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Repercussoes da pandemia de Covid-19 na alimentacdo, no estilo de vida e no
cuidado com a saude bucal em uma populacdo pediatrica Brasileira

Repercussions of the Covid-19 pandemic on food, lifestyle, and oral health
care in a Brazilian pediatric population
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1. Departamento de Clinica Odontolégica, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 durante o isolamento mais rigido (lockdown) nos habitos alimentares, no estilo de vida e na higiene
bucal de criangas atendidas na clinica de Odontopediatria do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceara. Métodos: foi realizado um estudo
observacional transversal, em que foram entrevistados 50 pais e/ou responsaveis legais de criangas de 3-9 anos de idade. O questionario aplicado, composto
por 47 questdes, incluiu a versio traduzida em portugués do Brasil do indice de Qualidade da Dieta Mediterranea em Criancas e Adolescentes (KIDMED). Os
dados foram tabulados no Microsoft Excel® e exportados para o software SPSS versado 20.0. Apds categorizacao, as analises foram realizadas, utilizando os
testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher (p<0,05) e expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual. Resultados: durante o lockdown,
as criangas apresentaram altas porcentagens para consumo de agtcares fermentados (37; 74,0%), sedentarismo (36; 72,0%) e cuidados adequados com a
higiene oral, incluindo uso de dentifricio fluoretado (49; 98,9%) e escovagdo noturna (41; 82,0%). Ademais, observou-se manuten¢do/aumento da variagdo
do numero de refei¢des estatisticamente significativo para as crian¢as que aumentaram a ingestdo de alimentos agucarados (p=0,003) e tornaram-se
sedentdrias (p=0,022). Conclusées: apesar da dieta mais agucarada durante o lockdown, sugere-se um controle do risco de carie, visto que a maioria das
criangas manteve bons hébitos de higiene oral. Entretanto, tais habitos alimentares aliados ao sedentarismo expdem o individuo ao risco de condi¢des
sistémicas importantes, como obesidade e diabetes tipo 2.

Palavras-chave: COVID-19; Saide Bucal; Dieta; Estilo de Vida.

Abstract

Objective: to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic during the stricter isolation (lockdown) on eating habits, lifestyle, and oral hygiene of children
treated at the Pediatric Dentistry clinic of the Dentistry course at the Federal University of Ceard. Methods: a cross-sectional observational study was
carried out, in which 50 parents and/or legal guardians of children aged 3-9 years were interviewed. The applied questionnaire consisting of 56 questions
included the Brazilian Portuguese version of the Quality Index of the Mediterranean Diet in Children and Adolescents (KIDMED). Data were tabulated in
Microsoft Excel® and exported to SPSS version 20.0 software. After categorization, analyzes were performed using Pearson's Chi-square or Fisher's exact
tests (p<0.05) and expressed as absolute and percentage frequencies. Results: children showed a high percentage of consumption of fermented sugars (37;
74.0%), a sedentary lifestyle (36; 72.0%), and adequate care with oral hygiene, including the use of fluoride toothpaste (49; 98.9%), and night brushing
(41; 82.0%) during the lockdown. Furthermore, a statistically significant maintenance/increase in the variation in the number of meals was observed for
children who increased their intake of sugary foods (p=0.003) and became sedentary (p=0.022). Conclusions: despite the sugary diet during the lockdown,
control of the risk of caries is suggested since most children maintained good oral hygiene habits. However, such eating habits combined with a sedentary
lifestyle expose the individual to the risk of important systemic conditions, such as obesity and type 2 diabetes.

Keywords: COVID-19; Oral Health; Diet; Lifestyle.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 desencadeou um estado de
emergéncia mundial, causando um forte impacto em nosso
estilo de vida. As restricGes impostas para o enfrentamento da
pandemia incluiram o fechamento de escolas e espacos de lazer,
o que reduziu, substancialmente, as chances de as criancas e
os adolescentes manterem um estilo de vida saudavel com a
pratica regular de atividade fisical. Resultados de pesquisas
realizadas em paises como Canadd e China demonstraram
reducdo da atividade fisica e aumento do tempo de exposicdo as
telas digitais durante a primeira onda da pandemia®3. Segundo
Di Renzo et al (2020), a nova rotina adotada por criancgas e

adolescentes implicou mudancgas de sono, lazer, saude fisica e
mental e comportamento alimentar®.

Durante o isolamento mais rigido (lockdown), muitas familias
mudaram seus padrdes alimentares, optando, principalmente,
por alimentos processados e ricos em acgucares e gorduras
trans5. Um estudo realizado com uma populagdo italiana
demonstrou um aumento na ingestdo de alimentos ricos em
acucares e com alto teor caldrico durante esse periodo*. O
lockdown também desempenhou um papel fundamental no
aumento do nivel de estresse das pessoas, favorecendo casos
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de hiperalimentagdo em resposta as emogdes negativas, como
tristeza, raiva, frustragdo, tédio, incerteza sobre o futuro ou
medo da doenga®. Vale destacar que o estado de saude mental
pode influenciar, diretamente, na alimentagdo, pois, de acordo
com Mantau et al (2018), pessoas tendem a regular o humor
negativo por meio do consumo de alimentos ndo saudaveis,
fenémeno denominado de “alimentagdo emocional”’.

Um dos testes mais difundidos no campo da nutrigdo para avaliar
habitos alimentares em criangas e adolescentes é o indice de
Qualidade da Dieta Mediterranea em Criangas e Adolescentes
(KIDMED), que consiste, basicamente, em avaliar a adesdo ao
Padrdo Alimentar do Mediterraneo (PAM) nessa faixa etaria®.
A dieta do Mediterraneo contribui para uma adequacgdo
nutricional, em que se tem um padrdo alimentar que previne e
controla doengas crdnicas ao longo de toda a vida®.

A pandemia de COVID-19 também trouxe desafios para a saude
bucal, visto que o medo da doenga reduziu, substancialmente,
o numero de atendimentos odontologicos de rotina,
comprometendo as consultas preventivas10. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar as mudangas nos habitos alimentares,
no estilo de vida e na higiene bucal de uma populagdo pediatrica
brasileira durante o lockdown, a fim de tragar um diagndstico
situacional dos impactos que a pandemia de COVID-19 causou
a essa populagdo.

METODOS

O trabalho é um estudo observacional transversal, com
amostragem por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada
no periodo de junho a julho de 2022. A amostra foi composta
por pais e/ou responsaveis legais de criancas atendidas na clinica
de Odontopediatria do curso de Odontologia da Universidade
Federal do Ceard (UFC). Os critérios de inclusdo foram adultos
(maiores de 18 anos), residentes no estado do Ceara, pais ou
responsaveis legais de criangas de 3 a 9 anos de idade e que
concordaram em participar da pesquisa, apds a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T. C. L. E.). Foram
excluidos aqueles que, por qualquer motivo, negaram-se a
responder a todas as perguntas do questionario.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario composto
por 47 questdes divididas em quatro blocos: dados do
responsavel (sexo, escolaridade, ocupagado e residéncia), dados
da crianga (sexo, idade e lactagdo nos 6 primeiros meses),
habitos da crianga antes do lockdown (alimentagdo, estilo de
vida e saude bucal) e habitos da crianga durante o lockdown
(alimentagdo, estilo de vida e satde bucal) (versdo modificada
do questionario de Docimo et al 2021)**.

Para a avaliagdo dos habitos alimentares das criangas, o
questiondrio incluiu as 17 questdes de resposta “sim” ou “nao”
da versdo traduzida e adaptada, culturalmente, para a lingua
portuguesa do Brasil do teste KIDMED. As perguntas se referem
a frequéncia de consumo dos diferentes grupos de alimentos
e suas porcdes sem especificacdo de gramas. Cada questdo
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pode receber uma pontuagao de +1 ou -1, na qual +1 refere-se
a habitos alimentares com conotag¢do positiva e -1 refere -se a
habitos alimentares com conotagdo negativa. Respostas “nao”,
ndo sdo contabilizadas, e o resultado final do teste corresponde
a soma de todos os pontos obtidos. O resultado do teste permite
a classificagdo da adesdo ao PAM de criangas e adolescentes em
3 niveis: < 3, baixa; entre 4 e 7, moderada; e, > 8, elevada'?.

Os dados obtidos foram tabulados no Microsoft Excel® e
exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0. Apds categorizagdo, as analises
foram realizadas, utilizando os testes de Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher (p < 0,05) e expressos em forma de
frequéncia absoluta e percentual.

A pesquisa foi conduzida nos padrdes exigidos pela Declaragao
de Helsinki 1964, revisada em 2000 e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFC, com o Protocolo n°® 5.456.057.

RESULTADOS

Um total de 50 pais e/ou responsaveis legais respondeu as
questdes sobre habitos alimentares, estilo de vida e higiene
bucal das criangas antes e durante o lockdown. Na tabela
1, estdo as principais caracteristicas sociodemograficas dos
participantes adultos e pediatricos do estudo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes. Dados
expressos em forma de frequéncia absoluta (n) e percentual
(%).

Variaveis n %
Pais e/ou responsaveis legais
Sexo
Feminino 46 92,0
Masculino 4 8,0
Escolaridade
Ensino fundamental (completo ou incompleto) 10 20,0
Ensino médio (completo ou incompleto) 24 48,0
Ensino superior (completo ou incompleto) 16 32,0
Ocupagao
Trabalha em casa 24 48,0
Trabalha fora de casa 26 52,0
Residéncia
Capital 40 80,0
Zona metropolitana 5 10,0
Interior 5 10,0
Criangas
Sexo
Feminino 29 58,0
Masculino 21 42,0
Idade da crianga
Até 7 anos 30 60,0
>
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Variaveis n %
> 7 anos 20 40,0
Lactagdao nos 6 primeiros meses
Amamentag¢do 29 58,0
Leite artificial 8 16,0

Quanto aos hdbitos alimentares das criangas, verificou-se um
elevado consumo de agucares durante o isolamento mais rigido
(tabela 2).

Tabela 2. Habitos alimentares das criangas durante o lockdown.
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%).

indice KIDMED n =50
Ingeriu uma fruta por dia 30 (60,0%)
Ingeriu uma segunda fruta por dia 18 (36,0%)
Ingeriu vegetais uma vez ao dia 26 (52,0%)
Ingeriu vegetais mais de uma vez ao dia 1(2,0%)
Consumiu peixe regularmente 33 (66,0%)
Consumiu fast-food mais que uma vez por semana 22 (44,0%)
Ingeriu leguminosas mais de uma vez por semana 35 (70,0%)
Consumiu massa ou arroz quase todos os dias 50 (100,0%)
Ingeriu cereais ou grdos no café da manha 45 (90,0%)
Consumiu oleaginosas regularmente 8(16,0%)
Usou azeite de oliva 10 (20,0%)
N&o tomou café da manha 20 (40,0%)
Ingeriu um produto lacteo no café da manha 41 (82,0%)
Consumiu salgadinhos ou doces no café da manha 20 (40,0%)
Ingeriu dois iogurtes e/ou duas fatias de queijo ao 16 (32,0%)
dia

Ingeriu doces e balas varias vezes ao dia 10 (20,0%)
Ingeriu um ou mais copos de bebidas agucaradas 37 (74,0%)
por dia

Pontuagdo KIDMED

Baixa adesdo (< 3) 7 (14,0%)
Média adesio (4-7) 37 (74,0%)
Alta adesdo (> 8) 6 (12,0%)

Em relagdo ao estilo de vida, de acordo com a percepgao
dos pais e/ou responsdveis legais, houve um aumento do
sedentarismo entre as criangas durante o lockdown (tabela 3).
Adicionalmente, houve um aumento do tempo de exposi¢do aos
equipamentos eletronicos. Apenas 1 (2%) crianga apresentou
reducdo do tempo de exposicdo, comparando-se antes e
durante o lockdown; 4 (8%) mantiveram o mesmo tempo de
exposicdo; e, 45 (90%) aumentaram o tempo de exposi¢do em
pelo menos uma hora.

Tabela 3. Estilos de vida e sono antes e durante o lockdown.
Dados expressos em forma de frequéncia absoluta (n) e
percentual (%).

Antes Durante
Atividade fisica regular
Ausente 0(0,0%) 36 (72,0%)
Moderada 18 (36,0%) 11 (22,0%)
Intensa 32 (64,0%) 3(6,0%)
Horas de sono/dia
7-9 horas 43 (86,0%) 22 (44,0%)
>9 horas 7 (14,0) 28 (56,0%)

Quanto a saude bucal, antes do lockdown, 28 (56,0%) criangas
apresentavam cdrie dentdria. Durante o isolamento mais rigido,
16(32,0%) e 13 (26,0%) criangas tiveram dor de dente e abcesso,
respectivamente. Antes do lockdown, 15 (30,0%), 26 (52,0%) e
9 (18,0%) criangas escovavam os dentes 1, 2 e 3 vezes ao dia,
respectivamente. Durante o lockdown, 29 (58,0%) mantiveram
0s mesmos habitos de escovagdo, mas 11 (22,0%) diminuiram
a frequéncia da escovacgdo. A quantidade de criancgas que fazia
uso de dentifricio fluoretado permaneceu alta [46 (92,0%)
antes e 49 (98,9%) durante] e que escovavam os dentes antes
de dormir aumentou [29 (58,0%) antes e 41 (82,0%) durante].

Por fim, as criangas cujos pais ou responsaveis legais relataram
gue aumentaram a ingestdo de alimentos agucarados durante
o lockdown também mantiveram/aumentaram a varia¢io do nimero
de refei¢cGes consumidas diariamente (p=0,003). Isso foi observado em
relagdo as criangas consideradas sedentarias (p=0,022) (Tabela 4).

Tabela 4. Associagdo entre as varidveis durante o lockdown. *p<0,05, teste exato de Fisher ou Qui-quadrado de Pearson (n, %);

Reduziu (R); Manteve (M); Aumentou (A).

Variagdo n° de refei¢cdes/

Variagdo horas de ativi-

Variagao horas em ele-

dia dade fisica trénicos
R M/A p-valor R M/A p-valor R M/A p-valor
Teve dor dente
Sim 1 (8,3%) 15(39,5%) 0,398 2(40,0%) 14 (31,1%) 0,686  2(50,0%) 14 (30,4%) 0,421
N3o 11(91,7%) 23 (60,5%) 3(60,0%) 31 (68,9%) 2(50,0%) 32 (69,6%) |
-
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Variagdo n° de refei¢cdes/

Variag¢do horas de ativi-

Variagdo horas em ele-

dia dade fisica trénicos
R M/A p-valor R M/A p-valor R M/A p-valor
Teve abcesso
Sim 2 (16,7%) 11(28,9%) 0,570 2 11 0,452  1(25,0%) 12(26,1%) 0,962
(40,0%) (24,4%)
Ndo 10 (83,3%) 27 (71,1%) 3 34 3(75,0%) 34(73,9%)
(60,0%) (75,6%)
Usava pasta c/ fluor
Sim 12 (100,0%) 37 0,135 4 45 0,002 4(100,0%) 45(97,8%) 0,766
(97,4%) (80,0%)  (100,0%)
Ndo 0 (0,0%) 1 1 0 0 (0,0%) 1(2,2%)
(2,6%) (20,0%) (0,0%)
Habitos escovagao
NZo mudaram 9 (75,0%) 20 0,890 2(40,0%) 27(60,0%) 0,569  2(50,0%) 27(58,7%) 0,942
(52,6%)
Aumentaram 0(0,0%) 10 1(20,0%) 9(20,0%) 1(25,0%)  9(19,6%)
(26,3%)
Diminuiram 3 (25,0%) 8 2(40,0%) 9 (20,0%) 1(25,0%) 10 (21,7%)
(21,1%)
Escovava antes dormir
Sim 10 (83,3%) 31 0,000 3(60,0%) 38(84,4%) 0,177 1(25,0%) 40 (87,0%) 0,002
(81,6%)
Ndo 2 (16,7%) 7 2 (40,0%) 7 (15,6%) 3(75,0%)  6(13,0%)
(18,4%)
Ingeriu mais alimentos
agucarados
Sim 5 (41,7%) 32(84,2%) 0,003 4(80,0%) 33(73,3%) 0,747 4(100,0%) 33(71,7%) 0,216
N3o 7 (58,3%) 6 (15,8%) 1(20,0%) 12 (26,7%) 0(0,0%) 13 (28,3%)
Estilo de vida
Sedentdrio 6 (50,0%) 30 (78,9%) 0,022 2(40,0%) 34(75,6%) 0,092 1(25,0%) 35(76,1%) 0,064
Moderadamente ativo 6 (50,0%) 5(13,2%) 3 (60,0%) 8(17,8%) 2 (50,0%) 9 (19,6%)
Atividade fisica intensa 0(0,0%) 3 (7,9%) 0 (0,0%) 3(6,7%) 1(25,0%) 2 (4,3%)
Horas de sono/dia
7-9 6 (50,0%) 16 (42,1%) 0,631 2(40,0%) 20 (44,4%) 0,849  3(750%) 19(41,3%) 0,193
>9 6 (50,0%) 22 (57,9%) 3(60,0%) 25 (55,6%) 1(25,0%) 27 (58,7%)
DISCUSSAO

O presente estudo apresentou resultados que apontaram uma
série de impactos da pandemia de COVID-19, especialmente
durante o lockdown, causados na alimentacdo, no estilo de vida
e na saude bucal de criancas brasileiras atendidas na clinica de
Odontopediatria da UFC.

Ascriangas do presente estudo tiveram uma adesdao médiaa DM,
o que indica necessidade de melhorias na alimentagdo para que
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haja ajuste aos padrBes mediterranicos!®. O comportamento
alimentar é complexo e inclui determinantes externos e internos
do sujeito. Nas sociedades modernas, predominantemente
urbanas, o acesso aos alimentos depende de estruturas
socioecondmicas. Assim, os habitos alimentares estabelecidos
pelas condi¢des de classe social geram determinantes culturais
e psicossociais. A infancia é o periodo de formacédo dos habitos
alimentares. O entendimento dos fatores determinantes
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possibilita a elaboracdo de processos educativos, que sdo
efetivos para mudancas no padrdo alimentar das criangas®®. Tais
mudancas irdo contribuir para o comportamento alimentar na
vida adulta®. A DM é considerada como um padrdo alimentar
sauddvel e sustentdvel. Estudos consideram que as estratégias
de promogdo da saude devem priorizar a promogdao da DM na
populacdo em geral e, mais especificamente, nas duas primeiras
décadas de vida®.

O aumento do consumo de alimentos agucarados, observado
em nosso estudo, também foi reportado por outros trabalhos
publicados na literatura, em que foi observado que, durante
o lockdown, houve um aumento da ingestdo de acguUcares
fermentdveis e acuUcares dietéticos, bem como ingestdo
frequente de lanches entre as refeicdes''®, o que pode ser
atribuido a um maior consumo de alimentos processados,
aumento na demanda por servicos delivery de alimentos
(lanches rapidos) e, em alguns casos, mais tempo para se
dedicar as praticas culinarias, produzindo alimentos ricos em
aclcares e gorduras trans®.

O aumento do numero de refei¢Ges didrias pode ser atribuido
a diferentes fatores, como maior disponibilidade de alguns
pais para o preparo das refeigdes® e acesso aos alimentos sem
horérios regulares*. Também foi observado um aumento no
percentual de criangas que se alimentava entre as refei¢Ges.
Alguns trabalhos sobre o tema mostram que a disponibilidade
de alimentos industrializados, do tipo ultraprocessados,
que contém embalagens praticas e sedutoras, possam ter
colaborado para o aumento desse percentual de consumo??2,

Os resultados correspondentes ao perfil do estilo de vida das
criangas, quando comparando o antes e o durante o lockdown,
mostraram uma mudanc¢a dos habitos cotidianos, com um
aumento do numero de horas de sono entre as criangas
avaliadas. Um sono de boa qualidade e duragdo adequada é
essencial para a saude fisica e mental de um individuo. Quando
o sono é prejudicado, podem ocorrer dificuldades cognitivas e
comportamentais, bem como comprometimento da memdria
e da concentragdo. Além disso, para as criangas, a privacao
do sono pode afetar o desenvolvimento e o crescimento e
levar a um aumento do risco de obesidade e sobrepeso®?. A
Declaracdo de Consenso da Academia Americana de Medicina
do Sono define o sono sauddvel como o resultado de uma
adequada duragdo, tempo apropriado, regularidade, boa

qualidade e a auséncia de perturbacdo ou desordem?>.

Quanto aos habitos de atividade fisica, no presente estudo,
um grande percentual de criangas passou a ser sedentaria,
acompanhado de uma maior exposicdio aos aparelhos
eletrénicos. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda
que bebés de até 2 anos ndo sejam expostos as telas, criancas
entre 2 e 5 anos, no maximo, por uma hora didria e criangas
entre 6 e 10 anos por, no maximo, 2 horas por dia26. Estudos
revelam que a pandemia de COVID-19 causou impactos na
populacdo pediatrica na rotina de atividades fisicas, no sono,
no desenvolvimento e interacdes infantis com seus pares®.

Por fim, de acordo com a patogénese da carie, a ingestdo de
acucares fermentaveis tem um papel importante na etiologia.
E o risco de cdrie é maior em individuos com baixo fluxo salivar
e dieta rica em agucar, mas é reduzido naqueles com higiene
oral adequada e exposi¢do ao flior?. As criancas incluidas,
neste estudo, mantiveram bons habitos de higiene oral, como
uso de dentifricio fluoretado e escovagdo noturna, apesar
do alto consumo de agucares. Vale ressaltar, no entanto, que
os achados de Park et al (2022) mostraram que a ingestdo
alimentar e os comportamentos de movimento (atividade
fisica, tempo sedentario e sono) influenciam a variabilidade
glicmica em pessoas com alto risco de diabetes?. Atividade
fisica de intensidade mais moderada a vigorosa foi associada a
menor variabilidade glicémica, pois o exercicio ou a contragdo
muscular levam a concentragGes aumentadas de GLUT4 na
membrana plasmatica celular e aumentam a capta¢do de
glicose dependente de insulina. Além disso, maior ingestdo
de proteinas e gorduras poli-insaturadas e menor ingestdo
de carboidratos foram associadas a mais tempo dentro do
intervalo?.

CONCLUSOES

Mesmo com a limitacao de uma amostra pequena o estudo
foi capaz de demonstrar que, durante o lockdown, houve
aumento na frequéncia alimentar e no consumo de alimentos
que favorecem o surgimento da carie dentdria. O estilo de vida
sedentdria foi prevalente, e 0 aumento do tempo de exposicdo
as telas digitais também foi observado. Alguns fatores de higiene
bucal foram melhorados durante o periodo do isolamento mais
rigido, como o uso de dentifricio fluoretado e a escovacdo
noturna.
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