queixa ao
mastigar (p<0,001), queda de autoestima (p<0,001) e dieta balanceada (p<0,001).

Percebe-se que mesmo a prevaléncia de autoavaliagdo muito boa/boa sendo maior em
todas as categorias de queixa ao mastigar, 0 grupo que sempre apresenta tal queixa, possui
uma menor prevaléncia da melhor autoavaliagdo da qualidade dos cuidados com a higiene
bucal (66,3%). Ainda, este grupo, possui maior prevaléncia de regular autoavaliacdo (26,3%)
e de ruim/muito ruim autoavaliacdo (7,4%), em comparacao aos demais grupos deste quesito.

Com relacédo a presenca de queda de autoestima, houve maior prevaléncia de muito
boa/boa autoavaliagdo da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal em todas as
categorias; porém, o grupo de participantes que sempre relata apresentar queda de autoestima,
possui menor prevaléncia da melhor autoavaliacdo (68,3%), em comparagdo ao grupo que
raramente apresenta (80,4%) e a0 grupo que nunca apresentou queda de autoestima (78,4%).
Além disso, a prevaléncia de regular auto-avaliacdo e de ruim/muito ruim autoavaliacdo é
maior no grupo de participantes que sempre apresentou queda de autoestima (24,6% e 7,1%
respectivamente).

Na analise do segmento dieta balanceada, observa-se que houve maior prevaléncia de
muito boa/ boa autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal em todos os
grupos, no entanto, no grupo que 0s participantes relataram sempre seguir uma dieta
balanceada, a prevaléncia muito boa/boa autoavaliacdo da qualidade de higienizacdo bucal é
maior (89,8%) em comparacdo ao grupo que raramente ou que nunca seguiu uma dieta
balanceada (75,7% e 61,8%, respectivamente). Verifica-se também que as maiores
prevaléncias de regular autoavaliacdo e ruim/muito ruim auto-avaliacdo se deu no grupo de
participantes que nunca seguiu uma dieta balanceada (30,4% e 7,8%, respectivamente).

Para 0 momento pandémico da COVID-19 houve influéncia significativa na
autoavaliacdo dos cuidados de higienizacdo bucal pelos fatores: alteracdo na qualidade e
duracdo no sono (p=0,011), queixa ao mastigar (p<0,001), episodio de queda de autoestima
(p<0,001) e dieta balanceada (p<0,001).

Temos uma maior prevaléncia de muito boa/boa autoavaliagdo dos cuidados de

higienizacdo bucal em todas as categorias de alteracdo na qualidade e duracdo do sono;
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porém, o grupo de participantes que sempre apresenta alteragdes na qualidade e duracdo do
sono possui menor prevaléncia da melhor autoavaliacdo dos cuidados de higienizacdo bucal
(68,6%), em comparacdo ao grupo que raramente apresenta (76,4%) e 0 grupo que nunca
apresentou alteracdo (72,0%). Além disso, a prevaléncia de regular autoavaliagdo e de
ruim/muito ruim é maior no grupo de participantes que sempre apresentou alteracdo na
qualidade e duracdo do sono (23,6% e 7,8% respectivamente).

Para o fator queixa ao mastigar, percebe-se que mesmo a prevaléncia da autoavaliacéo
muito boa/boa sendo maior em todas as categorias, 0 grupo que sempre apresenta tal queixa
possui uma prevaléncia menor da melhor autoavaliacdo da qualidade do cuidado com a
higiene bucal (60,7%). Ainda, 0 grupo que sempre apresenta queixa a0 mastigar possui maior
prevaléncia de regular (28,3%) e de ruim/muito ruim autoavaliacdo (11,0%) em comparacéao
aos demais grupos de queixa ao mastigar.

Com relacdo presenca de queda de autoestima, houve maior prevaléncia de muito
boa/boa autoavaliacdo da qualidade de higienizacdo bucal em todos os grupos; porém, o
grupo de participantes que sempre apresenta queda de autoestima possui menor prevaléncia
da melhor auto-avaliacdo da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal (64,2%), em
comparagdo ao grupo que raramente apresenta (75,9%) e 0 grupo que nunca apresentou
(78,3%). Alem disso, a prevaléncia de regular e de ruim/muito ruim autoavaliacdo € maior no
grupo de participantes que sempre apresentou queda de autoestima (25,3% e 10,5%).

Na avaliacdo da dieta balanceada, observa-se que houve maior prevaléncia de muito
boa/ boa autoavaliacdo dos cuidados de higienizacdo bucal em todos os grupos; porém, no
grupo que sempre seguiu uma dieta balanceada a prevaléncia muito boa/boa autoavaliacdo
dos cuidados de higienizacdo bucal foi maior (83,5%) em comparacdo ao grupo que
raramente ou que nunca seguiu uma dieta balanceada (71,6% e 63,9%, respectivamente).
Ainda, verifica-se que as maiores prevaléncias de regular e ruim/muito ruim autoavaliacdo se
deu no grupo de pacientes que nunca seguiu uma dieta balanceada (26,3% e 9,8%,

respectivamente).
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Tabela 10. Autoavaliacdo da qualidade de higienizagéo bucal, antes e durante a pandemia da COVID-19, segundo alteracdo da qualidade do sono, presenca de
queixa ao mastigar, episodio de queda de autoestima e seguimento de dieta balanceada.

Autoavaliagdo dos cuidados de
higienizacdo bucal antes da pandemia

Autoavaliacdo dos cuidados de
higienizacdo bucal durante a pandemia

Fatores avaliados Muitoboa/ [ Rum/ PV TMuitoboal - Ruim/  Pvalor
Boa 9 Muito ruim Boa 9 Muito ruim
Alteracdes na qualidade e duracédo do
sono
Sempre 330(76,2%)  90(20,8%) 13(3,0%) 583(68,6%) 201(23,6%) 66(7,8%)
Raramente 761(79,3%)  172(17,9%) 27(2,8%) 0,515t 498(76,4%) 125(19,2%) 29(4,4%) 0,011
Nunca 204(75,6%)  55(20,4%) 11(4,0%) 116(72,0%)  36(22,4%) 9(5,6%)
Queixa ao mastigar
Sempre 53(66,3%) 21(26,3%) 6(7,4%) 88(60,7%) 41(28,3%) 16(11,0%)
Raramente 454(73,8%) 139(22,6%) 22(3,6%) <0,001t | 395(68,1%) 146(25,2%) 39(6,7%) <0,0011
Nunca 788(81,4%) 157(16,2%) 23(2,4%) 714(76,1%) 175(18,7%) 49(5,2%)
Queda de autoestima
Sempre 200(68,3%)  72(24,6%) 21(7,1%) 393(64,2%) 155(25,3%)  64(10,5%)
Raramente 841(80,4%)  180(17,2%) 25(2,4%) <0,001* | 602(75,9%) 160(20,2%) 31(3,9%) <0,001*
Nunca 254(78,4%)  65(20,1%) 5(1,5%) 202(78,3%)  47(18,2%) 9(3,5%)
Dieta balanceada
Sempre 547(89,8%) 56(9,2%) 6(1,0%) 344(83,5%)  56(13,6%) 12(2,9%)
Raramente 526(75,7%) 152(21,9%) 17(2,4%) <0,001t | 503(71,6%) 162(23,0%) 38(5,4%) <0,001*
Nunca 222(61,8%)  109(30,4%) 28(7,8%) 350(63,9%) 144(26,3%) 54(9,8%)

Ip-valor do teste Qui-quadrado para independéncia.

Fonte: A autora (2022)
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5 DISCUSSAO

Largamente empregada como indicador de morbimortalidade, a autoavaliagdo tem
sido bastante Util em pesquisas de saude, principalmente pela sua validade nas relacbes com
fatores emocionais, fisicos e de bem-estar do individuo!’. Nesse estudo, exploramos o
impacto de medidas de distanciamento social, por autoavaliacdo, nos habitos e cuidados de
higiene bucal da populagéo brasileira, durante a pandemia da COVID-19.

No geral, os resultados evidenciaram que a maioria dos adultos participantes,
independende do sexo, apesar de autorreferirem possuir boa/muito boa qualidade nos
cuidados de higienizacgdo bucal, e uma alta frequéncia de escovacdo diaria, reduziu o nivel de
autocuidado e praticas saudaveis de higiene bucal, durante o surto da COVID-19. Pesquisas
recentes tém fornecido relatos sobre o entendimento da diminui¢do da higiene bucal, em
termos de certos habitos odontoldgicos, durante a pandemia da COVID-19718,

Existe uma relagdo entre fatores sociais, bioldgicos e psicoldgicos, influenciados por
medidas de distanciamento®. Em nossos achados, 0s sujeitos mais jovens (18 a 30 anos) e os
que apresentavam baixa renda e nivel de escolaridade inferior, demonstraram as menores
prevaléncias da maior frequéncia didria de escovacdo bucal e da melhor autoavaliacdo da
qualidade dos cuidados bucais. Individuos com nivel de graduacdo e pds-graduacao e status
socioecondmico elevado, também tiveram mudancas nos habitos bucais. Essa conjuntura
sugere a necessidade de melhorar a compreensdo sobre medidas de autocuidado, garantindo
praticas pessoais mais seguras®.

Anélises também apontam que as pessoas podem estar preocupadas com outras
questdes e por isso deixam de lado a higiene bucal 1%t Mudancas de rotina e 0 aumento da
demanda de trabalho em algumas ocupac6es também podem ter afetado a higiene bucal diaria
dos brasileiros®®. Essa circunstancia é mais um entrave no enfrentamento da COVID-19 no
pais, pois o cumprimento adequado de medidas de higiene diaria € essencial, principalmente
no combate a carie e a doenca periodontal, problemas ainda bastante prevalentes no Brasil®.

Outra provavel explicacdo pode ter sido o uso de mascaras faciais como medida de
protecdo a transmissdo do virus. Uma diminuicdo da frequéncia diaria na escovacdo e uma
menor preocupacao com a higiene bucal tém sido comprovadas, devido ao uso da barreira
fisica?!. Por outro lado, tem-se observado que o uso da mascara esteve associado a
autopercepcao do halito e contribuiu significativamente para mudancas de habitos de higiene

bucal®?.
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Problemas usuais do sono, comportamentos sedentarios, aumento no consumo de
doces e chocolates, sofrimento psicoldgico, mudanca de status de emprego e a falta de
seguranga de renda foram significativamente associados a percepg¢do de agravamento da saude
durante a pandemia no Brasil'®**14 Esses dados estdo em consonancia com nosso estudo.
Mais da metade dos participantes relataram apresentar alteracdes na qualidade e duracdo do
sono durante a pandemia da COVID-19. Pudemos demonstrar ainda a influéncia significativa
do sono na autoavaliagdo da qualidade dos cuidados de higienizacéo bucal.

Com relacdo a queda na autoestima, o nimero de relatos apontando sempre
apresentar queda na autoestima durante o periodo pandémico dobrou, evidenciando o impacto
nesse aspecto. Os participantes também referiram diminui¢do no consumo de alimentos mais
saudaveis. A prevaléncia de atividade parafuncional autopercebida, como o bruxismo,
também foi acentuada em outros relatos?. Em nosso estudo, a maioria dos participantes
informou apresentar algum tipo de queixa ao mastigar durante a fase de restricdo.
Constatamos também, no mesmo periodo, uma influéncia significativa de queda de
autoestima, dieta balanceada e queixa ao mastigar na frequéncia de escovagdo diaria e na
autoavaliacdo da qualidade dos cuidados de higienizacdo bucal.

Uma piora das condigdes socioeconémicas dos adultos brasileiros durante a pandemia
da COVID-19 foi reflexo da reducdo da renda familiar, perda de emprego e sofrimento
psicologico'®. Tem-se comprovado a associagdo do agravo socioecondmico e
comportamentos desfavoraveis relacionados a salde bucal'®. Nossa analise aponta que
pessoas menos remuneradas (empregados domeésticos/diaristas, beneficiarios de programas
governamentais e desempregados) tiveram menores prevaléncias da maior frequéncia de
escovacdo diaria e da melhor autoavaliacdo na qualidade dos cuidados bucais durante o
periodo de bloqueio.

No momento em que a saude publica se concentrava na rede hospitalar tornava-se
também imperativo a urgéncia na valorizacao do fortalecimento da atencéo basica a satde no
Brasil®. Ainda que fragilizada nos Gltimos anos, agBes de prevencdo e protecdo, sempre
foram o principal foco da saude pablica no pais, e a pandemia da COVID-19 veio a tona para
enfatizar essa necessidade. O fechamento e a reducdo do horario de atendimento
odontoldgico, nos setores privado e governamental, limitou os cuidados de rotina e
prevencdo. Dos 490 participantes que necessitaram ser atendidos presencialmente, 327
conseguiram realizar a consulta e a predominancia foi em consultério privado.

Os servicos odontolégicos também necessitaram de uma reorientacdo devido o risco

de transmissdo do virus durante o atendimento?. Em nosso estudo, a maioria daqueles que
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conseguiram realizar consulta, informaram notar alguma mudanca no atendimento com o
dentista. Ainda que novos protocolos de protecdo tenham sido instituidos, as clinicas
odontoldgicas foram consideradas altamente perigosas e as pessoas relutaram em visitar o
dentista. Alguns estudos apontam que a procura por atendimento odontolégico s6 acontecera
quando o uso de mascaras de protecdo for dispensavel?l. Apesar do sentimento de inseguranca
demonstrado por alguns participantes durante o atendimento, no geral, a avaliagdo do
atendimento com o dentista foi muito boa (15,5%) e boa (6.1%). Destacamos que 12,7% dos
respondentes ndo conseguiram realizar atendimento odontoldgico presencial. E fato que o
adiamento da necessidade odontoldgica levara a um provavel agravamento da condicdo
existente’ 1923,

Uma alternativa necessaria no contexto da pandemia da COVID-19 seria o
atendimento a distancia, por ligacdo telefénica ou atraves de midias sociais, como Whatsapp,
Instagram. A teleodontologia traz consigo diversos beneficios relevantes, e dessa forma, vem
atuando como recurso facilitador para orientar pacientes no diagnostico e terapéutica, além de
diminuir a exposicdo a COVID-19, em pacientes saudaveis e reduzir a aglomeracdo nas
clinicas?®. Alguns poucos participantes desse estudo (4,3%) recorreram a esta alternativa
quando ndo conseguiram atendimento presencial. Apoderar dessa tecnologia de maneira
segura, observando as evidéncias, é ampliar o método clinico de uma odontologia
procedimento centrada, é olhar para a demanda represada, pelo monitoramento de pacientes
de risco e, sobretudo, é consolidar o papel indispensavel do cirurgido-dentista na sociedade.

Assim como em outras investigacBes?!, a dor dentéria foi a causa mais referida pelos
sujeitos, quando questionados sobre o principal motivo da consulta odontolégica durante a
pandemia. Uma pesquisa infodemioldgica durante o surto da COVID-19 no Brasil demonstrou que
a dor dentaria, relacionada ou ndo ao terceiro molar, e problemas com aparelhos ortodénticos
foram os topicos mais comumente relacionados as necessidades autorreferidas de tratamento

odontoldgico?®. Esses dados corroboram aos obtidos pelo nosso estudo.

Limitacdes

- Nao foi possivel abranger todos os estratos populacionais. Populacdes de extrema
vulnerabilidade, desproporcionalmente afetadas pela pandemia da COVID-19, também estdo
em maior risco de doengas bucais e consequentemente apresentam disparidades de salde

bucal e atengo a satide bucal em taxas mais elevadas?’.
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- Muito embora o link da pesquisa tenha sido disponibilizado para todos os estados do
Brasil, houve predominancia de respostas para a Regido Nordeste, resultando no viés de
selecdo; Isso se deve, provavelmente, a uma maior divulgacdo por conhecidos proximos a nos
pesquisadores.

- Assim como encontrado em varios outros estudos, percebemos a participacdo de um
nimero altamente significativo de mulheres!42L,

- Ainda que o autorrelato seja util indicador de satde, pode ser influenciado pela
desejabilidade social dos participantes. Logo, um viés de desejabilidade social pode ser
justificavel, uma vez que, 0s respondentes tém uma propensdo em negar tragos socialmente
indesejaveis e admitir respostas socialmente desejaveis’.

- A técnica de amostragem ndo probabilistica, impossibilita generalizacdes, no
entanto, foi uma opcédo viavel diante das restricdes de distanciamento, permitindo-nos fazer
uma analise descritiva fiel aos objetivos do estudo, pelo resultado representativo dos
participantes. Sendo, dessa forma, uma fonte relevante de autorrelatos, de como a pandemia

da COVID-19, refletiu nos cuidados e habitos diarios de satde bucal da populagéo brasileira.
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6 CONCLUSAO

O olhar atento para a propria satde, num contexto de fragilidade e de grandes desafios
enfrentados pelos servigos de aten¢do odontoldgica, se fez ainda mais essencial. Encorajar o
autocuidado de maneira segura e responsavel, compreendendo riscos e beneficios do
autogerenciamento adequado da saude bucal, traz melhorias a condicdo de vida de cada um, e
da sociedade como um todo. Uma diminuicdo na frequéncia de escovacdo diaria, e uma
reducdo das melhores autoavaliages da qualidade dos cuidados bucais foram observadas
durante a pandemia da COVID-19, no Brasil. Tendo em vista o papel indispensavel da
odontologia na vida das pessoas, enfatizamos a relevancia desse estudo e reforcamos a
necessidade de reorganizacdo do acesso a saude bucal e a valorizacdo de medidas preventivas,
para o incentivo e manutencdo de habitos saudaveis de higiene bucal em periodos de restricéo

social.
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