Revista Eletrdnica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Associacao entre possivel bruxismo e violéncia em adolescentes
escolares: estudo exploratério

Association between possible bruxism and violence in school adolescents:
exploratory study

Asociacion entre el posible bruxismo y la violencia en adolescentes escolares:
estudio exploratorio

Maira Belo da Rocha Carvalho?, Anila Thais Lucena Barbosa?, Jakelline Cipriano dos Santos?3, Alka
Daby Sales do Nascimento?, Carolina da Franca?, Valdenice Menezes?, Viviane Colares?, Fabiana
de Godoy?.

RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre o possivel bruxismo e a violéncia entre adolescentes escolares.
Métodos: Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal, com 234 adolescentes de ambos os sexos,
na faixa etéria de 14-19 anos, regularmente matriculados no ensino médio de escolas publicas. O questionéario
continha questdes do instrumento da PeNSE (dados sociodemograficos), YRBS (violéncia intrafamiliar,
sexual, bullying e cyberbullying) e do RDC/TMD (bruxismo do sono e vigilia). Os dados foram analisados
estatisticamente por meio do teste qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados: A prevaléncia do possivel
bruxismo do sono foi de 19,9%, e do possivel bruxismo de vigilia foi de 22,1%. Adolescentes vitimas de
bullying, cyberbullying e com pensamento de tristeza apresentaram maior frequéncia do possivel bruxismo
do sono (p=0.004; p=0.005, p<0.001, respectivamente). Para o bruxismo de vigilia, houve associacéo
somente com o pensamento de tristeza (p=0.004). Conclusao: Sugere-se que 0 possivel bruxismo do sono
em adolescentes esta associado a uma historia de episédios de bullying e cyberbullying. Os achados também
aconselham que todos os profissionais de salde, em contato com adolescentes, levem em consideracdo em
suas consultas e atividades, os riscos e vulnerabilidades as experiéncias de violéncia aos quais estes estao
sujeitos.

Palavras-chave: Adolescente, Bruxismo, Violéncia.
ABSTRACT

Objective: To analyse the association between possible bruxism and violence among school adolescents.
Methods: This is an exploratory cross-sectional study, with 234 adolescents of both genders, aged 14-19
years, regularly enrolled in high school in public schools. The questionnaire contained questions from the
PeNSE instrument (sociodemographic data), YRBS (intrafamily violence, sexual, bullying and cyberbullying)
and the RDC/TMD (sleep and wake bruxism). Data were statistically analysed using the chi-square and
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Fisher's exact test. Results: The prevalence of possible sleep bruxism was 19.9%, and of possible
wakefulness bruxism was 22.1%. Adolescents who were victims of bullying, cyberbullying and those with sad
thoughts had a higher frequency of possible sleep bruxism (p=0.004; p=0.005, p<0.001, respectively). For
wakefulness bruxism, there was an association only with the thought of sadness (p=0.004). Conclusion: Itis
suggested that possible sleep bruxism in adolescents is associated with a history of bullying and cyberbullying
episodes. The findings also advise that all health professionals, in contact with adolescents, take into account
in their consultations and activities, the risks and vulnerabilities to experiences of violence to which they are
subjected.

Keywords: Adolescent, Bruxism, Violence
RESUMEN

Obijetivo: Analizar la asociacion entre posible bruxismo y violencia en adolescentes escolares. Métodos: Se
trata de un estudio transversal exploratorio, con 234 adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 14 y 19 afios, regularmente matriculados en la ensefianza secundaria en escuelas publicas. El
cuestionario contenia preguntas del instrumento PeNSE (datos sociodemograficos), del YRBS (violencia
intrafamiliar, sexual, acoso y ciberacoso) y del RDC/TMD (bruxismo durante el suefio y la vigilia). Los datos
se analizaron estadisticamente mediante la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher.
Resultados: La prevalencia del posible bruxismo del suefio fue del 19,9%, y la del posible bruxismo de la
vigilia, del 22,1%. Los adolescentes que fueron victimas de bullying, cyberbullying y aquellos con
pensamientos tristes tuvieron una mayor frecuencia de posible bruxismo del suefio (p=0,004; p=0,005,
p<0,001, respectivamente). Para el bruxismo de vigilia, s6lo hubo asociacion con el pensamiento de tristeza
(p=0,004). Conclusién: Se sugiere que el posible bruxismo del suefio en adolescentes se asocia con
antecedentes de episodios de acoso escolar y ciberacoso. Las conclusiones también aconsejan que todos
los profesionales de la salud, en contacto con adolescentes, tengan en cuenta en sus consultas y actividades
los riesgos y vulnerabilidades a las experiencias de violencia a las que estan sometidos.

Palabras clave: Adolescente, Bruxismo, Violencia.

INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial de Salude (OMS) define a adolescéncia como uma fase complexa e dindmica no
ciclo de vida, que repercute diretamente na evolu¢éo da personalidade e na atuag¢édo pessoal na sociedade,
um momento de grandes mudancgas e incertezas, que comecga aos 10 anos e termina aos 19 anos completos
(VALLE LEL e MATTOS MJVM, 2011).

O contexto no qual o adolescente esta inserido desempenha papel importante para o seu desenvolvimento,
seja a familia, escola ou comunidade, exercendo, sobretudo, fungcdo de protecdo. Porém, nem sempre
cumprem esse papel, principalmente, quando ha exposi¢éo a violéncia (BRAGA LL e ELL'AGLIO DD, 2012).

A violéncia é considerada um fendmeno complexo, com configuracdo peculiar derivada das relagdes
sociais, pessoais, politicas e culturais. Essa impacta diretamente a salide, sendo de suma importancia que tal
problematica possa ser trabalhada por todos os profissionais, em especial os do campo da saude, contudo a
falta de profissionais preparados a lidar com o tema, torna-se um obstaculo a ser vencido (MINAYO MCS e
SOUZA ER, 1999; MINAYO MCS, 2016).

Em 2019, o relatério anual do Disque Direitos Humanos registrou 86.837 denudncias de violagao dos direitos
das criancas e dos adolescentes no Brasil, revelando um aumento de 13,9% no nimero de denudncias em
relacdo ao ano anterior, apresentando uma curva crescente desde 2016 (BRASIL, 2020).

Também devemos ressaltar a gravidade da subnotificacdo, que concede invisibilidade ao problema da
violéncia nessa faixa etaria, visto que a auséncia de dados fidedignos interfere diretamente na atencéo
dedicada a elaboragéo de estratégias eficazes para combater esse problema (SANTA RITA ACM, et al., 2020).
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No que diz respeito aos efeitos da violéncia, de modo geral, estas sdo bastante negativas. Dentre as
principais consequéncias da violéncia, estéo aquelas relativas a saude mental, como o estresse, a ansiedade
e a depressdo (MRUG S e WINDLE M, 2010). Saczuk K, et al. (2019) descreve que reacdes de estresse
excessivas ou prolongadas podem exceder a capacidade de adaptagéo natural do organismo. O impacto dessa
tensdo nos processos tanto fisioldgicos e psicologicos é determinado pelas caracteristicas do estimulo de
estresse podendo desencadear alguns comportamentos, como o bruxismo.

O bruxismo pode ser dividido em bruxismo do sono (BS) e bruxismo de vigilia (BV). O BS é caracterizado
por movimentos ritmicos e nao ritmicos dos musculos da mastigacéo enquanto o paciente esta dormindo. Por
outro lado, o BV é definido como a atividade dos musculos da mastigacéo caracterizada por contatos dentarios
repetitivos e/ou fechamento da mandibula em pacientes que estdo acordados, ou manutencdo de uma
contracao da musculatura mastigatéria mesmo sem contato dentario (MANFREDINI D, et al., 2019).

Por vezes o bruxismo é subestimado, porque esse habito costuma ser realizado inconscientemente, e a
maioria das pessoas desconhece sua presenca. De acordo com o tipo de diagnéstico é classificado em
possivel (baseado em autorrelato positivo), provavel (baseado em avaliagdo clinica positiva com ou sem
autorrelato positivo), definitivo (baseado em avaliacdo instrumental por eletromiografia - bruxismo em vigilia -
, OuU polissonografia- bruxismo do sono-, preferencialmente com registros de audio e video (com ou sem
autorrelato ou inspecéo positivos) (LOOBEZZO K, 2018).

Tem uma etiologia multifatorial, mediada centralmente e onde intervém e interagem fatores
fisiopatoldgicos, morfoldgicos e psicossociais (SOUSA DI 2017; SAADET S, et al., 2019). Pesquisadores
como Rios LT, et al., (2018) descrevem forte influéncia de fatores emocionais decorrentes, por exemplo, do
acumulo de tarefas, expectativas, conflitos de autoimagem, ansiedade entre outros, sobre o desenvolvimento
do bruxismo.

A violéncia e, consequentemente, suas repercussdes, geram riscos ao desenvolvimento dos adolescentes.
Dessa forma, este estudo faz uma andlise exploratéria da associacdo entre o bruxismo e violéncia em
adolescentes escolares, além de descrever o perfil sociodemografico dos adolescentes e determinar a
prevaléncia do possivel bruxismo do sono e vigilia em relagdo a violéncia sexual, intrafamiliar e na escola.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério descritivo e analitico de base escolar e corte transversal. Este estudo
€ proveniente de um estudo maior, intitulado: “Saude bucal e comportamentos de risco a saude modificaveis
na adolescéncia — acompanhar para prevenir”, tendo esse, como objetivo, o de analisar as condutas de risco
a saude entre os adolescentes.

Os dados do presente estudo foram coletados em um municipio brasileiro localizado na Regido
Metropolitana do Nordeste. A amostra correspondeu a 10% da populagéo referente ao estudo maior, sendo
obtido o valor de 234 adolescentes, porém, 17 questionarios ndo foram respondidos corretamente, sendo
considerados perda, finalizando assim, 217 alunos, que foi amostra deste estudo.

Os critérios de inclusé@o para compor a amostra deste estudo foram: estudantes adolescentes de ambos
0S sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos e regularmente matriculados no ensino médio das escolas publicas
estaduais de Olinda e Pernambuco. Os critérios de exclusdo foram: estudantes com alguma deficiéncia ou
disfuncdo que impossibilitasse o autopreenchimento do questionario, relatados anteriormente pelos
docentes.

Caso as questfes referentes aos dados sociodemograficos, sexo, idade, violéncia entre adultos da
familia, violéncia sexual, na escola (bullying) e bruxismo ndo estivessem respondidas, estas foram
consideradas perdas. Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram fornecidos aospais,
responsaveis, ou aqueles com mais de 18 anos para serem assinados, além disso, os Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) foram entregues aos adolescentes para que estes assinassem,
aceitando participar da pesquisa.
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A coleta dos dados foi feita por meio da aplicacao de trés questionarios. Aplicou-se o instrumento utilizado
na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) para obtencado de dados demograficos. Foi utilizado o
Youth Risk Behavior Survey (YRBS) para as questdes sobre violéncia intrafamiliar, sexual e violéncia na
escola (bullying e cyberbullying).

Os dados relativos a presenca do possivel bruxismo do sono e de vigilia foram coletados por meio do
questionario Critérios Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), desenvolvido
por Dworkin S, et al., (1992) e validado no Brasil por Lucena LB, et al. (2006).

As questdes relacionadas as varidveis dependentes sdo descritas a seguir: O bruxismo do sono foi
avaliado pelas seguintes perguntas:

“Vocé ja percebeu ou alguém falou que vocé range (ringi) ou aperta os dentes quando esta dormindo?” /
“Vocé sente a sua mandibula (queixo) “cansada” ou dolorida quando acorda pela manha?” (Sim; ndo). O
bruxismo acordado foi confirmado através da seguinte pergunta:

“Durante o dia vocé range (ringi) ou aperta os seus dentes?” (Sim; ndo). Se ao menos uma questao sobre
0 bruxismo do sono foi respondida com “sim”, o diagndstico foi considerado positivo. As variaveis
independentes foram coletadas por meio das seguintes perguntas: violéncia intrafamiliar — “Houve violéncia
entre os adultos em sua familia?”; violéncia sexual —

“Vocé tem sido forgado(a) fisicamente a ter relagdo sexual quando vocé ndo quer?”; comportamento sexual
com uso de drogas — “Vocé tomou algum tipo de bebida alcodlica ou usou droga antes de ter relagao sexual
na ultima vez?”; Pensamentos de tristeza — “Durante os ultimos 12 meses, vocé sentiu-se excessivamente
triste ou sem esperangas em quase todos os dias de um periodo de 2 ou mais semanas, levando vocé a
interromper suas atividades normais?”; violéncia na escola — “Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu bullying na
sua escola?”; violéncia na web —

“Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu bullying virtual, incluindo e-mail, salas de bate-papo, mensagens
instantaneas (WhatsApp), sites (Facebook) ou por meio de mensagens de texto?”; idade — “Qual a sua
idade?”; sexo — “Qual seu sex0?”; anos de estudo da mae — “Até que série sua mée estudou?”; anos de estudo
do pai — “Até que série seu pai estudou?”; com quem mora — “Com quem vocé mora?”.

Quanto aos métodos estatisticos, os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoéricas e das medidas: média, desvio padrdo e mediana para
a variavel idade.

Para avaliar associagdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou
o teste Exato de Fisher, quando a condicdo para utilizagdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada. Para
avaliar a forca da associagéo entre as variaveis no estudo bivariado foi obtido 0 OR (Odds Ratio) e respectivos
intervalos de confiancga.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenc&o dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS® na verséo
25.

RESULTADOS

Aidade dos adolescentes pesquisados variou de 14 a 19 anos. Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados
do perfil demogréfico. Nela se ressalta que, dos 232 adolescentes: as duas idadesmais prevalentes foram
16, 15 e 17 anos. A maioria era do sexo feminino e moravam com a mée e o pai e/ou outros parentes, e a
mée tinha menos de 11 anos de estudo.
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Tabela 1 — Avaliacao do perfil demografico.

Variavel n (%)
Total 231 (100,0)
Idade
14 21(9,1)
15 50 (21,6)
16 68 (29,4)
17 50 (21,6)
18 38 (16,5)
19 4(1,7)
Sexo
Masculino 79 (34,2)
Feminino 143 (61,9)
N&o informado 9 (3,9)
Com quem mora
Mae e pai 80 (34,6)
Mae/pai e outros parentes 74 (32,0)
Outros parentes 18 (7,8)
Apenas com o pai ou com a mae 50 (21,6)
Outra familia 5(2,2)
N&o informado 4 (1,7)
Anos de estudos da mée
Menos de 11 125 (54,1)
11 ou mais 70 (30,3)
N&o sabe 33(14,3)
N&o informado 3(1,3)
Anos de estudos do pai
Menos de 11 77 (33,3)
11 ou mais 75 (32,5)
N&o sabe 77 (33,3)
N&o informado 2(0,9)

Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.
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Dos resultados contidos na Tabela 2, podem ser enfatizados: um pouco mais de 1/5 tinha possivel
bruxismo do sono (PBS) e aproximadamente 1/5 relatou o possivel bruxismo de vigilia (PBV). Com relacéo a
violéncia, a violéncia intrafamiliar foi mais relatada, percentualmente. E cerca de 1/3 dos participartes
relataram pensamentos de tristeza nos Ultimos 12 meses anteriores a pesquisa.

Tabela 2 — Avaliacéo do possivel bruxismo de vigilia, violéncia intrafamiliar, violéncia
sexual, comportamento sexual, violéncia na escola e web.

Variavel n (%)

Total 231 (100,0)
Possivel bruxismo do sono

Sim 51 (22,1)

N3o 180 (77,9)
Possivel bruxismo de vigilia

Sim 46 (19,9)

N&o 185 (80,1)
Violéncia intrafamiliar

Sim 64 (27,7)

N&o 167 (72,3)
Violéncia sexual

Sim 12(5,2)

N&o 217 (93,9)

Néao Informado 2(0,9)
Comportamento sexual com uso de drogas

Nunca se relacionou sexualmente 123 (53,2)

Sim 20 (8,7)

Néo 88 (38,1)
Violéncia na escola

Sim 51 (22,1)

N30 175 (75,8)

N&o informado 5(2,2)
Violéncia na web

Sim 25 (10,8)

Néo 205 (88,7)

N&o informado 1(0,4)
Pensamentos de tristeza

Sim 79 (34,2)

N3o 151 (65,4)

N&o informado 1(0,4)

Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da associacéo entre a ocorréncia do possivel bruxismo do sono com
as variaveis do perfil sociodemografico, onde ndo observado nenhuma associagéo significativa.

Tabela 3 — Andlise bivariada do possivel bruxismo do sono segundo o perfil demogréfico.

Variavel PBSSim n (%) N&o n (%) | Total n (%) | Valordep |OR (IC a 95%)
Faixa etaria
14a 16 32 (23,0) 107 (77,0) | 139 (100,0) 1,1(0,6a2,2)
p® =0,671
17a19 19 (20,7) 73(79,3) | 92(100,0) 1,0
Grupo Total 51 (22,1) 180 (77,9) | 231 (100,0)
Sexo
Masculino 13 (16,5) 66 (83,5) 79 (100,0) 1,0
p® = 0,108
Feminino 37 (25,9) 106 (74,1) | 143 (100,0) 1,8 (0,9 a 3,6)
Grupo Total 50 (22,5) 172 (77,5) | 222 (100,0)
Com quem mora
Mae e/ou pai 31 (23,8) 99 (76,2) | 130 (100,0)
Mae/pai e outros parentes 14 (18,9) 60 (81,1) 74 (100,0) | p@=0,382 .
Outros parentes 6 (33,3) 12 (66,7) 18 (100,0) .
Outra familia - 5(100,0) 5(100,0)
Grupo Total 51 (22,5) 176 (77,5) | 227 (100,0)
Anos de estudos da mée
Até 11 anos 25 (20,0) 100 (80,0) | 125 (100,0) 1,4 (0,5 a 4,0)
> 11 anos 19 (27,1) 51(72,9) | 70(100,0) | p®=0,320 | 2,1 (0,7 a6,2)
N&o sabe 5 (15,2) 28(84,8) | 33(100,0) 1,0
Grupo Total 49 (21,5) 179 (78,5) | 228 (100,0)
Anos de estudos do pai
Até 11 anos 15 (19,5) 62 (80,5) | 77(100,0) 1,0 (0,5a2,2)
> 11 anos 20 (26,7) 55(73,3) | 75(100,0) | p® =0,466 | 1,5 (0,7 a 3,2)
N&o sabe 15 (19,5) 62 (80,5) | 77 (100,0) 1,0
Grupo Total 50 (21,8) 179 (78,2) | 229 (100,0)

Legenda: (**) Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia nula. (1) Pelo teste Qui-quadrado
de Pearson, (2) Pelo teste Exato de Fisher.
Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da associagdo entre a ocorréncia do possivel bruxismo do sono e a
ocorréncia de violéncia intrafamiliar, violéncia sexual, uso de bebida alcodlica ou uso de droga antes da
relacdo sexual, pensamentos de tristeza, violéncia na escola e na web.

Tabela 4 — Andlise bivariada do possivel bruxismo do sono segundo a ocorréncia de violéncia intrafamiliar,

violéncia sexual, comportamento sexual, pensamentos de tristeza, violéncia na escola e web.

Variavel PBSSim n(%)| N&o n (%) | Total n (%) | Valor de p |OR (IC a 95%)
Violéncia intrafamiliar
Sim 15 (23,4) 49 (76,6) 64 (100,0) 1,1(0,6a2,2)
p® =0,758
Nao 36 (21,6) | 131(78,4) | 167 (100,0) 1,0
Grupo Total 51(22,1) | 180 (77,9) | 231 (100,0)
Violéncia sexual
Sim 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (100,0) 1,8(0,5a6,3)
p®@ =0,473
N&o 47 (21,7) | 170(78,3) | 217 (100,0) 1,0
Grupo Total 51(22,3) | 178 (77,7) | 229 (100,0)
Comportamento sexual com uso de drogas
Nunca se relacionou sexualmente | 24 (19,5) 99 (80,5) 123 (100,0) 1,0
Sim 7 (35,0) 13 (65,0) 20 (100,0) |p®W=0,296|2,2(0,8a6,2)
Nao 20 (22,7) 68 (77,3) 88 (100,0) 1,2(0,6a2,4)
Grupo Total 51(22,1) 180 (77,9) | 231 (100,0)
Pensamentos de tristeza
Sim 29 (36,7) 50 (63,3) 79 (100,0) 3,4(1,8a6,5)
p® < 0,001*
Nao 22 (14,6) | 129(85,4) | 151 (100,0) 1,0
Grupo Total 51(22,2) | 179(77,8) | 230 (100,0)
Violéncia na escola
Sim 19 (37,3) 32 (62,7) 51 (100,0) 2,7(1,3a5,3)
p® = 0,004*
Nao 32(18,3) | 143(81,7) | 175(100,0) 1,0
Grupo Total 51(22,6) | 175(77,4) | 226 (100,0)
Violéncia na web
Sim 11 (44,0) 14 (56,0) 25 (100,0) 321,4a7,7)
p® = 0,005*
Nao 40 (19,5) | 165(80,5) | 205 (100,0) 1,0
Grupo Total 51(22,2) | 179 (77,8) 230(100,0)

Legenda: (*) Associacgao significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson, (2) Pelo teste

Exato de Fisher. Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.

Na Tabela 5 estdo descritas a analise da associacdo do possivel bruxismo de vigilia com as
variaveis sociodemogréficas. Ndo demonstrando nenhuma associagao significativa entre essas variaveis.
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Tabela 5 — Andlise bivariada do possivel bruxismo de vigilia segundo o perfil demografico.

Variavel PBVSim n (%) | N&o n (%) Total n (%) | Valor de p |OR (IC a 95%)
Faixa etaria
14 a 16 27 (19,4) 112 (80,6) | 139 (100,0) 1,0
p® = 0,819
17 a19 19 (20,7) 73 (79,3) 92 (100,0) 1,1(0,6a2,1)
Grupo Total 46 (19,9) 185 (80,1) | 231 (100,0)
Sexo
Masculino 11 (13,9) 68 (86,1) 79 (100,0) 1,0
p® =0,101
Feminino 33(23,1) 110 (76,9) | 143(100,0) 19(0,9a3,9)
Grupo Total 44 (19,8) 178 (80,2) | 222 (100,0)
Com quem mora
Mé&e e/ou pai 25 (19,2) 105 (80,8) 130 (100,0) *k
Mae/pai e outros parentes 19 (25,7) 55 (74,3) 74 (100,0) *%
p®@ =0,242
Outros parentes 1 (5,6) 17 (94,4) 18 (100,0) *
Outra familia 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (100,0) **
Grupo Total 46 (20,3) 181 (79,7) 227 (100,0)
Anos de estudos da mée
Até 11 anos 22 (17,6) 103 (82,4) 125 (100,0) 1,5 (0,5 a 4,9)
> 11 anos 19 (27,1) 51 (72,9) 70 (100,0) |p®W=0,136|2,7 (0,8 a 8,7)
N&o sabe 4(12,1) 29 (87,9) 33 (100,0) 1.0
Grupo Total 45 (19,7) 183 (80,3) 228 (100,0)
Anos de estudos do pai
Até 11 anos 15 (19,5) 62 (80,5) 77 (100,0) 1.0
> 11 anos 16 (21,3) 59 (78,7) 75(100,0) |p®W=0,947|1,1(0,5a 2,5)
N&o sabe 15 (19,5) 62 (80,5) 77 (100,0) 10(0.5a22)
Grupo Total 46 (20,1) 183(79,9) | 229(100,0)

Legenda: (**) Nao foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncias muito baixas.

(1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

(2) Pelo teste Exato de Fisher.

Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.

A Tabela 6 mostra que pensamentos de tristeza foi a Unica variavel com associagdo significativa com o

possivel bruxismo de vigilia.
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Tabela 6 — Andlise bivariada do possivel bruxismo de vigilia segundo a ocorréncia de violéncia
intrafamiliar, violénciasexual, comportamento sexual, pensamentos de tristeza, violéncia na escola e web.

Variavel PBV Sim n (%)|Nao n (%)| Total n (%) | Valor de p | OR (IC a 95%)
Violéncia intrafamiliar
Sim 14 (21,9) 50 (78,1) | 64 (100,0) 1,2(0,6a2,4)
p® = 0,644
Nao 32 (19,2) 135 (80,8)| 167 (100,0) 1,0
Grupo Total 46 (19,9) 185 (80,1)| 231 (100,0)
Violéncia sexual
Sim 3(25,0) 9(75,0) | 12(100,0) 1,3(0,4a5,2)
p@ =0,711
Nao 43 (19,8) 174 (80,2)| 217 (100,0) 1,0
Grupo Total 46 (20,1) 183 (79,9)| 229 (100,0)
Comportamento sexual com uso de drogas
Nunca se relacionou sexualmente 25 (20,3) 98 (79,7) | 123 (100,0) 1,0
Sim 3(15,0) 17 (85,0) | 20(100,0) |p®=0,847| 0,7 (0,2a2,5)
Nao 18 (20,5) 70 (79,5) | 88(100,0) 1,0(0,5a2,0)
Grupo Total 46 (19,9) 185 (80,1)| 231 (100,0)
Pensamentos de tristeza
Sim 24 (30,4) 55 (69,6) | 79 (100,0) 2,6 (1,3a4,9)
p® =0,004*
Nao 22 (14,6) 129 (85,4)| 151 (100,0) 1,0
Grupo Total 46 (20,0) 184 (80,0)| 230 (100,0)
Violéncia na escola
Sim 12 (23,5) 39 (76,5) | 51 (100,0) 1,3(0,6a2,7)
p® =0,522
Nao 34 (19,4) 141 (80,6)| 175 (100,0) 1,0
Grupo Total 46 (20,4) 180 (79,6)| 226 (100,0)
Violéncia na web
Sim 6 (24,0) 19 (76,0) | 25 (100,0) 1,3(0,5a3,5)
p® =0,596
Nao 40 (19,5) 165 (80,5)| 205 (100,0) 1,0
Grupo Total 46 (20,0) 184 (80,0)| 230 (100,0)

Legenda: (*) Associacgéao significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson, (2) Pelo teste

Exato de Fisher.
Fonte: Carvalho MBR, et al., 2023.

DISCUSSAO

Dos adolescentes participantes, 22,1% relataram apresentar possivel bruxismo do sono (PBS) e
aproximadamente 19,9%, o possivel bruxismo de vigilia (PBV). Uma prevaléncia diferente foi descrita por
van Selms MKA, et al. (2012), em que 14,8% da amostra estudada apresentaram PBS e 8,7% apresentaram
o PBV, enquanto Emodi Perliman A, et al. (2016) observou que o PBS obteve 9,2% e o de vigilia foi de 19,2%.
Emodi Periman A, et al. (2016), teve base no pais de Israel e relata que a populagao local passava por um
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momento de extrema pressao psicoldgica pela continua ameaca a sua seguranca e tenséo econdmica. Sendo
esse um fato que reafirma a importancia de entender o momento em que a populacdo estudada se encontra,
para entender e interpretar os desfechos relacionados as pesquisas (ANJOS RC, et al., 2020). Os dados
coletados nesta pesquisa mostraram uma prevaléncia maior do que para um pais em uma regido de conflito
armado, contudo, fatores sociais presentes, principalmente na regido nordeste, como elevada taxa de
desemprego, poucas oportunidades, decorrentes da crise econdmica no Brasil, que emergiu em 2016, mas
com reflexos a longo prazo podem ter influenciado nessa maior frequéncia.

N&o foi observado relacdo expressiva de nenhum dos dois tipos de bruxismo com nenhuma variavel
sociodemografica nesse estudo. Este resultado corrobora com os achados de van Selms MKA, et al. (2012)
gue também nao foi encontrada associacdo entre dados demograficos e possivel PBV. A pesquisa de
Manfredini D (2016) também n&o observou relacdo do PBS com nenhuma variavel sociodemogréfica. Estudos
envolvendo bruxismo e fatores sociodemograficos como: estado civil materno, ocupacéo do pai, ocupacgédo da
mae, entre outros precisam ser mais explorados (MANFREDINI D, et al., 2016; SERRA-NEGRA JM, 2017).

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram associacdo do PBS com o bullying e
cyberbullying.

O bullying é umas das violéncias mais comum entre adolescentes, sendo esse, um potencial fator
estressante, que pode resultar em transtornos psicossociais, e individuos vitimas de bullying podem
apresentar sentimento de soliddo, ansiedade, dificuldades interpessoais, medo de ir a escola e falta de
concentracdo nas aulas, nivel mais baixo de satisfagdo com a vida depressdo, baixa autoestima,
pensamentos suicidas e/ou tentativas suicidas (LIMBER SP, 2018; UNESCO, 2017; WANG X, et al., 2017).

Corroborando com nosso estudo, Fulgéncio LB (2017), encontrou resultados semelhantes em sua
pesquisa, onde os adolescentes envolvidos em episddios de bullying verbal escolar tiveram maior prevaléncia
de provavel BS. O autor escreve que esse achado sugere que as questdes emocionais associadas ao bullying
verbal escolar podem predispor os adolescentes ao provavel bruxismo noturno, que pode ser uma forma de
liberacdo de tensdo (BUYSSE DJ, 2003).

Um outro estudo realizado por Serra-Negra JM, et al. (2017) com adolescentes de 13 a 15 anos mostrou
gue adolescentes envolvidos em episddios de bullying escolar como vitimas e vitimas-intimidadores tiveram
um maior percentual de PBS e os individuos envolvidos em bullying escolar foram seis vezes mais propensos
a apresentar PBS. Apesar dos resultados do estudo néo ter observado relacdo do PBV com o bullying, um
estudo conduzido por Alonso LS, et al. (2021) evidenciou que os participantes vitimas, e agressores-vitimas
do bullying, apresentaram maior frequéncia de PBV do que aqueles que ndo se envolveram em bullying. Ainda
alerta sobre o fato de que, episddios desse bruxismo pode auxiliar na detec¢do do bullying, devido aos fatores
emocionais e psicologicos.

Se tratando do cyberbullying, esse ultrapassa qualquer fronteira fisica, tirando da vitima qualquer
possibilidade de escapar dos ataques, que acontecem o tempo todo, através, principalmente, das redes
sociais e dos aplicativos de mensagens, o0 que torna suas consequéncias mais impactantes do que o bullying
(BOTTINO SM, et al., 2015). Apesar disso, ndo foram encontrados registros publicados até o momento que
relacionassem essa variavel, de forma especifica, com o bruxismo, indicando a necessidade de investigacdes
a respeito do assunto.

O presente trabalho ndo apresentou associacao estatisticamente significativa para as variaveis violéncia
sexual e violéncia intrafamiliar com nenhum dos dois tipos de bruxismo. A ocorréncia de casos de violéncia
sexual sdo eventos devastadores que causam sérios problemas a salde mental durante todo o processo de
desenvolvimento levando a problemas emocionais, tais como: distlrbios sexuais, uso de drogas, depressao,
prostituicdo e suicidio (FONTES LFC, et al, 2017; RAPASO FAG e COLEHO MCR, 2015). Essas
repercussGes do abuso sdo extensas e diversas para a vitima, levando a consequéncias que
refletem no futuro, além de gerar encargos ao sistema de saude especificamente as consultas
médicas e internagcbes hospitalares, portanto € necessario compreender o quanto este ato pode
desenvolver sérios problemas psicossociais na vida do individuo, para que, se construam propostas de
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intervencdes mais efetivas e especificas na tentativa de minimizar os danos dessa violéncia (ALELUIA ES, et
al., 2020). Poucas referéncias foram encontradas, até o presente momento, que relacionaram o PBS com a
violéncia sexual, sendo essas referéncias proveniente de séries de casos, e apenas um com participantes
adolescentes. Esses trabalhos descrevem que o bruxismo pode ser um sinal de um possivel histérico de
violéncia sexual e portando deve ser levado em consideracdo (GOLDMAN MJ e GUTHEIL TG, 1991;
ZAYDLIN M, et al., 2021). O estudo recente de Knibbe W, et al. (2022), apresentou associa¢do do PBV com
0 abuso sexual, porém ndo inferiu qualquer relacdo, alertando que antes de qualquer implicacdo dos
resultados, mais estudos devem ser realizados.

Sobre a violéncia intrafamiliar é dificil de ser desvendada, por ocorrer na esfera privada, e que mesmo o
adolescente ndo participando de forma direta dessa violéncia, apenas presenciando, este ainda sim, esta
exposto a alteracdes psicoldgicas. Além de varias consequéncias para a degradacdo do quadro psicoldgico
do adolescente, varias situacdes sociais ja foram frequentemente associadas a violéncia familiar pela
literatura. As mais citadas séo o fracasso escolar, suicidio, agressfes escolares, agressao contra pessoas do
seu convivio diério, depressao entre outros (ASSIS SG, et al., 2004).

Pesquisas com essa variavel devem ser levadas em consideragao para posteriores discussées, tendo em
vista que foi a varidvel independente, dentre as violéncias, com maior percentual de relato. O pensamento de
tristeza esteve associagdo tanto ao PBS como ao PBV (p< 0,001 e p = 0,004, respectivamente). Esse
sentimento pode ter diversas origens — desilusdes, perda de um ente querido, relagbes conflituosas e outras
situacdes negativas que afetam os jovens psicologicamente. Pode ser considerado como um sinal de
problemas mais complexos, como a depresséo (MILLIONS RM, 2020). A literatura também aponta que esse
sentimento pode surgir associados ao relacionamento negativo com a familia/ambiente familiar, as amizades,
ambiente escolar e bullying, entre outros (COUTINHO M, et al., 2016), o que evidencia ainda mais a relevancia
desse trabalho.

E de suma importancia destacar que, independentemente do tipo de violéncia, as vitimas muitas vezes
podem ter, além de dificuldade em se defender em situacdes em que estdo em desvantagem em relagdo aos
seus agressores também apresentarem receios de denunciarem por medo de retaliacdo. Assim, diante de
sua incapacidade de reacdo, os adolescentes vitimas tendem a ndo expressar suas aflicdes por meio de
reacOes externas e, por isso, podem liberar seu desconforto por meio do bruxismo, por exemplo (KLOMEK
AB, et al., 2011). E fato que a violéncia constitui um sério problema de satde publica em todo o mundo. E
para que se promova a reducdo do ndmero de ocorréncias desse problema, além de outras iniciativas,
ressaltamos a sensibilizacdo, conhecimento, capacitacdo e habilidade de profissionais, especialmente
profissionais da salde, alertando sobre sinais e sintomas que possam contribuir para diagnéstico precoce e
atendimento adequado. Uma outra medida indispensavel é a articulacdo de setores, da saude com a
educacéo, por exemplo. Um olhar holistico e diferenciado dever ser realizado, no intuito de ndo apenas tratar
0 problema, mas sim a causa dele (ALELUIA ES, et al., 2020).

Este manuscrito fornece dados exploratérios para incentivar uma analise mais detalhada sobre a relagéo
entre os diferentes tipos de violéncia e sua interacdo na etiologia do bruxismo em adolescentes. Este artigo
apresenta as seguintes limitagcdes: o uso de questionario para o diagndstico do bruxismo que, apesar da
vantagem para estudos em larga escala, sua natureza subjetiva pode gerar resultados supra ou
subestimados. O fato de o estudo ter sido realizado apenas em escolas publicas ndo nos permitiu fazer
comparacdes socioecondmicas pela homogeneidade dos dados. Sdo recomendados e necessarios mais
estudos para avaliar a associacdo entre os dois tipos de bruxismo e os diversos tipos de violéncia estudada
para confirmar essa associagéo.

CONCLUSAO

Nenhuma variavel sociodemografica esteve associada de forma estatistica a nenhum dos dois tipos de
bruxismo. Para o PBS se observou relagdo com o bullying e o cyberbullying. J4 o PBV néo apresentou
associa¢cdo com nenhum tipo de violéncia em questdo. Este estudo também ressalta a importancia da adogéo
de uma abordagem multidisciplinar e interprofissional com os adolescentes, incentivando, ndo so o cirurgido-
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dentista, mas todos os profissionais da salde, incluindo também outros setores a participarem mais
efetivamente na vida desses individuos.
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