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RESUMO

Bruxismo € um transtorno de movimentos involuntarios que acarretam desgastes
dentarios e outras consequéncias causando alteracdes bucais e sociais em criancas
e adolescentes. Alguns estudos constatam que 82,7% das criangas com bruxismo
tém problemas emocionais ou de comportamento, necessitando de algum tipo de
intervencao psicolégica ou psiquiatrica. 1sso posto, observa-se uma preocupacao
crescente nos ultimos anos devido ao impacto negativo na qualidade de vida das
criangas e por ser uma ameacga para desordens temporomandibulares. A pesquisa
se trata na construcdo e validacao de um folder informativo para pais ou reponsaveis
com criancas com bruxismo infantil da rede publica de Salde de Fortaleza . Trata-se
de uma pesquisa do tipo metodoldgica descritiva e exploratéria com abordagem
qualitativa. O estudo ocorreu na minha Unidade de trabalho, Waldo Pessoa no ano
de 2023, e foi realizado em quatro fases: diagndéstico situacional com pesquisa feita
em campo para selecdo das criancas com bruxismo, e ao todo selecionamos 11
criangas, e os pais foram chamados para responderem um questionario aplicado
pela pesquisadora; elaboracdo das ilustragdes, layout, design e textos; validagao por
juizes de conteudo e aparéncia; e aplicacdo de oficina. Como resultados, 100% dos
juizes consideraram adequado, considerando as informacfes coerentes para o
entendimento do que é bruxismo infantil. Quanto ao folder educativo ser apropriado
para orientacdo dos responsaveis pelas criangas, 88,9% dos juizes o consideraram
adequado. Sobre o impacto do folder no processo diagnéstico para pais e

responsaveis, a maioria o considerou adequado para este fim.

Palavras-chave: Bruxismo; Odontopediatria; Estudo de validacéo.



ABSTRACT

Bruxism is a disorder of involuntary movements that lead to tooth wear and other
consequences, causing oral and social changes in children and adolescents. Some
studies find that 82.7% of children with bruxism have emotional or behavioral
problems, requiring some type of psychological or psychiatric intervention. That said,
there has been a growing concern in recent years due to the negative impact on
children's quality of life and because it poses a threat to temporomandibular
disorders. The research involves the construction and validation of an informative
folder for parents or guardians with children with childhood bruxism in the public
health network of Fortaleza. This is a descriptive and exploratory methodological
research with a qualitative approach. The study took place in my work unit, Waldo
Pessoa in the year 2023, and was carried out in four phases: situational diagnosis
with research carried out in the field to select children with bruxism, and in total we
selected 11 children, and the parents were called to answer a questionnaire
administered by the researcher; preparation of illustrations, layout, design and texts;
validation by content and appearance judges; and workshop application. As a result,
100% of the judges considered it appropriate, considering the information coherent
for understanding what childhood bruxism is. As for the educational folder being
appropriate for guidance for those responsible for the children, 88.9% of the judges
considered it appropriate. Regarding the impact of the folder on the diagnostic
process for parents and guardians, the majority considered it suitable for this

purpose.

Keywords: Bruxism; Pediatric dentistry; Validation study.
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1 INTRODUCAO

Bruxismo é um transtorno de movimentos involuntarios, que acarretam
desgastes dentarios e outras consequéncias, causando alteracdes bucais e sociais
em criangas e adolescentes. Tem-se tornado comum e frequente criangas com
aparecimento de bruxismo, onde o impacto na qualidade de vida delas tem sido
negativo, afetando principalmente na condicéo do sono (BECKER, 2018).

O bruxismo vem a ser um problema sério que afete a qualidade de vida
da crianca. Também pode estar associado a varios disturbios, todavia, pouco se
sabe sobre as causas que conduzem ao bruxismo e seus fatores de risco na
populacao infantil. Por ser um habito oral caracterizado por uma atividade ritmica
dos musculos temporomandibulares que provoca um contato forcado entre os
dentes, o bruxismo tem sido relacionado a distarbios craniomandibulares, incluindo
dores de cabeca, desconforto na articulacdo temporomandibular e dores
musculares, perda prematura de dentes devido ao atrito e mobilidade excessivos e
perturbacdes do sono (BALDEZ et al., 2022).

O ranger dos dentes no bruxismo é causado pelo apertamento dos dentes
devido a contragcdo dos mauasculos masseter, temporal e outros musculos da
mandibula. Pode causar hipertrofia dos musculos mastigatorios, perda de superficie
dentéria, fratura de restauracdes ou dentes, dentes hipersensiveis ou dolorosos e
perda de suporte periodontal (MIRANDA; DE OLIVEIRA; KLUG, 2021).

Alguns estudos constatam que 82,7% das criancas com bruxismo tém
problemas emocionais ou de comportamento, necessitando de algum tipo de
intervencdo psicoldgica ou psiquiatrica. J& em pacientes infantis acometidos por
medos, tensdes e ansiedade encontraram uma alta prevaléncia em criangas maiores
de onze (onze) 11 anos de idade, variando entre 14% e 20%. Outros estudos
apontam uma prevaléncia de 40% em pré-escolares de (trés) 3 a (seis) 6 anos de
idade, de 17% na faixa etaria de a sete anos de idade e 24% entre oito e nove anos,
outros afirmam uma prevaléncia de bruxismo em criangas de 43% em uma faixa
etaria de ( dois) 2 a ( tres) 3 anos, 35% entre ( quatro) 4 e (cinco) 5 anos e 34%
entre 10 e 11 anos de idade (BONIFACIO, FERREIRA, VIEIRA, 2020).

Isso posto, observa-se uma preocupagdo crescente nos Ultimos anos
devido ao impacto negativo na qualidade de vida das criancas e por ser uma

ameaca para desordens temporomandibulares. Menciona-se que € mais comum em
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criangas 0 bruxismo do sono, mesmo n&o sendo atipico em adultos e com
ocorréncia diminuida em idosos. O bruxismo é um problema que impacta na
qualidade de vida das criancas e adolescente de ambos os sexos, e devera ser
diagnosticado e conhecido pelo cirurgido-dentista e outros profissionais que lidem
com publico infantil, assim como se deve informar aos responsaveis sobre tal
disfuncéo, prevenindo futuras complicacbes. (BECKER et al., 2018); (BONIFACIO,
FERREIRA, VIEIRA, 2020).

Em nossa pratica laboral, como dentista atuando tanto no servi¢co publico
e no privado, observou-se muitos casos de criangas com bruxismo e seus contextos
psicossociais. E com advento da pandemia da COVID-19, alguns questionamentos
surgiram na experiéncia de campo, a saber: o que devemos fazer para o diagnostico
precoce do bruxismo? A construcdo de uma tecnologia educativa (Folder ) ira ajudar
aos pais ou resposaveis das criangas que apresentam bruxismo infantil a entender
melhor o problema e aprender a diagnostica-lo?

Além dos estudos explicitados demonstrarem necessidade de se ampliar
enfoque sobre assunto e sua relevancia para saude coletiva e para desenvolvimento
infantil, & de importancia que o profissional que lida com publico infantil tenha
conhecimento acerca dos fatores envolvidos na fisiopatologia do bruxismo, para que
uma melhor abordagem seja conduzida.

Nesse sentido, considerando ainda as questfes psicolégicas permeadas
pelo bruxismo, além do impacto psicossocial trazido pela pandemia do COVID-19,
conforme corroboram estudos recentes (EMODI-PERLMAN et al.,, 2020);
(GURUNATHAN et al., 2020), elaborou-se este projeto de pesquisa para abordar tal
problematica, com o escopo de ampliar o conhecimento sobre bruxismo na infancia,
otimizar a abordagem metodoldgica da pratica laboral, instrumentalizar a equipes de
saude da familia e saude bucal, fortalecer as politicas publicas voltadas a esse
publico, reforcando as evidéncias expostas por estudos pioneiros e suas influéncias
sobre a atencéo e o cuidado ao desenvolvimento infantil.

Cabe ainda ressaltar que a ideia de um projeto nessa area se situa em um
momento politico social de grande relevancia para as agendas das politicas publicas
do mundo todo, aventando-se uma proposta inovadora para saude coletiva, no
municipio de Fortaleza e no Ceara, uma vez que ha uma escassez de estudos que
abordem essa problematica com a perspectiva que pretende se desenvolver no

decurso da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um folder informativo sobre bruxismo infantil para pais e

responsaveis.

2.2 Especificos

a) ldentificar o conhecimento dos responsaveis das criancas acerca do
bruxismo infantil;
b) validar internamente o folder junto a juizes especialistas;

c) elaborar e construir todo o contetudo para compor o folder.
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3 REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Para a fundamentacdo tedrica deste trabalho, realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, considerando um método que auxilia na sintese de estudos
sobre um assunto especifico. Baseia-se nos pressupostos de Mendes, Silveira e
Galvao (2008), que propdem o estabelecimento de critérios bem definidos sobre a
coleta de dados, sintese e a realizacdo de uma analise e apresentacdo dos
resultados, desde o inicio do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa

previamente elaborado e validado, a partir das etapas indicadas abaixo.

3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para a selecéo dos artigos, foi realizada uma pesquisa na base de dados
BVS, PuBMed, Lillacs, utilizando os seguintes unitermos em inglés : Bruxism, Children,
Mental health.; em portugués Bruxismo, Criancas, Saude mental; unitermos em
espanhol: Rechinar los dientes, Nifios, Salud mental. Foram selecionados 22 artigos
com publicagdo entre os anos de 2012 a 2022. Foram elencados como critérios de
incluséo: artigos completos disponiveis integralmente, no idioma portugués e/ou inglés
e/ou espanhol Artigos referentes ao Ultimo ano, publicacbes que atendessem a
pergunta norteadora. Foram excluidas publica¢cdes que preenchiam pelo menos um dos
seguintes critérios: (1) cartas ao editor, (2) opinido pessoal de autores; (3) resumo de
encontros; (4) videos; (5) auséncia de dados relacionados ao objeto e estudo.

De forma descritiva e sintética, o procedimento de exclusdo envolveu nas
bases de dados:

Pubmed: bruxism children mental health pandemic covid Total 252
(Excluséo: abstracts, reviews, dados associados, fora da temética).

BVS: bruxism children mental health pandemic covid Total 351 (Lilacs 233,
Medline 107, outras bases 11) (Exclusao: abstracts, reviews, dados associados, fora da
tematica).

A partir da relacdo total dos artigos localizados e contabilizados por
entretermos child bruxism mental health pandemic covid foram excluidos 42 por

duplicidades.
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Na segunda etapa foi realizada exclusdo de artigos a partir da leiturade
cada titulo, tendo sido excluidos os que tratavam de outros temas e abordagens néo
pertinentes ao estudo no total de 215.

Na etapa seguinte, foi realizada leitura dos resumos dos 346
selecionados, apds a qual obteve-se melhor detalhamento a respeito dos estudos e
de suas abordagens, 0 que levou a exclusdo de 269 deles por apresentarem estudos
gue ndo abordavam a tematica especifica do estudo.

Dessa forma, procedeu-se com a leitura na integra dos 67 selecionados
gue foram considerados relevantes para este trabalho, no entanto, elegeram-se 22
artigos, 0s quais apresentavam consonancia como objeto de estudo, os objetivos
previstos no projeto e que apresentassem relevancia metodoldgica e tedrica e maior
robustez a revisao sistematica integrativa.

Dos artigos selecionados: 12 sao considerados estudos transversais, 06
sao revisdes sistematicas de literatura, 01 estudo longitudinal, 01 estudo do tipo
coorte, 01 protocolo clinico e 01 revisdo de escolpo. Foi elaborado um quadro
sintese seguindo um fluxograma PRISMA para a andlise dos artigos selecionados,
com as principais informacdes de cada pesquisa: titulo; autores; tipo de estudo e
conclusdes principais.

Para a formulacédo da questédo norteadora do estudo utilizamos apergunta
PCC, a estratégia PICO adaptada. Na adaptacdo, tais mnemonicos significa P-
populacdo, C- conceito e C- contexto/desfecho. Assim, a estratégia foi formulada da
seguinte maneira P (Population) sédo criancas ; C (Concept) sdo os habitos orais
deletérios e o C (Context) sdo impacto dos habitos orais na infancia. De acordo com
tal estratégia, a pergunta de pesquisa estabelecida: Como as questdes psicossociais
podem afetar acrianca no desenvolvimento do bruxismo?

Palavras-chave usadas nas buscas da base de dados (Estratégia de busca
PCC).

Quadro 1 - llustrativo da selecéo, excluséo e incluséo de artigos de acordo

com as recomendacdes PRISMA

1) Populacao [Children or child

2) Conceito  [Bruxism

3) Contexto  |Childhood or impact on childhood or difficulties orpsychological or social
or factors associated or pandemic or covid

Fonte: elaborador pela auta.
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(Continua)

Autores/as

Fonte

Titulo

Tipo de estudo

Resultados

GUO, H. et. al.

The risk factors related
to bruxism in children: A
systematic review and
meta-analysis

Arch Oral Biol. 2018
Feb;86:18-34

Revisdo sistematicae
meta-analise

Os fatores de risco relacionados
com obruxismo foram os seguintes:
Homem,gene, posicao mista,
move-se muito, ansiedade, o
nervosismo, reac¢des psicoldgicas,
responsabilidade, fumo passivo,
ressono alto, sono agitado, sono
com luz acesa, barulho no quarto,
"horas de sono, <8h", dor de
cabeca, mordedura de objetos,
problemasde conduta, problemas
de pares, sintomas emocionais e
problemas de saude mental

Emodi-
Perlman, A.
et al.

J. Clin. Med. 2020, 9,
3250

Temporomandibular
Disorders and Bruxism
Outbreak as a Possible
Factor of Orofacial Pain
Worsening during the
COVID-19 Pandemic—
Concomitant Research in
Two Countries

Transversal

A pandemia do coronavirus causou
efeitos adversos significativos no
estatuto psicoemocional tanto da
populacao israelita como da
polaca, resultando na intensificacao
do seu bruxismo e sintomas de
DTM, levando assim a um

aumento da dor orofacial.
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(Continuacao)

Autores/as Fonte Titulo Tipo de estudo Resultados
SOARES, J. P. Braz. Oral Res. Association of gender,oral  [Transversal O presente estudo demonstrou que
et al. 2020;34:e019 habits, and poor sleep 0 possivel bruxismo do sono
quality with possible sleep moderado estava associado ao
bruxismin schoolchildren sexo, idade, habito de morder os
labios, dores de ouvidos e
gualidadedo sono. E os habitos de
morder os labios e de morder
objectos, dores de cabeca e ma
qualidade do sono eram mais
susceptiveis de experimentar um
possivel bruxismo
grave do sono.
SERRA- Revista Cientificado Protocolo clinico para o Protocoloclinico A diferenciacéo entre o bruxismo
NEGRA, J.M. [CRO-RJ (Rio de Janeiro |pbruxismo infantil: uma fisiologico e patoldgico na denticao
et al. DentalJournal) v.6, n.2, [proposta em construcao decidua, aavaliacao clinica

May - August, 2021

detalhada da presenca de
desgaste dentario edor muscular, o
relato de dores de cabeca, e a
avaliacao dos fatores associados
mais presentes na infancia, como
distarbios respiratorios, uso
excessivo de telas, ocorréncia de
bullying, devem serincorporados na
avaliacéo clinica dos profissionais
gue tratam criancas e adolescentes
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SANTOS, T.R.
et al.

Rev. Rede cuid.saude v.
14, n.1
jul (2020)

Controle do bruxismodo
sono na infancia:

Revisdo deliteratura

Apesar de uma fraca evidencia
cientifica, a higiene do sono e as
técnicas de relaxamento parecem
melhorar adesordem, devendoser
considerada a primeira linha na
abordagem do paciente com BS,
pois nédo € invasiva,é de facil
execucao e parece melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.
Cartilhas informativas, ludicas e de
facil leitura facilitam a realizacéo da
técnica pelos pais/responsaveis e
geram maior controle de execucéo
dosmesmos

CHISINI, L. A.
et al.

Interventions to reduce
bruxism inchildren and
adolescents: a
systematic scoping
review and critical
reflection

European Journal of

Pediatrics - February2020.

Revisdo deescopo

Estéo disponiveis varias opcdes de
intervencéo para inibir ou reduzir a
actividade do bruxismo. A
respectiva indicagao, contra-
indicacdes e efeitossecundarios de
cada opcéo de tratamento devem
ser avaliados individualmente e
cuidadosamente, tendo em conta
queo bruxismo nao é considerado
uma desordem em individuos

saudaveis de outra forma.
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PEREIRA et. |A pandemia deCOVID- |Research, Society and Revisao integrativa Este estudo permitiu refletir sobre a

al. 19,0 Development, v. 9, n. 7, necessidade de garantir uma
isolamento social, 652974548, 2020 comunicacao clarae informativa
consequéncias nasaude sobre estratégias
mental e estratégias de para reducdo desses sintomas de
enfrentamento: uma sofrimento psiquico, além de
revisao fornecer o suportepsicolégico e
integrativa socialfundamental para esses

individuos
em vulnerabilidade.

WANG, C. et [mmediate Psychologicallnt. J. Environ. Res. Public [Transversal Os nossos resultados identificam

al. Responses and Health 2020, 17, factoresassociados a um menor
Associated Factors 1729 nivel de impacto psicologicoe a um
during thelnitial Stage of melhor estado de satude mental
the2019 Coronavirus gue podem ser utilizados para
Disease (COVID- 19) formular intervencdes psicologicas
Epidemic among the para melhorar a saide mental de
General Population in grupos vulneraveis durante
China a epidemia deCOVID-19.
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health among general
Bangladeshi population:
a cross-sectional study

Autores/as Fonte Titulo Tipo de estudo Resultados

GURUNATHANUJournal of Contemporary|Can The “New Normal” Reviséo de literatura A presente revisao mostra que o

: Issues in Business and [Cause Sleep Bruxism in "novo normal” pode resultar em

D. etal. Government Vol. 26, No.Children-A Review factores de stress que podem

2, 2020. aumentar as hipoteses de bruxismo

do sono em criancgas devido a
pandemia de COVID-19. Isto
ajudara a prevenir o bruxismo e
manter as criancas saudaveis,
garantindo assim uma qualidade de
vida mais elevada sem os efeitos
nocivos do bruxismo.

RAJESH, D et. Impact of COVID- 19 BMJ Open2021 Apr Transversal Uma grande parte dos inquiridos

al. pandemic on mental 9;11(4):e045727. relatou problemas de satude mental

durante a pandemia da COVID-19
no Bangladesh. O presente estudo
sugere avaliagOes longitudinais da
salde mental entre a populacdo do
Bangladesh para[ determinar a
gravidade desta

guestao durante e apos a

pandemia.
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GURUNATHAN|Can National Lockdown ([Int J Dentistry Oral Sci. Transversal Este estudo foi iniciado para

: Due ToCovid-19 Be 2021,08(03):2056-2059 explorar se o bloqueio poderia ser

D. etel Considered As A Stress considerado como fator de stress
Factor For Bruxism In para o bruxismo em criangas. Foi
Children partilhada uma ligagéo em linha

para 182 pais de criancas de 6-8
anos de idade. Responderam 155
pais. 58,7% dos pais relataram
bruxismo nos seusfilhos durante o
periodo de confinamento.

60,6% dos pais considerados
bloqueados como sendo uma
causa de stress. E necessario um
aumento da consciéncia das
caracteristicas clinicas, bem como
dos efeitos a longoprazo do
bruxismo, para uma vida melhor e
mais saudavel dos seus filhos.
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the COVID-19 pandemic in
Brazil.

Autores/as Fonte Titulo Tipo de estudo Resultados
ZUCCOLO, Eur Child Adolesc Children and adolescents’ |Longitudinal O nosso estudo identificou varios
P.F., etal. Psychiatry (2022). emotionalproblems during factores de risco desintomas

emocionais, depressao e
ansiedade, tanto nalinha de base
comono seguimento. A
sintomatologia foi também maior
nos participantes expostos a
factoresassociados a pandemia,
tais como auséncia de rotina
familiar estruturada, dormir

menos de 8 horas

por dia, ter menos contacto com a
familia e os colegas, estar
expostos a agressdes psicoldgicas
ou negligéncia, ter um membro da
familia doente ou internadono
hospital devido aCOVID-19, e
inseguranca alimentar. Este estudo
realca a necessidade de atribuicéo
de recursos e implementacao de
intervencdes indicadas dirigidas a
criangas e adolescentes. Além
disso, indica a necessidade de
monitorizagéo continua dos
problemas de saude mental entre
as criangas e

adolescentes dapopulacao.
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FIGUEIREDO, |COVID-19 Prog Transversal Além disso, salientamos que 0s

et al. pandemic impacton NeuropsychopharmacolBiol jovens podem experimentar ndo so
children and Psychiatry. 2021 as consequéncias a curto mas
adolescents' mental Mar 2;106:110171. também a longo prazo dos factores
health: Biological, de stress da COVID-19, umavez
environmental, and gue apresentam
social factors respostas individuais.

MEHERALI, S. Mental Health of Int. J. Environ. Res. Public |Revisao deliteratura O impacto daCOVID-19 na

et al. Children and Health 2021, 18, saude mental de criancas e

Adolescents Amidst
COVID-19and Past
Pandemics: A Rapid
SystematicReview

3432

adolescentes é degrande
preocupacao.

Ansiedade, depresséo,
perturbacdes do sono e do apetite,
bem como

perturbacdes sociais. As
interaccdes sdo as apresentacoes
maiscomuns. Tem sido indicado
que, em comparacdo com 0s
adultos, esta pandemia pode
continuar a ter consequéncias
adversas acrescidas a longo prazo
para as criancas e a saude

mental dos adolescentes.
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Malden, v. 40, n.3, pp.
277-287,
JUN, 2012

associatedwith bruxism in
children?

Autores/as Fonte Titulo Tipo de estudo Resultados

FERREIRA- Braz Dent J 23(3)2012. Behavioral Problems and |Cross sectional No presente estudo, o relatério dos

BACCI, A.V. et Emotional Stress in pais/responsaveis revelou que 82,76%

al. Children with Bruxism (n=24) das criangcasapresentavam
problemas comportamentais e
emocionais. A percentagem de criangas
com problemas comportamentais e
emocionais encontrados no N0sso
estudo foi significativamente mais
elevada do que os relatados
por estudosanteriores.

RENNER, A.C. Community Dentistry Are mental health Coorte emotional symptoms and mental health

et al. And Oral Epidemiology, problems and depression Problemas (pontuacéo total) foram

associados auma elevada prevaléncia
de bruxismo; sintomasemocionais,
problemas de parese problemas de
satde mental (pontuacéo total) foram
associados auma elevada prevaléncia
de cerramento; e sintomas emocionais e
problemas de

salde mental (pontuacdo total)

foram associados auma elevada
prevaléncia de cerramento a noite.A
prevaléncia de bruxismo foi elevada em
ambasas cidades, sem diferenca
significativa entre elas: 29% em RP e
30% em SL.
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2022; 8(2): 11-15

update

Autores/as Fonte Titulo Tipo de estudo Resultados
RIOS, L.S. et |Bruxismo infantil e sua |Rev. Odontol. Univ. Cid. |Revisdo sistematica [Com base nas evidéncias encontradas,
al. associacdocom fatores |Sao Paulo 2018jan-mar; h& uma associacao significativa entre
psicoldgicos: revisao 30(1): 64-76 estresse, ansiedadee fatores
sisteméatica da literatura psicolégicos com o bruxismo infantil.
No entanto, ainda existe uma enorme
necessidade de estudos bem delineados
e com metodologias padronizadas a fim
de verificar a associacao entre o
bruxismo e fatores
psicolégicos emcriancas
ALVAREZ, G. |International Journal of [Sleep bruxism in children: Revisdo deliteratura |O tratamento ainda ndo esta bem
G. et. al. AppliedDental Sciences |An overviewand current estabelecido, no entanto, a eficacia de

medicamentos como a hidroxizina e
mesmo a utilizacao da terapia
homeopatica como tratamento
alternativo tem sidodemonstrada, bem
como tem sido apoiada por intervengdes
ortoddnticas, fisioterapia e terapia
psicoldgica, a fim de reduzir os
sintomas da SB.
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ALVES, C. L. etSleep Sci. 019;12(3):185-Knowledge of Transversal O conhecimento dos cuidadores sobre o
al. 189 parents/caregivers about bruxismo € ainda insuficiente,
bruxism in children treated especialmente no que diz respeito a
at the pediatric dentistry etiologia do habito parafuncional. A falta
clinic de conhecimento impede os cuidadores
de procurar ajuda, contribuindo assim
para o agravamentodas consequéncias
do bruxismo na vidaadulta.
CALISKAN, S. | Int. J. DentalSc., 22-1 |Knowledge of Parents Transversal Os pais desempenham um papel
et al. (January-April): 123-132. fabout Bruxism in their importante nodiagndéstico do bruxismo

Children

nos seus filhos ao reconhecerem os
sons que ocorrem durante a moagem
dos dentes. Um maior conhecimento e
consciéncia dos pais sobre estes
sintomas permitiria procurar um
tratamento adequado. Neste estudo,
observou- se que alguns pais tinham um
conhecimento

inadequado sobre obruxismo
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VIEIRA, M.I.B et
al.

Percepcao de
pais/cuidadores sobre a
etiologia do possivel
bruxismo do sonoem
escolares

Revista Interdisciplinarem
Saude, Cajazeiras,8
(Gnico): 31-43, 2021,

Transversal

Houve associagao entre pais/cuidadores
guerelataram ndo sabera etiologia do
ranger os dentes durante o sono dos
seus filhos com o

possivel bruxismo do sono. Os
pais/cuidadores parecem desconhecer a
etiologia do ranger os dentes dos seus

filnos durante o sono.

Fonte: elaborador pela auta.
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3.2 Bruxismo, fatores etioldgicos e propostas terapéuticas

Alguns estudos apontam elevada prevaléncia de bruxismo em criancas e
variados aspectos foram associados a esta desordem, fatores que justificam o
desenvolvimento de alteracbes na producdo da fala. Ressalte-se que os pacientes
com esta disfuncédo tenham um acompanhamento multidisciplinar e uma melhoria da
qgualidade de vida. Na populacdo em geral, a prevaléncia do bruxismo é estimada em
8,31% e tende a diminuir com a idade representando assim um problema de saude
publica de relevancia epidemioldgica (EMODI-PERLMAN, 2020; SOARES, 2021).

Serra-Negra et al. (2021) sugerem que em crian¢as na denticdo decidua,
0S principais sinais e sintomas do bruxismo sdo: desgaste dentario, em canino e em
outros dentes, e dores de cabeca. Estudos em adultos citam também os seguintes
sinais clinicos: hipertrofia dos musculos mastigatérios, dores musculares, marcas de
endentacdo na lingua e mucosa jugal, desgaste dentario por atricdo e fraturas
dentarias e/ou de restauracfes. Recomendam que todos 0s sinais e sintomas
clinicos mencionados sejam considerados no exame clinico de criancas e
adolescentes. Alertam também que seja feita diferenciacdo entre o bruxismo
fisiologico e patoldgico na denticdo decidua; realizada a avaliacdo clinica detalhada
da presenca de desgaste dentario e dor muscular; atentar-se ao relato de dores de
cabeca, e a avaliacdo dos fatores associados mais presentes na infancia, como
distarbios respiratérios, uso excessivo de smartphones e videogames, a ocorréncia
de bullying.

Em suma, concluem e propdem a realizacdo de uma detalhada
anamnese, exame clinico com histérico de respiracdo bucal, desgaste dentario,
assim como proceder a elaboracdo de um diario do sono, focando nos habitos,
ruidos e maneirismos antes e durante o sono. Observam ainda que em criancas
com denticdo decidua incompleta, o relato dos pais e responsaveis é de grande
valia para a propedéutica. (SERRA-NEGRA et al., 2021).

A higiene do sono, modificagdo de hébitos do sono e técnica de
relaxamento sdo sugeridas como 0 primeiro passo na intervencao terapéutica do
bruxismo infantil € geralmente considerada néo prejudicial. (SANTOS et al., 2020).

Apesar de baixa evidéncia cientifica, a higiene do sono e as técnicas de
relaxamento parecem melhorar o bruxismo, devendo ser considerada uma

abordagem priméria do paciente, tendo em vista que ndo é procedimento invasivo,
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de facil execucdo e com tendéncia a melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O
uso de cartilhas informativa e de facil leitura facilitam o uso da técnica pelos pais e

responsaveis e auxiliam na terapia (SANTOS et al., 2020).

3.3 Arelagéo do bruxismo infantil e o contexto da Pandemia da COVID-19

Em seu estudo, Emodi-Perlman et al. (2020) enfatizaram que os fatores
psicossociais, como o stress e a ansiedade, estao relacionados ao bruxismo.

Em, suma, a pandemia causou efeitos adversos significativos sobre o
estado psicoemocional das populacbes israelita e polonesa, resultando na
intensificacdo do seu bruxismo, portanto, levando a um aumento da dor orofacial.
(EMODI-PERLMAN et al., 2020). Cabe ressaltar que os brasileiros podem sofrer
impactos psicologicos e sociais em varios niveis de intensidade e gravidade
(PEREIRA et al., 2020).

De acordo com Wang et al. (2020), 53,8% da populacdo chinesa sofreu
impactos psicologicos mediante a pandemia da COVID-19, obtendo uma
classificacdo de moderada a grave. Ainda ressalta que estes individuos
considerados em estado de vulnerabilidade, especialmente, aqueles que faziam
parte dos seguintes grupos de risco: pessoas diagnosticadas, familiares destes
individuos, sujeitos com diagndstico de transtornos mentais e profissionais de saude.
Pensando nas consequéncias do isolamento, ndo se pode deixar de citar que além
do impacto econémico e na dimenséo social, percebe-se um abalo na dimenséao
emocional dos individuos.

O "novo normal” pode resultar em fatores de stress que podem aumentar
as hipoteses de bruxismo do sono em criancas devido a Pandemia da COVID-19.
Aindaque o bruxismo nao seja uma condicao de risco de vida, os efeitos decorrentes
dele podem alterar a qualidade de vida de um individuo e alterar a saude mental e
fisica. Um aumento da sensibilizacdo para o bruxismo deve ser difundido entre
médicos, professores, pais e criancas para que cada um deles possa identifica-lo o
mais cedo possivel e prevenir visitas desnecessarias. (GURUNATHAN et al., 2020).

De acordo com Gurunathan et al. (2021), em seu estudo, o estresse
esteve presente nas criangcas em idade escolar e foi considerado como produzindo
diversosproblemas relacionados com a saude, incluindo o bruxismo.

Os habitos e as mudancas de estilo de vida impostas pelo isolamento
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social trouxeram e trardo consequéncias de grande alcance para a saude fisica e
mentalde criancas. Devido ao fechamento prolongado dos estabelecimentos durante
o lockdown, as criancas estiveram suscetiveis aos efeitos desse isolamento social. O
aumento do tédio é visto como um aumento do tempo com uso de telas
(smartphones, TVs) enquanto a ansiedade foi vista como mudanga comportamental,
do humor e crises de choro facil O medo da pandemia, a mudanca abrupta da rotina
diaria, a auséncia de brincadeiras ao ar livre e a incerteza tém levado a ansiedade.
E sugerem ainda os autores que mais estudos nesta area ajudardo na formulacao
de politicas publicas e no planejamento de intervencfes (RAJESH et al., 2021).

A partir dos resultados do estudo de Gurunathan et al. (2021), 58,9% dos
pais conheciam o termo "bruxismo" em comparacdo com o0s 29,7% dos pais que
nunca ouviram o termo antes. Verificaram os autores que 60% dos pais sentiram o
seu filhosofrer de estresse durante o isolamento social rigido, periodo em que 52,9%
das criancas apresentaram rangido dos dentes. Apontam que o préprio lockdown
devido a COVID-19 pode ser considerado como fator estressor para o surgimento de
bruxismo em criangas (GURUNATHAN et al., 2021).

Corroboram nesse aspecto, Zuccolo et al. (2021) quando indicam que um
elevado namero de criancas afetadas por sintomas depressivos e de ansiedade,
especialmente as que se encontram em situacées mais vulneraveis.

Além disso, as criangas cujos pais estdo sob condicdes de elevado
estresse em casa tém também um risco mais elevado de desenvolver disturbios
psiquiatricos. Em estudo recente, sugeriu-se os efeitos do estresse sobre o0 eixo
hipotalamico - hipofise adrenal (HPA) que ativa a liberacdo de cortisol na corrente
sanguinea, e isto possibilita o desencadear de distarbios psiquiatricos como a
ansiedade e a depresséo, por exemplo. (FIGUEIREDO et al., 2021).
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Assim como discutido por Wang et al. (2020), as alteracbes na rotina
diaria prejudicam particularmente criancas e adolescentes e isso impacta
criticamente a saude publica no futuro. Estes autores identificaram alguns fatores e
distarbios associados ao impacto psicologico durante a pandemia. Relatam que
53,8% dos analisados classificou o impacto psicolégico do surto como moderado ou
grave; 16,5% dos inquiridos relataram sintomas depressivos moderados a graves;
28,8% dos inquiridos relataram ansiedade moderada a grave sintomas; e 8,1%
relataram niveis de estresse moderados a severos. Verificou-se também que os
estudantes experimentaram um impacto psicolégico do surto e niveis mais elevados
de estresse, ansiedade e depressdo. Sugerem que devem ser implementadas
intervencdes psicologicas para melhorar a saude mental e resiliéncia psicologica
durante a epidemia da COVID-19.

3.4 AlteracOes psicoldgicas, linguisticas e na aprendizagem ocasionadas por

habitos orais deletérios

Alguns problemas comportamentais estdo relacionados ao bruxismo.
Conforme explicitam Ferreira-Bacci et al. (2012), pais e cuidadores relataram que
82,76% das criancas apresentavam problemas comportamentais e emocionais.
Apontam ainda a relevancia interdisciplinaridade na condugéo de casos, envolvendo
odontologia e psicologia para ampliar a compreenséo do bruxismo no publico infantil,
assim como para se estabelecer variadas estratégias terapéuticas, evitando assim
uma série de efeitos deletérios para a sistema estomatognatico e problemas
derivados destes efeitos.

Da mesma forma, contribuindo com tais premissas, Rios et al. (2018)
relataram que diversos sao os fatores etioldgicos que podem estar associados a
esta desordem, como fatores locais, sistémicos, hereditarios, psicossociais e
comportamentais. Reforcam o fato de estudos ja pontuarem que fatores
comportamentais, como estresse, ansiedade e tracos de personalidade se
sobressaem a fatores locais, e ainda que estudos ja mostraram que criangas com
problemas psicolégicos apresentam de 36 a 40% de chance de desenvolver

bruxismo.
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Como propuseram Rios et al. (2018), os odontopediatras estdo entre os
primeiros profissionais a serem procurados pelos pais de criancas com queixa do
bruxismo. Por este motivo, tais profissionais devem ser aptos a identificar suas
possiveis causas, caracteristicas clinicas e sua sintomatologia, devendo o problema
ser identificado precocemente. Quando diagnosticada a origem psicolégica do
bruxismo, o paciente deve ser encaminhado a um profissional especializado, sendo
de fundamental a interagcdo multiprofissional no tratamento dessa parafuncéao.

Isso posto, corroboram os autores que ha uma associagcdo significativa
entre estresse, ansiedade e fatores psicolégicos com o bruxismo infantil. No
entanto, ainda existe uma elevada necessidade de estudos bem delineados e com
metodologias padronizadas a fim de verificar a associacdo entre o bruxismo e
fatores psicolégicos em criancas (RIOS et al., 2018).

Renner et al. (2012). Conduziram uma investigagéo robusta e elucidativa
sobre a relacéo entre o bruxismo e a saude mental nas criancas. Eles demonstraram
gue o bruxismo estd associado a dificuldades emocionais e a condicédo
socioeconémica da familia dessas criancas. De acordo com este estudo, os pais e
cuidadores apontavam que as criangas apresentavam problemas comportamentais e
emocionais. Em outra investigacdo, o percentual de criancas com comportamento e
emocional associados ao bruxismo foi de 36% a 40% (FERREIRA-BACCI et al.,
2012).

Além disso, outras investigacfes sugerem que a perturbacdo do sono é
bastante comum em criancas com disturbios de ansiedade, embora a associacao
entre perturbacdo do sono e ansiedade nas criangas continue obscuro. Apesar desta
limitacdo, uma relagéo entre a qualidade do sono e a ansiedade parece ser bem
estabelecido. Os resultados de um desses estudos sugerem que 0 comportamento e
0s problemas emocionais das criancas devem ser levados em conta, uma vez que
estes podem ser desencadeadores do bruxismo. (ALVAREZ et al., 2022).

E ainda pontuam estes autores que h&d uma variedade de sinais e
sintomas que sao relacionados com o bruxismo do sono em criangas, dentre eles os
mais prevalentes sdo o desgaste dentario e a dor de cabeca. Fatores como a
ansiedade,stress, e problemas de comportamento na presenca de habitos e as
mudanc¢as emocionais na crianca estdo intimamente relacionados. (ALVAREZ et al.,
2022).
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Considerando o preconizado pela Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM) que os relatos dos pais e educadores devem ser levados em
consideracdo para uso em estudos epidemiologicos, GOMES et al. (2018) também
apontaram que o0 bruxismo do sono entre criancas em idade pré-escolar foi

associado ao desgaste dentério e a ma qualidade do sono.

3.5 A visao de pais, responsaveis e cuidadores sobre bruxismo

No estudo conduzido por Alves et al. (2019), sobre o conhecimento dos
pais e cuidadores com relacdo ao bruxismo, 52,4% o definiram corretamente.
Enfatizam esses autores que é relevante o estabelecimento de politicas publicas que
possam proporcionar maior esclarecimento deste habito para os pais e educadores.
Isto possibilitarad a confirmacdo diagndstica do bruxismo e o inicio do tratamento
cada vez mais precoce, reduzindo as consequéncias deste habito parafuncional.

Por seu turno, outro estudo demonstrou uma prevaléncia do bruxismo
noturno em criancgas (21,5%), a qual foi possivel ser mensurada mediante relato dos
pais participantes estudo. Isso, segundo os autores, confirmaria que o conhecimento
sobre o bruxismo precocemente reduz maiores danos no futuro. E este
reconhecimento dos sintomas pode ajudar os pais a procurar um tratamento que
permita a prevencdo de desenvolvimento de problemas mais importantes em
criangas. As causas mais comuns do bruxismo de acordo com o0s pais eram
problemas dentarios (33,6%) e fatores emocionais (32,8%). Importante ainda
salientar que as diferencas entre as bases culturais dos pais, educacdo e as
crencgas podem afetar os resultados de diferentes estudos. Nesse sentido, explicam
que os pais desempenham um papel de grande valia para diagndstico do bruxismo
nos seus filhos através do reconhecimento os sons que ocorrem durante o ranger
dos dentes, por exemplo. (CALISKAN et al., 2020).

Vieira et al. (2021) verificaram uma prevaléncia de possivel bruxismo do
sono de 40,1% em seu estudo, e a partir deste, os autores reforcam também a
importancia do desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude aos pais,
educadores e cuidadores sobre a etiologia do bruxismo do sono em criangas, visto
gue 0 mesmo apresenta uma etiologia multifatorial e complexa. Nesse estudo, néo
foi detectada associagéo entre o conhecimento sobre a etiologia do bruxismo pelos

pais e cuidadores com fatores psicossociais. No entanto, observou-se um nuamero
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significativo de pais e cuidadores que acreditavam que o bruxismo do sono provinha
de problemas emocionais. Dessa forma, e com base em outros achados, pode-se
deduzir que a auséncia de conhecimento dos pais e cuidadores quanto a etiologia
do ranger os dentes foi associada a presenca de bruxismo. (SERRA-NEGRA et al.,
2021; SOARES et al., 2020, VIEIRA et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa do tipo metodoldgica descritiva e exploratdria, com
abordagem qualitativa em uma Unidade Basica de Saude do SUS. A pesquisa
metodoldgica visa a realizacdo, aperfeicoamento e avaliacdo de um instrumento e/ou
uma estratégia que possibilite aprimorar uma metodologia (POLIT; BECK, 2011).
Além disso, esse tipo de estudo busca elaborar, validar e avaliar
instrumentos/técnicas, visando a constru¢cdo de um instrumento confiavel, que seja
possivel a sua utilizacao posterior (LOBIONDO WOO, HABER, 2001).

Realizou-se, de inicio, a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados a
partir de questionario, baseado nos objetivos do estudo e com enfoque voltado a
abordagem preventiva e terapéutica de criangas com bruxismo.

Foi solicitado inicialmente aos agentes de salude da area adscrita que
selecionassem criancas com bruxismo para trazer a unidade de Saude e participar da
pesquisa, através do preenchimento do questionario e exame clinico. No entanto,
existiram dificuldades na selecdo dos pacientes pelos agentes de saude pela dificuldade
no diagnoéstico do bruxismo infantil entre as criangas das familias visitadas.

Uma segunda estrategia para a busca dessas criancas foi buscar
diagnostico de bruxismo em criancas que buscavam atendimento odontolégico no
posto de salude Waldo Pessoa .Essa estratégia também nao prosperou devido ao curto
tempo de atendimento nas agendas ja parametrizadas, necessitando, no entanto, de
um tempo maior e dedicacao para aplicacdo dos questionarios.

A terceira estratégia usada pra busca de criangas com esse diagndstico foi a
visitagdo das escolas, realizando acao educativa na escola, sobre o bruxismo para que
elas tivessem um maior entendimento e compreensédo do problema. e a partir dai foi
pedido a direcédo da escola, o contato de cada uma dessas familias; ligamos para todos
0S pais e 0 convidamos a participar desta pesquisa..

Os pais que aceitaram foram agendados para uma consulta na unidade de
saude. No atendimento individual foi aplicado um questionario com a finalidade de
buscar informacdes e questionamentos para se basear na construcdo embasada
do folder.

A construcao do contetdo presente na tecnologia educativa embasou-se
na discussao pregressa aqui apresentada, bem como nas falas, vivéncias e

experiéncias relatadas pelos familiares durante as entrevistas. Foram realizados 11
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guestionarios aplicados para pais ou responsaveis, em ambiente fechado, na sala

com a dentista e o entrevistado.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica descritivo e exploratério
com a finalidade de construcdo e validacdo de folder informativo para pais e
responsaveis com criangcas com bruxismo infantil da rede publica de Saude de
Fortaleza.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2011), permite a investigacdo dos
métodos de obtencdo, organizacdo e analise de dados com elaboracéao, validacdo e
avaliacdo dos instrumentos, através de passos implementados e debatidos a cada
etapa concluida.

Ainda nesse aspecto, o estudo metodologico deve obedecer as etapas de
estabelecimento da estrutura conceitual, definicdo dos objetivos e populacao;
construcdo dos itens e da escala de resposta; selecdo e organizagdo dos itens;
estruturacdo do instrumento; opinido de especialistas; pré-teste; e validade de
conteudo (LEITE et al., 2018).

Foi escolhida a tecnologia de Folder informativo, por ser de facil
divulgacéo e de reproducao/confecgao. Acontecendo a distribuicdo aos pacientes e
familiares noato da consulta odontolégica na unidade de saude adscrita e tambem

durante a oficina com os pais para mostrar e explicar acerca do assunto.

4.2 Diagnosticos situacional e campo de estudo

Para essa etapa, utilizou-se como campo de estudo a Unidade de Atencao
Primaria & Saude (UAPS), pertencente Coordenadoria Regional de Saude VI, e
administrativa e geograficamente vinculada a Secretaria Executiva da Regional IX do
Municipio de Fortaleza, com uma populacdo de abrangéncia em torno de 40.000
habitantes. Essa escolha foi realizada, por ser o local de trabalho da pesquisadora, o
gue facilita o processo, tanto pelo acesso / quanto pelo conhecimento da area e da

populacao.
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4.3 Caracterizacédo da amostra do estudo

Fase 1 — diagnéstico situacional

Como participantes do estudo, foram inclusos pais ou responsaveis de
criancas de (cinco) 5 a (dez) 10 anos do territério da populacdo anteriormente
adscrita. A busca desse publico se deu através de busca ativa e convite realizado
pelos agentes de saude, apds repasse dos objetivos e metodologia do estudo.

A principio, existiram muitas dificuldades na elaboracdo desta pesquisa,
como por exemplo: 1) A falta de entendimento no diagnostico do bruxismo entre os
agentes de saude e as familias visitadas, pois 0s pais ou responsaveis
desconheciam o que seria bruxismo infantil; 2) Foram realizados exames e triagens
pela pesquisadora, em criancas que buscavam atendimentos odontolégicos na
referida UAPS. Houve necessidade um tempo maior para dedicacdo no
preenchimento do questionario especifico a ser aplicado na pesquisa em questao.

Vale ressaltar que no cotidiano dos atendimentos dos profissionais de
odontologia nos postos de saude, torna-se quase inviavel ou dificil detalhar e
preencher um gquestionamento aos pacientes infantis devido ao pouco tempo de
atendimento determinado pela agenda parametrizada.

Nesse sentido, observando tal cenario de dificuldades para seguimento do
estudo, foram realizadas visitas em algumas escolas, situadas no bairro Barroso.
Dessas visitas, p6de-se constatar que seria mais proveitoso e eficiente essa busca
ativa de pacientes, pois nagueles momentos, poderia se oportunizar um dialogo com
as criancas, professores e familiares. Desse modo, manteve-se estreito contato com
o diretor da escola visitada, e por meio desse contato in loco, foram realizadas
avaliacOes para triagem em cada sala de aula, seguindo a carta de anuéncia/ termo
de autorizacdo do Comité de Etica da Universidade, obteve-se acesso ao contato
telefénico de cada pai ou responsavel, e finalmente, convidando-os a participarem
da aplicacdo do questionario, com data e hora previamente agendados no posto de

saude.
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Fase 2 — Elaboracéao das ilustracdes, do layout, do design e dos textos

Pretendeu-se como intervencdo a elaboracdo de um folder informativo
com orientacdes relacionadas ao assunto investigado e com as estratégias
levantadas e sugeridas para resolucao do problema abordado.

Essa construcado do conteudo folder imergiu da revisdo e do diagnostico
situacional com uma entrevista com pais ou responsaveis, através de um roteiro de
perguntas, na sala da odontologia com total privacidade.

Para tanto, foi feito um esboco de folder que foi submetido um processo
de edicdo e diagramacdo com imagens pertinentes sobre a tematica e advindas do
qguestionario a ser aplicado., que foi relacionado a linguagem, ilustracdo, layout,
design e adequabilidade da escrita tendo como referencial teérico Lobiondo-Wood.
(HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Fase 3 — Validacdo por juizes de conteudo e aparéncia

Nesse sentido, foi submetido a validacdo de conteudo e aparéncia por
especialistas tanto quanto design grafico quanto ao conteudo por profissionais e
alguns odontopediatras da rede publica e privada do municipio de Fortaleza, que
tivesse alguma especializagdo ou mestrado ou doutorado. Foram enviados o0s
questionarios atraves google forms, junto com TCLE,para alguns profissionais
dentistas, mas somente 9 juizes responderam. Apés avaliacdo desse uso, foi dada
sequéncia a producao do material (folder informativo) a ser divulgado e disponibilizado
para profissionais assistenciais, publico participante, assim como para usuarios que
frequentam a unidade de saude, inclusive a ser remetido a Secretaria de Saude como
produto educativo relevante para a saude bucal e saude coletiva.

Como refere Almeida (2017), o conceito de uso e elaboracdo de materiais
educativos deve se levar em conta que esses sdo meios pelos quais informacdes
sao transmitidas, trazendo em sua esséncia uma acao de ensino, com influéncia na
aquisicdo de habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras. Os materiais
educativos devem ser produzidos e selecionados de acordo com o sentido o que se
esta produzindo, para quem se destina, como se deve levar esse conteludo e de que
forma. Os juizes selecionados pela pesquisadora, foram profissionais da area de

design grafico com experiéncia em design editorial.
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Nesse, sentido a elaboracédo do folder, a ser validada por especialistas,
envolve o principio da educacéo para saude, do fomento da critica e da disperséo e
utilidade do conhecimento produzido para publicos destinados como foco do estudo
e outros afins como ampliacdo do escopo de material didatico e académico para a
otimizagdo da assisténcia e da ciéncia como pratica de transformacgdo. (ALMEIDA,
2017).

Além disso, a qualificacdo dessa elaboracdo deve estar pautada em
diversos niveis de coeréncia, ajuste ou adaptabilidade e nas relacbes de
funcionalidade, eficacia e efetividade, eficiéncia, disponibilidade e inovagéo.
(ALMEIDA, 2017).

Como destaca Carvalho et al. (2019, p. 227), dada a importancia das
imagens para “compreensdo de materiais educativos, destaca-se a necessidade de
investigar, junto ao publico-alvo, o nivel de compreenséo das ilustragcdes, bem como
possiveis sugestdes que podem contribuir para a melhoria da qualidade do contetudo
apresentado”.

Este material educativo produzido foi validado pelo SAM (Suitability
Assessment of Materials) que é instrumento que consiste em uma listagem ou
checklist com seis categorias (conteudo, compreensdo do texto, ilustracéo,
apresentacdo, motivacdo e adaptacdo cultural) com 30 itens e dois pontos, uma
escala de pontuacdo de zero a dois e deve ser aplicado apés a leitura do texto. A
aplicac@o requereu menos de 15 minutos e o resultado da somatoéria dos pontos
atribuidos a cada item do instrumento categoriza 0 material quanto a adequacéo do
material educativo para os pacientes. Este instrumento foi traduzido e validado por
seus autores e pode ser utilizado para avaliar aplicabilidade de materiais educativos
em saude (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).

Para Alvarez e Damiance (2020), os materiais educativos possuem
caracteristicas que devem ser levadas em consideracdo na sua construcdo, como:
conteudo, linguagem, organizacdo, apresentacdo e ilustracdes. A avaliacdo da
qualidade dessa construcao do folder deve estar fundamentada quanto a coeréncia,
ajuste ou adaptabilidade e nas relacdes de funcionalidade, eficacia e efetividade,
eficiéncia, disponibilidade e inovacéo.

Como referem Alvarez e Damiance (2020), o conceito de uso e
elaboracdo de materiais educativos deve se levar em conta que esses Sd0 meios

pelos quais informacdes séo transmitidas, trazendo em sua esséncia uma acao de
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ensino, com influéncia na aquisicdo de habilidades cognitivas, afetivas e
psicomotoras. Os materiais educativos devem ser produzidos e selecionados de
acordo com o sentido o0 que se esta produzindo, para quem se destina, como se
deve levar esse conteudo e de que forma.

Nesse, sentido a elaboracao do folder, validado por especialistas, envolve o
principio da educacéo para saude, do fomento da critica e da disperséo e utilidade do
conhecimento produzido para publicos destinados como foco do estudo e outros afins
como ampliacdo do escopo de material didatico e académico para a otimizacdo da
assisténcia e da ciéncia como prética de transformacdo. Além disso, a qualificacdo
dessa elaboracdo deve estar pautada em diversos niveis de coeréncia, ajuste ou
adaptabilidade e nas relacdes de funcionalidade, eficacia e efetividade, eficiéncia,
disponibilidade e inovagéao. (ALVAREZ; DAMIANCE, 2020; LEITE et al., 2018).

Foi enviado uma carta convite para alguns dentistas, alguns responderam
e outros ndo. No total foram nove juizes que responderam e todo o0 processo de

carta convite e o questionario, tudo realizado através google forms.

Questdes éticas e procedimentos de aproximagdo com o campo

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, e ap0s a aprovacgao iniciou-se procedimento de
coleta de dado e producao de material.

Foi realizado convite as maes e responsaveis pelas criancas de 5 a 10
anos, de ambos 0s sexos, vinculadas a area de abrangéncia da equipe de saude
bucal da UAPS. Apds o convite, serdo apresentados a proposta e os objetivos de
estudo em momento a combinar com o publico. Serd realizada pesquisa em
prontuario eletrénico para verificacdo de enderecos e contatos com as familias.

Apds 0 aceite do convite e exposicdo da tematica da pesquisa, sera
entregue, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).

No primeiro momento, sera entregue um questionario abordando
guestdes sociodemograficas, indicadores de saude e relacionadas ao objeto de

estudo para tracar perfil epidemioldgico.
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Fase 4 — Realiza¢éo da oficina

A realizacdo da oficina ocorreu apdés a validacdo de conteudo pelos
juizes, seguindo as etapas de construcdo e validacdo do folder. A oficina com os
pais ou responsaveis das criancas (validacdo externa), foi realizada na unidade de
saude, na sala da odontologia, com todos 0s pais que participaram da pesquisa, e la
foi explicado tudo sobre o bruxismo e foi entregue o folder para cada um; um
momento que buscou o didlogo e troca de informacdes. Todos os participantes
foram convidados para contribuirem com opinides e sugestdo no final da oficina.
Esse momento foi importante para contribuir com a finalizacdo da pesquisa e
construcdo da ferramenta tecnologica (Folder), e sera feita para usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas a andlise dos 11 questionarios feitos para pais ou
responsaveis das criancas. O perfil socio-econémico das criancas de nossa
pesquisa sao de baixa renda, a maioria vivem com o auxilio do governo de 600
reais, e no maximo 1 salario minimo.

Seguem abaixo os graficos .Para analise das categorias tematicas, o

estudo apoiou-se na analise de Bardin (2016).

5.1 Desconhecimento dos pais sobre o bruxismo

Ainda que se tenha percebido pelas respostas e contato com pais e
familiares, a maioria deles apontou o ranger de dentes como caracteristica mais
sintomatica para caracterizacao ou apresentacdo do transtorno em questdo. Muitos
expuseram “nunca ouvi falar’, mas em se entendimento “apertar”, “ranger dentes”,
principalmente durante o sono, isso configuraria a existéncia de bruxismo.

Fato importante de se enfantizar € que mesmo ndo sabendo do que se
tratava bruxismo propriamente dito, como diagndstico, muitos pais e responsaveis
apontavam os sintomas citados, com ranger dos dentes durante sono e outros sinais
e aspectos, como veremos a seguir em outras categorias da analise. E isso também
€ perceptivel quando tais familiares apontaram que seus filhos justamente por essas
caracteristicas, sinais e sintomas apresentavam bruxismo ha algum tempo.

Isso pode ser corroborado por Vieira et al (2021) que, em seu estudo,
observaram que houve associacdo entre pais e cuidadores relataram ndo saber a
etiologia do ranger os dentes durante o sono dos seus filhos com o possivel
bruxismo do sono.

Nesse aspecto, Caliskan et al. (2019) pontuam a importancia dos pais no
processo diagnostico do bruxismo dos filhos, visto que ao reconhecerem o0s sons
gue ocorrem durante o ranger dos dentes, isso qualifica e auxilia aos profissionais.
E ainda sinalizam que um maior conhecimento e consciéncia dos pais sobre estes
sintomas permitiiam procurar um tratamento adequado. Neste estudo desses
autores, observou- se que alguns pais tinham um conhecimento inadequado sobre

0 bruxismo.
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Ainda relativo ao conhecimento dos pais e responsaveis, Alves et al.
(2019) afirmam que a falta de conhecimento impede os cuidadores de procurar
ajuda, contribuindo assim para o agravamento das consequéncias do bruxismo na
vida adulta.

llustrando essa categoria em analise, segue:

Grafico 1 — Conhecimento sobre bruxismo

Vocé sabe se o seu filho tem bruxismo? Fale o que vc conhece sobre bruxismo?

11 respostas

® sim
® nio

tem duvida ou ndo tem certeza

Fonte: elaborada pela autora.

Além disso, alguns relatos merecem mencionados, como exemplos de
desconhecimento, mas da suspeita ou alerta sobre alteracdes presentes durante o
sono e a respeito do ranger dentes, alguns participantes descreveram quando
questionado ha quanto tempo o filho ou filha apresentava bruxismo: “1 ano e meio”,
“‘desde pequena”, “desde que nasceram os dentes”, “quase 2 anos”, ou seja, a
maioria, com excecao de 1 familiar, sabia delimitar quando surgiram os sintomas e
guando isso passou a interferir no sono e em outras questbes na vida do filho.
Assim, o ranger de dentes, a mordida cruzada e alteragdo da fala e do sono

também foram apontados pelos questionados.
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Gréfico 2 — Sinais e sintomas de bruxismo apresentados

Quais sinais ou sintomas vocé observa no seu filho?
11 resposias

Lrigla by B(T2,7%)
mordida cruzada
ingua protmusa
fala alterada

B (72.7%)

outros

FALFDS AfSiogn

Fonte: elaborada pela autora.

Nesses outros, destacam-se “ansioso”, “diccao ruim”, “nao mastiga bem®,

” o«

‘respira pela boca” e “ronca a noite”. Pelos estudos e pela literatura revisada em
gue se respalda nossa pesquisa, tais sinais e sintomas sdo condizentes com
bruxismo, o que denota a relevancia do reconhecimento dos pais ainda quando do
aparecimento da denticdo decidua, da observacdo do sono e de quéo
precocemente esta sintomatologia possa advir. Soares et al. (2020) evidenciaram
que o presente estudo demonstrou que o possivel bruxismo do sono moderado
estava associado ao sexo, mais presentes em meninas, idade , entre 7 a 11 anos,
em seu estuto, além do habito de morder os labios, dores de ouvidos e qualidade
do sono. Serra-Negra et al. (2021) sugerem que em criancas na denticdo decidua,
0s principais sinais e sintomas do bruxismo séo: desgaste dentario, em canino e em
outros dentes, e dores de cabeca. Em suma, com base em outros achados, pode-
se deduzir que a auséncia de conhecimento dos pais e cuidadores quanto a
etiologia do ranger os dentes estd associada a presenca de bruxismo. (SERRA-
NEGRA et al., 2021; SOARES et al., 2020, VIEIRA et al., 2021).

5.2 Dificuldades de aprendizagem, de comportamento, do humor e de fala

No presente estudo, a maioria dos pais realtou alteracdo de
comportamento ou comprometimento no processo de aprendizagem, no
desempenho das atividades escolares, além de mudancas de humor em seus filhos.
Isso também fundamentado, segundo responderam, em relatos e observacdes em

sala de aula e no ambiente escolar, por professores.
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Grafico 3 — Dificuldades de aprendizagem, comportamento, fala e na escola

O seu filho apresentou alguma dificuidade na aprendizagem, no comportamento, na fala, na

atencgdo nas aulas ou nas atividades de casa?
10 respostas

@ sim
@ nio

Fonte: elaborado pela autora.

Nesse sentido, Guo et al. (2018) reportam que os fatores de risco
relacionados com o bruxismo foram os seguintes: homem, género, posicdo mista,
move-se muito, ansiedade, o nervosismo, reacdes psicologicas, responsabilidade, fumo
passivo, ressono alto, sono agitado, sono com luz acesa, barulho no quarto, "horas de
sono, <8h", dor de cabega, mordedura de objetos, problemas de conduta, problemas de
pares, sintomas emocionais e problemas de saude mental

Em nosso estudo, a maioria dos pais e responsaveis participantes
reportaram que seus filhos tiveram alteracbes no comportamento ou humor percebido e

confirmado pelos professores em sala de aula, como demonstrado a seguir:

Grafico 4 — AlteracBes comportamentais e de humor percebidas

pelos professores

Algum professor ou outro profissional percebeu alteragdes no comportamento, no humor do seu
filho?

11 respostas

® sim
® nao

Fonte: elaborado pela autora.
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gquando aos questionados, aqueles que afirmaram apresentar

determinadas alteracdes que impactariam no processo de aprendizagem, no

comportamento ou fala, observadas por eles e em ambiente escolar, os participantes

responderam que:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

(crianga) dispersa e inquieta, professora coloca pra fora, atrapalha
aula, ndo obedece professora,;

(tem problema) na mastigacao e ranger dos dentes;

(que o filho) tem TDAH, agressiva, quer ser pequena, chupar bico,
nao se concentra, ndo quer ajudar em casa, professor percebeu que
nao aprende, ndo presta atencdo, muda muito de lugar;

desatencédo, sem foco nas atividades;

(percebe) respirando pela boca e ofegante, demorou a falar humor
variavel, ansioso;

Que conversa muito tem déficit de atencdo, ndo gosta de fazer
atividades, humor variavel, explosiva, roe unhas;

Que ndo completa atividades, para e ndo conclui, muito ansiosa, néao

presta atencdo na aula, fica com raiva facil e grita.

5.3 Alteracdes do sono e bruxismo

A

respeito do sono, se possivelmente se apresentavam alteracdes

observadas pelos participantes, a maioria respondeu positivamente, como a seguir

se ilustra:

Gréfico 5 — Alteracdes do sonro realcionadas ao bruxismo

Voce percebe alguma alleragao no sono, com presenca de roncos e ranger de dentes?

11 respostas

@ sim
@ nao

)

Fonte: elaborado pela autora.
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Quanto ao sono e outras alteracdes decorrentes dos habitos do bruxismo,
Santos et al. (2020), evidenciaram que o presente estudo demonstrou que o possivel
bruxismo do sono moderado estava associado ao sexo, idade, habito de morder os
labios, dores de ouvidos e qualidade do sono.

Por sua vez, Ferreira-Bacci et al. (2012), apontaram, em seu estudo, que
no presente estudo, o relatorio dos pais e responsaveis revelou que 82,76% (n=24)
das criancas apresentavam problemas comportamentais e emocionais. A
percentagem de criangas com problemas comportamentais e emocionais
encontrados no nosso estudo foi significativamente mais elevada do que os
relatados por estudos anteriores. Conforme os autores, pais e cuidadores relataram
que 82,76% das criancas apresentavam problemas comportamentais e emocionais.

Problemas emocionais e de saude mental, foram associados a uma
elevada prevaléncia de bruxismo; problemas conjugais dos pais tendem a piorar o
ranger de dente e o sono a noite (RENNER et al.; 2012).

Sobre o questionamento de quais seriam essas alteracbes do sono
apresentadas pelos filhos os respondentes afirmaram que ou filho (a):

a) fala a noite, tem pesadelos, aperta e range dentes;

b) range, ronca, dorme mal, sono inquieto;

C) mexe muito a noite;

d) Dorme de boca aberta e apresenta ranger de dentes;

e) mexe muito, fica inquieta e range dentes;

f) sono inquieto, ronca muito, aperta muito e range dentes;

g) ansiedade, ronca e range os dentes;

h) sono inquieto, boca aberta, ronco, baba, respira pela boca,;

i) ronca, sono inquieto, range dentes

]) ter paciéncia, falar mais com a filha;

k) Placa pra dormir.

E isto é corroborado pelo que a maioria respondeu sobre o assunto:
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Gréafico 6 — Conhecimento dos pais sobre tratamento do bruxismo

Vocé ja ouviu falar em algum tipo de tratamento para esse problema? Se sim, qual?
11 respostas

@® sim
@® Nzo

Fonte: elaborado pela autora.

Tais achados podem ser corroborados, também, por outros estudos que
verificaram a e evidéncia da correlacdo do bruxismo com prejuizo do sono, vinculado
alteracbes comportamentais.

Desse modo, Rios et al. (2028), pontuaram que h& evidéncias
significativas da associacdo significativa entre estresse, ansiedade e fatores
psicoldgicos e o bruxismo infantil. O bruxismo do sono entre criangas em idade pré-
escolar foi associado ao desgaste dos dentes e a m4 qualidade do sono (GOMES et
al., 2018).

Ademais, outros autores sugerem que a perturbacdo do sono é bastante
comum em criangas com distarbios de ansiedade, embora a associacdo entre
perturbacdo do sono e ansiedade nas criangas continue obscuro. Apesar desta
limitacdo, uma relacdo entre a qualidade do sono e a ansiedade parece ser bem
estabelecido. Os resultados de um desses estudos sugerem que 0 comportamento e
0s problemas emocionais das criancas devem ser levados em conta, uma vez que

estes podem ser desencadeadores do bruxismo. (ALVAREZ et al., 2022).

5.4 Conhecimento dos pais e responsaveis sobre terapias e assisténcia para

bruxismo

No estudo, pbde-se observar como ja explicitado anteriormente sobre
desconhecimento dos pais sobre o que é bruxismo, seus sinais e sintomas e

diagndstico precoce, que 0s pais e responsaveis tém davidas e desconhecem sobre



52

terapias, mesmo as especificas na area de odontologia para esse disturbio e suas
alteracOes apresentadas. Ainda assim, alguns relacionaram que se poderia fazer
para melhoria desas condicdes:

a) tem que ver o que dentista vai falar;

b) fazer check up, psicélogo, atividade fisica e levar pra consultas;

C) queria remédio para isso;

d) néo sei dizer, nunca consegui consulta;

e) tem vontade de corrigir o problema, mas nédo tem luz sobre o que

pode ser feito;

f) procurar profissional,

g) psicologo;

h) equipe multidisciplinar.

Alvarez et al. (2022) apontaram que o tratamento ainda ndo esta bem
estabelecido, no entanto, a eficacia de medicamentos como a hidroxizina e mesmo a
utilizacdo da terapiahomeopatica como tratamento alternativo tem sidodemonstrada,
bem como tem sido apoiada por intervengdes ortodénticas, fisioterapia e terapia
psicoldgica, a fim de reduzir os sintomas do bruxismo.

Caliskan et al. (2019), por sua vez, reforcam que um maior conhecimento
e consciéncia dos pais sobre estes sintomas permitiria procurar um tratamento
adequado.

Em outro estudo, houve identificacdo de fatores associados ao impacto
psicologico e na saude mental das criancas com bruxismo, e ainda sugerem que
podem ser elaboradas intervengdes psicolégicas para melhorar a saude mental
desse pacientes com esse perfil. (WANG et al., 2020).

A higiene do sono, modificagdo de hébitos do sono e técnica de
relaxamento sdo sugeridas como 0 primeiro passo na intervencao terapéutica do
bruxismo infantile é geralmente considerada néo prejudicial. Isto deve ser levado em
conta para uma abordagem primaria do paciente, tendo em vista que ndo é
procedimento invasivo, de facil execucdo e com tendéncia a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. E, orientam que o uso de cartilhas informativas e de facil leitura
facilita o uso da técnica pelos pais e responsaveis e auxiliam no processo
terapéutico (SANTOS et al., 2020).
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5.5 Validagédo da tecnologia educativa

5.5.1 Validacao por juizes especialistas da area da saude

5.5.1.1 Perfil dos/as participantes

Como refere Almeida (2017), o conceito de uso e elaboracdo de materiais
educativos deve se levar em conta que esses sao meios pelos quais informacdes sao
transmitidas, trazendo em sua esséncia uma acado de ensino, com influéncia na
aquisicao de habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras. Os materiais educativos
devem ser produzidos e selecionados de acordo com o sentido 0 que se esta
produzindo, para quem se destina, como se deve levar esse conteldo e de que forma.

O conteudo precedente e as ilustracoes do folder educativo, foram
submetidos ao processo de diagramacéo, obedecendo aos criterios relacionados a
linguagem visual, layout,design e adaptabilidade da comunicacdo escrita, tendo
como referencialteotico metodologico os livros Sintaxe da linguagem Visual, Donis (1
edicdo de 2003); Psicodinamica das Cores na comunicacéo visual, Modesto Farina
(1 edicéo, 2011). Desse modo, serdo usados os conceitos ditados em ambas as
obras para a construcdodo e avaliacdo do material educativo, tais como: Impressao,
Layout, Linguagem e Design.

No que diz respeito a clareza e objetividade do material elaborado, 77,8 %
(7) juizes o considerou totalmente adequado, 22,2 % considerou parcialmente
adequado.

Sobre as informagbOes estarem apresentadas de forma cientificamente
corretas, 100% dos juizes o consideraram totalmente adequado. Quano a sua
sequéncia logica, 88,9% (08) juizes o consideraram totalmente adequado e apenas
1 (11,1%) o considerou parcialemente adequado.

Sobre o material estar apropriado ao nivel sociocultural e de
conhecimento do publico-alvo, quanto as informacgfes estarem bem estruturadas em
concordancia e ortografia, quanto o estilo da redacéo estar correspondendo ao nivel
de conhecimento do publico-alvo, a maioria dos juizes considerou o folder produzido

como totalmente adequado.
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No quesito layout (ilustragcdes, niumero de paginas, tamanho de titulo e
tépicos abordados), a maioria sinalizou como totalmente adequado.

Nesse sentido, o folder elaborado foi submetido a validacdo de conteudo
e aparéncia por especialistas tanto quanto design grafico quanto ao conteudo por
profissionais odontopediatras da rede publica e privada do municipio de Fortaleza,
com especializacdo,mestrado ou doutorado, que atuem como dentistas ha 5 anos.

Nesse, sentido a elaboracdo do folder, a ser validada por especialistas,
envolve o principio da educacdo para saude, do fomento da critica e da disperséo e
utilidade do conhecimento produzido para publicos destinados como foco do estudo e
outros afins como ampliacdo do escopo de material didatico e académico para a
otimizacdo da assisténcia e da ciéncia como pratica de transformacéo. (ALMEIDA,
2017).

Além disso, a qualificagcdo dessa elaboracdo deve estar pautada em
diversos niveis de coeréncia, ajuste ou adaptabilidade e nas relacbes de
funcionalidade, eficacia e efetividade, eficiéncia, disponibilidade e inovacéo.
(ALMEIDA, 2017).

Como destaca Carvalho et al. (2019, p. 227), dada a importancia das
imagens para “compreensado de materiais educativos, destaca-se a necessidade de
investigar, junto ao publico-alvo, o nivel de compreenséao das ilustracdes, bem como
possiveis sugestdes que podem contribuir para a melhoria da qualidade do contetudo
apresentado”.

Nesse, sentido a elaboracdo do folder, a ser validada por especialistas,
envolve o principio da educacdo para saude, do fomento da critica e da disperséo e
utilidade do conhecimento produzido para publicos destinados como foco do estudo e
outros afins como ampliacdo do escopo de material didatico e académico para a
otimizacdo da assisténcia e da ciéncia como prética de transformacéo. Além disso, a
qualificacdo dessa elaboracdo deve estar pautada em diversos niveis de coeréncia,
ajuste ou adaptabilidade e nas relacBes de funcionalidade, eficacia e efetividade,
eficiéncia, disponibilidade e inovagdo. (ALVAREZ; DAMIANCE, 2020; LEITE et al.,
2018).

Sobre a descrigdo dos juizes e a validacdo do material produzido, no caso
deste estudo, o folder informativo, participaram 09 cirrugides-dentistas com experiéncia
na area de odontologia, com experiéncia na saude coletiva e vivéncia na abordagem e

diagnostico do bruxismo. Quanto ao sexo foram em sua maioria do sexo feminino.
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Grafico 7 — Perfil dos juizes quanto ao sexo

@ FEMININO
@ MASCULINO

a @ OUTRO

Fonte: elaborado pela autora.

Sobre o impacto do folder no processo diagnostico para pais e

responsaveis, a maioria o considerou adequado para este fim.

Gréfico 8 — Avaliacédo da promocao do diagndstico pelo uso do folder

7(77,8%)

2(22,2%)
0 (0%)

Fonte: elaborado pela autora.

Gréafico 9 — Caracterizacao dos juizes segundo a formacéo academica

TITULAGAO ( ESPECIALISTA / MESTRADO / DOUTORADO )

O respostas

3(33,3%)

1(19,1%) 1(11,1%)

Doutor Especialista Estudante Mestrado Mesire

Fonte: elaborado pela autora.
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Gréfico 10 — Caracterizagcdo dos juizes quanto a producéo academica

POSSUI TRABLHO PUBLICADO EM PERIODO INDEXADO NA AREA DE INTERESSE ?

9 respostas

® sim
® NAO

Fonte: elaborado pela autora.

5.5.2 Validacao por juizes na area de designer grafico

A avaliacdo do folder foi realizada através do Google forms, onde
estudantes formandos do curso de Designer, avaliaram de acordo com as perguntas
de cada questionario. Ao se fazer uma média geral do resultados, percebe -se que
100% dos avaliadores concordaram com a peca gréafica que foi construida de forma
clara e concisa , onde a linguagem utilizada , € apresentada de uma forma de facil
entendimento para o leitor. Além disso, 80% afirmam, que a comunica¢do do Folder
esta coesa com o tema “ Bruxismo infantil” desde as cores, até as ilustracdes
escolhidas. E mostraram também em suas respostas ao questionario, que os leitores
ficardo motivados e irdo aprender a identificar o bruxismo infantil por meio das
informagdes colocadas.

Foi utilizada a fonte Source sans pro,e Body grotesque fit, nos tamanhos
11, 14, 20 e 34. Essa fonte foi utilizada sem serifa mais arrendondada, que passa
uma sensacao de leveza ao ler os textos, e as cores escolhidas sdo as cores em
tons pastéis, azul, verde agua ebege , elas trazem sensacao de calmaria e sdo cores

que estao relacionadas com a area da saude.
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5.6 Indice de avaliagdo da tecnologia educativa (IVC)

Quanto a avaliacao sobre o material elaborado pelo estudo com proposta
de intervencdo 100% dos juizes o considerou adequado, considerando as
informacdes coerentes para o entendimento do que é bruxismo infantil, para os pais
ou responsaveis das criancas. Quanto ao folder educativo ser apropriado para
orientacdo dos responsaveis pelas criancas com bruxismo, 88,9% (8) juizes o
consieraram totalmente adequado e 11,1% (1) juiz o considerou parcialmente
adequado.

Sobre o0 impacto do folder no processo diagndéstico para pais e

responsaveis, a maioria o considerou adequado para este fim.

Gréfico 11 — Avaliacdo da promocao do diagnostico pelo uso do folder

Promove melhoria de diagnéstico do problema por pais e responsaveis das criangcas ? 1-

Inadequado 2- Parcialmente adequado 3- Totalmente adequado
9 respostas

7(77,8%)

2(22,2%)
0 ({l)%)

Fonte: elaborado pela autora.
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5.6.1 Sobre a relevancia do material

Quanto aos temas retratatarem aspectos-chave que devem ser
reforcados; quanto ao folder educativo propor aos responsaveis pelas criancas a
aquisicdo de conhecimentos sobre o bruxismo infanil; sobre o folder educativo
abordar assuntos necessarios para orientacdo dos responsaveis das criancas; sobre
o folder educativo estar adequado para ser usado por qualquer profissional da saude
com experiéncia em atendimento infantil, a maioria dos juizes apontou como
totalmente adequado.

Foi realizado uma sugestdo de um juiz, com relacdo a algumas palavras
com erros de digitacdo,e palavras com repeticdo. Falou também na sugestdo da
palavra higiene do sono. Todas a observacées foram corrigidas e alteradas.
Também foi solicitado por 1 juiz, a alteracdo da imagem inicial, por ser uma foto de

uma criancga.

5.7 Descricao do folder educativo

Nessa capa do folder colocamos o tema do trabalho e a foto dos dentes
de uma crianca com bruxismo severo, com dentes bem desgastados, pois 0s
principais sintomas/ queixas do bruxismo, sdo desgastes dentarios, dor na
musculatura facial (fadiga muscular), dor de cabeca e cansaco ao mastigar. E o titulo

do trabalho embaixo.
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Figura 3

NG

Bruxismo
Infantil

RANGER DE DENTES

Imegem: https://www.odontosrte.com/bruxismo.php

Um Folder informativo
para pais ou responsaveis
de criancas de 5 a 10 anos.

Fonte: elaborada pela autora.

Colocamos na primeira pagina do folder, o conceito de bruxismo e a as
suas causas, pois a maioria dos pais ou responsaveis ndo sabem o que o bruxismo
e nem o porqué acontece, sendo importante mostrar esse conceito, e quais as suas
possiveis causas, ainda ndo se sabe ao certo mais estresse, problemas de ocluséo,
problemas emocionais, uso de chupeta e maus habitos podem favorecer o
aparecimento do bruxismo, sendo muito importante essa informacéo para os pais ou

responsaveis.
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Figura 4

O que éo
bruxismo infantil?

O bruxismo infantil, também conhecido
como ranger de dentes, € uma condicao
em que a crianga range ou aperta os
dentes de forma involuntaria durante o
sono ou até mesmo durante o dia. E
comum em criangas entre 3 e 10 anos de
idade, mas pode ocorrer em qualquer
faixa etaria.

Quais as causa do
bruxismo?
Suas causas ainda ndo sao totalmente
compreendidas, mas acredita-se que
fatores como estresse, ansiedade,
problemas de sono, problemas de
oclusdo dental (encaixe dos dentes) e
habitos como chupar o dedo ou usar

chupeta podem contribuir para o
desenvolvimento do bruxismo

Fonte: elaborada pela autora.

Nessa 3 parte do folder, mostramos outro questionamento importante,
sobre porque se inicia precocemente na infancia, o habito da bruxomania ou
bruxismo. Quando todos os dentes estdo irrompidos, por volta dos trés aos quatro
anos, a crianca comeca a ranger para fazer ajustes dos novos dentes erupcionados;
Criancas com ansiedade e que estdo passando por problemas psicolégicos podem
aumentar o habito de ranger os dentes.
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Figura 6

Porque ele pode iniciar
precocemente na infancia?

Desenvolvimento dos dentes e
mandibula, habitos, como chupar
o dedo, morder objetos ou usar
chupeta, estresse e ansiedade,
distirbios do sono ou fatores
genéticos, s3o as principais
causas de seu inicio precoce.

Qual problema emocional
pode estar associado ao
bruxismo infantil?

Geralmente problemas como
ansiedade e traumas s3o os
primeiros fatores a serem
considerados. Mas também pode
estar associado a uma ma
oclusao dentaria (mordida
errada).

W
N

Fonte: elaborada pela autora.

Nessa figura mostramos claramente o que os pais devem saber para
ficarem orientados com relacdo ao bruxismo infantil, que pode ser temporario,
passageiro, e que existem fatores predisponentes para o aparecimento do mesmo

em criancgas.
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Figura 6

O que os pais devem
saber sobre o
bruxismo infantil?

Os pais devem estar cientes de que o bruxismo
infantil, ranger ou apertar os dentes, é comum
em criangas e muitas vezes temporario. No
entanto, se persistir, pode levar a problemas
dentarios.

Além disso, fatores como estresse emocional,
ansiedade ou problemas de sono podem
contribuir, sendo essencial abordar essas

questdes para ajudar a reduzir o bruxismo em
criangas.

Fonte: elaborada pela autora.

Nessa parte do folder, onde comentamos de forma clara e objetiva, a
forma com que os pais inicialmente poderdo perceber caracteristicas na crianca que
sugestiona a possibilidade de ter o bruxismo. Os participantes da pesquisa
demonstraram, de forma geral, que desconhecem detalhes sobre o assunto.
Considerando a caréncia de informacdo dos pais ou responsaveis, apresentamos
nessa parte do folder, de forma pratica e cientifica informagfes que orientam as
pessoas como realizar o tratamento. Nesse outro trecho mais embaixo, mostramos
onde devemos procurar ajuda sobre o assunto, comecando pelo atendimento
resliazado na porta de entrada do SUS, atencao primaria, Unidade Basica de saude,

gue apoOs detectado o problema pelo dentista ou odontopediatra  serem
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encaminhadas aos locais de atendimento especializados CEOS municipais e
estaduais ( atencdo secundaria). E se necessério se fazer encaminhamento para o
Psicologo, mostrando a importancia da equipe multiprofissional, expressando um

diagndstico prévio a ser detectado inicialmente pelos pais ou responsaveis.

Figura 7

® 8
£ importante observar sinais, como |
desgaste dos dentes, dor facial ou
mandibular, e consultar um dentista

para avaliar e tratar, se necessario. 2 &
o

Qual o tratamento para
o bruxismo infantil?

Ele pode ser tratado com o uso
de placas de mordida ou outras
medidas para reduzir a
ansiedade da crianca, como
acompanhamento psicologico.

Onde devemos procurar
ajuda sobre o assunto?

» Odontopediatra: E o profissional mais
indicado pra deteccdo e tratamento do
bruxismo infantil.

* Dentista: Na unidade de salde mais
proxima.

* Psicologo: se houver suspeita de
ansiedade e problemas emocionais.

* Pediatra: ird avaliar a satde geral da
crianga e encaminha-la a outros
especialistas.

Encontramos atendimento especializado
nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOS) municipais de
Fortaleza ou Estaduais.

Fonte: elaborada pela autora.
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Nesta outra parte do folder mostramos uma foto de uma dentista em
atendimento, no qual busca as informa¢des dos pais ou responsaveis. Mostrando
que estamos a disposicdo ao atendimento infantii e de qualquer publico que

necessite na Unidade Basica de Saude de Fortaleza.

Figura 8

imegemc canve
Criacao
Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra
Dentista - mestranda

Hvana Lima Verde Gomes
Doutora em Saude Coletiva - orientadora

Diagramacao e design

Thames Moreira Azevedo
Graduanda em Design

Apoio

Univarsidade Estadual do Ceara - UECE
Mestrado em Saude da Crianga e do
Adolescents

Fonte: elaborada pela autora.
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O folder se encerra entdo com os créditos da sua autoria, associadas
autora deste trabalho, sua orientadora, a diagramadora e designer do contetudo e a
Universidade em que o programa de pés-graduacéo esta inserido.

Uma visdo completa do folder de uma forma clara , objetiva e cientifica

.Esse € o folder de antes, sem as alteracdes de imagens e escritas.

Figura 9

Oqueéo
bruxismo infantil?

O bruxismo infantil, também conhecido
como ranger de dentes, é uma condi¢do
em que a crianga range ou aperta os
dentes de forma involuntaria durante o
sono ou até mesmo durante o dia. E
comum em criangas entre 3 e 10 anos de
idade, mas pode ocorrer em qualquer
faixa etaria.

Quais as causa do
bruxismo?

Suas causas ainda ndo sdo totalmente
compreendidas, mas acredita-se que Cpiaqao
fatores como estresse, ansiedade,
problemas de sono, problemas de
oclusdo dental (encaixe dos dentes) e
habitos como chupar o dedo ou usar llvana Lima Verde Gomes
chupeta podem contribuir para o Doutora em Saude Coletiva - orientadora

desenvolvimento do bruxismo

Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra
Dentista - mestranda

Diagramacao e design

Thames Moreira Azevedo . .
Graduanda em Design Um Folder informativo
- para pais ou responsaveis
Apoio de criancas de 5 a 10 anos.

- Universidade Estadual do Ceara - UECE
N Mestrado em Saude da Crianca e do
olescente
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E importante observar sinais, como
| desgaste dos dentes, dor facial ou

O que os pais devem
Porque ele pode iniciar saber sobre o
precocemente na infancia? bruxismo infantil?

mandibular, e consultar um dentista para
avaliar e tratar, se necessario.

29

Qual o tratamento para
Desenvolvimento dos dentes e o bruxismo infantil?
mandibula, habitos, como chupar o
dedo, morder objetos ou usar
chupeta, estresse e ansiedade,
distdrbios do sono ou fatores
genéticos, s3o as principais causas
de seu inicio precoce.

Ele pode ser tratado com o uso de
placas de mordida ou outras medidas
para reduzir a ansiedade da crianga,
como acompanhamento psicolégico.

Onde devemos procurar
Qual problema emocional ajuda sobre o assunto?
pode estar associado ao Os pais devem estar cientes de que o bruxismo

bruxismo infantil? infantil, ranger ou apertar os dentes, é comum
em criangas e muitas vezes temporario. No

entanto, se persistir, pode levar a problemas

Dentista: Profissional mais indicado
para avaliar a satde bucal da crianga

Geralmente problemas como dentarios. e diagnosticar o bruxismo.

ansiedade e traumas sdo os Ortodontista: Podera ser consultado,
primeiros fatores a serem Além disso, fatores como estresse emocional, se o bruxismo estiver relacionado a
considerados. Estes podem ser ansiedade ou problemas de sono podem problemas de oclusdo dentdria.
causados por fatores externos, como contribuir, sendo essencial abordar essas Psicélogo: se houver suspeita de
eventos traumaticos ou experiencias questdes para ajudar a reduzir o bruxismo em ansiedade e problemas emocionais.
novas ou diferentes que podem ser criangas. Pediatra: ird avaliar a satde geral da

consideradas estressantes pela crianga e encaminha-la a outros
crianga. especialistas.

W W W

Fonte: elaborada pela autora.
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E importante observar sinais, como
desgaste dos dentes, dor facial ou
mandibular, e consultar um dentista
para avaliar e tratar, se necessario. ’ ’

Qual o tratamento para
o bruxismo infantil?

Ele pode ser tratado com o uso
de placas de mordida ou outras
medidas para reduzir a
ansiedade da crianca, como
acompanhamento psicoldgico.

Onde devemos procurar
ajuda sobre o assunto?

« Odontopediatra : E o profissional mais
indicado pra detec¢do e tratamento do
bruxismo infantil.

« Dentista: Na unidade de saiide mais
proxima.

« Psicélogo: se houver suspeita de
ansiedade e problemas emocionais.

« Pediatra: ird avaliar a satide geral da
crianga e encaminhd-la a outros
especialistas.

Encontramos atendimento especializado
nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOS) municipais de
Fortaleza ou Estaduais.

Oqueéo
bruxismo infantil?

0 bruxismo infantil, também conhecido
como ranger de dentes, é uma condigdo
em que a crianga range ou aperta os
dentes de forma involuntaria durante o
sono ou até mesmo durante o dia. E
comum em criangas entre 3 e 10 anos
de idade, mas pode ocorrer em
qualquer faixa etaria.

Quais as causa do
bruxismo?

Suas causas ainda ndo sdo totalmente
compreendidas, mas acredita-se que
fatores como estresse, ansiedade,
problemas de sono, problemas de
oclusdo dental (encaixe dos dentes) e
habitos como chupar o dedo ou usar
chupeta podem contribuir para o
desenvolvimento do bruxismo

Fonte: elaborada pela autora.

folder final, sendo realizada todas as alteracdes de

Figura 10

imagem: canva
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O que os pais devem

saber sobre o
bruxismo infantil?

Imagem: canva
Os pais devem estar cientes de que o
bruxismo infantil, ranger ou apertar os
dentes, é comum em criangas e muitas
vezes temporario. No entanto, se persistir,
pode levar a problemas dentarios.

Além disso, fatores como estresse
emocional, ansiedade ou problemas de
sono podem contribuir, sendo essencial
abordar essas questdes para ajudar a
reduzir o bruxismo em criangas.

Bruxismo

Infantil

RANGER DE DENTES

Um Folder informativo
para pais ou responsaveis
de criancgas de 5 a 10 anos.

Porque ele pode iniciar
precocemente na infancia?

Desenvolvimento dos dentes e
mandibula, habitos, como chupar
o dedo, morder objetos ou usar
chupeta, estresse e ansiedade,
disttrbios do sono ou fatores
genéticos, sdo as principais
causas de seu inicio precoce.

Qual problema emocional
pode estar associado ao
bruxismo infantil?

Geralmente problemas como
ansiedade e traumas sdo os
primeiros fatores a serem
considerados. Mas também pode
estar associado a uma ma
oclusdo dentaria (mordida
errada).

W
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5.8 Realizacao da oficina

Apos esta avaliacdo desse uso, foi dada sequéncia a producdo do
material (folder informativo) a ser divulgado e disponibilizado para profissionais
assistenciais e publico participante, assim como para usuarios que frequentem a
unidade de saude, inclusive a ser remetido a secretaria de saude como produto

educativo relevante para a saude bucal e a saude coletiva.

5.8.1 Questdes éticas e procedimentos de aproximag¢ao com o campo

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, e apdés somente aprovacdo, sob numero do
parecer de aprovacdo 6.146.773, que se iniciou procedimento de coleta de dados
em campo e producédo de material.

Como mencionado, foi realizado convite as maes, pais e responsaveis
pelas criangas vinculadas a area de abrangéncia da equipe de saude bucal da
UAPS.

AplOs 0 aceite do convite e exposicdo da tematica da pesquisa, foi
entregue e e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apés andlise e consolidagdo do material coletado, abordar bruxismo
infantil, enfatize-se, é primordial para a manutencao e atencéo para a saude infantil
em sua integralidade. Nesse sentido, observou-se e se confirmou com
fundamentacédo da literatura e nesse estudo, posto que muitas criancas na faixa
etaria estudada, dos 5 a 10 anos, os pais ainda ndo parecem saber 0 que e o como
tratar e nem como diagnosticar o problema. Torna-se relevante reforcar que a
informacédo das familias, pois muitos participantes nunca ouviu falar em bruxismo,
seja por questdes de acesso, por questdes de vulnerabilidade social.

Cabe salientar que mostrar que o bruxismo estd associado também a
guetdbes de cunho psicossocial, com apresentacdo de quadros de ansiedade,
inquietude, trantornos intelectuais, como TEA e TDAH, ndo como propulsores ou
responsaveis pelo advento do bruxismo, mas que estas situacdes podem estar
relacionadas, assim como a interferéncia no desempenho escolar, logo, o ambiente
escolar deve ser considerado parceiro e corresponsavel no diagnoético precoce, na

comunicacdo com as equipes de saude e na abordgame terapéutica. Isto também é
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corroborado pelos estudos que embasam este estudo. Em suma, o assunto deve ser
tratado com uma equipe multidisciplinar.

Vale enfatizar, que mesmo com literatura trazida e fundamentada, o
estudo ndo pdde correlacionar a ocorréncia de sinais e sintomas do bruxismo com o
advento da pandemia do COVID-19. Ainda assim, enfatiza-se a necessidade e
relevancia académica e para a saude publica o incentivo e a existéncia de estudos
gue abordem a tematica, sobre a qual ainda se pode denotar muitas sequelas e

consequéncia na saude integral da populacéo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do percurso empreendido pelo estudo, consolidou-se a percepcao
da relevancia e da urgéncia de se pesquisar e abordar bruxismo infantil e todas as
suas variaveis patogénicas e terapéuticas. O envolvimento de pais, responsaveis,
cuidadores, professores e equipe multiprofissional é significativo e contribui para o
cuidado integral e longitudinal de qualidade. Apesar das adversidades e da amostra
ser reduzida, péde-se ter um extrato de uma realidade ampla, ainda pouco abordada
nas escolas e equipamentos da salde publica, como as unidades de atencéo
primaria.

E valido ainda considerar que o contato com as familias, dialogo, a
atencdo a seus anseios e duvidas deve estar no escopo de nossa assisténcia, porque
além de orientarmos, prevenirmos, tratarmos, estamos nos aproximando mais daquele
paciente, de seu meio, de seus cuidadores, e por conseguinte, cria-se o vinculo.

O foco de estudos que corroborem ou ampliem o olhar assisténcia, a
abordagem terapéutica que promovam momentos ludicos, didaditos para pais,
responsaveis e profissionais das equipes de saude da familia e equipes
multiprofissionais  (psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fonoadiologos, educadores fisicos, nutricionistas, enfermeiros, pediatras, agentes
comunitérios de saude).

Além disso, a divulgacdo desse estudo e de outros similares faz-se
necessario, tanto no ambito das unidades de atencdo primaria como nos territorios,
nas comunidades, nas escolas. E isto deve ser estimulado, envolvendo gestéo, equipe
assistencial e de apoio para melhor compreenséao e otimizacao da abordagem sobre o
publico infantil, o bruxismo, seu contexto biopsicossocial e as propostas terapéuticas
disponiveis de baixo custo, que facilitem o diagnostico precoce, evitem prejuizos na
saude de adolescentes e jovens adultos e promovam a adesdo da familia e
responsaveis pelo cuidado das criancgas, ainda na idade pré-escolar.

Considerando as informacdes coerentes para o entendimento do que é
bruxismo infantil. Quanto ao folder educativo ser apropriado para a orientacdo dos
pais ou responsaveis, 88,9% dos juizes o consideram adequado. Sobre o impacto do
folder no processo diagndstico para pais, a maioria considerou adequado para este

fim.
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A partir dessa pesquisa, percebe-se a importancia da educacédo e saude
na abordagem da sala de espera das UAPS ( Unidades de Saude) de tematicas

como bruxismo entre outros.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE COLETA DOS DADOS

NUmero de formulario

Cidade onde mora

Estado civil
Idade
Renda familiar

Quantidade de dependentes de 05 a 10 anos

Idade do dependente de 05 a 10 anos

Fale o que vc conhece sobre bruxismo?

Vocé sabe se o seu filho tem bruxismo?

Ha quanto tempo vocé acha que ela apresenta?

Quiais sinais ou sintomas vocé observa no seu filho?

O seu filho apresentou alguma dificuldade na aprendizagem, no comportamento, na
fala, na atencao nas aulas ou nas atividades de casa? Sesim

descreva o que vocé observou?

Algum professor ou outro profissional percebeu alteracées no comportamento, no
humor do seu filho?

Vocé percebe alguma alteracdo no sono, com presenca de roncos e ranger de
dentes?

O que vocé acha que pode ser feito para melhorar essa condicdo que suacrianca
apresenta?

Vocé ja ouviu falar em algum tipo de tratamento para esse problema? Se sim,qual?
Tem alguma duvida com relacdo a saude dos dentes do seu filho?

Ha alguma duvida ou esclarecimento a mais sobre o assunto e de como cuidar

melhor do seu filho?
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APENDICE B — CARTA CONVITE PARA JUIZES

Prezado (a) Sr (a):

Eu, Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra, mestranda do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente do Programa de Pés-
Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente - UECE, juntamente com a
professora/orientadora Dra. llvana Lima Verde Gomes, vimos por meio deste,
convidar Vossa Senhoria, a compor a banca de juizes para validacdo de conteudo e
aparéncia de um folder para orientacdo de pais e responsaveis sobre o bruxismo
infantil, que estamosvalidando. Sua participacéo foi eleita por meio de critérios de
pontuacdo, considerando sua expertise e saberes praticos nesta area do
conhecimento cientifico. Conforme as orientacées metodoldgicas, o prazo € de 15
dias para o julgamento do produto. Informamos que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UECE.

Fortaleza (CE), de de

Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra Dra. llvana Lima Verde Gomes
Mestranda Orientadora
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PARA PAIS E RESPONSAVEIS

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a ser um dos juizes na
avaliacdode conteudo e aparéncia Atencdo Primaria a Saude, que estamos
validando na pesquisa intitulada “construgao de um folder informativo para
pais sobrebruxismo infantil”, sob a orientacdo da Prof.2. Dra. llvana Lima
Verde Gomes, e desenvolvida por Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra.

Sua escolha para participar se justifica pela sua experiéncia com o
tema.Caso concorde em participar da pesquisa, sera realizada a aplicacdo de
um instrumento.

A pesquisa poderd ter risco como constrangimento, porém o senhor
(a) tem o direito de se recusar a continuar no estudo. Como beneficio este
estudo faremos uma oficina explicativa para usudrios e participantes da
pesquisa. Todas as informacbes obtidas neste estudo serdo utilizadas
inicialmente na elaboracdoda dissertacdo de Mestrado e sua identidade n&o
sera revelada.

Vale ressaltar, que sua participagdo € voluntaria, sem receber
qgualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva
de colaborarpara o sucesso da pesquisa. E que o (a) Sr. (a) podera a qualquer
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou danos.
Comprometendo-nos a utilizaros dados coletados somente para a pesquisa e
os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando
sua identificag&o.

Em qualquer fase do estudo, vocé tem o direito de solicitar
esclarecimentos e tirar quaisquer eventuais davidas bastando entrar em contato o
principal investigador Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra, e-mail
denisecarvalho0408@gmail.com, telefone (85) 988894763 e ainda com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UECE, fone: (85) 3101-9869,
sittado na Av. Dr. Silas Munguba, 1700 - Campus do Itaperi, Fortaleza-Ce.
Funciona no horario de 9:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, e-mail: cep@uece.br.

Acompanhamento e assisténcia:

Os pesquisadores permanecerdo a sua disposicdo, a qualquer
momento, antes, durante a apdés a realizacdo da pesquisa, por meio dos
contatos estabelecidos nesse documento, para a apresentacdo de quaisquer
esclarecimentos, de forma gratuita.

Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante: . Assinatura do (a) pesquisador


mailto:denisecarvalho0408@gmail.com
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(JUIZES) (TCLE) -

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a ser um dos juizes na avaliacdo de
conteddo e aparéncia Atencdo Primaria a Salde, que estamos validando na pesquisa
intitulada “Elaboragao de um folder sobre bruxismo para criancas e responsaveis”,
com o objetivo de Elaborar um folder informativo sobre bruxismo para criancas e seus
responsaveis, sob a orientagdo da Prof.2. Dra. llvana Lima Verde Gomes, e desenvolvida por
Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra.

Sua escolha para participar se justifica pela sua experiéncia com o tema. Caso
concordeem participar da pesquisa, sera realizada a aplicacdo de um instrumento.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos
e/ou revistas cientificas.

Esta pesquisa podera trazer riscos como constrangimento ao responder as
perguntas, tentaremos minimizar esses riscos preservando sua identidade e n&o colocando
perguntas constrangedoras. Ndo se sinta obrigado ou forcado a responder as mesmas,
podendo sair da pesquisa quando desejar. Como beneficios queremos ampliar o
conhecimento sobre bruxismo na infancia, otimizar a abordagem da préatica laboral,
instrumentalizar a equipes de saude da familia, saude bucal e os responsaveis pelas
criancas sobre o bruxismo, fortalecer as politicas publicas voltadas a esse publico.

A sua participacao é de carater voluntério, isto €, a qualquer momento o (a) Sr.
(a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participa e retirar seu
consentimento, entrando em contato com a responsavel pela pesquisa pelo telefone (85)
999892126. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador.

Informamos nossos limites em garantir total confidencialidade, pois o meio
virtual pode ser violado, porém tentaremos manter os dados preservados e elaboramos
perguntas que ndo comprometam o participante na sua vida profissional e pessoal. Em
todos dados coletados sera feito download para uma planilha eletrdnica, apagando todos
os dados coletados via e-mail.

Ressalta-se que vocé podera ter direito ao ressarcimento de todas as despesas
decorrentes de sua participacdo na pesquisa, assim como a indenizacao diante de eventuais
danos resultantes de sua participacdo, que serdo de responsabilidade das pesquisadoras.

O preenchimento do instrumento sera realizado online e por esse motivo,
sua participacdo estara condicionada ao aceite do convite assinalando abaixo a opc¢éo
aceito participar. Em qualquer fase do estudo, vocé tem o direito de solicitar esclarecimentos
e tirar quaisquer eventuais duavidas bastando entrar em contato o investigador principal
Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra, e-mail denisecarvalho0408@gmail.com, telefone
(85) 988894763 e ainda com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara fone: (85) 3101- 9890 Solicitamos que o senhor (a) guarde uma cépia do TCLE
NoSs seus arquivos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais
de diversas areas, cuja funcao é avaliar as pesquisas com seres humanos. O CEP foi criado
para defender os interesses dos participantes da pesquisa.

Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar como
voluntario (a), do estudo “Elaboracdo de um folder sobre bruxismo para criancas e
responsaveis”

() Aceito Participar
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UECE
Av. Paranjana, 1700, Campus do Itaperi — Fortaleza — Ce.
Telefone: 3101 9890
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragao de um folder sobre bruxismo para criancas e responsaveis.
Pesquisador: DENISE MARIA CARVALHO QUEIROZ SEABRA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 69674723.9.0000.5534

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.146.773

Apresentagao do Projeto:
Trata se de um estudo metodolégico, destinado a elaboragao do folder informativo, a partir de 5 etapas,
sobre bruxismo infantil, a fim de facilitar a identificagao desta condigao de saude pelos responsaveis.

Objetivo da Pesquisa:
Elaborar um folder informativo sobre bruxismo para criancas e seus responsaveis.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O TCLE do projeto apresenta as devidas corregdes, expondo os riscos de constrangimento, juntamente com
as formas de tentar minimiza-los. Consta de beneficios para as equipes de saude da familia, saude bucal e
para os responsaveis pelas criangas com o bruxismo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo de grande relevancia para salde publica, com elaboracdo de material lidico para promogéao da
saude que podera ser utilizado nos diversos niveis de atengao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos apresentam-se adequadamente.

#0 TCLE apresenta convite direcionado aos responsaveis, constando de objetivos, riscos, beneficios,
contato das pesquisadores e do CEP, além dos direitos dos participantes, como anonimato e desisténcia
sem qualquer prejuizo para si.

# A folha de rosto contém a assinatura do pesquisador responsavel, bem como a assinatura e

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Continuagdo do Parecer: 6.146.773

carimbo do responsavel pela instituicao.
#Cronograma sem inadequagoes

Recomendacodes:
Projeto coerente ao que se propde, sem necessidade de novos ajustes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO .. C\a ﬂ%e"qPorﬂp

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 27/06/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2130820.pdf 18:05:46
Outros Cartaconvite.pdf 27/06/2023 |llivana Lima Verde Aceito

18:02:13 | Gomes
TCLE /Termos de | TCLEJuizes.pdf 27/06/2023 |llvana Lima Verde Aceito
Assentimento / 18:00:50 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLEpais.pdf 27/06/2023 |llvana Lima Verde Aceito
Assentimento / 17:59:32 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto fr.pdf 09/06/2023 | DENISE MARIA Aceito
08:55:07 |CARVALHO
QUEIROZ SEABRA
TCLE / Termos de |tcle.pdf 09/06/2023 | DENISE MARIA Aceito
Assentimento / 08:54:02 |CARVALHO
Justificativa de QUEIROZ SEABRA
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 09/06/2023 | DENISE MARIA Aceito
Brochura 08:53:05 |CARVALHO
igador QUEIROZ SEABRA
Declaragao de anuencia.pdf 09/06/2023 | DENISE MARIA Aceito
concordancia 08:50:56 |CARVALHO
QUEIROZ SEABRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: |Itaperi

UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906

CEP: 60.714-903

E-mail: cep@uece.br
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Continuagdo do Parecer: 6.146.773

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 28 de Junho de 2023

Assinado por:
Wilson Junior de Araujo Carvalho

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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ANEXO B — ESCALA SAM TRADUZIDA PARA PORTUGUES
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Anexo - “Suitability Assessment of Materfals” (SAM) para o Portugues

Material a ser avaliado:

1 pontos para otimo

0 ponta para nan adequade

1 ponto para adequado

N/A se o fator nao pode ser avaliado

Fator a ser classificado Pontuacdo
Comentarios

{ - Conteudo

{a) O proposito esta evidente

(b) O conteudo trata de comportamentos

(¢) O conteudo esta focado no proposito
(d) O conteudn destaca os pantos principais

1 - Exigencia de alfabetizacdo

(a)  Nivel de leitura

(b)  Usa eserita na voz ativa

(¢)  Usavocabulario com palavras comuns no texto

(d) O contexto vem antes de novas informacoes
(e) 0 aprendizado e facilitado por topicos
6 - Adequacao cultural

(a) £ semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia
(b)  Imagem cultural e exemplos

§ = Pontuacdo total SAM (soma de todos fatores)

M = Pontuacao maxima total = 44

N = Numero de respostas N/As acima= __ X2= __

T = Pontuacao maxima total ajustada = (M-N)  Percentual de pontuacdo=5/T
Interpretacao da pontuacao adequada

(Superior, adequado, nao-aceitavel)
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