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“São duas coisas verdadeiramente 

diferentes: saber e crer que se sabe. A 

ciência consiste em saber; em crer que se 

sabe, está a ignorância”.  

(Hipócrates) 



 

RESUMO 

 

Bruxismo é um transtorno de movimentos involuntários que acarretam desgastes 

dentários e outras consequências causando alterações bucais e sociais em crianças 

e adolescentes. Alguns estudos constatam que 82,7% das crianças com bruxismo 

têm problemas emocionais ou de comportamento, necessitando de algum tipo de 

intervenção psicológica ou psiquiátrica. Isso posto, observa-se uma preocupação 

crescente nos últimos anos devido ao impacto negativo na qualidade de vida das 

crianças e por ser uma ameaça para desordens temporomandibulares.   A pesquisa 

se trata na construção e validação de um folder informativo para pais ou reponsáveis 

com crianças com bruxismo infantil da rede pública de Saúde de Fortaleza . Trata-se 

de uma pesquisa do tipo metodológica descritiva e exploratória com abordagem 

qualitativa. O estudo ocorreu na minha Unidade de trabalho, Waldo Pessoa no ano 

de 2023, e foi realizado em quatro fases: diagnóstico situacional com pesquisa feita 

em campo para seleção das crianças com bruxismo, e ao todo selecionamos 11 

crianças, e os pais foram chamados para responderem um questionário aplicado 

pela pesquisadora; elaboração das ilustrações, layout, design e textos; validação por 

juízes de conteúdo e aparência; e aplicação de oficina. Como resultados, 100% dos 

juízes consideraram adequado, considerando as informações coerentes para o 

entendimento do que é bruxismo infantil. Quanto ao folder educativo ser apropriado 

para orientação dos responsáveis pelas crianças, 88,9% dos juízes o consideraram 

adequado. Sobre o impacto do folder no processo diagnóstico para pais e 

responsáveis, a maioria o considerou adequado para este fim. 

 

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

 

 

 

 

  



 

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 INTRODUÇÃO  

 

Bruxismo é um transtorno de movimentos involuntários, que acarretam 

desgastes dentários e outras consequências, causando alterações bucais e sociais 

em crianças e adolescentes. Tem-se tornado comum e frequente crianças com 

aparecimento de bruxismo, onde o impacto na qualidade de vida delas tem sido 

negativo, afetando principalmente na condição do sono (BECKER, 2018). 

O bruxismo vem a ser um problema sério que afete a qualidade de vida 

da criança. Também pode estar associado a vários distúrbios, todavia, pouco se 

sabe sobre as causas que conduzem ao bruxismo e seus fatores de risco na 

população infantil. Por ser um hábito oral caracterizado por uma atividade rítmica 

dos músculos temporomandibulares que provoca um contato forçado entre os 

dentes, o bruxismo tem sido relacionado a distúrbios craniomandibulares, incluindo 

dores de cabeça, desconforto na articulação temporomandibular e dores 

musculares, perda prematura de dentes devido ao atrito e mobilidade excessivos e 

perturbações do sono (BALDEZ et al., 2022). 

O ranger dos dentes no bruxismo é causado pelo apertamento dos dentes 

devido à contração dos músculos masseter, temporal e outros músculos da 

mandíbula. Pode causar hipertrofia dos músculos mastigatórios, perda de superfície 

dentária, fratura de restaurações ou dentes, dentes hipersensíveis ou dolorosos e 

perda de suporte periodontal (MIRANDA; DE OLIVEIRA; KLUG, 2021). 

Alguns estudos constatam que 82,7% das crianças com bruxismo têm 

problemas emocionais ou de comportamento, necessitando de algum tipo de 

intervenção psicológica ou psiquiátrica. Já em pacientes infantis acometidos por 

medos, tensões e ansiedade encontraram uma alta prevalência em crianças maiores 

de onze (onze) 11 anos de idade, variando entre 14% e 20%. Outros estudos 

apontam uma prevalência de 40% em pré-escolares de (três) 3 a (seis) 6 anos de 

idade, de 17% na faixa etária de a sete anos de idade e 24% entre oito e nove anos, 

outros afirmam uma prevalência de bruxismo em crianças de 43% em uma faixa 

etária de ( dois) 2 a ( tres) 3 anos, 35% entre ( quatro) 4 e (cinco) 5 anos e 34% 

entre 10 e 11 anos de idade (BONIFÁCIO, FERREIRA, VIEIRA, 2020). 

Isso posto, observa-se uma preocupação crescente nos últimos anos 

devido ao impacto negativo na qualidade de vida das crianças e por ser uma 

ameaça para desordens temporomandibulares. Menciona-se que é mais comum em 
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crianças o bruxismo do sono, mesmo não sendo atípico em adultos e com 

ocorrência diminuída em idosos. O bruxismo é um problema que impacta na 

qualidade de vida das crianças e adolescente de ambos os sexos, e deverá ser 

diagnosticado e conhecido pelo cirurgião-dentista e outros profissionais que lidem 

com público infantil, assim como se deve informar aos responsáveis sobre tal 

disfunção, prevenindo futuras complicações. (BECKER et al., 2018); (BONIFÁCIO, 

FERREIRA, VIEIRA, 2020). 

Em nossa prática laboral, como dentista atuando tanto no serviço público 

e no privado, observou-se muitos casos de crianças com bruxismo e seus contextos 

psicossociais. E com advento da pandemia da COVID-19, alguns questionamentos 

surgiram na experiência de campo, a saber: o que devemos fazer para o diagnostico 

precoce do bruxismo? A construção de uma tecnologia educativa  (Folder ) irá ajudar 

aos pais ou resposáveis das crianças que apresentam bruxismo infantil a entender 

melhor o problema e aprender a diagnosticá-lo?  

Além dos estudos explicitados demonstrarem necessidade de se ampliar 

enfoque sobre assunto e sua relevância para saúde coletiva e para desenvolvimento 

infantil, é de importância que o profissional que lida com público infantil tenha 

conhecimento acerca dos fatores envolvidos na fisiopatologia do bruxismo, para que 

uma melhor abordagem seja conduzida. 

Nesse sentido, considerando ainda as questões psicológicas 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 

problemática, com o escopo de ampliar o conhecimento sobre bruxismo na infância, 

otimizar a abordagem metodológica da pratica laboral, instrumentalizar a equipes de 

saúde da família e saúde bucal, fortalecer as políticas públicas voltadas a esse 

público, reforçando as evidências expostas por estudos pioneiros e suas influências 

sobre a atenção e o cuidado ao desenvolvimento infantil. 

Cabe ainda ressaltar que a ideia de um projeto nessa área se situa em um 

momento político social de grande relevância para as agendas das políticas públicas 

do mundo todo, aventando-se uma proposta inovadora para saúde coletiva, no 

município de Fortaleza e no Ceará, uma vez que há uma escassez de estudos que 

abordem essa problemática 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  

responsáveis. 

 

2.2 Específicos 

 

a) Identificar o conhecimento dos responsáveis das crianças acerca do 

bruxismo infantil; 

b) validar internamente o folder junto a juízes especialistas; 

c) elaborar e construir todo o conteúdo para compor o folder. 
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3 REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA 
 

Para a fundamentação teórica deste trabalho, realizou-se uma revisão 

integrativa de literatura, considerando um método que auxilia na síntese de estudos 

sobre um assunto específico. Baseia-se nos pressupostos de Mendes, Silveira e 

Galvão (2008), que propõem o estabelecimento de critérios bem definidos sobre a 

coleta de dados, síntese e a realização de uma análise e apresentação dos 

resultados, desde o início do estudo, a partir de um protocolo de pesquisa 

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

 
3.1 Critérios de inclusão e exclusão 
 
 

Para a seleção dos artigos, foi realizada uma pesquisa na base de dados 

BVS, PuBMed, Lillacs, utilizando os seguintes unitermos em inglês : Bruxism, Children, 

Mental health.; em português Bruxismo, Crianças, Saúde mental; unitermos em 

espanhol: Rechinar los dientes, Niños, Salud mental. Foram selecionados 22 artigos 

com publicação entre os anos de 2012 a 2022. Foram elencados como critérios de 

inclusão: artigos completos disponíveis integralmente, no idioma português e/ou inglês 

e/ou espanhol Artigos referentes ao último ano, publicações que atendessem a 

pergunta norteadora. Foram excluídas publicações que preenchiam pelo menos um dos 

seguintes critérios: (1) cartas ao editor, (2) opinião pessoal de autores; (3) resumo de 

encontros; (4) vídeos; (5) ausência de dados relacionados ao objeto e estudo. 

De forma descritiva e sintética, o procedimento de exclusão envolveu nas 

bases de dados:  

Pubmed: bruxism children mental health pandemic covid Total 252 

(Exclusão: abstracts, reviews, dados associados, fora da temática). 

BVS: bruxism children mental health pandemic covid Total 351 (Lilacs 233, 

Medline 107, outras bases 11) (Exclusão: abstracts, reviews, dados associados, fora da 

temática). 

A partir da relação total dos artigos localizados e contabilizados por 

entretermos child bruxism mental health pandemic covid foram excluídos 42 por 

duplicidades. 
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Na segunda etapa foi realizada exclusão de artigos a partir da leitura de 

cada título, tendo sido excluídos os que tratavam de outros temas e abordagens não 

pertinentes ao estudo no total de 215. 

Na etapa seguinte, foi realizada leitura dos resumos dos 346 

selecionados, após a qual obteve-se melhor detalhamento a respeito dos estudos e 

de suas abordagens, o que levou a exclusão de 269 deles por apresentarem estudos 

que não abordavam a temática específica do estudo. 

Dessa forma, procedeu-se com a leitura na íntegra dos 67 selecionados 

que foram considerados relevantes para este trabalho, no entanto, elegeram-se 22 

artigos, os quais apresentavam consonância com o objeto de estudo, os objetivos 

previstos no projeto e que apresentassem relevância metodológica e teórica e maior 

robustez à revisão sistemática integrativa. 

Dos artigos selecionados: 12 são considerados estudos transversais, 06 

são revisões sistemáticas de literatura, 01 estudo longitudinal, 01 estudo do tipo 

coorte, 01 protocolo clínico e 01 revisão de escolpo. Foi elaborado um quadro 

síntese seguindo um fluxograma PRISMA para a análise dos artigos selecionados, 

com as principais informações de cada pesquisa: título; autores; tipo de estudo e 

conclusões principais. 

Para a formulação da questão norteadora do estudo utilizamos a pergunta 

PCC, a estratégia PICO adaptada. Na adaptação, tais mnemônicos significa P- 

população, C- conceito e C- contexto/desfecho. Assim, a estratégia foi formulada da 

seguinte maneira P (Population) são crianças ; C (Concept) são os hábitos orais 

deletérios e o C (Context) são impacto dos hábitos orais na infância. De acordo com 

tal estratégia, a pergunta de pesquisa estabelecida: Como as questões psicossociais 

podem afetar a criança no desenvolvimento do bruxismo? 

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

PCC). 

 
Quadro 1 – Ilustrativo da seleção, exclusão e inclusão de artigos de acordo 

com as recomendações PRISMA 

1) População Children or child 

2) Conceito Bruxism 

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

Fonte: elaborador pela auta. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 

(Continua) 

Autores/as Fonte Título 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 

Revisão sistemática e 
meta-análise 

Os fatores de risco relacionados 
com o bruxismo foram os seguintes: 
Homem, gene, posição mista, 
move-se muito, ansiedade, o 
nervosismo, reacções psicológicas, 
responsabilidade, fumo passivo, 
ressono alto, sono agitado, sono 
com luz acesa, barulho no quarto, 
"horas de sono, ≤8h", dor de 
cabeça, mordedura de objetos, 
problemas de conduta, problemas 
de pares, sintomas emocionais e 
problemas de saúde 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 coronavírus causou 
efeitos adversos significativos no 
estatuto psicoemocional tanto da 
população israelita como da 
polaca, resultando na intensificação 
do seu bruxismo e sintomas de 
DTM, levando assim a um 
aumento da dor orofacial. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

SOARES, J. P. 
et al. 

Braz. Oral Res. 
2020;34:e019 

Association of gender, oral 
habits, and poor sleep 
quality with possible sleep 
bruxism in schoolchildren 

Transversal O presente estudo demonstrou que 
o possível bruxismo do sono 
moderado estava associado ao 
sexo, idade, hábito de morder os 
lábios, dores de ouvidos e 
qualidade do sono. E os hábitos de 
morder os lábios e de morder 
objectos, dores de cabeça e má 
qualidade do sono eram mais 
susceptíveis de experimentar um 
possível bruxismo 
grave do sono. 

SERRA- 
NEGRA, J.M. 
et al. 

Revista Científica do 
CRO-RJ (Rio de Janeiro 
Dental Journal) v.6, n.2, 
May - August, 2021 

Protocolo clínico para o 
bruxismo infantil: uma 
proposta em construção 

Protocolo clínico A diferenciação entre o bruxismo 
fisiológico e patológico na dentição 
decídua, a avaliação clínica 
detalhada da presença de 
desgaste dentário e dor muscular, o 
relato de dores de cabeça, e a 
avaliação dos fatores associados 
mais presentes na infância, como 
distúrbios respiratórios, uso 
excessivo de telas, ocorrência de 
bullying, devem ser incorporados na 
avaliação clínica dos profissionais 
que tratam crianças e adolescentes 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

SANTOS, T.R. 
et al. 

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

Controle do bruxismo do 
sono na infância: 

Revisão de literatura Apesar de uma fraca evidencia 
científica, a higiene do sono e as 
técnicas de relaxamento parecem 
melhorar a desordem, devendo ser 
considerada a primeira linha na 
abordagem do paciente com BS, 
pois não é invasiva, é de fácil 
execução e parece melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes. 
Cartilhas informativas, lúdicas e de 
fácil leitura facilitam a realização da 
técnica pelos pais/responsáveis e 
geram maior controle de execução 
dos mesmos 

CHISINI, L. A. 
et al. 

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

European Journal of 
Pediatrics · February 2020. 

Revisão de escopo Estão disponíveis várias opções de 
intervenção para inibir ou reduzir a 
actividade do bruxismo. A 
respectiva indicação, contra- 
indicações e efeitos secundários de 
cada opção de tratamento devem 
ser avaliados individualmente e 
cuidadosamente, tendo em conta 
que o bruxismo não é considerado 
uma desordem em indivíduos 
saudáveis de outra forma. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

PEREIRA et. 
al. 

A pandemia de COVID-
19, o 
isolamento social, 
consequências na saúde 
mental e estratégias de 
enfrentamento: uma 
revisão 
integrativa 

Research, Society and 
Development, v. 9, n. 7, 
e652974548, 2020 

Revisão integrativa Este estudo permitiu refletir sobre a 
necessidade de garantir uma 
comunicação clara e   informativa 
sobre estratégias 
para redução desses sintomas de 
sofrimento psíquico, além de 
fornecer o suporte psicológico e 
social fundamental para esses 
indivíduos 
em vulnerabilidade. 

WANG, C. et 
al. 

Immediate Psychological 
Responses and 
Associated Factors 
during the Initial Stage of 
the 2019 Coronavirus 
Disease (COVID- 19) 
Epidemic among the 
General Population in 
China 

Int. J. Environ. Res. Public 
Health 2020, 17, 
1729 

Transversal Os nossos resultados identificam 
factores associados a um menor 
nível de impacto psicológico e a um 
melhor estado de saúde mental 
que podem ser utilizados para 
formular intervenções psicológicas 
para melhorar a saúde mental de 
grupos vulneráveis durante 
a epidemia de COVID-19. 

 
  



22 

 

Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

GURUNATHAN
, 
D. et al. 

Journal of Contemporary 
Issues in Business and 
Government Vol. 26, No. 
2, 2020. 

Can The “New Normal” 
Cause Sleep Bruxism in 
Children-A Review 

Revisão de literatura A presente revisão mostra que o 
"novo normal" pode resultar em 
factores de stress que podem 
aumentar as hipóteses de bruxismo 
do sono em crianças devido à 
pandemia de COVID-19. Isto 
ajudará a prevenir o bruxismo e 
manter as crianças saudáveis, 
garantindo assim uma qualidade de 
vida mais elevada sem os efeitos 
nocivos do bruxismo. 

RAJESH, D et. 
al. 

Impact of COVID- 19 
pandemic on mental 
health among general 
Bangladeshi population: 
a cross-sectional study 

BMJ Open2021 Apr 
9;11(4):e045727. 

Transversal Uma grande parte dos inquiridos 
relatou problemas de saúde mental 
durante a pandemia da COVID-19 
no Bangladesh. O presente estudo 
sugere avaliações longitudinais da 
saúde mental entre a população do 
Bangladesh para[ determinar a 
gravidade desta 
questão durante e após a 
pandemia. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

GURUNATHAN
, 
D. et el 

Can National Lockdown 
Due To Covid-19 Be 
Considered As A Stress 
Factor For Bruxism In 
Children 

Int J Dentistry Oral Sci. 
2021;08(03):2056-2059 

Transversal Este estudo foi iniciado para 
explorar se o bloqueio poderia ser 
considerado como fator de stress 
para o bruxismo em crianças. Foi 
partilhada uma ligação em linha 
para 182 pais de crianças de 6-8 
anos de idade. Responderam 155 
pais. 58,7% dos pais relataram 
bruxismo nos seus filhos durante o 
período de confinamento. 
60,6% dos pais considerados 
bloqueados como sendo uma 
causa de stress. É necessário um 
aumento da consciência das 
características clínicas, bem como 
dos efeitos a longo prazo do 
bruxismo, para uma vida melhor e 
mais saudável dos seus filhos. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

ZUCCOLO, 
P.F., et al. 

Eur Child Adolesc 
Psychiatry (2022). 

Children and adolescents' 
emotional problems during 
the COVID-19 pandemic in 
Brazil.  

Longitudinal O nosso estudo identificou vários 
factores de risco de sintomas 
emocionais, depressão e 
ansiedade, tanto na linha de base 
como no seguimento. A 
sintomatologia foi também maior 
nos participantes expostos a 
factores associados à pandemia, 
tais como ausência de rotina 
familiar estruturada, dormir 
menos de 8 horas 
por dia, ter menos contacto com a 
família e os colegas, estar 
expostos a agressões psicológicas 
ou negligência, ter um membro da 
família doente ou internado no 
hospital devido à COVID-19, e 
insegurança alimentar. Este estudo 
realça a necessidade de atribuição 
de recursos e implementação de 
intervenções indicadas dirigidas a 
crianças e adolescentes. Além 
disso, indica a necessidade de 
monitorização contínua dos 
problemas de saúde mental entre 
as crianças e 
adolescentes da população. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

FIGUEIREDO, 
et al. 

COVID-19 
pandemic impact on 
children and 
adolescents' mental 
health: Biological, 
environmental, and 
social factors 

Prog 
Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry. 2021 
Mar 2;106:110171. 

Transversal Além disso, salientamos que os 
jovens podem experimentar não só 
as consequências a curto mas 
também a longo prazo dos factores 
de stress da COVID-19, uma vez 
que apresentam 
respostas individuais. 

MEHERALI, S. 
et al. 

Mental Health of 
Children and 
Adolescents Amidst 
COVID-19 and Past 
Pandemics: A Rapid 
Systematic Review 

Int. J. Environ. Res. Public 
Health 2021, 18, 
3432 

Revisão de literatura O impacto da COVID-19 na 
saúde mental de crianças e 
adolescentes é de grande 
preocupação. 
Ansiedade, depressão, 
perturbações do sono e do apetite, 
bem como 
perturbações sociais. As 
interacções são as apresentações 
mais comuns. Tem sido indicado 
que, em comparação com os 
adultos, esta pandemia pode 
continuar a ter consequências 
adversas acrescidas a longo prazo 
para as crianças e a saúde 
mental dos adolescentes. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 

(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

FERREIRA- 
BACCI, A.V. et 
al. 

Braz Dent J 23(3) 2012. Behavioral Problems and 
Emotional Stress in 
Children with Bruxism 

Cross sectional No presente estudo, o relatório dos 
pais/responsáveis revelou que 82,76% 
(n=24) das crianças apresentavam 
problemas comportamentais e 
emocionais. A percentagem de crianças 
com problemas comportamentais e 
emocionais encontrados no nosso 
estudo foi significativamente mais 
elevada do que os relatados 
por estudos anteriores. 

RENNER, A.C. 
et al. 

Community Dentistry 
And Oral Epidemiology, 
Malden, v. 40, n. 3, pp. 
277-287, 
JUN, 2012 

Are mental health 
problems and depression 
associated with bruxism in 
children? 

Coorte emotional symptoms and mental health 
Problemas (pontuação total) foram 
associados a uma elevada prevalência 
de bruxismo; sintomas emocionais, 
problemas de pares e problemas de 
saúde mental (pontuação total) foram 
associados a uma elevada prevalência 
de cerramento; e sintomas emocionais e 
problemas de 
saúde mental (pontuação total) 
foram associados a uma elevada 
prevalência de cerramento à noite. A 
prevalência de bruxismo foi elevada em 
ambas as cidades, sem diferença 
significativa entre elas: 29% em RP e 
30% em SL. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 

(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

RIOS, L.S. et 
al. 

Bruxismo infantil e sua 
associação com fatores 
psicológicos: revisão 
sistemática da literatura 

Rev. Odontol. Univ. Cid. 
São Paulo 2018 jan-mar; 
30(1): 64-76 

Revisão sistemática Com base nas evidências encontradas, 
há uma associação significativa entre 
estresse, ansiedade e fatores 
psicológicos com o bruxismo infantil. 
No entanto, ainda existe uma enorme 
necessidade de estudos bem delineados 
e com metodologias padronizadas a fim 
de verificar a associação entre o 
bruxismo e fatores 
psicológicos em crianças 

ALVAREZ, G. 
G. et. al. 

International Journal of 
Applied Dental Sciences 
2022; 8(2): 11-15 

Sleep bruxism in children: 
An overview and current 
update 

Revisão de literatura O tratamento ainda não está bem 
estabelecido, no entanto, a eficácia de 
medicamentos como a hidroxizina e 
mesmo a utilização da terapia 
homeopática como tratamento 
alternativo tem sido demonstrada, bem 
como tem sido apoiada por intervenções 
ortodônticas, fisioterapia e terapia 
psicológica, a fim de reduzir os 
sintomas da SB. 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 

(Continuação) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

ALVES, C. L. et 
al. 

Sleep Sci. 019;12(3):185- 
189 

Knowledge of 
parents/caregivers about 
bruxism in children treated 
at the pediatric dentistry 
clinic 

Transversal O conhecimento dos cuidadores sobre o 
bruxismo é ainda insuficiente, 
especialmente no que diz respeito à 
etiologia do hábito parafuncional. A falta 
de conhecimento impede os cuidadores 
de procurar ajuda, contribuindo assim 
para o agravamento das consequências 
do bruxismo na vida adulta. 

CALISKAN, S. 
et al. 

. Int. J. Dental Sc., 22-1 
(January-April): 123-132. 

Knowledge of Parents 
about Bruxism in their 
Children 

Transversal Os pais desempenham um papel 
importante no diagnóstico do bruxismo 
nos seus filhos ao reconhecerem os 
sons que ocorrem durante a moagem 
dos dentes. Um maior conhecimento e 
consciência dos pais sobre estes 
sintomas permitiria procurar um 
tratamento adequado. Neste estudo, 
observou- se que alguns pais tinham um 
conhecimento 
inadequado sobre o bruxismo 
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Quadro 2 – Quadro-resumo dos artigos selecionados 
(Conclusão) 

Autores/as Fonte Título Tipo de estudo Resultados 

VIEIRA, M.I.B et 
al. 

Percepção de 
pais/cuidadores sobre a 
etiologia do possível 
bruxismo do sono em 
escolares 

Revista Interdisciplinar em 
Saúde, Cajazeiras, 8 
(único): 31-43, 2021, 

Transversal Houve associação entre pais/cuidadores 
que relataram não saber a etiologia do 
ranger os dentes durante o sono dos 
seus filhos com o 
possível bruxismo do sono. Os 
pais/cuidadores parecem desconhecer a 
etiologia do ranger os dentes dos seus 
filhos durante o sono. 

Fonte: elaborador pela auta. 

 
 



30 

 

3.2 Bruxismo, fatores etiológicos e propostas terapêuticas 

 

Alguns estudos apontam elevada prevalência de bruxismo em criancas e 

variados aspectos foram associados a esta desordem, fatores que justificam o 

desenvolvimento de alterações na produção da fala. Ressalte-se que os pacientes 

com esta disfunção tenham um acompanhamento multidisciplinar e uma melhoria da 

qualidade de vida. Na população em geral, a prevalência do bruxismo é estimada em 

8,31% e tende a diminuir com a idade representando assim um problema de saúde 

pública de relevância epidemiológica (EMODI-PERLMAN, 2020; SOARES, 2021). 

Serra-Negra et al. (2021) sugerem que em crianças na dentição decídua, 

os principais sinais e sintomas do bruxismo são: desgaste dentário, em canino e em 

outros dentes, e dores de cabeça. Estudos em adultos citam também os seguintes 

sinais clínicos: hipertrofia dos músculos mastigatórios, dores musculares, marcas de 

endentação na língua e mucosa jugal, desgaste dentário por atrição e fraturas 

dentárias e/ou de restaurações. Recomendam que todos os sinais e sintomas 

clínicos mencionados sejam considerados no exame clínico de crianças e 

adolescentes. Alertam também que seja feita diferenciação entre o bruxismo 

fisiológico e patológico na dentição decídua; realizada a avaliação clínica detalhada 

da presença de desgaste dentário e dor muscular; atentar-se ao relato de dores de 

cabeça, e a avaliação dos fatores associados mais presentes na infância, como 

distúrbios respiratórios, uso excessivo de smartphones e videogames, a ocorrência 

de bullying. 

Em suma, concluem e propõem a realização de uma detalhada 

anamnese, exame clínico com histórico de respiração bucal, desgaste dentário, 

assim como proceder a elaboração de um diário do sono, focando nos hábitos, 

ruídos e maneirismos antes e durante o sono. Observam ainda que em crianças 

com dentição decídua incompleta, o relato dos pais e responsáveis é de grande 

valia    para a propedêutica. (SERRA-NEGRA et al., 2021). 

A higiene do sono, modificação de hábitos do sono e técnica de 

relaxamento são sugeridas como o primeiro passo na intervenção terapêutica do 

bruxismo infantil         é geralmente considerada não prejudicial. (SANTOS et al., 2020). 

Apesar de baixa evidência científica, a higiene do sono e as técnicas de 

relaxamento parecem melhorar o bruxismo, devendo ser considerada uma 

abordagem primária do paciente, tendo em vista que não é procedimento invasivo, 
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de fácil execução e com tendência a melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O 

uso de cartilhas informativa e de fácil leitura facilitam o uso da técnica pelos pais e 

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

 

3.3 A relação 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, estão relacionados ao bruxismo.  

Em, suma, a pandemia causou efeitos adversos significativos sobre o 

estado psicoemocional das populações israelita e polonesa, resultando na 

intensificação do seu bruxismo, portanto, levando a um aumento da dor orofacial. 

(EMODI-PERLMAN et al., 2020). Cabe ressaltar que os brasileiros podem sofrer 

impactos psicológicos e sociais em vários níveis de intensidade e gravidade 

(PEREIRA et al., 2020). 

De acordo com Wang et al. (2020), 53,8% da população chinesa sofreu 

impactos psicológicos mediante a pandemia da COVID-19, obtendo uma 

classificação de moderada a grave. Ainda ressalta que estes indivíduos 

considerados em estado de vulnerabilidade, especialmente, aqueles que faziam 

parte dos seguintes grupos de risco: pessoas diagnosticadas, familiares destes 

indivíduos, sujeitos com diagnóstico de transtornos mentais e profissionais de saúde. 

Pensando nas consequências do isolamento, não se pode deixar de citar que além 

do impacto econômico e na dimensão social, percebe-se um abalo na dimensão 

emocional dos indivíduos. 

O "novo normal" pode resultar em fatores de stress que podem aumentar 

as hipóteses de bruxismo do sono em crianças devido à Pandemia da COVID-19. 

Ainda que o bruxismo não seja uma condição de risco de vida, os efeitos decorrentes 

dele podem alterar a qualidade de vida de um indivíduo e alterar a saúde mental e 

física. Um aumento da sensibilização para o bruxismo deve ser difundido entre 

médicos, professores, pais e crianças para que cada um deles possa identificá-lo o 

mais cedo possível e prevenir visitas desnecessárias. (GURUNATHAN et al., 2020). 

De acordo com Gurunathan et al. (2021), em seu estudo, o estresse 

esteve presente nas crianças em idade escolar e foi considerado como produzindo 

diversos problemas relacionados com a saúde, incluindo o bruxismo. 

Os hábitos e as mudanças de estilo de vida impostas pelo isolamento 
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social trouxeram e trarão consequências de grande alcance para a saúde física e 

mental de crianças. Devido ao fechamento prolongado dos estabelecimentos durante 

o lockdown, as crianças estiveram suscetíveis 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 mudança comportamental, 

do humor e crises de choro fácil O medo da pandemia, a mudança abrupta da rotina 

diária, a ausência de brincadeiras ao ar livre e a incerteza têm levado à ansiedade. 

E sugerem ainda os autores que mais estudos nesta área ajudarão na formulação 

de políticas públicas e no planejamento de intervenções (RAJESH et al., 2021). 

A partir dos resultados do estudo de Gurunathan et al. (2021), 58,9% dos 

pais conheciam o termo "bruxismo" em comparação com os 29,7% dos pais que 

nunca ouviram o termo antes. Verificaram os autores que 60% dos pais sentiram o 

seu filho sofrer de estresse durante o isolamento social rígido, período em que 52,9% 

das crianças apresentaram rangido dos dentes. Apontam que o próprio lockdown 

devido à COVID-19 pode ser considerado como fator estressor para o surgimento de 

bruxismo em crianças (GURUNATHAN et al., 2021). 

Corroboram nesse aspecto, Zuccolo et al. (2021) quando indicam que um 

elevado número de crianças afetadas por sintomas depressivos e de ansiedade, 

especialmente as que se encontram em situações mais vulneráveis.  

Além disso, as crianças cujos pais estão sob condições de elevado 

estresse em casa têm também um risco mais elevado de desenvolver distúrbios 

psiquiátricos. Em estudo recente, sugeriu-se os efeitos do estresse sobre o eixo 

hipotalâmico - hipófise adrenal (HPA) que ativa a liberação de cortisol na corrente 

sanguínea, e isto  possibilita o desencadear de distúrbios psiquiátricos como a 

ansiedade e a depressão, por exemplo. (FIGUEIREDO et al., 2021). 
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Assim como discutido por Wang et al. (2020), as alterações na rotina 

diária prejudicam particularmente crianças e adolescentes e isso impacta 

criticamente a saúde pública no futuro. Estes autores identificaram alguns fatores e 

distúrbios associados ao impacto psicológico durante a pandemia. Relatam que 

53,8% dos analisados classificou o impacto psicológico 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 níveis de estresse moderados a severos. Verificou-se também que os 

estudantes experimentaram um impacto psicológico do surto e níveis mais elevados 

de estresse, ansiedade e depressão. Sugerem que devem ser implementadas 

intervenções psicológicas para melhorar a saúde mental e resiliência psicológica 

durante a epidemia da COVID-19. 

 

3.4 Alterações psicológicas, linguísticas e na aprendizagem ocasionadas por 

hábitos orais deletérios 

 

Alguns problemas comportamentais estão relacionados ao bruxismo. 

Conforme explicitam Ferreira-Bacci et al. (2012), pais e cuidadores relataram que 

82,76% das crianças apresentavam problemas comportamentais e emocionais. 

Apontam ainda a relevância interdisciplinaridade na condução de casos, envolvendo 

odontologia e psicologia para ampliar a compreensão do bruxismo no público infantil, 

assim como para se estabelecer variadas estratégias terapêuticas, evitando assim 

uma série de efeitos deletérios para a sistema estomatognático e problemas 

derivados destes efeitos. 

Da mesma forma, contribuindo com tais premissas, Rios et al. (2018) 

relataram que diversos são os fatores etiológicos que podem estar associados a 

esta desordem, como fatores locais, sistêmicos, hereditários, psicossociais e 

comportamentais. Reforçam o fato de estudos já pontuarem que fatores 

comportamentais, como estresse, ansiedade e traços de personalidade se 

sobressaem a fatores locais, e ainda que estudos já mostraram que crianças com 

problemas psicológicos apresentam de 36 a 40% de chance de desenvolver 

bruxismo. 
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Como propuseram Rios et al. (2018), os odontopediatras estão entre os 

primeiros profissionais a serem procurados pelos pais de crianças com queixa do 

bruxismo. Por este motivo, tais profissionais devem ser aptos a identificar suas 

possíveis causas, características clínicas e sua sintomatologia, devendo o problema 

ser identificado precocemente. Quando diagnosticada a origem psicológica do 

bruxismo, o paciente deve ser encaminhado a um profissional especializado, sendo 

de fundamental a interação multiprofissional no tratamento dessa parafunção. 

Isso posto, corroboram os autores que há uma associação significativa 

entre estresse, ansiedade e fatores psicológicos com o bruxismo infantil. No 

entanto, ainda existe uma elevada necessidade de estudos bem delineados e com 

metodologias padronizadas a fim de verificar a associação entre o bruxismo e 

fatores psicológicos em crianças (RIOS et al., 2018). 

Renner et al. (2012). Conduziram uma investigação robusta e elucidativa 

sobre a relação entre o bruxismo e a saúde mental nas crianças. Eles demonstraram 

que o bruxismo está associado a dificuldades emocionais e a condição 

socioeconômica da família dessas crianças. De acordo com este estudo, os pais e 

cuidadores apontavam que as crianças apresentavam problemas comportamentais e 

emocionais. Em outra investigação, o percentual de crianças com comportamento e 

emocional associados ao bruxismo foi de 36% a 40% (FERREIRA-BACCI et al., 

2012). 

Além disso, outras investigações sugerem que a perturbação do sono é 

bastante comum em crianças com distúrbios de ansiedade, embora a associação 

entre perturbação do sono e ansiedade nas crianças continue obscuro. Apesar desta 

limitação, uma relação entre a qualidade do sono e a ansiedade parece ser bem 

estabelecido. Os resultados de um desses estudos sugerem que o comportamento e 

os problemas emocionais das crianças devem ser levados em conta, uma vez que 

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

E ainda pontuam estes autores que há uma variedade de sinais e 

sintomas que são relacionados com o bruxismo do sono em crianças, dentre eles os 

mais prevalentes são o desgaste dentário e a dor de cabeça. Fatores como a 

ansiedade,stress, e problemas de comportamento na presença de hábitos e as 

mudanças emocionais na criança estão 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 

consideração para uso em estudos epidemiológicos, GOMES et al. (2018) também 

apontaram que o bruxismo do sono entre crianças em idade pré-escolar foi 

associado ao desgaste dentário e a má qualidade do sono. 

 

3.5 A visão de pais, responsáveis e cuidadores sobre bruxismo 

 

No estudo conduzido por Alves et al. (2019), sobre o conhecimento dos 

pais e cuidadores com relação ao bruxismo, 52,4% o definiram corretamente. 

Enfatizam esses autores que é relevante o estabelecimento de políticas públicas que 

possam proporcionar maior esclarecimento deste hábito para os pais e educadores. 

Isto possibilitará a confirmação diagnóstica do bruxismo e o início do tratamento 

cada  vez mais precoce, reduzindo as consequências deste hábito parafuncional. 

Por seu turno, outro estudo demonstrou uma prevalência do bruxismo 

noturno  em crianças (21,5%), a qual foi possível 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 prevenção de desenvolvimento de problemas mais importantes em 

crianças. As causas mais comuns do bruxismo de acordo com os pais eram 

problemas dentários (33,6%) e fatores emocionais (32,8%). Importante ainda 

salientar que as diferenças entre as bases culturais dos pais, educação e as 

crenças podem afetar os resultados de diferentes estudos. Nesse sentido, explicam 

que os pais desempenham um papel de grande valia para diagnóstico 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 prevalência de possível bruxismo do 

sono de 40,1% em seu estudo, e a partir deste, os autores reforçam também a 

importância do desenvolvimento de estratégias de educação em saúde aos pais, 

educadores e cuidadores sobre a etiologia do bruxismo do sono em crianças, visto 

que o mesmo apresenta uma etiologia multifatorial e complexa. Nesse estudo, não 

foi detectada associação entre o conhecimento sobre a etiologia do bruxismo pelos 

pais e cuidadores com fatores psicossociais. No entanto, observou-se um número 
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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 ausência de conhecimento dos pais e cuidadores quanto à etiologia 

do ranger os dentes foi associada à presença 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 metodológica descritiva e exploratória, com 

abordagem qualitativa em uma Unidade Básica de Saúde do SUS. A pesquisa 

metodológica visa à realização, aperfeiçoamento e avaliação 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 à construção de um instrumento confiável, que seja 

possível a sua utilização posterior (LOBIONDO WOO, HABER, 2001). 

Realizou-se, de início, a elaboração de um instrumento de coleta de dados a 

partir de questionário, baseado nos objetivos do estudo e com enfoque voltado à 

abordagem preventiva e terapêutica de crianças com bruxismo.  

Foi solicitado inicialmente  aos agentes de saúde da área adscrita que 

selecionassem crianças com bruxismo para trazer à unidade de Saúde e participar da 

pesquisa, através do preenchimento do questionário e exame clínico. No entanto, 

existiram dificuldades na seleção dos pacientes pelos agentes de saúde pela dificuldade 

no diagnóstico do bruxismo infantil entre as crianças das famílias visitadas. 

Uma segunda estrátegia para a busca dessas crianças foi buscar 

diagnóstico de bruxismo   em crianças que buscavam atendimento odontológico no 

posto de saúde Waldo Pessoa .Essa estratégia também não prosperou devido ao curto 

tempo de atendimento nas agendas já parametrizadas, necessitando, no entanto, de 

um tempo maior e dedicação para aplicação dos questionários.  

A terceira estratégia usada pra busca de crianças com esse diagnóstico foi a 

visitação das escolas, realizando ação educativa na escola, sobre o bruxismo para que 

elas tivessem um maior entendimento e compreensão do problema. e a partir daí foi 

pedido a direção da escola, o contato de cada uma dessas familias; ligamos para todos 

os pais e o convidamos a participar desta pesquisa.. 

Os pais que aceitaram foram agendados para uma consulta na unidade de 

saúde. No atendimento individual foi aplicado um questionário com a finalidade de 

buscar informações e questionamentos  para se basear  na construção embasada  

do folder.  

A construção do conteúdo presente na tecnologia educativa embasou-se 

na discussão pregressa aqui apresentada, bem como nas falas, vivências e 

experiências relatadas pelos familiares durante as entrevistas. Foram realizados 11 
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questionários aplicados para pais ou responsáveis, em ambiente fechado, na sala 

com a dentista e o entrevistado. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodológica descritivo e exploratório 

com a finalidade de construção e validação de folder informativo para pais e 

responsáveis com crianças com bruxismo infantil da rede pública de Saúde de 

Fortaleza. 

Segundo Polit, Beck e Hungler (2011), permite a investigação dos 

métodos de obtenção, organização e análise de dados com elaboração, validação e 

avaliação dos instrumentos, através de passos implementados e debatidos a cada 

etapa concluída. 

Ainda nesse aspecto, o estudo metodológico deve obedecer às etapas de 

estabelecimento da estrutura conceitual; definição dos objetivos e população; 

construção dos itens e da escala de resposta; seleção e organização dos itens; 

estruturação do instrumento; opinião de especialistas; pré-teste; e validade de 

conteúdo (LEITE et al., 2018). 

Foi escolhida a tecnologia de Folder informativo, por ser de fácil 

divulgação e de reprodução/confecção. Acontecendo a distribuição aos pacientes  e 

familiares no ato da consulta odontológica na unidade de saúde adscrita e tambem 

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

 

4.2 Diagnósticos situacional e campo de estudo 

 

Para essa etapa, utilizou-se como campo de estudo a Unidade de Atenção 

Primária à Saúde (UAPS), pertencente Coordenadoria Regional de Saúde VI, e 

administrativa e geograficamente vinculada à Secretaria Executiva da Regional IX do 

Município de Fortaleza, com uma população de abrangência em torno de 40.000 

habitantes. Essa escolha foi realizada, por ser o local de trabalho da pesquisadora, o 

que facilita o processo, tanto pelo acesso / quanto pelo conhecimento da área e da 

população. 
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Figura 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortalea.. 

 
Figura 2 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Fortalea.. 
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4.3 Caracterização da amostra do estudo 

 

Fase 1 – diagnóstico situacional 

 

Como participantes do estudo, foram inclusos pais ou responsáveis de 

crianças de (cinco) 5 a (dez) 10 anos do território da população anteriormente 

adscrita. A busca desse público se deu através de busca ativa e convite realizado 

pelos agentes de saúde, após repasse dos objetivos e metodologia do estudo. 

A princípio, existiram muitas dificuldades na elaboração desta pesquisa, 

como por exemplo: 1) A falta de entendimento no diagnóstico do bruxismo entre os 

agentes de saúde e as famílias visitadas, pois os pais ou responsáveis 

desconheciam o que seria bruxismo infantil; 2) Foram realizados exames e triagens 

pela pesquisadora, em crianças que buscavam atendimentos odontológicos na 

referida UAPS. Houve necessidade um tempo maior para dedicação no 

preenchimento do questionário específico a ser aplicado na pesquisa em questão.  

Vale ressaltar que no cotidiano dos atendimentos dos profissionais de 

odontologia nos postos de saúde, torna-se quase inviável ou difícil detalhar e 

preencher um questionamento aos pacientes infantis devido ao pouco tempo de 

atendimento determinado pela agenda parametrizada. 

Nesse sentido, observando tal cenário de dificuldades para seguimento do 

estudo, foram realizadas visitas em algumas escolas, situadas no bairro Barroso. 

Dessas visitas, pôde-se constatar que seria mais proveitoso e eficiente essa busca 

ativa de pacientes, pois naqueles momentos, poderia se oportunizar um diálogo com 

as crianças, professores e familiares. Desse modo, manteve-se estreito contato com 

o diretor da escola visitada, e por meio desse contato in loco, foram realizadas 

avaliações para triagem em cada sala de aula, seguindo  a carta de anuência/ termo 

de autorização do Comitê de Ética da Universidade, obteve-se acesso ao contato 

telefônico de cada pai ou responsável, e finalmente, convidando-os a participarem 

da aplicação do questionário, com data  e hora previamente agendados no posto de 

saúde.  
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Fase 2 – Elaboração das ilustrações, do layout, do design e dos textos 

 

Pretendeu-se como intervenção a elaboração de um folder informativo 

com orientações relacionadas ao assunto investigado e com as estratégias 

levantadas e sugeridas para resolução do problema abordado.  

Essa construção do conteúdo folder imergiu da revisão e do diagnóstico 

situacional com uma entrevista com pais ou responsáveis, através de um roteiro de 

perguntas, na sala da odontologia com total privacidade. 

Para tanto, foi feito um esboço de folder que foi submetido um processo 

de edição e diagramação com imagens pertinentes sobre a temática e advindas do 

questionário a ser aplicado., que foi relacionado a linguagem, ilustração, layout, 

design e adequabilidade da escrita tendo como referencial teórico Lobiondo-Wood. 

(HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). 

 

Fase 3 – Validação por juízes de conteúdo e aparência 

 

Nesse sentido, foi submetido à validação de conteúdo e aparência por 

especialistas tanto quanto design gráfico quanto ao conteúdo por profissionais e 

alguns odontopediatras da rede pública e privada do município de Fortaleza, que 

tivesse alguma especialização ou mestrado ou doutorado. Foram enviados os 

questionários atraves google forms, junto com TCLE,para alguns profissionais 

dentistas, mas somente 9 juízes responderam. Após avaliação desse uso, foi dada 

sequência à produção do material (folder informativo) a ser divulgado e disponibilizado 

para profissionais assistenciais, público participante, assim como para usuários que 

frequentam a unidade de saúde, inclusive a ser remetido à Secretaria de Saúde como 

produto educativo relevante para a saúde bucal e saúde coletiva.   

Como refere Almeida (2017), o conceito de uso e elaboração de materiais 

educativos deve se levar em conta que esses são meios pelos quais informações 

são transmitidas, trazendo em sua essência uma ação de ensino, com influência na 

aquisição de habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras. Os materiais 

educativos devem ser produzidos e selecionados de acordo com o sentido o que se 

está produzindo, para quem se destina, como se deve levar esse conteúdo e de que 

forma. Os juizes selecionados pela pesquisadora, foram profissionais da área de 

design grafico com experiência em design editorial. 
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Nesse, sentido a elaboração do folder, a ser validada por especialistas, 

envolve o princípio da educação para saúde, do fomento da crítica e da dispersão e 

utilidade do conhecimento produzido para públicos destinados como foco do estudo 

e outros afins como ampliação do escopo de material didático e acadêmico para a 

otimização da assistência e da ciência como prática de transformação. (ALMEIDA, 

2017). 

Além disso, a qualificação dessa elaboração deve estar pautada em 

diversos níveis de coerência, ajuste ou adaptabilidade e nas relações de 

funcionalidade, eficácia e efetividade, eficiência, disponibilidade e inovação. 

(ALMEIDA, 2017). 

Como destaca Carvalho et al. (2019, p. 227), dada a importância das 

imagens para “compreensão de materiais educativos, destaca-se a necessidade de 

investigar, junto ao público-alvo, o nível de compreensão das ilustrações, bem como 

possíveis sugestões que podem contribuir para a melhoria da qualidade do conteúdo 

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 (conteúdo, compreensão do texto, ilustração, 

apresentação, motivação e adaptação cultural) com 30 itens e dois pontos, uma 

escala de pontuação de zero a dois e deve ser aplicado após a leitura do texto. A 

aplicação requereu menos de 15 minutos e o resultado da somatória dos pontos 

atribuídos a cada item do instrumento categoriza o material quanto à adequação 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 saúde (SOUSA; TURRINI; POVEDA, 2015).  

Para Alvarez e Damiance (2020), os materiais educativos possuem 

características que devem ser levadas em consideração na sua construção, como: 

conteúdo, linguagem, organização, apresentação e ilustrações. A avaliação da 

qualidade dessa construção do folder deve estar fundamentada quanto a coerência, 

ajuste ou adaptabilidade e nas relações de funcionalidade, eficácia e efetividade, 

eficiência, disponibilidade e inovação.  

Como referem Alvarez e Damiance (2020), o conceito de uso e 

elaboração de materiais educativos deve se levar em conta que esses são meios 

pelos quais informações são transmitidas, trazendo em sua essência uma ação de 
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ensino, com influência na aquisição de habilidades cognitivas, afetivas e 

psicomotoras. Os materiais educativos devem ser produzidos e selecionados de 

acordo com o sentido o que se está produzindo, para quem se destina, como se 

deve levar esse conteúdo e de que forma.  

Nesse, sentido a elaboração do folder, validado por especialistas, envolve o 

princípio da educação para saúde, do fomento da crítica e da dispersão e utilidade do 

conhecimento produzido para públicos destinados como foco do estudo e outros afins 

como ampliação do escopo de material didático e acadêmico para a otimização da 

assistência e da ciência como prática de transformação. Além disso, a qualificação 

dessa elaboração deve estar pautada em diversos níveis de coerência, ajuste ou 

adaptabilidade e nas relações de funcionalidade, eficácia e efetividade, eficiência, 

disponibilidade e inovação. (ALVAREZ; DAMIANCE, 2020; LEITE et al., 2018). 

Foi enviado uma carta convite para alguns dentistas, alguns responderam 

e outros não. No total foram nove juizes que responderam e todo o processo de 

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

 

Questões éticas e procedimentos de aproximação com o campo 

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Ceará, e após a aprovação iniciou-se procedimento de 

coleta de dado e produção de material.  

Foi realizado convite às mães e responsáveis pelas crianças de 5 a 10 

anos, de ambos os sexos, vinculadas à área de abrangência da equipe de saúde 

bucal da UAPS. Após o convite, serão apresentados a proposta e os objetivos de 

estudo em momento a combinar com o público. Será realizada pesquisa em 

prontuário eletrônico para verificação de endereços e contatos com as famílias.   

Após o aceite do convite e exposição da temática da pesquisa, será 

entregue, lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE).  

No primeiro momento, será entregue um questionário abordando 

questões sociodemográficas, indicadores de saúde e relacionadas ao objeto de 

estudo para traçar perfil epidemiológico. 
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Fase 4 – Realização da oficina  

  

A realização da oficina ocorreu após a validação de conteúdo pelos 

juízes, seguindo as etapas de construção e validação do folder. A oficina com os 

pais ou responsáveis das crianças (validação externa), foi realizada na unidade de 

saude, na sala da odontologia, com todos os 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 diálogo e troca de informações. Todos os participantes 

foram convidados para contribuírem com opiniões e sugestão no final da oficina. 

Esse momento foi importante para contribuir com a finalização da pesquisa e 

construção da ferramenta tecnológica (Folder), e sera feita para usuários do Sistema 

Unico de Saude (SUS). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram realizadas a análise dos 11 questionários feitos para pais ou 

responsáveis das crianças. O perfil socio-econômico das crianças de nossa 

pesquisa são de baixa renda, a maioria vivem com o auxílio do governo de 600 

reais, e no máximo 1 salário mínimo.                                     

 Seguem abaixo os gráficos .Para análise das categorias temáticas, o 

estudo apoiou-se na análise 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 característica mais 

sintomática para caracterização ou apresentação do transtorno em questão. Muitos 

expuseram “nunca ouvi falar”, mas em se entendimento “apertar”, “ranger dentes”, 

principalmente durante o sono, isso configuraria a existência de bruxismo. 

Fato importante de se enfantizar é que mesmo não sabendo do que se 

tratava bruxismo propriamente dito, como diagnóstico, muitos pais e responsáveis 

apontavam os sintomas citados, com ranger dos dentes durante sono e outros sinais 

e aspectos, como veremos a seguir em outras categorias da análise. E isso também 

é perceptível quando tais familiares apontaram que seus filhos justamente por essas 

características, sinais e sintomas apresentavam bruxismo há algum tempo.  

Isso pode ser corroborado por Vieira et al (2021) que, em seu estudo, 

observaram que houve associação entre pais e cuidadores relataram não saber  a 

etiologia do ranger os dentes durante o sono dos seus filhos com o possível 

bruxismo do sono.  

Nesse aspecto, Caliskan et al. (2019) pontuam a importância dos pais no 

processo diagnóstico do bruxismo dos filhos, visto que ao reconhecerem os sons 

que ocorrem durante o ranger dos dentes, isso qualifica e auxilia aos profissionais. 

E ainda sinalizam que um maior conhecimento e consciência dos pais sobre estes 

sintomas permitiriam procurar um tratamento adequado. Neste estudo desses 

autores, observou- se que alguns pais tinham um conhecimento inadequado sobre 

o  bruxismo.  
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Ainda relativo ao conhecimento dos pais e responsáveis, Alves et al. 

(2019) afirmam que a falta de conhecimento impede os cuidadores de procurar 

ajuda, contribuindo assim para o agravamento das consequências do bruxismo na 

vida    adulta. 

Ilustrando essa categoria em análise, segue: 

 

Gráfico 1 – Conhecimento sobre bruxismo 

 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

Além disso, alguns relatos merecem mencionados, como exemplos de 

desconhecimento, mas da suspeita ou alerta sobre alterações presentes durante o 

sono e a respeito do ranger dentes, alguns participantes descreveram quando 

questionado há 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 exceção de 1 familiar, sabia delimitar quando surgiram os sintomas e 

quando isso passou a interferir no sono e em outras questões na vida do filho. 

Assim, o ranger de dentes, a mordida cruzada e alteração da fala e do sono  

também foram apontados pelos questionados.  
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Gráfico 2 – Sinais e sintomas de bruxismo apresentados 

 
Fonte: elaborada pela autora. 

 

Nesses outros, destacam-se “ansioso”, “dicção ruim”, “não mastiga bem“, 

“respira pela boca” e “ronca à noite”. Pelos estudos e pela literatura revisada em 

que se respalda nossa pesquisa, tais sinais e sintomas são condizentes com 

bruxismo, o que denota a relevância do reconhecimento dos pais ainda quando do 

aparecimento da dentição decídua, da observação do sono e de quão 

precocemente esta sintomatologia possa advir. Soares et al. (2020) evidenciaram 

que o presente estudo demonstrou que o possível bruxismo do sono moderado 

estava associado ao sexo, mais presentes em meninas, idade , entre 7 a 11 anos, 

em seu estuto, além do hábito de morder os  lábios, dores de ouvidos e qualidade  

do sono. Serra-Negra et al. (2021) sugerem que em crianças na dentição decídua, 

os principais sinais e sintomas do bruxismo são: desgaste dentário, em canino e em 

outros dentes, e dores de cabeça. Em suma, com base em outros achados, pode-

se deduzir que a ausência de conhecimento dos pais e cuidadores quanto à 

etiologia  do ranger os dentes está associada à presença 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 alteração de 

comportamento ou comprometimento no processo de aprendizagem, no 

desempenho das atividades escolares, além de mudanças de humor em seus filhos. 

Isso também fundamentado, segundo responderam, em relatos e observações em 

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

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Nesse sentido, Guo et al. (2018) reportam que os fatores de risco 

relacionados com o bruxismo foram os seguintes: homem, gênero, posição mista, 

move-se muito, ansiedade, o nervosismo, reações psicológicas, responsabilidade, fumo 

passivo, ressono alto, sono agitado, sono com luz acesa, barulho no quarto, "horas de 

sono, ≤8h", dor de cabeça, mordedura de objetos, problemas de conduta, problemas de 

pares, sintomas emocionais e problemas de saúde mental  

Em nosso estudo, a maioria dos pais e responsáveis participantes 

reportaram que seus filhos tiveram alterações no comportamento ou humor percebido e 

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

 

Gráfico 4 – Alterações comportamentais e de humor percebidas 

pelos professores 

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

determinadas alterações que impactariam no processo de aprendizagem, no 

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

responderam que:  

a) (criança) dispersa e inquieta, professora coloca pra fora, atrapalha 

aula, não obedece professora; 

b) (tem problema) na mastigação e ranger dos dentes; 

c) (que o filho) tem TDAH, agressiva, quer ser pequena, chupar bico, 

não se concentra, não quer ajudar em casa, professor percebeu que 

não aprende, não presta atenção, muda muito de lugar; 

d) desatenção, sem foco nas atividades; 

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

variável, ansioso; 

f) Que conversa muito tem déficit de atenção, não gosta de fazer 

atividades, humor variável, explosiva, roe unhas; 

g) Que não completa atividades, para e não conclui, muito ansiosa, não 

presta atenção na aula, fica com raiva fácil e grita. 

 
5.3 Alterações do sono e bruxismo 

 

A respeito do sono, se possivelmente se apresentavam alterações 

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

se ilustra: 

 

Gráfico 5 – Alterações do sonro realcionadas ao bruxismo 

 

Fonte: elaborado pela autora.  
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Quanto ao sono e outras alterações decorrentes dos hábitos do bruxismo, 

Santos et al. (2020), evidenciaram que o presente estudo demonstrou que o possível 

bruxismo do sono moderado estava associado ao sexo, idade, hábito de morder os 

lábios, dores de ouvidos e qualidade do sono.  

Por sua vez, Ferreira-Bacci et al. (2012), apontaram, em seu estudo, que 

no presente estudo, o relatório dos pais e responsáveis revelou que 82,76% (n=24) 

das crianças apresentavam problemas comportamentais e emocionais. A 

percentagem de crianças 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 crianças apresentavam problemas comportamentais e emocionais. 

Problemas emocionais e de saúde mental, foram associados a uma 

elevada prevalência de bruxismo; problemas conjugais dos pais tendem a piorar o 

ranger de dente e o sono à noite (RENNER et al.; 2012). 

Sobre o questionamento de quais seriam essas alterações do sono 

apresentadas pelos filhos os respondentes afirmaram que ou filho (a): 

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

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

c) mexe muito à 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 

j) ter paciência, 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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Gráfico 6 – Conhecimento dos pais sobre tratamento do bruxismo 

 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Tais achados podem ser corroborados, também, por outros estudos que 

verificaram a e evidência da correlação do bruxismo com prejuízo do sono, vinculado 

alterações comportamentais. 

Desse modo, Rios et al. (2028), pontuaram que há evidências 

significativas da associação significativa entre estresse, ansiedade e fatores 

psicológicos e o bruxismo infantil. O bruxismo do sono entre crianças em idade pré-

escolar foi associado ao desgaste dos dentes e à má qualidade do sono (GOMES et 

al., 2018).  

Ademais, outros autores sugerem que a perturbação do sono é bastante 

comum em crianças com distúrbios de ansiedade, embora a associação entre 

perturbação do sono e ansiedade nas crianças continue obscuro. Apesar desta 

limitação, uma relação entre a qualidade do sono e a ansiedade parece ser bem 

estabelecido. Os resultados de um desses estudos sugerem que o comportamento e 

os problemas emocionais das crianças devem ser levados em conta, uma vez que 

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

 

5.4 Conhecimento dos pais e responsáveis sobre terapias e assistência para 

bruxismo 

 

No estudo, pôde-se observar como já explicitado anteriormente sobre 

desconhecimento dos pais sobre o que é bruxismo, seus sinais e sintomas e 

diagnóstico precoce, que os pais e responsáveis têm dúvidas e desconhecem sobre 
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terapias, mesmo as específicas na área de odontologia para esse distúrbio e suas 

alterações apresentadas. Ainda assim, alguns relacionaram que se poderia fazer 

para melhoria desas condições: 

a) tem que ver o que dentista vai falar; 

b) fazer check up, psicólogo, atividade física e levar pra consultas; 

c) queria remédio para isso; 

d) não sei dizer, nunca consegui consulta; 

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

pode ser feito; 

f) procurar profissional; 

g) psicólogo; 

h) equipe multidisciplinar. 

Alvarez et al. (2022) apontaram que o tratamento ainda não está bem 

estabelecido, no entanto, a eficácia de medicamentos como a hidroxizina e mesmo a 

utilização da terapia homeopática como tratamento alternativo tem sido demonstrada, 

bem como tem sido apoiada por intervenções ortodônticas, fisioterapia e terapia 

psicológica, a fim de reduzir os sintomas do bruxismo. 

Caliskan et al. (2019), por sua vez, reforçam que um maior conhecimento 

e consciência dos pais sobre estes sintomas permitiria procurar um tratamento 

adequado.  

Em outro estudo, houve identificação de fatores associados ao impacto 

psicológico e na saúde mental das crianças com bruxismo, e ainda sugerem que 

podem ser elaboradas intervenções psicológicas para melhorar a saúde mental 

desse pacientes com esse perfil. (WANG et al., 2020). 

A higiene do sono, modificação de hábitos do sono e técnica de 

relaxamento são sugeridas como o primeiro passo na intervenção terapêutica do 

bruxismo infantil e é geralmente considerada não prejudicial. Isto deve ser levado em 

conta para uma abordagem primária do paciente, tendo em vista que não é 

procedimento invasivo, de fácil execução e com tendência a melhorar a qualidade de 

vida dos pacientes. E, orientam que o uso de cartilhas informativas e de fácil leitura 

facilita o uso da técnica pelos pais e responsáveis e auxiliam no processo 

terapêutico (SANTOS et al., 2020). 
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5.5 Validação da tecnologia educativa 

 

5.5.1 Validação por juízes especialistas da área da saúde  

 

5.5.1.1 Perfil dos/as participantes 

 

Como refere Almeida (2017), o conceito de uso e elaboração de materiais 

educativos deve se levar em conta que esses são meios pelos quais informações são 

transmitidas, trazendo em sua essência uma ação de ensino, com influência na 

aquisição de habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras. Os materiais educativos 

devem ser produzidos e selecionados de acordo com o sentido o que se está 

produzindo, para quem se destina, como se deve levar esse conteúdo e de que forma. 

O conteudo precedente e as ilustraçoes do folder educativo, foram 

submetidos ao processo de diagramação, obedecendo aos criterios relacionados a 

linguagem visual, layout,design e adaptabilidade da comunicação escrita, tendo 

como referencialteotico metodologico os livros Sintaxe da linguagem Visual, Donis (1 

edição de 2003); Psicodinamica das Cores na comunicação visual, Modesto Farina 

(1 edição, 2011). Desse modo, serão usados os conceitos ditados em ambas as 

obras para a construçãodo e avaliação do material educativo, tais como:  Impressão, 

Layout, Linguagem e Design. 

No que diz respeito à clareza e objetividade do material elaborado, 77,8 % 

(7) juízes o considerou totalmente adequado, 22,2 % considerou parcialmente 

adequado.  

Sobre as informações estarem apresentadas de forma cientificamente 

corretas, 100% dos juízes o consideraram totalmente adequado. Quano à sua 

sequência lógica, 88,9% (08) juízes o consideraram totalmente adequado e apenas 

1 (11,1%) o considerou parcialemente adequado.  

Sobre o material estar apropriado ao nível sociocultural e de 

conhecimento do público-alvo, quanto às informações estarem bem estruturadas em 

concordância e ortografia, quanto o estilo da redação estar correspondendo ao nível 

de conhecimento do público-alvo, a maioria dos juízes considerou o folder produzido 

como totalmente adequado.  
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No quesito layout (ilustrações, número de páginas, tamanho de título e 

tópicos abordados), a maioria sinalizou como totalmente adequado. 

Nesse sentido, o folder elaborado foi submetido à validação de conteúdo 

e aparência por especialistas tanto quanto design gráfico quanto ao conteúdo por 

profissionais odontopediatras da rede pública e privada do município de Fortaleza, 

com especialização,mestrado ou doutorado, que atuem como dentistas há 5 anos. 

Nesse, sentido a elaboração do folder, a ser validada por especialistas, 

envolve o princípio da educação para saúde, do fomento da crítica e da dispersão e 

utilidade do conhecimento produzido para públicos destinados como foco do estudo e 

outros afins como ampliação do escopo de material didático e acadêmico para a 

otimização da assistência e da ciência como prática de transformação. (ALMEIDA, 

2017). 

Além disso, a qualificação dessa elaboração deve estar pautada em 

diversos níveis de coerência, ajuste ou adaptabilidade e nas relações de 

funcionalidade, eficácia e efetividade, eficiência, disponibilidade e inovação. 

(ALMEIDA, 2017). 

Como destaca Carvalho et al. (2019, p. 227), dada a importância das 

imagens para “compreensão de materiais educativos, destaca-se a necessidade de 

investigar, junto ao público-alvo, o nível de compreensão das ilustrações, bem como 

possíveis sugestões que podem contribuir para a melhoria da qualidade do conteúdo 

apresentado”. 

Nesse, sentido a elaboração do folder, a ser validada por especialistas, 

envolve o princípio da educação para saúde, do fomento da crítica e da dispersão e 

utilidade do conhecimento produzido para públicos destinados como foco do estudo e 

outros afins como ampliação do escopo de material didático e acadêmico para a 

otimização da assistência e da ciência como prática de transformação. Além disso, a 

qualificação dessa elaboração deve estar pautada em diversos níveis de coerência, 

ajuste ou adaptabilidade e nas relações de funcionalidade, eficácia e efetividade, 

eficiência, disponibilidade e inovação. (ALVAREZ; DAMIANCE, 2020; LEITE et al., 

2018). 

Sobre a descrição dos juízes e a validação do material produzido, no caso 

deste estudo, o folder informativo, participaram 09 cirrugiões-dentistas com experiência 

na área de odontologia, com experiência na saúde coletiva e vivência na abordagem e 

diagnóstico do bruxismo. Quanto ao sexo foram em sua maioria do sexo feminino. 



55 

 

Gráfico 7 – Perfil dos juízes quanto ao sexo 

 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Sobre o impacto do folder no processo diagnóstico para pais e 

responsáveis, a maioria o considerou adequado para este fim. 

Gráfico 8 – Avaliação da promoção do diagnóstico pelo uso do folder 

 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

Gráfico 9 – Caracterização dos juízes segundo a formação academica 

 

Fonte: elaborado pela autora. 
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Gráfico 10 – Caracterização dos juízes quanto à produção acâdemica 

 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

 

5.5.2 Validação por juízes na área de designer gráfico 

 

A avaliação do folder foi realizada através do Google forms, onde 

estudantes formandos do curso de Designer, avaliaram de acordo com as perguntas 

de cada questionário. Ao se fazer uma média geral do resultados, percebe -se que 

100% dos avaliadores concordaram com a peça gráfica que foi construída de forma 

clara e concisa , onde a linguagem utilizada , é apresentada de uma forma de fácil 

entendimento para o leitor. Além disso, 80% afirmam, que a comunicação do Folder 

esta coesa com o tema “ Bruxismo infantil” desde as cores, até as ilustracões 

escolhidas. E mostraram também em suas respostas ao questionário, que os leitores 

ficarão motivados e irão aprender a identificar o bruxismo infantil por meio das 

informações 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 sensação de leveza ao ler os textos, e as cores escolhidas são as cores em 

tons pastéis, azul, verde agua ebege , elas trazem sensação de calmaria e são cores 

que estão relacionadas com a área da saúde. 
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5.6 Indice de avaliação da tecnologia educativa (IVC) 

 

Quanto a avaliação sobre o material elaborado pelo estudo com proposta 

de intervenção 100% dos juízes o considerou adequado, considerando as 

informações coerentes para o entendimento do que é bruxismo infantil, para os pais 

ou responsáveis das crianças. Quanto ao folder educativo ser apropriado para 

orientação dos responsáveis pelas crianças com bruxismo, 88,9% (8) juízes o 

consieraram totalmente adequado e 11,1% (1) juiz o considerou parcialmente 

adequado.   

Sobre o impacto do folder no processo diagnóstico para pais e 

responsáveis, a maioria o considerou adequado para este fim. 

 

Gráfico 11 – Avaliação da promoção do diagnóstico pelo uso do folder 

 

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

 

Quanto aos temas retratatarem aspectos-chave que devem ser 

reforçados; quanto ao folder educativo propor aos responsáveis pelas crianças a 

aquisição de conhecimentos sobre o bruxismo infanil; sobre o folder educativo 

abordar assuntos necessários para orientação dos responsáveis das crianças; sobre 

o folder educativo estar adequado para ser usado por qualquer profissional da saúde 

com experiência em atendimento infantil, a maioria dos juízes apontou como 

totalmente adequado.  

Foi realizado uma sugestão de um juiz, com relação a algumas palavras 

com erros de digitação,e palavras com repetição. Falou também na sugestão da 

palavra higiene do sono. Todas a observações  foram corrigidas e alteradas. 

Também foi solicitado por 1 juiz, a alteração da imagem inicial, por ser uma foto de 

uma criança.  

 

5.7 Descrição do folder educativo 

 

Nessa capa do folder colocamos o tema do trabalho e a foto dos dentes 

de uma criança com bruxismo severo, com dentes bem desgastados, pois os 

principais sintomas/ queixas do bruxismo, são desgastes dentários, dor na 

musculatura facial (fadiga muscular), dor de cabeça e cansaço ao mastigar. E o titulo 

do trabalho embaixo. 
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Figura 3 

 

 Fonte: elaborada pela autora. 

 

Colocamos na primeira página do folder, o conceito de bruxismo e a as 

suas causas, pois a maioria dos pais ou responsáveis não sabem o que o bruxismo 

e nem o porquê acontece, sendo importante mostrar esse conceito, e quais as suas 

possiveis causas, ainda não se sabe ao certo mais estresse, problemas de oclusão, 

problemas emocionais, uso de chupeta e maus hábitos podem favorecer o 

aparecimento do bruxismo, sendo muito importante essa informação para os pais ou 

responsáveis. 
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Figura 4 

 

 

Fonte: elaborada pela autora. 

 

Nessa 3 parte do folder, mostramos outro questionamento importante, 

sobre porque se inicia precocemente na infância, o habito da bruxomania ou 

bruxismo. Quando todos os dentes estão irrompidos, por volta dos três aos quatro 

anos, a criança começa a ranger para fazer ajustes dos novos dentes erupcionados; 

Crianças com ansiedade e que estão passando por problemas psicológicos podem 

aumentar o hábito de ranger os dentes.  
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Figura 6 

 

                                          Fonte: elaborada pela autora. 

 

Nessa figura mostramos claramente o que os pais devem saber para 

ficarem orientados com relação ao bruxismo infantil, que pode ser temporário, 

passageiro, e que existem fatores predisponentes para o aparecimento do mesmo 

em crianças. 
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Figura 6 

 

 

Fonte: elaborada pela autora. 

. 

 

Nessa parte do folder, onde comentamos de forma clara e objetiva, a 

forma com que os pais inicialmente poderão 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 carência de informação dos pais ou responsáveis, apresentamos 

nessa parte do folder, de forma prática e científica informações que orientam as 

pessoas como realizar o tratamento.  Nesse outro trecho mais embaixo, mostramos 

onde devemos procurar ajuda sobre o assunto, começando pelo atendimento  

resliazado na porta de entrada do SUS, atenção primária, Unidade Básica de saúde, 

que após detectado o problema pelo dentista ou odontopediatra  serem 
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encaminhadas aos locais de atendimento especializados CEOS municipais e 

estaduais ( atenção secundária). E se necessário se fazer encaminhamento para o 

Psicólogo, mostrando a importância da equipe multiprofissional, expressando um 

diagnóstico prévio a ser detectado inicialmente pelos pais ou responsáveis. 

 

Figura 7 

 

                      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 informações dos pais ou responsáveis. Mostrando 

que estamos a disposição ao atendimento infantil e de qualquer publico que 

necessite na Unidade Básica de Saúde de Fortaleza. 

 

Figura 8 

 

   Fonte: elaborada pela autora. 
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O folder se encerra então com os créditos da sua autoria, associadas 

autora deste trabalho, sua orientadora, a diagramadora e designer do conteúdo e a 

Universidade em que o programa de pós-graduação está inserido. 

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

.Esse é o folder de antes, sem as alterações de imagens e escritas. 

 

Figura 9 

 

 

 

Fonte: elaborada pela autora. 
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E aqui está o folder final, sendo realizada todas as alterações de 

escrita, cor e imagens. 

 

Figura 10 

 

 

Fonte: elaborada pela autora. 
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5.8 Realização da oficina 

 

Após esta avaliação desse uso, foi dada sequência à produção do 

material (folder informativo) a ser divulgado e disponibilizado para profissionais 

assistenciais e público participante, assim como para usuários que frequentem a 

unidade de saúde, inclusive a ser remetido à secretaria de saúde como produto 

educativo relevante para a saúde bucal e a saúde coletiva. 

 

5.8.1 Questões éticas e procedimentos de aproximação com o campo 

 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Estadual do Ceará, e após somente aprovação, sob número do 

parecer de aprovação 6.146.773, que se iniciou procedimento de coleta de dados 

em campo e produção de material.  

Como mencionado, foi realizado convite às mães, pais e responsáveis 

pelas crianças vinculadas à área de abrangência da equipe de saúde bucal da 

UAPS. 

Após o aceite do convite e exposição da temática da pesquisa, foi 

entregue e e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Após análise e consolidação do material coletado, abordar bruxismo 

infantil, enfatize-se, é primordial para a manutenção e atenção para a saúde infantil 

em sua integralidade. Nesse sentido, observou-se e se confirmou com 

fundamentação da literatura e nesse estudo, posto que muitas crianças na faixa 

etária estudada, dos 5 a 10 anos, os pais ainda não parecem saber o que e o como 

tratar e nem como diagnosticar o problema. Torna-se relevante reforçar que a 

informação das familias, pois muitos participantes nunca ouviu falar em bruxismo, 

seja por questões de acesso, por questões de vulnerabilidade social. 

Cabe salientar que mostrar que o bruxismo está associado também a 

quetões de cunho psicossocial, com apresentação de quadros de ansiedade, 

inquietude, trantornos intelectuais, como TEA e TDAH, não como propulsores ou 

responsáveis pelo advento do bruxismo, mas que estas situações podem estar 

relacionadas, assim como a interferência no desempenho escolar, logo, o ambiente 

escolar deve ser considerado parceiro e corresponsável no diagnótico precoce, na 

comunicação com as equipes de saúde e na abordgame terapêutica. 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 não pôde correlacionar a ocorrência de sinais e sintomas do bruxismo com o 

advento da pandemia do COVID-19. Ainda assim, enfatiza-se a necessidade e 

relevância acadêmica e para a saúde pública o incentivo e a existência de estudos 

que abordem a temática, sobre a qual ainda se pode denotar muitas sequelas e 

consequência na saúde integral da população.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Diante do percurso empreendido pelo estudo, consolidou-se a percepção 

da relevância e da urgência de se pesquisar e abordar bruxismo infantil e todas as 

suas variáveis patogênicas e terapêuticas. O envolvimento de pais, responsáveis, 

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, pôde-se ter um extrato de uma realidade ampla, ainda pouco abordada 

nas escolas e equipamentos da saúde pública, como as unidades de atenção 

primária.  

É válido ainda considerar que o contato com as familias,  diálogo, a 

atenção a seus anseios e dúvidas deve estar no escopo de nossa assistência, 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 assistência, a 

abordagem terapêutica que promovam momentos lúdicos, didáditos para pais, 

responsáveis e profissionais das equipes de saúde da família e equipes 

multiprofissionais (psicólogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, 

fonoadiólogos, educadores físicos, nutricionistas, enfermeiros, pediatras, agentes 

comunitários de saúde).  

Além disso, a divulgação desse estudo e de outros similares faz-se 

necessário, tanto no âmbito das unidades de atenção primária como nos territórios, 

nas comunidades, nas escolas. E isto deve ser estimulado, envolvendo gestão, equipe 

assistencial e de apoio para melhor compreensão e otimização da abordagem sobre o 

público infantil, o bruxismo, seu contexto biopsicossocial e as propostas terapêuticas 

disponíveis de baixo custo, que facilitem o diagnóstico precoce, evitem prejuízos na 

saúde de adolescentes e jovens adultos e promovam a adesão da família e 

responsáveis pelo cuidado das crianças, ainda na idade pré-escolar. 

Considerando as informações coerentes para o entendimento do que é 

bruxismo infantil. Quanto ao folder educativo ser apropriado para a orientação dos 

pais ou responsáveis, 88,9% dos juízes o consideram adequado. Sobre o impacto do 

folder no processo diagnóstico para pais, a maioria considerou adequado para este 

fim. 
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A partir dessa pesquisa, percebe-se a importância da educação e saúde 

na abordagem da sala de espera das UAPS ( Unidades de Saúde) de temáticas 

como bruxismo entre outros. 
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

ROTEIRO DE COLETA DOS DADOS 

 
Número de formulário ____________________________________________ 

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? 

Você sabe se o seu filho tem bruxismo? 

Há quanto tempo você acha que ela apresenta? 

Quais sinais ou sintomas você observa no seu filho? 

O seu filho apresentou alguma dificuldade na aprendizagem, no comportamento, na 

fala, na atenção nas aulas ou nas atividades de casa? Se sim 

descreva o que você observou? 

Algum professor ou outro profissional percebeu alterações no comportamento, no 

humor do seu filho? 

Você percebe alguma alteração no sono, com presença de roncos e ranger de 

dentes? 

O que você acha que pode ser feito para melhorar essa condição que sua criança 

apresenta? 

Você já ouviu falar em algum tipo de tratamento para esse problema? Se sim, qual? 

Tem alguma dúvida com relação à saúde dos dentes do seu filho? 

Há alguma dúvida ou esclarecimento a mais sobre o assunto e de como cuidar 

melhor do seu filho? 
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APÊNDICE B – CARTA CONVITE PARA JUIZES 

 

Prezado (a) Sr (a):___________________________________________________. 

 

Eu, Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra, mestranda do Curso de 

Mestrado Profissional em Saúde da Criança e do Adolescente do Programa de Pós-

Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente - UECE, juntamente com a 

professora/orientadora Dra. Ilvana Lima Verde Gomes, vimos por meio deste, 

convidar Vossa Senhoria, a compor a banca de juízes para validação de conteúdo e 

aparência de um folder para orientação de pais e responsáveis sobre o bruxismo 

infantil,  que estamos validando. Sua participação foi eleita por meio de critérios de 

pontuação, considerando sua expertise e saberes práticos nesta área do 

conhecimento científico. Conforme as orientações metodológicas, o prazo é de 15 

dias para o julgamento do produto. Informamos que o projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética da UECE. 

 

Fortaleza (CE),____de_________de______. 

 

 

      ______________________________           ______________________ 

Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra Dra. Ilvana Lima Verde Gomes 

Mestranda Orientadora 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - 

PARA PAIS E RESPONSÁVEIS 

O (a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a ser um dos juízes na 
avaliação de conteúdo e aparência Atenção Primária à Saúde, que estamos 
validando na pesquisa intitulada “construção de um folder informativo para 
pais sobre bruxismo infantil", sob a orientação da Prof.ª. Dra. Ilvana Lima 
Verde Gomes, e desenvolvida por Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra. 

Sua escolha para participar se justifica pela sua experiência com o 
tema. Caso concorde em participar da pesquisa, será realizada a aplicação de 
um instrumento. 

A pesquisa poderá ter risco como constrangimento, porém o senhor 
(a) tem o direito de se recusar a continuar no estudo. Como benefício este 
estudo faremos uma oficina explicativa para usuários e participantes da 
pesquisa. Todas as informações obtidas neste estudo serão utilizadas 
inicialmente na elaboração da dissertação de Mestrado e sua identidade não 
será revelada. 

Vale ressaltar, que sua participação é voluntária, sem receber 
qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva 
de colaborar para o sucesso da pesquisa. E que o (a) Sr. (a) poderá a qualquer 
momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuízo ou danos. 
Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 
os resultados poderão ser veiculados em artigos científicos e revistas 
especializadas e/ou encontros científicos e congressos, sempre resguardando 
sua identificação. 

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

Acompanhamento e assistência: 
Os pesquisadores permanecerão à sua disposição, a qualquer 

momento, antes, durante a após a realização da pesquisa, por meio dos 
contatos estabelecidos nesse documento, para a apresentação de quaisquer 
esclarecimentos, de forma gratuita. 
 
 

Fortaleza, de de . 
 
 
      ______________________________           ______________________ 

 
Assinatura do (a) participante: .                              Assinatura do (a) pesquisador  
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APÊNDICE D – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(JUÍZES) (TCLE) -     

 
O (a) Sr. (a) está sendo convidado (a) a ser um dos juízes na avaliação de 

conteúdo e aparência Atenção Primária à Saúde, que estamos validando na pesquisa 
intitulada “Elaboração de um folder sobre bruxismo para crianças e responsáveis", 
com o objetivo de Elaborar um folder informativo sobre bruxismo para crianças e seus 
responsáveis, sob a orientação da Prof.ª. Dra. Ilvana Lima Verde Gomes, e desenvolvida por 
Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra. 

Sua escolha para participar se justifica pela sua experiência com o tema. Caso 
concorde em participar da pesquisa, será realizada a aplicação de um instrumento. 

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

Esta pesquisa poderá trazer riscos como constrangimento ao responder as 
perguntas, tentaremos minimizar esses riscos preservando sua identidade e não colocando 
perguntas constrangedoras. Não se sinta obrigado ou forçado a responder as mesmas, 
podendo sair da pesquisa quando desejar. Como benefícios queremos ampliar o 
conhecimento sobre bruxismo na infância, otimizar a abordagem da prática laboral, 
instrumentalizar a equipes de saúde da família, saúde bucal e os responsáveis pelas 
crianças sobre o bruxismo, fortalecer as políticas públicas voltadas a esse público. 

A sua participação é de caráter voluntário, isto é, 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 responsável pela pesquisa pelo telefone (85) 
999892126. Sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação 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 não comprometam o participante na sua vida profissional e pessoal.  Em 
todos dados coletados será feito download para uma planilha eletrônica, apagando todos 
os dados coletados via e-mail. 

Ressalta-se que você poderá ter direito ao ressarcimento de todas as despesas 
decorrentes de sua participação na pesquisa, assim como a indenização diante de eventuais 
danos resultantes de sua participação, que serão de responsabilidade das pesquisadoras. 

O preenchimento do instrumento será realizado online e por esse motivo, 
sua participação estará condicionada ao aceite do convite assinalando abaixo a opção 
aceito participar. Em qualquer fase do estudo, você tem o direito de solicitar esclarecimentos 
e tirar quaisquer eventuais dúvidas bastando entrar em contato o investigador principal 
Denise Maria Carvalho Queiroz Seabra, e-mail denisecarvalho0408@gmail.com, telefone 
(85) 988894763  e ainda com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Ceará fone: (85) 3101- 9890 Solicitamos que o senhor (a) guarde uma cópia do TCLE 
nos seus arquivos. 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais 
de diversas áreas, cuja função 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 “Elaboração de um folder sobre bruxismo para crianças e 
responsáveis” 

(    ) Aceito Participar 
COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UECE 

Av. Paranjana, 1700, Campus do Itaperi – Fortaleza – Ce. 
Telefone: 3101 9890 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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ANEXO B – ESCALA SAM TRADUZIDA PARA PORTUGUÊS 

 


