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Resumo

CARVALHO, lIvana Paula P. A. Inter-relacdo do isolamento social gerado pela
pandemia do novo coronavirus e os habitos bucais deletérios nas familias
brasileiras. 2023. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) -
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagéo entre o isolamento social na
pandemia do novo coronavirus e a prevaléncia de habitos deletérios nas criangas
brasileiras. Para tanto, foi conduzido um estudo transversal por meio da distribuicao
de um questionario para uma amostra de conveniéncia formada por familias
brasileiras que possuissem filhos de 3 a 10 anos de idade. Os dados foram
coletados e organizados numa planilha excel e uma analise estatistica descritiva por
meio do software SPSS com regresséo logistica binaria ajustada e nao ajustada foi
realizada pelo método Backward Elimination (Wald). Como resultado, os meninos
tiveram 1,75 vezes mais chance de apresentarem mais habitos bucais deletérios
durante a pandemia do que as meninas. E, as criangas cujos pais mantiveram a
rotina de trabalho durante a pandemia tiveram 57% menos chance de terem
apresentado mais habitos bucais deletérios durante a pandemia do que as criangas
cujos pais trabalharam em jornada horaria reduzida ou que precisaram procurar
renda extra. Sendo assim, o isolamento social se mostrou influenciar na prevaléncia
de habitos bucais deletérios nas criangas, sobretudo nos meninos, € as novas
rotinas de trabalho dos pais influenciaram negativamente para a prevaléncia desses
habitos nas criancas brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19, Quarentena, Ansiedade, Criancas, Saude Bucal.



Abstract

CARVALHO, Ivana Paula P .Interrelationship between social isolation generated by
the new coronavirus pandemic and harmful oral habits in Brazilian families. 2023.
Completion of course work (Graduation in Dentistry) - Department of Dentistry,
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia.

This study aimed to evaluate the relationship between social isolation in the new
coronavirus pandemic and the prevalence of deleterious habits in Brazilian children.
To this end, a cross-sectional study was conducted by distributing a questionnaire to
a convenience sample of Brazilian families with children between 3 and 10 years of
age. Data were collected and organized in an excel spreadsheet and a descriptive
statistical analysis using the SPSS software with adjusted and unadjusted binary
logistic regression was performed using the Backward Elimination method (Wald).
As a result, boys were 1.75 times more likely to have more deleterious oral habits
during the pandemic than girls. And, children whose parents maintained their work
routine during the pandemic were 57% less likely to have had more deleterious oral
habits during the pandemic than children whose parents worked reduced hours or
who needed to look for extra income. Thus, social isolation was shown to influence
the prevalence of deleterious oral habits in children, especially in boys, and the new
work routines of parents negatively influenced the prevalence of these habits in
Brazilian children.

Keywords: COVID-19, Quarantine,  Anxiety, Children, Oral Health.
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RESUMO

Inter-relagao do isolamento social gerado pela pandemia do novo coronavirus
e os habitos bucais deletérios nas familias brasileiras.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre o isolamento social na pandemia do novo
coronavirus e a prevaléncia de habitos deletérios nas criangas brasileiras. Métodos:
Foi conduzido um estudo transversal por meio da distribuicido de um questionario
para uma amostra de conveniéncia formada por familias brasileiras que possuissem
filhos de 3 a 10 anos de idade. Os dados foram coletados e organizados numa
planilha excel e uma analise estatistica descritiva por meio do software SPSS com
regressédo logistica binaria ajustada e n&o ajustada foi realizada pelo método
Backward Elimination (Wald). Resultados: Os meninos tiveram 1,75 vezes mais
chance de apresentarem mais habitos bucais deletérios durante a pandemia do que
as meninas. E, as criangas cujos pais mantiveram a rotina de trabalho durante a
pandemia tiveram 57% menos chance de terem apresentado mais habitos bucais
deletérios durante a pandemia do que as criangas cujos pais trabalharam em
jornada horaria reduzida ou que precisaram procurar renda extra. Conclusdo: O
isolamento social se mostrou influenciar na prevaléncia de habitos bucais deletérios
nas criangas, sobretudo nos meninos, e as novas rotinas de trabalho dos pais
influenciaram negativamente para a prevaléncia desses habitos nas criangas
brasileiras.

Palavras-chave: COVID-19, Quarantine, Ansiedade, Criangas, Saude Bucal.

Relevancia Clinica:

Este estudo objetivou avaliar a influéncia do isolamento social devido a pandemia do
COVID-19 na saude bucal das criangas. Foi notado que houve uma influéncia para
a formacdo de habitos deletérios nas mesmas. Sendo assim, por meio dessa
conclusao, um novo olhar e uma nova abordagem clinica para as criangas deve ser
implementado a fim de perceber e/ou evitar que os habitos deletérios permanegam.
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ABSTRACT

Interrelationship between social isolation generated by the new coronavirus
pandemic and harmful oral habits in Brazilian families

Objectives: To evaluate the relationship between social isolation in the new coronavirus
pandemic and the prevalence of deleterious habits in Brazilian children. Methods: A cross-
sectional study was conducted by distributing a questionnaire to a convenience sample of
Brazilian families with children between 3 and 10 years of age. Data were collected and
organized in an excel spreadsheet and a descriptive statistical analysis using the SPSS
software with adjusted and unadjusted binary logistic regression was performed using the
Backward Elimination method (Wald). Results: Boys were 1.75 times more likely to have
more deleterious oral habits during the pandemic than girls. And, children whose parents
maintained their work routine during the pandemic were 57% less likely to have had more
deleterious oral habits during the pandemic than children whose parents worked reduced
hours or who needed to look for extra income. Conclusion: Social isolation was shown to
influence the prevalence of deleterious oral habits in children, especially in boys, and the new
work routines of parents negatively influenced the prevalence of these habits in Brazilian
children.

Keywords: COVID-19, Quarantine, Anxiety, Children, Oral Health.
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INTRODUGCAO

No ano de 2019, com o surgimento da pandemia do novo coronavirus,
SARS-CoV-2, a populagdo mundial passou a seguir medidas restritivas e de
distanciamento social para combater o virus. Nesse momento, as pessoas estavam
cercadas pelo medo, incerteza e possiveis riscos que a nova doenga poderia
causar (Zhou et al., 2020; Kumar et al., 2023).

Os impactos gerados pela pandemia foram muitos, desde a saude do
paciente até mesmo a rotina, trabalho e estudo dos mesmos (Talevi et al., 2020;
Birimoglu et al., 2022).

Durante a pandemia, muitos brasileiros foram infectados com o novo
coronavirus e passaram por perdas em suas familias, amigos e pessoas proximas,
0 que contribuiu para ser mais um fator estressor diante da atual situagéo. (West et
al., 2023; Kumar, 2023)

Para combater o novo virus, as familias brasileiras precisaram ficar mais
tempo juntas. Uma vez que o trabalho de uma grande parcela da populagao passou
a ser Home Office e as criancas passaram a ter suas aulas de modo remoto. O que,
também, tornou-se um fator estressor para as familias. (Carrion-Martinez et al.,
2021; Calear et al., 2022)

Muitas pessoas perderam o emprego, outras tiveram suas rendas reduzidas
e muitos passaram a trabalhar em Home Office. Além disso, com o fechamento de
escolas e creches as criangas precisaram ter suas atividades educativas realizadas
em casa. O novo cenario que se instalou trouxe ndo apenas prejuizos na rotina,
mas também prejuizos na saude de modo geral das pessoas. (Birimoglu et al.,
2022; Pfefferbaum, 2021)

O isolamento social fez com que os individuos evitassem sair, encontrar com
pessoas queridas e realizar exercicios fisicos. Da mesma forma, criangas também
vivenciavam esse novo cenario, sem conviver com outras criangas, sem ir a parques,
escolas, e atividades recreativas em grupo. Com isso, pais e filhos passaram a ter
mais tempo de convivéncia e, por conseguinte, mais tempo para vivenciarem suas
diferencas num ambiente com mais fatores estressores. (Korczak DJ,2022)

Além disto, com o fechamento das escolas um novo formato educacional teve
de ser implementado: o ensino a distadncia. Com ele, novas dificuldades surgiram,
dentre elas a maior dependéncia da educagao nas maos dos pais num momento em
que os pais se encontravam mais sobrecarregados diante das suas novas formas
de trabalho que também precisaram ser alteradas. E, muitas das vezes, as criancas
apresentavam impaciéncia em permanecer tantas horas frente as telas assistindo as
aulas. (Garcia de Avila MA et al., 2020)

A vista de tantas mudangas ocasionadas pela pandemia do novo
coronavirus, a saude de modo geral foi afetada, inclusive a saude bucal e a saude
psicolégica, uma vez que novos habitos parafuncionais ou deletérios podem ter
ganhado espaco na vida das pessoas, em especial das criangas. Estudos mostram
que a alta de estresse e ansiedade vivenciada nos tempos atuais pode influenciar
no aumento de habitos bucais deletérios que acabam interferindo na saude bucal
dos individuos. (Emodi-Perlman et al., 2020)
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Os habitos parafuncionais sado fungdes hiperativas anormais conduzidas
pelas estruturas mastigatorias (lingua, dentes, musculos orais, etc.). Por se tratar de
um habito, tém-se agcdes que sdo regularmente praticadas. S&do exemplos habitos a
succao n&o nutritiva, de dedos ou chupeta, morder os labios ou roer unhas (Alharby
et al., 2018; Almutairi et al., 2021).

Os estudos apontam que a etiologia desses habitos sejam relacionadas a
oclusdo como as pessoas que nascem com mas oclusdes esqueléticas ou alguma
alteracdo oclusal; fatores psicossociais como depressio, ansiedade e estresse ou
fatores relacionados ao sono ( Leme et al, 2014).

Os habitos parafuncionais sao frequentemente observados na populagdo em
geral e podem levar a danos na dentigdo, no sistema mastigatério e/ou nas
articulagdes quando excedem a tolerancia fisioldgica do individuo e a tolerancia
estrutural do sistema mastigatorio. Além disso, esses habitos tém sido considerados
uma das causas de DTM relacionadas aos musculos mastigatérios (Atsu et al.,
2019).

Assim, no periodo de 2020-2021, o isolamento social de modo mais restrito
no Brasil, pode ter contribuido para a ansiedade das criancas e de seus
responsaveis, de modo geral. Consequentemente, todo esse contexto pode ter
influenciado a incorporacdo de habitos parafuncionais na vida dessas criangas
(Emodi-Perlman et al., 2020).

Portanto, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a prevaléncia de habitos
bucais deletérios em criangas brasileiras durante a pandemia de COVID-19 e a
associagdo com as mudangas de comportamentos geradas pela pandemia nas
familias.
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Materiais e Métodos

O presente estudo tem desenho transversal e foi reportado seguindo as
diretrizes do STROBE (Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia (UnB) e
aprovado sob numero de parecer 4.742.992 e CAAE 39654620.5.0000.0030.

O estudo contou com o envio de um questionario estruturado online para
responsaveis por criangas com idade entre 3 e 10 anos, residentes em cidades
brasileiras. Sendo excluidos aqueles questionarios em que os pais eram menores de
18 anos e/ou eram responsaveis por criangas menores que 3 anos ou maiores de 10
anos de idade.

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio de WhatsApp e redes
sociais, instrumentos que serviram para a divulgagdo do link do questionario. O
questionario foi estruturado no Google Forms (Google Search, Melon Park, EUA), e
qualquer pessoa que tivesse acesso a rede de internet através de um aparelho
eletrénico poderia, se desejasse, acessar o link disponibilizado e responder ao
questionario.

Foi realizado um estudo piloto previamente com finalidade de testar o
questionario. Esse estudo piloto teve a participacdo de 65 pais/responsaveis, com o
intuito de avaliar a compreensao das perguntas. Como ndo houve necessidade de
alteracdo no questionario, todos aqueles que participaram do estudo piloto também
foram incluidos no estudo final.

O formulario foi organizado inicialmente com dados de caracterizagcdo dos
participantes (como idade, sexo, idade dos filhos), na sequéncia com perguntas que
buscassem analisar caracteristicas de mudanca de rotina dos pais, e por fim
questdes sobre a saude bucal dos filhos.

As perguntas foram traduzidas para o protugués brasileiro a partir de trés
estudos previamente publicados, Chandu et al. (2020); Kroshus et al. (2020) e
Waller et al. (2020). Nao houve validagdo do questionario pela falta de tempo habil
para aplicagdo da pesquisa. O questionario completo esta disponivel no site Open
Science Framework sob DOI 10.17605/OSF.IO/DKUGP e pode ser acessado pelo
link https://osf.io/dkugp/?view_only=c68ad7c75d5e4a0fa976c91a2fd396a9.

Os dados foram obtidos através de perguntas objetivas e em escala Likert de
cinco pontos variando de zero (muito menos que antes da pandemia) a 4 (muito
mais que antes da pandemia). A coleta de dados aconteceu de 4/3 a 7/4/2021. O
termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentando riscos, beneficios e
relevancia social do estudo foi anexado ao inicio do formulario.

Os critérios de inclusdo foram ser familias brasileiras com filhos entre 3 e 10
anos de idade porque um dos questionarios usados para a pesquisa foi
desenvolvido para essa faixa etaria (Waller et al, 2020). O critério de excluséo era
ser responsavel com idade inferior a 18 anos. Além disso, foram excluidas
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respostas repetidas identificadas pelo e-mail e pela data de nascimento do
participante. A amostra foi constituida por conveniéncia.

A variavel dependente foi habito bucal deletério dicotomizado em n&o
tem/menos do que antes/igual a antes da pandemia e mais do que antes da
pandemia. A afirmacgdo foi realizada da seguinte forma: “Meu filho apresentou
habitos deletérios para sua saude bucal (roeu unha, usou chupeta, chupou dedo,
apresentou respiragao bucal)”. Com as possibilidades de resposta: Muito menos que
antes da pandemia=0; menos de que antes da pandemia=1; igual era antes da
pandemia=2; mais de que antes da pandemia=3; muito mais que antes da
pandemia=4; e ndo apresentou habitos deletérios=5.

As variaveis preditoras avaliadas nos modelos foram: idade e sexo da
crianga, teste positivo de COVID-19 em alguém do nucleo familiar (por nucleo
familiar determinou-se: aquele composto por crianga, pai, mae e irmao(s) da
crianga; ja tios, avds e primos foram considerados como nucleo expandido e foram
alocados na classificacdo “N&o testou positivo no nucleo familiar’), nivel de
escolaridade dos pais, situagcado de trabalho dos responsaveis durante o periodo de
distanciamento social, se foi permitido a crianca participar de atividades sociais
como brincar ao ar livre e encontrar com outras criangas durante o periodo de
distanciamento social, uso de dispositivos eletrénicos e aula presencial ou online. As
variaveis foram reclassificadas para escala Likert conforme descrito anteriormente
na literatura (Mattel e Jacob, 1971).

Para o calculo do tamanho amostral foi considerada a proporgao de pais com
alteracdo de humor ou estresse de 85,8% retirada do estudo de Brown e
colaboradores (Brown et al., 2020); nivel de confianga de 95% e erro de 5%. Um
fator de correcao de 1,5 foi usado para compensar as diferengas populacionais
entre as regides do pais. A amostra foi ajustada em 20% para compensar a perda
ou nao adesdo ao questionario, totalizando uma amostra minima de 352
participantes.

Quanto a analise estatistica, os dados foram coletados do Google Forms
através de uma planilha no Excel (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, USA), e
a analise estatistica foi realizada no software SPSS (SPSS para Windows, verséo
21.0, SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

O estudo utilizou de estatisticas descritiva e regressdo logistica binaria
ajustada e n&o ajustada pelo método Backward Elimination (Wald). Os modelos
foram construidos considerando o valor de p<0,20 porque todas as variaveis
preditoras foram consideradas igualmente importantes para explicar o desfecho.
Para os modelos finais, foram selecionadas apenas variaveis explicativas com valor
de p < 0,05.
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RESULTADOS

Um total de 541 responsaveis responderam ao questionario. Destes, dez
foram excluidos por serem duplicados (identificados por meio da data de
nascimento e/ou e-mail) e 65 foram excluidos pela idade das criangas. Assim, 466
respostas foram consideradas. A maior parte dos respondentes era proveniente da
regido Sul do pais (264/56,7%) e trabalhou em Home Office (212/45,5%). A analise
de dados mostrou que a prevaléncia de aumento de habitos bucais deletérios
durante a pandemia foi de 20,4% entre as criangas participantes da pesquisa
(Tabela 1). A média de idade das criangas foi de 5,41 (2,11) e dos responsaveis foi

de 39,2 anos (5,11).

Tabela 1. Caracteristicas das familias brasileiras incluidas (n=466)

Variavel n %
regides brasileiras
Centro Oeste 122 26.2
Norte 5 1.1
Nordeste 17 3.6
Sul 264 56,7
Sudeste 58 12.4
sexo dos pais
Masculino 56 12,0
Feminino 410 88,0
sexo das criangas
Masculino 234 50.2
Femino 232 49,8
Testou positivo para COVID-19
Nao 253 54.3
N&o sabe/nao testou 40 8.6
Sim 173 37.1
Escolaridade dos pais (anos)
<12 29 6.2
212 437 93,8
Status de emprego durante o distanciamento social
Escritério em casa 212 45,5
Manteve a rotina de trabalho 108 23.2
Nao trabalhou/perdeu o emprego 46 9.9
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Reducao de horas/busca de renda extra
Incentivou a crianga a fazer atividade fisica ao ar livre
Menos do que antes da pandemia

Mesmo valor/mais do que antes da pandemia

Permiti que meu filho brincasse pessoalmente com outras

criancas

Menos do que antes da pandemia

Mesmo valor/mais do que antes da pandemia

Uso de dispositivos eletronicos para entretenimento
Menos do que antes da pandemia

Mesmo valor de antes da pandemia

Mais do que antes da pandemia

Regime escolar

Ensino remoto/Educacdo em casa/Nenhum

Presencial

Habitos orais deletérios

Menos/mesma quantidade que antes da pandemia/nao tinha

Mais do que antes da pandemia

100

409
57

421
45

13
95
358

123
343

371
95

21.5

87,8
12.2

90,3
9.7

2.8
204
76,8

26.4
73,6

79,6
204
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Os meninos tiveram 1,75 vezes mais chance de apresentarem mais habitos
bucais deletérios durante a pandemia do que as meninas. E, as criangas cujos pais
mantiveram a rotina de trabalho durante a pandemia tiveram 57% menos chance de
terem apresentado mais habitos bucais deletérios durante a pandemia do que as
criangas cujos pais trabalharam em jornada horaria reduzida ou que precisaram procurar
renda extra (Tabela 2).

Tabela 2. Regresséo logistica ajustada e ndo ajustada demonstrando associagdes entre

habitos orais deletérios e covariaveis (n=466).

Razao de chances (OR) Razao de chances (OR)

Variaveis ndo ajustada (95% CI) ajustada (IC 95%)

Habitos orais valor P Habitos orais valor P
deletérios* deletérios*

Idade

sexo das criangas 1,00 (0,90-1,11) 0,96

Masculino 1,83 (1,15-2,91) 0,01 1,75 (1,10-2,81) 0,01

Feminino 1 1

Testou positivo para

COVID-19

Néo 1,29 (0,78-2,12) 0,30

N&o sabe/nao testou 1,80 (0,81-4,015) 0,14

Sim 1

Escolaridade dos pais

(anos)

<12 1,53 (0,65-3,57) 0,32

212 1

Status de emprego

durante o

distanciamento social

Escritério em casa 0,78 (0,44-1,37) 0,40 0,82 (0,46-1,45) 0,50
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Manteve a rotina de
trabalho

Nao trabalhou/perdeu o
emprego

Reducao de horas/busca
de renda extra

Incentivou a crianga a
fazer atividade fisica ao
ar livre

Menos do que antes da
pandemia

Mesmo valor/mais do que
antes da pandemia

Permiti que meu filho
brincasse pessoalmente
com outras criangas

Menos do que antes da
pandemia

Mesmo valor/mais do que
antes da pandemia

Uso de dispositivos
eletrénicos para
entretenimento

Menos do que antes da
pandemia

Mesmo valor de antes da
pandemia

Mais do que antes da
pandemia

Frequéncia escolar

Ensino remoto/Educacéao
em casa/Nenhum

Em pessoa

0,41 (0,19-0,85)

1,18 (0,53-2,59)

0,95 (0,48-1,88)

1,20 (0,54-2,68)

1,07 (0,28-4,00)

0,62 (0,33-1,15)

1,66 (1,02-2,69)

0,01

0,67

0,89

0,64

0,90

0,13

0,04

0,43 (0,20-0,90)

1,15 (0,52-2,56)

1,59 (0,97-2,60)

0,02

0,72

0,06
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DISCUSSAO

As condi¢des de isolamento social, o estresse e ansiedade instalados
durante a pandemia, sobretudo em seu comecgo, parecem ter influenciado
significativamente no aumento de habitos bucais deletérios durante a pandemia
(Almeida-Leite et al., 2020; Wieckiewicz et al., 2021).

Ao observar a diferenga entre os sexos nesse estudo, os meninos tiveram mais
chances de apresentarem habitos bucais deletérios do que as meninas. Ainda nao se
tem estudos fazendo essa comparagédo. No entanto, alguns estudos tem mostrado que
sintomas de ansiedade e depressio tém sido mais prevalentes nas meninas do que nos
meninos ao longo da pandemia do COVID-19 e, como sabido, esses fatores podem ser
capazes de influenciar no surgimento de habitos bucais deletérios (Ochoa-Fuentes et al,
2022; Racine et al 2021).

De modo geral, as criangas que tiveram seus pais com suas rotinas de
trabalho sem serem alteradas ao longo da pandemia tiveram menos chances de
apresentarem habitos bucais deletérios quando comparadas com aquelas que
tiveram seus pais com suas formas de trabalho alteradas. Dessa forma, pode-se
inferir que a preocupacgao e estresse dos pais diante da incerteza econbmica e
diante das novas formas de trabalho podem ter sido absorvidas pelas criangas,
ainda que de uma forma sutil (Carrion-Martinez et al., 2021,Calear et al., 2022).

Pode-se notar que as sequelas do COVID-19 nao se restringiram apenas aos
adultos, as criangas também passaram por um momento difici. A ansiedade
vivenciada pelas criangas gerou diferentes formas das criangas externalizarem. No
entanto, esse estudo se atentou, sobretudo, aos habitos parafuncionais deletérios
bucais que pudessem ter sido desenvolvidos (Lima et al., 2022).

Haja vista o impacto negativo desses habitos na saude bucal dos individuos,
os reflexos desses habitos consistem em gerar problemas ortodénticos na infancia,
bem como alteragdes nas estruturas dentarias até mesmo problemas na articulagao
temporomandibular e dores de cabeca frequentes. Assim, podem ser notados
impactos de curto a longo prazo na saude dos individuos (Emodi-Perlman et al.,
2020).

Além disso, a amostra de 541 participantes teve esse numero tdo expressivo
em pouco tempo pelo periodo em que foi distribuido, onde as pessoas estavam mais
em casa e possivelmente com mais tempo para mexer nos seus aparelhos
eletrénicos. E, por ter sido divulgado junto com o link do questionario o pedido para a
pessoa responder e depois repassar para duas pessoas.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes. Pelo fato de ter sido realizado
de forma virtual, alguns grupos da sociedade podem néo ter tido a chance de ter
participado da pesquisa como pessoas sem acesso a internet ou mesmo idosos e,
consequentemente, enviesar a pesquisa. Além disso, a pesquisa ndo conseguiu
uma distribuicdo regular da amostra entre as diferentes regides brasileiras e nao
houve validacdo do questionario pela falta de tempo habil para aplicagdo da
pesquisa. Para proximos estudos, poderia ser implementado um questionario on-line
e outros impressos para tentar alcangar mais grupos. Uma futura pesquisa poderia
ser realizada a fim de rever os parametros avaliados em um novo cenario da
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pandemia.

Ademais, os resultados do estudo puderam apontar para a prevaléncia de
habitos parafuncionais nas criangas brasileiras e assim comunicar ao sistema de
saude a respeito dessa problematica, bem como a importdncia de um apoio
psicolégico para as pessoas apds esse cenario de pandemia. Além disso, seria
importante realizar um estudo transversal para acompanhar o quadro de saude
desses pacientes nos dias atuais, quando o contexto da pandemia mudou.

Finalmente, a pesquisa realizada podera guiar os servigos de saude publica
no Brasil, de modo a acender um alerta para a saude bucal dos individuos, incluindo
as criangas. Dessa forma, poderiam ser criadas redes de apoio multiprofissional
para o tratamento dos habitos deletérios criados, das disfuncdes
temporomandibulares e de transtornos psicoloégicos originados pela pandemia do
COVID-19.

Ademais, a presente pesquisa ndo recebeu nenhum fomento para a sua
realizacdo além da bolsa concedida a autora pela FAP-DF ( Fundagdo de Apoio a
Pesquisa do Distrito Federal). Sendo assim, elimina-se o risco de possivel viés
nesse quesito.
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Conclusao:

Houve uma alta prevaléncia de habitos bucais deletérios nas criancas
durante a pandemia do COVID-19. E, as criangas cujos pais mantiveram a rotina de
trabalho durante a pandemia tiveram menos chances de terem apresentado mais
habitos bucais deletérios durante a pandemia do que as criangas cujos pais
trabalharam em jornada horaria reduzida ou que precisaram procurar renda extra.
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Anexos:

Checklist da Declaracdo STROBE - Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology.

Item N° Recomendacao

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no resumo, com
termo comumente utilizado p5

Disponibilize no resumo um sumdrio informativo e equilibrado do
que foi feito e do que foi encontrado

Introdugao
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teérico e as razoes para executar a pesquisa. p.14-15
Objetivos 3 Descreva os objetivos especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chave relativos p.14-15
ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os periodos de 16
recrutamento, exposicao, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: Apresente os critérios de elegibilidade, fontes e métodos de
selecao dos participantes. Descreva os métodos de acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e o
critério-diagnéstico para identificacao dos casos e os métodos de selecao dos
comroles Descreva a justificativa para a eleicao dos casos e controles

2 Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes
e os métodos de selecao dos participantes. p.16-17
Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nlimero de expostos e nao expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos pareados, apresente os critérios de
pareamento e o nimero de controles para cada caso.

Variaveis 7  Defina claramente todos os desfechos, exposicoes, preditores, confundidores pA7
em potencial e modificadores de efeito. Quando necessario, ’
apresente os critérios diagndsticos.

Fontes de dados/ Mensuragao g Para cada varidvel de interesse, forneca a fonte dos dados e os detalhes dos -

p.

métodos utilizados na avaliagao (mensuracao). Quando existir mais de um
grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliacao.

Viés 9  Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. p-17
Varidveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as varidveis quantitativas na andlise. Se aplicavel,

descreva as categorizagoes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos 12 Descreva todos os métodos estatisticos, incluindo aqueles usados
para controle de confundimento.
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e interagoes.
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”)
Estudos de Coorte: Se aplicdvel, explique como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicdvel, explique como o pareamento
dos casos e controles foi tratado.
: 5 Se aplicavel, descreva os métodos utilizados para considerar
a estratégia de amostragem.
Descreva qualquer andlise de sensibilidade. p17

Resultados

Participantes 13* Descreva o nimero de participantes em cada etapa do estudo (ex: nlimero de
participantes potencialmente elegiveis, examinados de acordo com critérios p.18
de elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no estudo, que terminaram o ’
acompanhamento e efetivamente analisados)

Descreva as razoes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama de fluxo

Dados descritivos 14* Descreva as caracteristicas dos participantes (ex: demograficas, clinicas e
sociais) e as informacoes sobre exposicoes e confundidores em potencial. p-18
Indique o nimero de participantes com dados faltantes para
cada varidvel de interesse.
Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acompanhamento
(ex: média e tempo total)



Item

Ne

Recomendacao

Desfecho

Resultados principais

Qutras andlises

Discussao
Resultados principais
Limitagcoes

Interpretacao
Generalizacio

QOutras Informacgoes

Financiamento

15*

18
19

20

22

Estudos de Coorte: Descreva o niimero de eventos-desfecho ou as
medidas-resumo ao longo do tempo

Estudos de Caso-Controle: Descreva o niimero de individuos em cada categoria
de exposicao ou apresente medidas-resumo de exposicao.

q Descreva o nimero de eventos-desfecho ou p.18
apresente as medidas-resumo.

Descreva as estimativas nao ajustadas e, se aplicavel, as estimativas ajustadas

por varidveis confundidoras, assim como sua precisao (ex: intervalos de p.18
confianga). Deixe claro quais foram os confundidores utilizados

no ajuste e porque foram incluidos.

Quando varidveis continuas forem categorizadas, informe os

pontos de corte utilizados.

Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em termos

de risco absoluto, para um periodo de tempo relevante.

Descreva outras analises que tenham sido realizadas. Ex: andlises
de subgrupos, interacao, sensibilidade.

Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. p.22

Apresente as limitagoes do estudo, levando em consideragao fontes potenciais

de viés ou imprecisao. Discuta a magnitude e direcao de viéses em potencial. p2

Apresente uma interpretacao cautelosa dos resultados, considerando os
obijetivos, as limitagoes, a multiplicidade das andlises, os resultados de estudos p.22
semelhantes e outras evidéncias relevantes.

Discuta a generalizacio (validade extema) dos resultados. ~ P-22

Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores. Se p.23
aplicdvel, apresente tais informacoes para o estudo original
no qual o artigo é baseado.
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Normas da Revista:

Revista: Pesquisa brasileira em odontopediatria e clinica integrada

Link de acesso:
https://www.google.com/url?qg=https://revista.uepb.edu.br/PBOCI/about/submissio
ns&sa=D&source=docs&ust=1699715671680697 &usg=A0OvVaw30JIMROb3BdTJ
nsiH Rhqyb

Pagina de Titulo
Certifique-se de que sua pagina de titulo contenha as seguintes informagdes:
e Titulo
O titulo deve ser conciso e informativo
e Informagoes sobre o autor

O(s) nome(s) do(s) autor(es)

Afiliagdo(bes) do(s) autor(es), ou seja, instituicdo, (departamento), cidade,
(estado), pais

Uma indicagao clara e um endereco de e-mail ativo do autor correspondente

Se disponivel, o ORCID de 16 digitos do(s) autor(es)

Se as informagdes de endereco forem fornecidas com a(s) afiliagao(des), elas
também serdo publicadas.

Para autores que ndo sao (temporariamente) afiliados, capturamos apenas sua
cidade e pais de residéncia, ndo seu endereco de e-mail, a menos que
especificamente solicitado.

Modelos de linguagem grande (LLMs), como o ChatGPT, atualmente ndo satisfazem
nossos critérios de autoria. Notadamente uma atribuicao de autoria acarreta a
responsabilidade pelo trabalho, que ndo pode ser efetivamente aplicada ao LLMs. O
uso de um LLM deve ser devidamente documentado na se¢do Métodos ( e se uma
secao Métodos néo estiver disponivel, em uma parte alternativa adequada) do
manuscrito.

Abstrair

Por favor, fornega um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser
dividido nas seguintes segodes:
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Objetivo (informando os principais objetivos e a questao de pesquisa)
Métodos

Resultados

Conclusao

Apenas para revistas de ciéncias da vida (Qquando aplicavel)

e Numero de registro do estudo e data de registro para ensaios
prospectivamente registrados

e Numero de registro do ensaio e data de registro seguido de "registrado
retrospectivamente”, para ensaios registrados retrospectivamente

Keywords
Forneca de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexacao
Declaragoes e Declaragoes

As seguintes declaragdes devem ser incluidas sob o titulo “Declaragdes e
Declaragdes” para inclusao no artigo publicado. Observe que os envios que nao
incluem declaragoes relevantes serao devolvidos como incompletos.

e Interesses Concorrentes: Os autores sdo obrigados a divulgar interesses
financeiros ou n&o financeiros que estejam direta ou indiretamente
relacionados ao trabalho submetido para publicagdo. Consulte "Interesses e
Financiamento Concorrentes" abaixo para obter mais informacdes sobre
como completar esta segao.

Consulte as segdes relevantes nas diretrizes de submissao para obter mais
informacdes, bem como varios exemplos de redacao. Por favor, revise/personalize
as instrugdes de amostra de acordo com suas préprias necessidades.

Texto
Formatacao de texto:
Os manuscritos devem ser submetidos em Word

e Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10
pontos) para texto.
e Use italico para dar énfase.
Use a fungdo de numeragao automatica de paginas para numerar as paginas.
e Nao use fungdes de campo.

33



e Use paradas de tabulacido ou outros comandos para recuos, nao a barra de
espaco.

e Use a funcéo tabela, nado planilhas, para criar tabelas.

Use o editor de equagdes ou MathType para equacgoes.

e Salve o arquivo no formato docx (Word 2007 ou superior) ou no formato
doc (versdes mais antigas do Word).

Manuscritos com conteudo matematico também podem ser submetidos em LaTeX.
Recomendamos usar o modelo LaTeX da Springer Nature.

Titulos
Por favor, ndo use mais do que trés niveis de titulos exibidos.

Abreviaturas
As abreviaturas devem ser definidas na primeira mengao e usadas
consistentemente depois disso.

Rodapé

As notas de rodapé podem ser usadas para fornecer informacdes adicionais, que
podem incluir a citacdo de uma referéncia incluida na lista de referéncias. Eles ndo
devem consistir apenas em uma citagao de referéncia, e nunca devem incluir os
detalhes bibliograficos de uma referéncia. Também n&o devem conter figuras ou
tabelas.

As notas de rodapé do texto sdo numeradas consecutivamente; as tabelas devem
ser indicadas por letras minusculas sobrescritas (ou asteriscos para valores de
significancia e outros dados estatisticos). Notas de rodapé para o titulo ou os
autores do artigo ndo recebem simbolos de referéncia.
Sempre use notas de rodapé em vez de notas de fim.

Confirmagoes
Agradecimentos de pessoas, subsidios, fundos, etc. devem ser colocados em uma
secao separada na pagina de rosto. Os nomes das organizagdes financiadoras
devem ser escritos por extenso.

Idioma

Use preferencialmente a ortografia do inglés britanico e, mais importante,
seja consistente com o idioma escolhido.
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Referéncias
Citacao

Cite referéncias no texto por nome e ano entre parénteses. Alguns exemplos:
e A pesquisa em negociagao abrange muitas disciplinas (Thompson, 1990).
e Esse resultado foi posteriormente contrariado por Becker e Seligman (1996).
e Esse efeito tem sido amplamente estudado (Abbott 1991; Barakat et al.,
1995; Kelso e Smith 1998; Medvec et al., 1999).

Lista de referéncias
A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos que sejam citados no texto e que
tenham sido publicados ou aceitos para publicacdo. Comunicagdes pessoais e

trabalhos inéditos s6 devem ser mencionados no texto.

As entradas na lista de referéncias devem ser alfabetizadas pelos sobrenomes do
primeiro autor de cada trabalho.

Se disponivel, inclua sempre DOIs como links DOI completos em sua lista de
referéncias (por exemplo, "https://doi.org/abc").

e Artigo de revista
SILVA JJ. O mundo da ciéncia. Sou J Sci., 1999; 36:234-5.

e Artigo por DOI
Slitka MK, Whitton JL. Implicagdes clinicas da producéo desregulada de
citocinas. J Mol Med., 2000; https://doi.org/10.1007/s001090000086

e Livro
Blenkinsopp A, Paxton P. Sintomas na farmacia: um guia para o manejo de
doencas comuns. 32 ed., Oxford: Blackwell Science; 1998.

e Capitulo de livro
Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon KW,
editores. Revis&o internacional de citologia. Londres: Académico; 1980. pp.
251-306.

e Documento online
Doe J. Titulo do documento subordinado. In: O dicionario de substancias e
seus efeitos. Sociedade Real de Quimica. 1999. http://www.rsc.org/doseltitle
de documento subordinado. Acesso em 15 jan 1999.

Sempre use a abreviatura padrao do nome de um periédico de acordo com a Lista
ISSN de Abreviagdes de Palavras de Titulo, consulte ISSN.org LTWA. Se vocé n&o
tiver certeza, use o titulo completo da revista.
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Atencéo:

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas o uso de "et
al" em longas listas de autores (mais de 4 autores) também sera aceito:

Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro de saude. N Engl J
Med 965:325-329

Tabelas

Todas as tabelas devem ser numeradas usando algarismos arabicos.
As tabelas devem ser sempre citadas no texto em ordem numérica
consecutiva.

e Para cada tabela, fornega uma legenda de tabela (titulo) explicando os
componentes da tabela.

e Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte
original na forma de uma referéncia no final da legenda da tabela.

e As notas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras minusculas
sobrescritas (ou asteriscos para valores de significancia e outros dados
estatisticos) e incluidas abaixo do corpo da tabela.

Diretrizes para arte e ilustragoes
Submissao Eletrénica de Figuras
Forneca todos os numeros eletronicamente.
Indique qual programa grafico foi usado para criar o trabalho artistico.

Para graficos vetoriais, o formato preferido € EPS; para meios-tons, use o
formato TIFF. Arquivos MSOffice também sao aceitaveis.

e Os graficos vetoriais que contém fontes devem ter as fontes incorporadas nos

arquivos.
e Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o numero da figura, por exemplo,
Fig1.eps.
Arte de Linha

Definicdo: Grafico em preto e branco sem sombreamento.

Nao use linhas fracas e/ou letras e verifique se todas as linhas e letras dentro
das figuras estao legiveis no tamanho final.

Todas as linhas devem ter pelo menos 0,1 mm (0,3 pt) de largura.

Desenhos de linha digitalizados e desenhos de linha em formato bitmap
devem ter uma resolugdo minima de 1200 dpi.

e Os graficos vetoriais que contém fontes devem ter as fontes incorporadas nos

arquivos.
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Arte de meio-tom

Definicdo: Fotografias, desenhos, ou pinturas com sombreamento fino, etc.
Se alguma ampliagao for usada nas fotografias, indique isso usando barras
de escala dentro das proprias figuras.

e Os meios-tons devem ter resolu¢do minima de 300 dpi.

Arte Combinada

e Definicdo: uma combinagdo de meio-tom e arte de linha, por exemplo,
meios-tons contendo desenho de linha, letras extensas, diagramas de cores,
etc.

e O trabalho artistico combinado deve ter uma resolugdo minima de 600 dpi.

Arte colorida

e A arte colorida € gratuita para publicagdo online.

e Se o preto e branco for mostrado na versao impressa, certifique-se de que as
informagdes principais ainda estaréo visiveis. Muitas cores n&o sao
distinguiveis umas das outras quando convertidas em preto e branco. Uma
maneira simples de verificar isso € fazer uma copia xerografica para ver se as
distingdes necessarias entre as diferentes cores ainda s&o aparentes.

e Se as figuras forem impressas em preto e branco, ndo faga referéncia a cor
nas legendas.

e As ilustragdes coloridas devem ser enviadas como RGB (8 bits por canal).

Letras da figura

Para adicionar letras, € melhor usar Helvetica ou Arial (fontes sem serifa).
Mantenha as letras consistentemente dimensionadas em todo o seu trabalho
artistico de tamanho final, geralmente cerca de 2 a 3 mm (8 a 12 pt).

e A variacdo do tamanho do tipo dentro de uma ilustragado deve ser minima, por
exemplo, ndo use o tipo 8-pt em um eixo e o tipo 20-pt para o rétulo do eixo.
Evite efeitos como sombreamento, letras de contorno, etc.

N&o inclua titulos ou legendas em suas ilustragdes.

Numeracgao de figuras
Todos os algarismos devem ser numerados em algarismos arabicos.
As figuras devem ser sempre citadas no texto em ordem numeérica

consecutiva.
e As partes das figuras devem ser indicadas por letras minusculas (a, b,c,etc.)
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Se um apéndice aparecer em seu artigo e ele contiver uma ou mais figuras, continue a
numeracgao consecutiva do texto principal. Ndo numere as figuras do apéndice,"A1,
A2, A3, etc." Os valores constantes dos apéndices em linha [Informacdes
Suplementares (Sl)] devem, no entanto, ser numerados separadamente.

Legendas de figuras

e (Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisdo o que a
figura representa. Inclua as legendas no arquivo de texto do manuscrito, n&o
no arquivo de figuras.

e As legendas das figuras comegam com o termo Fig. em negrito, seguido do
numero da figura, também em negrito.

e Nenhuma pontuacao deve ser incluida apds o numero, nem qualquer
pontuagéo deve ser colocada no final da legenda.

e Identificar todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e
usar caixas, circulos, etc., como pontos de coordenadas em graficos.

e Identifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na
forma de uma citagédo de referéncia no final da legenda da figura.

Posicionamento e tamanho da figura

e As figuras devem ser apresentadas no corpo do texto. Somente se o tamanho
do arquivo do manuscrito causar problemas no upload, as figuras grandes
devem ser enviadas separadamente do texto.

e Ao preparar suas figuras, dimensione as figuras para caber na largura da
coluna.

e Para revistas de tamanho grande, as figuras devem ter 84 mm (para areas de
texto de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna unica) de
largura e ndo superior a 234 mm.

e Para revistas de pequeno porte, as figuras devem ter 119 mm de largura e ndo
mais de 195 mm.

Permissoes

Se vocé incluir figuras que ja foram publicadas em outro lugar, devera obter
permissao do(s) proprietario(s) dos direitos autorais para o formato impresso

e on-line. Por favor, esteja ciente de que alguns editores ndo concedem

direitos

eletrbnicos gratuitamente e que a Springer ndo podera reembolsar quaisquer custos
que possam ter ocorrido para receber essas permissoes. Nesses casos, deve-se
utilizar material de outras fontes.
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Acessibilidade

A fim de dar as pessoas de todas as habilidades e deficiéncias acesso ao conteudo
de suas figuras, certifique-se de que

e Todas as figuras tém legendas descritivas (0s usuarios cegos podem usar um
software de conversao de texto em fala ou um hardware de conversao de texto
em Braille)

e Padrdes sdo usados em vez de ou em adi¢cao a cores para transmitir
informagdes (usuarios dalténicos seriam entdo capazes de distinguir os
elementos visuais)

e Qualquer letra de figura tem uma relagdo de contraste de pelo menos 4,5:1

Informag6es Complementares (Sl)

A Springer aceita arquivos multimidia eletrénicos (animagdes, filmes, audio,
etc.) e outros arquivos complementares para serem publicados on-line juntamente
com um artigo ou um capitulo de livro. Esse recurso pode dar dimensao ao artigo do
autor, uma vez que determinadas informacdes ndo podem ser impressas ou sdo mais
convenientes em formato eletrénico.

Antes de submeter conjuntos de dados de pesquisa como Informagdes
Suplementares, os autores devem ler a Politica de dados de pesquisa da revista.
Incentivamos que os dados de pesquisa sejam arquivados em repositérios de dados
sempre que possivel.

Submissao

e Fornecer todo o material suplementar em formatos de arquivo padréo.

e Por favor, inclua em cada arquivo as seguintes informagdes: titulo do artigo,
nome do peridédico, nome do autor, afiliacdo e e-mail do autor para
correspondéncia.

e Para acomodar downloads de usuarios, lembre-se de que arquivos de
tamanho maior podem exigir tempos de download muito longos e que alguns
usuarios podem enfrentar outros problemas durante o download.

e Videos de alta resolugao (qualidade streamable) podem ser enviados até um
maximo de 25GB; os videos de baixa resolugdo ndo devem ter mais de 5 GB.

Audio, video e animacdes

e Proporcao: 16:9 ou 4:3
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e Tamanho maximo do arquivo: 25 GB para arquivos de alta resolucéo; 5 GB
para arquivos de baixa resolucao
Duragao minima do video: 1 seg
Formatos de arquivo suportados: avi, wmv, mp4, mov, m2p, mp2, mpg, mpeg,
flv, mxf, mts, m4v, 3gp

Texto e Apresentagoes

e Envie seu material em formato PDF, .doc ou .ppt arquivos ndo sao adequados
para viabilidade a longo prazo.
e Uma colecgdo de figuras também pode ser combinada em um arquivo PDF.

Planilhas

e As planilhas devem ser enviadas como arquivos .csv ou .xIsx (MS Excel).

Formatos Especializados

e Formatos especializados como .pdb (quimico), .wrl (VRML), .nb (notebook
Mathematica) e .tex também podem ser fornecidos.

Coletando varios arquivos

e E possivel coletar varios arquivos em um arquivo .zip ou .gz.

Numeragao

e Se fornecer qualquer material complementar, o texto deve fazer mengao
especifica do material como citagdo, semelhante a de figuras e tabelas.

e Consulte os arquivos suplementares como "Recurso Online", por exemplo, "...
como mostrado na animagéao (Recurso Online 3)", "... dados adicionais sao
fornecidos no Recurso Online 4".

e Nomeie os arquivos consecutivamente, por exemplo, "ESM_3.mpg",

"ESM_4.pdf".

Legendas

e Para cada material suplementar, fornega uma legenda concisa descrevendo o
conteudo do arquivo.

Tratamento de processos suplementares

e Informagdes Complementares (Sl) serdo publicadas como recebidas do autor
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sem qualquer conversio, edicdo ou reformatacao.

Acessibilidade
A fim de dar as pessoas de todas as capacidades e deficiéncias acesso ao
conteudo dos seus ficheiros suplementares, certifique-se de que

e O manuscrito contém uma legenda descritiva para cada material suplementar

e Os arquivos de videos nao contém nada que pisca mais de trés vezes por
segundo (para que os usuarios propensos a convulsdes causadas por tais
efeitos ndo sejam colocados em risco)
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