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RESUMO

A exposicdo as telas pode se iniciar desde muito cedo na infancia sendo que o0 uso
excessivo parece ter relacdo com inUmeros danos a saude, inclusive com a saude do
sono. Como o maior niumero de criancas afetadas pelo bruxismo do sono vem sendo
observado, o objetivo deste estudo é verificar a associacdo do tempo de uso de tela
pelas criancas com o possivel bruxismo do sono. Foi realizado um estudo transversal
no qual foram incluidas criangas de 2 a 10 anos da populacdo brasileira em geral
pertencentes ou ndo as instituicbes de ensino publicas ou privadas. O possivel
bruxismo do sono foi verificado com Questionario de Habitos de Sono da Crianca
(CSHQ) e para investigacao do uso de telas, um questionario com contetdo referente
aos hébitos diarios da utilizacdo dos aparelhos eletrénicos pela crianca. Os dados
foram coletados por meio do formulario do Google no periodo de setembro a
dezembro de 2023 com 541 participantes que foram convidados por meio eletrénico
de modo que podiam convidar também outras pessoas a participarem. A analise de
dados foi realizada em janeiro de 2024. Das 499 criancas selecionadas, 217 (43,49%)
eram do sexo masculino e 282 eram do sexo feminino (56,51%). Quanto ao tempo de
exposicao as telas por dia, 208 criancas (41,7%) tiveram 1 a 2 horas, 168 criancas
(33,7%) tiveram de 2 a 4 horas, 65 criancas (12%) acima de 4 horas, e 58 criancas
(11,6%) ndo fazem uso de telas. O uso de telas pelas criangas neste estudo foi
associado ao possivel bruxismo do sono (p=0,001). Mais de 24 horas de telas por
semana (OR=2,91), criancas que ndo dormem a quantidade certa de horas
(OR=1,79), criancas que frequentam a escola (OR=3,93) também foram associados
ao bruxismo do sono. O uso de telas pelas criangas interfere na presencga do bruxismo
do sono. Esses resultados sugerem que devem ser abordadas medidas orientacdo a
familia e profissionais de salde quanto a existéncia do bruxismo e mais pesquisas

devem ser incentivadas na descoberta das consequéncias do uso excessivo de telas.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Crianca. Tempo de tela.



ABSTRACT

The use excessive of screen time can begin very early in childhood, and excessive
use appears to be related to numerous health problems, including sleep health. As the
largest number of children affected by sleep bruxism has been observed, the objective
of this study is to verify the association between children's screen time and possible
sleep bruxism. A cross-sectional study was carried out in which children aged 2 to 10
years old from the general Brazilian population, whether or not they belonged to public
or private educational institutions, were included. Possible sleep bruxism was verified
with the Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and to investigate the use of
screens, a questionnaire with content referring to the child's daily habits of using
electronic devices. Data were collected using the Google Forms from September to
December 2024 with 541 participants who were invited electronically so that they could
also invite other people to participate. Data analysis was carried out in January 2023.
Of the 499 children selected, 217 (43.49%) were male and 282 were female (56.51%).
Regarding screen exposure time per day, 208 children (41.7%) had 1 to 2 hours, 168
children (33.7%) had 2 to 4 hours, 65 children (12%) had more than 4 hours, and 58
children (11.6%) do not use screens. The screen time by children in this study was
associated with possible sleep bruxism. More than 24 hours of screen time per week
(OR=2.91), children who do not sleep the right amount of hours (OR=1.79), children
who attend school (OR=3.93) were also associated with sleep bruxism. Screen time
by children interferes with the presence of sleep bruxism. These result suggests that
measures should be taken to guide families and health professionals regarding the
existence of bruxism and more research should be encouraged to discover the

consequences of excessive use of screen time.

Keywords: Sleep bruxism. Child. Screen time.
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1 INTRODUCAO

A tela, seja de computador, celular, tablet ou televisdo, é um simbolo da era
moderna e, para as Ultimas geracdes, o Tempo de Tela (TT) € uma parte importante
da vida contemporanea (Stiglic; Viner, 2019). O acesso € precoce e quase universal,
sendo o primeiro passo para a alfabetizacéo digital (Kabali et al., 2015).

Aos 2 anos, 90% das criancgas assistem as telas sendo que a maioria dos pais
permitem alegando que conteddo da midia é educacional, divertido ou porque
necessitam de tempo para fazer as coisas sozinhos (Zimmerman; Christakis; Meltzoff,
2007). Entretanto, a Academia Americana de Pediatria (AAP) desencoraja o uso de
midia em criancas abaixo dessa faixa etaria sem participacdo dos pais, em maiores
de 2 anos limitam a 1 hora ou menos por dia para programas de alta qualidade e, para
criangcas com 6 anos ou mais, limites devem ser estabelecidos ndo devendo substituir
0 sono, a atividade fisica nhem comportamentos essenciais para a saude (American
Academy of Pediatrics, 2016).

Os dispositivos de midia eletrénica baseados em telas mais comuns atualmente
sdo o celular, a televisdo e o computador tendo uma prevaléncia aproximada de
85,5%, 78,4% e 51,6%, respectivamente, entre jovens e idosos (Xie et al., 2020). Em
criancas observa-se um TT disponivel para 92% das 440 criancas colombianas de 4
a 8 anos numa meédia de 2,43 horas/dia (Restrepo, Santamaria; Manrique, 2021). O
excesso do TT pode estar relacionado com comportamento sedentério, baixos niveis
de atividade fisica, mau estado de humor e ma qualidade do sono em adultos jovens
(Grimaldi-Puyana et al., 2020) além de obesidade, dieta ndo saudavel, sintomas
depressivos e qualidade de vida (Stiglic; Viner, 2019), inclusive com a saude do sono
(Drumheller; Fan, 2022). Em criangas foram observados menor atividade de leitura
(McArthur et al., 2021), comportamento problematico (Guerrero et al., 2019), atrasos
no desenvolvimento da comunicacéao e resolucao de problemas (Madigan et al., 2019;
Takahashi et al., 2023; Yamamoto et al., 2023).

A prevaléncia de problemas do sono é alta em criangas pré-escolares. Num
estudo americano, 45% das criangas estudadas tiveram pelo menos um problema
relacionado ao sono ocorrendo trés ou mais vezes por semana e 24% tinham dois ou
mais problemas de sono (Simola et al., 2010). Além disso, diminuicdo da duracdo do
sono, aumento da laténcia do inicio do sono, insdnia e sonoléncia excessiva foram

observados em criangas que fazem maior uso de telas (Hisler et al., 2020).
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O excesso de TT pode estar relacionado ao Bruxismo do Sono (BS) em
criancas que pode ser definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios caracterizada pelo ato de apertar ou ranger os dentes por apoio ou
projecdo da mandibula durante o sono (Lobbezoo et al., 2013; Restrepo; Santamaria;
Manrique, 2021).

O BS esta presente em 3 a 40% das criancas de todo o mundo e pode ter
relacédo inversamente proporcional com a idade, ou seja, diminui ao passo que a idade
da crianca aumenta (Lam et al., 2011; Manfredini et al., 2013).

Existem indicios preliminares de que o BS esteja relacionado a presenca de
transtornos psiquiatricos em adultos (Chattrattrai et al.,, 2022), criancas e
adolescentes, com maiores sintomas de ansiedade e depressao (Turkoglu et al.,
2014). Ha também relatos em criangcas de maior dificuldade em manter o ritmo
biologico (Bach et al., 2019; Marceliano; Gavido, 2023), disturbios do sono, habitos
parafuncionais e estilo de vida sedentario (Leal et al., 2023).

Em decorréncia disso, j4 existem estudos que investigam as consequéncias
dos estimulos luminosos e sonoros, diretos e indiretos, considerando também como
fatores predisponentes ao bruxismo em criancas (Guo et al., 2018).

O TT tem o potencial de substituir a atividade fisica, motricidade e a interacéo
social que sao fundamentais para a quantidade e qualidade do sono (American
Academy of Pediatrics, 2016). Tal situacdo tem grande impacto no cotidiano das
familias e o conhecimento acerca de tais fatores pode facilitar na instrucdo da melhor
gualidade de vida e reduzir o BS em criancas. Sendo assim, o objetivo desta
investigacdo € verificar a possivel associacdo do tempo de tela com o possivel
bruxismo do sono em criancas de 2 a 10 anos uma vez que Sa0 poucos 0s estudos

gue investigam sobre essa correlagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar se ha associacéo entre o uso de telas em criancas de 2 a 10 anos e a
presenca de possivel bruxismo do sono nas mesmas por meio de um questionario

eletrdnico respondido por pais/responsaveis.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar o tempo de tela ao qual as criangas estéo expostas;

b) Investigar os hébitos de sono das criancas desde a hora de deitar até
indicios de sonoléncia diurna para correlacionar com a presenca do
bruxismo do sono;

c) Investigar o modo de vida das criangcas para verificar relagdo com o

bruxismo do sono.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Projeto

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 541 crian¢cas com idade
entre 2 a 10 anos da populacéo brasileira em geral. A faixa etaria foi determinada de
acordo com a permitida pelos questionarios a serem utilizados. As criancas foram
selecionadas aleatoriamente podendo ser pertencentes ou ndo as instituicdes de
ensino publicas ou privadas. Os dados foram coletados por meio do formulario
eletrbnico do Google no periodo de setembro a dezembro de 2023. Foram excluidas
criancas com diagnostico de alguma sindrome ou transtorno neurolégico, tais como

Sindrome de Down, Transtorno de Espectro Autista (TEA) ou outros.

3.2 Considerac0des éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Satde da PUC
Minas (nimero de registro no CEP - CAAE 69085923.3.0000.5137) (ANEXO A). Para
prosseguir com a pesquisa, 0s pais obrigatoriamente estiveram que estar de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) que informava
também sobre o Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD) para
esclarecer sobre a confidencialidade aos dados coletados (ANEXO C).

3.3 Populacdo e amostra

Foi realizado um projeto-piloto para reportar possiveis desfechos ligados a
viabilidade com participacdo de 26 criancas. Com base nos resultados, fez-se o
calculo amostral adotando-se um poder de 0,80 (beta de 20%) e nivel de significancia
de 5% (p<0,05) evidenciando a necessidade de, pelo menos, 152 participantes. A
amostra foi obtida por meio da divulgacao de um link que permitia que os individuos
selecionados a serem estudados convidem novos participantes da sua rede de amigos
e conhecidos por meio eletrdnico. O questionario era direcionado aos
pais/responsaveis das criangas da faixa etaria estabelecida. Ao final, foram obtidos
541 questionarios. Foram excluidos 41 questionarios por pertencerem a criangas com

diagnéstico de alguma sindrome ou transtorno neurolégico e 1 um foi excluido
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porque o responsavel ndo estava de acordo com os termos da pesquisa. Portanto,

foram incluidas na analise 499 criancas.

3.4 Avaliacéo de possivel bruxismo do sono

Para avaliacdo da presenca de possivel BS, foi utilizada a versao brasileira
validada do Questionario de Habitos de Sono da Crianca (CSHQ-BR) (Gios et al.,
2022), contendo 33 perguntas sobre a rotina de sono da crianga durante uma semana
comum mais recente (ANEXO D). As perguntas investigam sobre a hora de dormir,
habitos de sono, acordar durante a noite e sonoléncia durante o dia. A frequéncia foi
classificada em “habitualmente”, “as vezes” ou “raramente ou nunca” com suas

respectivas pontuacgoes.

3.5 Avaliacdo do tempo de tela

Para investigacdo do TT foi utilizado um questionario composto de 23 questdes
referentes aos habitos diarios da utilizacdo dos aparelhos eletrénicos pela crianca e
como o pai/mae/responséavel percebe e participa dessas atividades (ANEXO E). E
composto de questdes de multipla escolha, sim/ndo/as vezes e 2 perguntas abertas.

Os dois questionarios levavam cerca de 10 minutos para serem completamente
respondidos por um participante e ndo pode ser enviado enquanto todas as respostas

fossem respondidas (com excec¢ao das perguntas abertas que eram opcionais).

3.6 Analise estatistica

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo,
média e desvio-padrdo (d.p.) para descrever as variaveis do tipo quantitativa e
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) como estatisticas para descrever os resultados
das variaveis do tipo categorica/ordinal.

Com a finalidade de identificar possiveis varidveis independentes
(consideradas fatores de risco) associadas ao BS subdividido em 3 categorias
distintas ("raramente/nunca”, "as vezes" e "usualmente"), recorreu-se a aplicacao de
2 meétodos estatisticos: o teste ndo-paramétrico qui-quadrado de Pearson e a analise

de variancia com um fator (OneWay). O teste do qui-quadrado de Pearson foi
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empregado com o intuito de avaliar a associagao entre duas variaveis categoricas.
Por outro lado, a andlise de variancia com um fator (OneWay) foi utilizada para
comparar as 3 categorias da variavel de desfecho em relacdo a uma variavel
quantitativa especifica, neste estudo, a idade das criancas.

Para investigar quais variaveis independentes (fatores de risco) estédo
associadas de forma conjunta (multivariada) com a variavel de desfecho BS,
classificada em 3 categorias, recorreu-se a aplicagdo da analise de regressao logistica
multinomial nos dados coletados.

Os modelos tiveram como referéncia para comparacdo o0 nivel
“raramente/nunca” de BS, ou seja, a auséncia de bruxismo do sono na crianca. Para
validar a remocao das variaveis independentes nao estatisticamente significativas e
confirmar se tais exclusdes ndo impactam na contribuicdo para a variavel de desfecho
de interesse (BS), utilizou-se o teste da razdo de verossimilhanca. Nesse contexto,
avaliamos se as diferencas dos pseudos R? de McFadden, Cox e Snell e Nagelkerke
entre o modelo inicial e final é relativamente pequena (desprezivel). As variaveis
incluidas no modelo final foram "idade das criancas”, "sexo", "tipo de escola da
crianca", "crianca dorme a quantidade certa" e "tempo total de uso de tela
(horas/semana)". Essa andlise foi realizada ao comparar as categorias de BS
("raramente/nunca”, "as vezes" ou "usualmente").

Para avaliar a significancia estatistica das variaveis independentes foi utilizada
a Razao das Chances (O.R.), onde a presenca de significAncia estatistica no modelo
€ indicada se o intervalo de confianca de 95% para a O.R. nédo incluir o valor 1.

Da mesma forma que para a analise do BS para 3 niveis de resposta, ou seja,
com a finalidade de identificar possiveis variaveis independentes (consideradas
fatores de risco) associadas ao fendbmeno do BS, subdividido em duas categorias
distintas ("raramente/nunca" versus "as vezes ou “usualmente"), foi aplicado dois
métodos estatisticos de andlise: o teste ndo-paramétrico qui-quadrado de Pearson e
o teste t de student para amostras independentes.

O teste do qui-quadrado de Pearson foi empregado com o objetivo de avaliar a
associacdo entre duas variaveis categoricas e o teste t de student para amostras
independentes foi utilizado para comparar as duas categorias da variavel de desfecho

em relacdo a idade das criancas.
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Por ultimo, foi realizada avaliagdo da acuidade do modelo da Analise de
Regressédo Logistica Binaria Mdltipla e curva ROC para investigar a capacidade de
discriminacdo do modelo em relagdo a um padrao-ouro.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade
de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca
nas conclusdes apresentadas. Todas as analises estatisticas foram realizadas usando

SPSS 26.0 para Windows. A anélise dos dados foi realizada em 8 de janeiro de 2024.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Tempo de tela e bruxismo do sono em criangas de 2 a 10 anos: um estudo

transversal

Periodico para o qual o artigo sera submetido: JAMA Pediatrics (Qualis
Al).
Endereco eletrbnico para acesso as normas do  periddico:

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/pages/instructions-for-authors
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RESUMO

IMPORTANCIA: A exposicdo as telas pode se iniciar desde muito cedo na infancia sendo que
0 USO excessivo parece ter relagdo com inumeros danos a satde, inclusive com a saude do sono.
OBJETIVO: Como a prevaléncia de criangas afetadas pelo bruxismo do sono tem mostrado
relevancia, o objetivo deste estudo € verificar a associacdo do tempo de uso de tela pelas
criangas com o possivel bruxismo do sono.

DESENHO, LOCAL E PARTICIPANTES: Foi realizado um estudo transversal no qual foram
incluidas criancas de 2 a 10 anos da populacdo brasileira em geral pertencentes ou ndo as
instituicdes de ensino publicas ou privadas. Os dados foram coletados por meio do formulério
do Google no periodo de setembro a dezembro de 2023 com 541 participantes que foram
convidados por meio eletrénico e de forma voluntaria. A andlise de dados foi realizada em
janeiro de 2024.

EXPOSICOES: O tempo de tela foi dividido entre até 2 horas/dia; 2 a 4 horas/dia; mais que 4
horas/dia. Numa frequéncia de 1 a 2 vezes/semana; 3 a 5 vezes/semana e todos os dias.
Principais Resultados E Medidas: O possivel bruxismo do sono foi verificado com Questionario
de Habitos de Sono da Crianca (CSHQ) e para investigacdo do uso de telas, um questionario
com contetdo referente aos habitos diérios da utilizacdo dos aparelhos eletrdnicos pela crianga.
Resultados: Das 499 criancas selecionadas, 217 (43,49%) eram do sexo masculino e 282 eram
do sexo feminino (56,51%). Quanto ao tempo de exposicdo as telas por dia, 208 criancas
(41,7%) tiveram 1 a 2 horas, 168 criancas (33,7%) tiveram de 2 a 4 horas, 65 criangas (12%)
acima de 4 horas, e 58 criancas (11,6%) ndo fazem uso de telas. O uso de telas pelas criangas
neste estudo foi associado ao bruxismo do sono (p=0,001). Mais de 24 horas de telas por semana
(OR=2,91), criancas que ndo dormem a quantidade certa de horas (OR=1,79), criancas que
frequentam a escola (OR=3,93) também foram associados ao bruxismo do sono.
CONCLUSOES E RELEVANCIA: O uso de telas pelas criancas interfere na presenca do
bruxismo do sono. Esse resultado sugere que devem ser abordadas medidas orientagdo a familia
e profissionais de saude quanto a existéncia do bruxismo e consequéncias do uso excessivo de

telas.

Palavras-chave: Bruxismo do sono. Crianca. Tempo de tela.



24

INTRODUCAO

A tela, seja de computador, celular, tablet ou televisdo, € um simbolo da era moderna e,
para as Ultimas geracdes, o Tempo de Tela (TT) € uma parte importante da vida
contemporanea.! O acesso é precoce e quase universal, sendo o0 primeiro passo para a
alfabetizagéo digital.? Aos 2 anos, 90% das criancas assistem as telas sendo que a maioria dos
pais permitem alegando que contetdo da midia é educacional, divertido ou porgque necessitam
de tempo para fazer as coisas sozinhos.? Entretanto, a Academia Americana de Pediatria (AAP)
desencoraja 0 uso de midia em criancas abaixo dessa faixa etaria sem participacéo dos pais, em
maiores de 2 anos limitam a 1 hora ou menos por dia para programas de alta qualidade e, para
criangas com 6 anos ou mais, limites devem ser estabelecidos ndo devendo substituir o sono, a
atividade fisica nem comportamentos essenciais para a satide.*

Os dispositivos de midia eletrénica baseados em telas mais comuns atualmente sdo o
celular, a televisdo e o computador tendo uma prevaléncia aproximada de 85,5%, 78,4% e
51,6%, respectivamente, entre jovens e idosos.® Em criangas observa-se um TT disponivel para
92% das 440 criancas colombianas de 4 a 8 anos numa média de 2,43 horas/dia.® O excesso do
TT pode estar relacionado com comportamento sedentario, baixos niveis de atividade fisica,
mau estado de humor e méa qualidade do sono em adultos jovens,” além de obesidade, dieta ndo
saudavel, sintomas depressivos e qualidade de vida,! inclusive com a satde do sono.® Em
criancas foram observados menor atividade de leitura®, comportamento problematico,° atrasos
no desenvolvimento da comunicagao e resolugdo de problemas'?

A prevaléncia de problemas do sono é alta em criangas pré-escolares. Num estudo
americano, 45% das criancas estudadas tiveram pelo menos um problema relacionado ao sono
ocorrendo trés ou mais vezes por semana e 24% tinham dois ou mais problemas de sono.
Além disso, diminuicdo da duracdo do sono, aumento da laténcia do inicio do sono, insbnia e
sonoléncia excessiva foram observados em criangas que fazem maior uso de telas.'® O excesso
de TT pode estar relacionado ao Bruxismo do Sono (BS) em criancas que pode ser definido
como uma atividade repetitiva dos masculos mastigatorios caracterizada pelo ato de apertar ou
ranger os dentes por apoio ou proje¢do da mandibula durante o sono.®® O BS esté presente em
3 a 40% das criangas de todo o mundo e pode ter relacdo inversamente proporcional com a
idade, ou seja, diminui ao passo que a idade da crianca aumenta.!’®

Existem indicios preliminares de que o BS esteja relacionado a presenga de transtornos
psiquiatricos em adultos,*® criancas e adolescentes, com maiores sintomas de ansiedade e

depressdo.?’ Ha também relatos em criancas de maior dificuldade em manter o ritmo
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biolégico?>?2, distirbios do sono, habitos parafuncionais e estilo de vida sedentario.?®> Em
decorréncia disso, ja existem estudos que investigam as consequéncias dos estimulos luminosos
e sonoros, diretos e indiretos, considerando também como fatores predisponentes ao bruxismo
em criangas.?

O TT tem o potencial de substituir a atividade fisica, motricidade e a interacdo social
que sdo fundamentais para a quantidade e qualidade do sono.* Tal situacéo tem grande impacto
no cotidiano das familias e 0 conhecimento acerca de tais fatores pode facilitar na instrucdo da
melhor qualidade de vida e reduzir o BS em criangas. Sendo assim, 0 objetivo desta
investigagdo é verificar a possivel associagdo do TT com o BS em criancas de 2 a 10 anos uma

vez que Sao poucos 0s estudos que investigam sobre essa correlacao.

METODOS

Desenho do estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal no qual participaram 541 criancas com idade entre 2
a 10 anos da populagdo brasileira em geral. A faixa etéria foi determinada de acordo com a
permitida pelos questiondrios a serem utilizados. As criancas foram selecionadas
aleatoriamente podendo ser pertencentes ou nao as instituicdes de ensino publicas ou privadas.
Os dados foram coletados por meio do formulario eletrénico do Google no periodo de setembro
a dezembro de 2023. Foram excluidas criancas com diagndstico de alguma sindrome ou
transtorno neurologico, tais como Sindrome de Down, Transtorno de Espectro Autista (TEA)
ou outros. Foi realizado um projeto-piloto para reportar possiveis desfechos ligados a
viabilidade com participacdo de 26 criancas. Com base nos resultados, fez-se o calculo amostral
adotando-se um poder de 0,80 (beta de 20%) e nivel de significancia de 5% (p<0,05)
evidenciando a necessidade de pelo menos 152 participantes. A amostra foi obtida por meio da
divulgacdo de um link que permitia que os individuos selecionados a serem estudados convidem
novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos por meio eletrénico. O questionario era
direcionado aos pais/responsaveis das criancas da faixa etaria estabelecida. Ao final, foram
obtidos 541 questionarios. Foram excluidos 41 questionarios por pertencerem a criangas com
diagnostico de alguma sindrome ou transtorno neurolégico e 1 um foi excluido porque o
responsavel ndo estava de acordo com os termos da pesquisa. Portanto, foram incluidas na
analise 499 criancas. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Satde
(ndmero de registro no CEP - CAAE 69085923.3.0000.5137). Para prosseguir com a pesquisa,
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0s pais obrigatoriamente estiveram que estar de acordo com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) que informava também sobre o Termo de Compromisso de Utiliza¢do de

Dados para esclarecer sobre a confidencialidade aos dados coletados.

Avaliacéo de possivel bruxismo do sono

Para avaliacdo da presenca de possivel BS, foi utilizada a verséo brasileira validada do
Questionario de Habitos de Sono da Crianga (CSHQ-BR)?®, (GIOS et al., 2022), contendo 33
perguntas sobre a rotina de sono da crianca durante uma semana comum mais recente (Anexo
A). As perguntas investigam sobre a hora de dormir, habitos de sono, acordar durante a noite e

sonoléncia durante o dia. A frequéncia foi classificada em “habitualmente”, “as vezes” ou

“raramente OU NUNCA” com suas respectivas pontuagdes.

Avaliacédo do tempo de tela

Para investigacdo do TT foi utilizado um questionario composto de 23 questdes
referentes aos habitos diarios da utilizacdo dos aparelhos eletronicos pela crianga e como o
pai/mae/responsavel percebe e participa dessas atividades (Anexo B). E composto de questdes
de multipla escolha, sim/ndo/as vezes e 2 perguntas abertas.

Os dois questionarios levavam cerca de 10 minutos para serem completamente
respondidos por um participante e ndo pode ser enviado enquanto todas as respostas fossem

respondidas (com excecdo das perguntas abertas que eram opcionais).

Andlise estatistica

Neste estudo foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo, média e
desvio-padréo (d.p.) para descrever as variaveis do tipo quantitativa e frequéncias absoluta (n)
e relativa (%) como estatisticas para descrever os resultados das variaveis do tipo
categorica/ordinal.

Com a finalidade de identificar possiveis variaveis independentes (consideradas fatores
de risco) associadas ao BS subdividido em 3 categorias distintas ("raramente/nunca”, "as vezes"
e "usualmente™), recorreu-se a aplicacdo de 2 métodos estatisticos: o teste ndo-paramétrico qui-
quadrado de Pearson para avaliar a associacdo entre duas variaveis categoricas e a analise de
variancia com um fator (OneWay) para comparar as 3 categorias da variavel de desfecho (BS)
em relagdo a uma varidvel quantitativa especifica, neste estudo, a idade das criangas. Em caso
de associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis independentes e BS, foi

necessaria a aplicacdo da analise de residuos padronizados ajustados com o intuito de identificar
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entre quais categorias dos fatores de risco as diferencas foram, realmente, estatisticamente
significativas em relacdo a distribuigéo do BS.

Para investigar quais variaveis independentes estdo associadas de forma conjunta
(multivariada) com a variavel de desfecho BS, classificada em 3 categorias, recorreu-se a
aplicacdo da andlise de regressdo logistica multinomial nos dados coletados. Os modelos
tiveram como referéncia para comparagdo o nivel "raramente/nunca” de BS, ou seja, a auséncia
de bruxismo na crianca. Para validar a remocdo das variaveis independentes nao
estatisticamente significativas e confirmar se tais exclusdes ndo impactam na contribuicéo para
a variavel de desfecho de interesse BS, utilizou-se o teste da razdo de verossimilhanga. Nesse
contexto, avaliamos se as diferencas dos pseudos R? de McFadden, Cox e Snell e Nagelkerke
entre 0 modelo inicial e final € relativamente pequena (desprezivel). As variaveis incluidas no

modelo final foram "idade das criancas", "sexo",

tipo de escola da crianga”, "crianca dorme a
quantidade certa” e "total do tempo de uso de tela (horas/semana)”. Para avaliar a significancia
estatistica das variaveis independentes foi utilizada a Razdo das Chances (O.R.), onde a
presenca de significancia estatistica no modelo € indicada se o intervalo de confianca de 95%
para a O.R. ndo incluir o valor 1.

Inicialmente utilizou-se uma abordagem multivariada, entretanto, ap6s a avaliacdo da
acuidade do modelo, que revelou resultados insatisfatorios, optou-se pela analise regressdo
logistica binaria multipla com o BS dividido em duas categorias distintas (*“raramente/nunca”
versus "as vezes/usualmente"). Dois métodos estatisticos de analise foram utilizados: o teste
ndo-paramétrico qui-quadrado de Pearson e o teste t de student para amostras independentes
para comparar as duas categorias do BS em relacdo a idade das criancas.

E, por ultimo, foi realizada avaliacdo da acuidade do modelo da Analise de Regressao
Logistica Binaria Multipla e curva ROC para investigar a capacidade de discriminacdo do
modelo em relacdo a um padrdo-ouro. Todos os resultados foram considerados significativos
para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos
95% de confianga nas conclusdes apresentadas. Todas as analises estatisticas foram realizadas

usando SPSS 26.0 para Windows. A anélise dos dados foi realizada em 8 de janeiro de 2024.
RESULTADOS
Caracteristicas da populacéo de estudo

Das 499 criancas incluidas neste estudo, 217 (43,49%) eram do sexo masculino e 282

eram do sexo feminino (56,51%). O BS estava presente em 33,1% (n=165) das criancas quando
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relatado pelos pais “usualmente/as vezes”. As criangas que rangem usualmente os dentes

apresentaram uma média de idade de 6,4 anos (d.p.=2,3).

Associacao entre bruxismo do sono e as variaveis de interesse

A Tabela 1 apresenta algumas variaveis independentes e a associa¢do de cada uma delas
com o BS. Foram identificadas associacgdes estatisticamente significativas (p < 0,05) entre BS
e as variaveis independentes “A crianca dorme a quantidade certa de horas?”, “A crianca faz
uso de telas?”, "Total do tempo de uso de tela (em horas/semana)” e “Desde quando (idade) a
crianca faz uso de tela?”. Nao houve evidéncia de associagéo estatisticamente significativa entre
0 sexo da crianca e 0 BS (y22) = 3,454; p = 0,236, portanto, p > 0,05). No que se refere & idade
das criangas, existe alguma diferenca estatisticamente significativa (F2, 496 = 6,455 - p = 0,002)
entre as categorias de BS. Em média, as idades das criancas nas categorias “raramente/nunca”
(média = 5,1, d.p. = 2,7) e “as vezes” (média = 5,5, d.p. = 2,5) ndo diferem significativamente
entre si, porém, estes dois grupos apresentaram médias de idade significativamente menores do
que as criangas pertencentes a categoria “usualmente” (média = 6,4, d.p. = 2,3). Quanto ao tipo
de escola frequentada pela crianca e o BS, os resultados indicam uma associagdo
estatisticamente significativa (y%w) = 20,888; p < 0,001, portanto, p < 0,05). A porcentagem de
criangas que ‘raramente/nunca” apresentou BS e frequentam escolas publicas (60,8%) ou
privadas (63,6%) foi significativamente menor do que a porcentagem de criangas que “ndo
frequenta” escola (88,0%), sendo que escolas publicas ou privadas ndo diferem
significativamente entre si. Quanto a escolaridade do responsavel 226 (45,29%) tinham pés-
graduacdo e quanto a renda familiar total, 214 (42,88%) revelaram renda maior que R$
10.000,00.

Modelo final de andlise de regresséo logistica binaria multipla

Com a finalidade de investigar quais variaveis independentes (fatores de risco) estdo
associadas de forma conjunta (multivariada) com a varidvel de desfecho “BS”, classificada em
2 categorias, recorreu-se a aplicacdo da Anélise de Regressdo Logistica Bindria Mdltipla nos
dados coletados (Tabela 2). Logo, foi observado que criancas do sexo masculino tém uma
probabilidade maior de apresentar BS (“as vezes/usualmente” rangem os dentes) quando
comparadas aquelas do sexo feminino (O.R. = 1,47) neste caso especificamente, se
considerarmos um p=0.07. Quanto ao tipo de escola, tanto criangas que frequentam escola
publica quanto privada tém uma probabilidade significativamente maior de apresentar BS

quando comparadas aquelas que “nao frequentam” escola (O.R. = 3,93). No que se refere ao
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fato da crianga dormir uma quantidade certa de horas ao dia, as criangas que “as vezes” dormem
em periodo de tempo adequado tém uma probabilidade significativamente maior de apresentar
BS quando comparadas aquelas que “usualmente” dorme uma quantidade de tempo adequada
(O.R. =1,79). E, finalmente, pode-se afirmar que criancas com TT a partir de 2 horas/semana,
tém uma probabilidade significativamente maior de apresentar BS quando comparadas aquelas
que ndo usam telas (O.R. = 2,0), principalmente aquelas com tempo superior a 24 horas/semana
(O.R.=2,91).

Acuidade de modelo baseada nas respostas observadas e previstas para BS

Pelos parametros de acuidade do modelo logistico binario (tabela 3), pode-se afirmar
que os resultados apresentam uma medida ‘“regular” de sensibilidade (59,4%) e de
especificidade (62,0%). Além disso, observa-se 56,4% de casos falsos positivos e 24,5% de
falsos negativos. Com base no ponto de corte gerado pela curva ROC, considera-se que uma
crianga tem BS se a probabilidade calculada for superior a 0,349 (34,9%). A érea sob a curva

foi igual a 0,66, valor este classificado como tendo fraco poder de discriminacéo.

DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre TT e
BS. Independentemente da quantidade de horas que a crianca passa em frente as telas, basta
que ela faca uso para apresentar relacdo com BS, principalmente para um TT superior a 24
horas/semana. Restrepo, Santamaria & Manrique também encontraram essa associagio®, outros
trabalhos n&o.??’

O BS do sono néo foi estatisticamente significativo em relacdo ao sexo, entretanto houve
associacdo para criancas do sexo masculino, assim como em outros trabalhos®’??,
diferentemente do estudo de Marceliano & Gavi&o?.

A prevaléncia de BS encontrada foi alta (33,1%), bastante semelhante a encontrada por
Restrepo, Santamaria & Manrique®, Drumond et al.?®, Marceliano e Gavido?' 35%, 40% e
43,26% respectivamente. Ja Bach et al.??, Amaral et al.?’, Leal et al.?%, Lam et al.” encontraram
prevaléncias mais baixas 16%, 15,83%, 9,1% e 6% respectivamente. Manfredini et al.*®, em
sua revisdo sistematica, mostrou que a prevaléncia de BS do sono em criangas € muito variavel
(3.5 a 40.6%) e pode ser explicado pelo falto que que os estudos adotam diferentes métodos
diagndsticos e investigam populacGes as vezes ndo representativas. Ainda se soma o fato que

comorbidades em populagdes selecionadas, como outras doencas fisicas ou psicoldgicas,
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podem atuar como variavel de confusdo para a avaliacdo da prevaléncia de bruxismo ao nivel
comunitario.

O mesmo estudo observou outro achado interessante, a relacéo inversa entre prevaléncia
de bruxismo e idade, ou seja, a prevaléncia de bruxismo diminuiu com a idade em todas as
investigacdes, inclusive no estudo de Bach et al.?2. As possiveis implicacdes clinicas dessas
observagOes sdo importantes, pois apoiam a crenga comum de que o0 comportamento do BS em
criancas diminui progressivamente por volta dos 9 a 10 anos de idade, confirmando também
que a maioria das criangas bruxémanas ndo mantém o bruxismo durante a adolescéncia e a
idade adulta, autorizando a adog¢do de estratégias de cunho observacional e ndo intervencionista
em criancas menores.'8 Ja 0 nosso estudo encontrou uma relagdo proporcional, quanto maior a
idade, maior o TT e maior a presenca do BS, podendo ser uma evidéncia de que o fator TT tem
um papel modificador nos habitos de sono das criangas.

De acordo com o consenso internacional, o BS ¢ classificado como “possivel” quando
baseado apenas nos autorrelatos ou nos relatos dos pais/responsaveis, “provavel” quando ha
evidéncia clinica (desgaste dentario, por exemplo), e “definitiva” quando o diagnostico ¢
realizado por meio de polissonografia ou eletromiografia.® Como em estudos epidemioldgicos
fica inviavel a polissonografia em todos os participantes devido ao alto custo e dificil logistica,
0S questionarios sdo comumente utilizados.

Avaliamos também se as criancas dormem uma quantidade certa de horas durante a
noite, sendo que as criancas que dormem uma quantidade certa apresentaram menor
probabilidade de ter BS. Serra-Negra et al.?® relataram que criangcas com BS podem ter ma
qualidade do sono, dormindo menos de 8 horas por noite. E provavel que o sono tenha o maior
impacto no cérebro e na cogni¢do durante o periodo critico que é o desenvolvimento inicial
infantil. As descobertas até agora convergem, ligando a menor duracdo do sono a resultados
negativos no desenvolvimento® e aumento do risco de problemas em satide mental, como
sintomas psicopatoldgicos, ansiedade e depressdo, em estudantes que fazem uso de
problematico de telefones celulares.®® Mais especificamente, tal associagdo ndo foi encontrada
apenas na diminuicao da duracdo do sono e aumento da laténcia do inicio do sono, mas também
a maior gravidade dos sintomas de diferentes tipos de disturbios do sono, particularmente
insbnia e sonoléncia excessiva.'®

Clinicamente, sugere-se que a presenca de BS deve levar os clinicos a procurarem a
presenca de outras parassonias, distdrbio respiratério relacionado ao sono e problemas
neurocomportamentais.t’ Quando a crianga possui BS ¢ necessario maior investigagdo para que

ndo permaneca na fase adulta. Ainda assim, muito ainda precisa ser feito para melhorar o
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conhecimento sobre o quadro clinico do bruxismo nas diferentes populacdes.'® Além do BS, o
excesso de TT pode estar relacionado com vérios outros fatores, como, consumo de aglicar®,
adiposidade, dieta ndo saudavel, sintomas depressivos, qualidade de vida®, desenvolvimento
infantil negativamente!®, atrasos na comunica¢do e resolugdo de problemas.!* Algumas
questBes precisam ser repensadas com essa problemética, como o uso de telas ndo
recomendadas para a idade, uso independente, irrestrito, durante as refei¢Ges, antes de dormir,
em criancas menores que 2 anos e a n3o utilizagdo de uma programagcéo de alta qualidade.®? Os
pediatras podem contribuir na percepcao dos pais de que sdo modelos na vida de seus filhos
nos habitos de uso da midia digital e no estabelecimento de regras para a utilizacdo das telas,
como identificar o melhor conteido e determinar regras sobre tempo e local adequado para tal
visualizacdo.®® As criancas podem também ser mais vulnerdveis ao desenvolvimento de
sintomas ou distdrbios psiquiatricos devendo também serem acompanhadas por psiquiatras,
com dentistas e fisioterapeutas numa abordagem multidisciplinar para devidas intervencdes.?

A tecnologia digital traz consigo beneficios potenciais que podem ser explorados para
melhorar o desenvolvimento e a criatividade infantil tendo os pais um papel importante na
conducdo do uso de telas com esta finalidade, mas também aproveitando o tempo para um
aprendizado desconectado, com experiéncias fisicas, sociais e emocionais.>® A insercdo de
atividades mais saudaveis e produtivas melhoram a integracdo da vida familiar e
consequentemente da crianca.? Restringir totalmente o uso de telas pode limitar as criancas em
termos dos beneficios potenciais desses dispositivos, o que evidencia outra necessidade, a de
uma compreensdo mais profunda de como maximizar os beneficios e minimizar as

consequéncias negativas dessa tecnologia moderna.?®

Pontos fortes e limitacdes

Neste estudo, quase metade dos participantes revelaram ter pos-graduacdo e renda
familiar total acima de R$ 10.000,00. Poucos estudos no Brasil avaliaram essa camada da
populacgéo brasileira, sugerindo-se que mais trabalhos com esse mesmo nivel socioeconémico
e educacional devam ser realizados. Houve 6tima aceitacdo por parte dos voluntarios na
participacdo da pesquisa, mesmo diante de um questionario robusto, evidenciando a relevancia
clinica do assunto abordado. O formulario eletrénico permitiu maior abrangéncia e comodidade
dos participantes num curto espaco de tempo, no entanto impede a obtencédo da evidéncia clinica
do BS (desgastes dentarios, linha alba). Além disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo
é possivel estabelecer inferéncias causais. A adogdo de trés categorias para os niveis de BS pode

ter dificultado um ajuste mais preciso do modelo logistico, uma vez que 0s responsaveis
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poderiam ter enfrentado dificuldades ao definir a diferenga entre “as vezes” e “Usualmente” no
contexto do BS. Por ultimo, considerando a variedade de instrumentos de tela que podem ser
utilizados e a frequéncia, a existéncia de um instrumento de calibracdo validado para tempo de

tela forneceria dados mais padronizados tornando a evidéncia mais consistente.

CONCLUSAO

Foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre o uso de telas por parte
das criancas e o possivel bruxismo do sono independentemente de quantidade de horas. Quanto
ao tempo de exposicao as telas por dia, 208 criancas (41,7%) tiveram 1 a 2 horas, 168 criangas
(33,7%) tiveram de 2 a 4 horas, 65 criancas (12%) acima de 4 horas, e 58 crianc¢as (11,6%) nao
fazem uso de telas. Essas descobertas sugerem que devem ser abordadas medidas orientacéo as
familias e aos profissionais de salde quanto a existéncia do bruxismo e consequéncias do uso

excessivo de telas.
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Tabela 1. Avaliacdo de associacdo entre bruxismo do sono e as variaveis de interesse.

Bruxismo do sono

Raramente / Nunca As vezes Usualmente
(1 vez/semana) (2 a 4 vez/semana) (5 a7 vez/semana)
Variével independente n | % n | % n | %
Sexo
Masculino 137 63,1 50 23,1 30 13,8
Feminino 197 69,9 57 20,2 28 9,9
TOTAL 334 66,9 107 21,5 58 11,6
12 = 3,454; p = 0,236
Idade (anos) (n=334) (n=107) (n =58)
Média £ d.p 51+27 55+25 6,4+23
Minimo - Maximo 2,0-10,0 2,0-10,0 2,0-10,0

F2, 496 = 6,455 - p* = 0,002
Concluséo por Duncan - (Rara = As vezes) < Usual

Tipo de escola que a crianca frequenta (*)

N&o frequenta 73 88,0°
Escola privada 185 63,62
Escola pablica 76 60,82

TOTAL 334 66,9

Escolaridade do responsavel

< Ensino Médio completo 57 62,6
Superior incomp./completo 116 63,8
Pés-graduacao 161 71,2
TOTAL 334 66,9

Renda familiar total
Até R$ 2.000,00 27 65,9
R$ 2.001,00 a 5.000,00 78 66,1
R$ 5.001,00 a R$ 10.000,00 78 61,9
Mais de R$ 10.000,00 151 70,6
TOTAL 334 66,9

8 9,62
69 23,7°
30 24,0
107 21,5

1% = 20,888; p < 0,001

20 22,0
43 23,6
44 19,5
107 21,5
724 = 4,308; p = 0,366
11 26,8
27 22,9
27 21,4
42 19,6
107 21,5

v26) = 5,966; p = 0,427

A crianga dorme a quantidade certa de horas? (*)

Raramente (1 ou Nunca) 8 61,5%
As vezes (2 a 4 vezes) 41 53,92
Usualmente (5 a 7 vezes) 285 69,5°
TOTAL 334 66,9

4 30,82
19 25,02
84 20,5%

107 21,5

v%@ = 10,455; p = 0,034

A crianca faz uso de telas (TV, celular, tablet, computador...)? (*)

Sim 284 64,42
Né&o 50 86,2
TOTAL 334 66,9

103 23,4°
4 6,9
107 21,5

1% = 11,380; p = 0,003

Total do tempo de uso de tela (em horas / semana) (*)

Nao usa tela 50 86,2°¢
De2a6 82 70,7°
De7al2 78 66,7°

De 13 a 24 93 62,0°

4 6,9
22 19,0°
28 23,9
37 24,7°

28 2,4

377 12,7
192 15,2
58 11,6
14 15,4
23 12,6
21 9,3

58 11,6
3 7,3

13 11,0
21 16,7
21 9,8

58 11,6
1 7,72
16 21,1°
41 10,02
58 11,6
542 12,2
48 6,9

58 11,6
4 6,9
12 10,32
11 9,42
20 13,32
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Mais de 24 31 53,42 16 27,6° 11 19,02
TOTAL 334 66,9 107 21,5 58 11,6
v% = 18,599; p = 0,017
Desde quando (idade) a crianca faz uso de tela? (*)

Nao usa tela 50 86,20 4 6,9? 4 6,9?
Antes de 1 ano 46 59,02 23 29,5° 9 11,52
De 1a2anos 96 67,12 34 23,80 13 9,12
De 2 a 3 anos 68 62,42 24 22,0P 17 15,62
Mais de 3 anos 74 66,72 22 19,8b 15 13,52

TOTAL 334 66,9 107 21,5 58 11,6

% = 16,615; p = 0,034
BASE DE DADOS: 499 criancas (Raramente > 334 casos, As vezes - 107 casos e Usualmente > 58 casos)

NOTA: d.p. = Desvio-padrdo / Q1 — Qs > 1° quartil — 3° quartil / p > Probabilidade de significancia do teste /
Qui-quadrado de Pearson / p* = Probabilidade de significancia da Analise de variancia com 1 fator
(OneWay) / Teste de Duncan - Comparag¢des mdultiplas entre os niveis do bruxismo utilizada na
OneWay / (*) = Os residuos padronizados ajustados foram aplicados para verificar se existe diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as criancas quanto ao bruxismo / - “a” ou “b” ou “¢” >
Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significativas ao nivel de 5% (p < 0,05) entre
alguma categoria das varidveis independentes, por nivel do bruxismo.
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Tabela 2. Modelo final de analise de regresséo logistica binaria multipla para identificar fatores
de risco associados ao bruxismo do sono.

Qui-quadrado 1.C.950% p/
Fatores de risco
B (Wald) p O.R. O.R.
Intercepto (o) -3,064 36,686 <0,001 — —
Sexo
Feminino 0
Masculino 0,386 3,696 0,055 1,47 (0,99; 2,18)
Tipo de escola
N&o frequenta 0
Escola publica/privada 1,369 13,581 <0,001 3,93 (1,90; 2,16)
Dorme guantidade certa
Usualmente 0
Raramente 0,153 0,067 0,796 1,17 (0,37; 3,71)
As vezes 0,582 4,799 0,028 1,79 (1,06; 3,02)

Total do tempo de uso de tela (horas/semana)

Nao usa tela 0
Mais de 24 hs 1,068 4,720 0,030 2,91 (1,11; 7,62)
De2a?24hs 0,693 2,690 0,101 2,00 (0,87; 4,57)

BASE DE DADOS: 499 criancas (As vezes/Usualmente = 165 casos e Raramente / Nunca = 334 casos)
NOTA: Pseudo R? (Cox & Snell) = 0,081; Pseudo R? (Nagelkerke) = 0,113; O valor de p refere-se a
probabilidade de significancia do teste Qui-quadrado de Wald; Teste de Hosmer e Lemeshow = p = 0,998;

P > Coeficiente de regressdo; O.R. = Razéo das Chances 1Cose% p/ O.R. = Intervalo de confianca de 95% para
aO.R.

VARIAVEIS DO MODELO

Variavel Desfecho (Bruxismo) = 0. Raramente/Nunca; 1. As vezes / Usualmente
Variaveis preditoras / independentes do tipo Dummy:
Sexo: 1 - Masculino e 0 > Feminino
Tipo de escola: 1 = Escola publica ou privada e 0 > Nao frequenta
Escolaridade do responsével: 1 - < Superior incompleto/completo e 0 > Pds-graduagdo
Renda familiar (R$): 1 > Até 10 mil reais e 0 > Mais de 10 mil reais
Dorme quantidade certa: Raramente = 0 e As vezes = 0 = Usualmente
Raramente = 1 e As vezes = 0 = Raramente
Raramente = 0 e As vezes = 1 = As vezes
Total do tempo de uso de tela: Maisde 24 hs=0e De 2 a 24 hs = 0 =» N&o usa tela
Mais de 24 hs =1 e De 2 a 24 hs = 0 =» Mais de 24 hs
Maisde 24hs=0eDe2a24hs=1=>De2a24hs
Variaveis preditoras / independentes do tipo Quantitativa: ldade (em anos)
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Tabela 3. Mdltipla baseada nas respostas observadas e previstas para o bruxismo do sono.

Bruxismo Modelo logistico (Resposta prevista)
(Resposta .
As vezes / Usualmente Raramente / Nunca TOTAL
observada)
As vezes / Usualmente 98 67 165
Raramente / Nunca 127 207 334
TOTAL 225 274 499

BASE DE DADOS: 499 criangas (As vezes/Usualmente = 165 casos e Raramente / Nunca = 334 casos)
NOTA: Acuidade do Modelo = Sensibilidade = 59,4%; Especificidade = 62,0%; Falso positivo = 56,4%; Falso
negativo = 24,5%; Resultados corretos = 61,1%. Os célculos realizados para a acuidade do modelo foram
baseados na probabilidade de uma crianga ter bruxismo utilizando-se a curva ROC no seu célculo. O ponto de
corte determinado foi de 34,8% de uma crianca apresentar Bruxismo em relagdo as estimas do modelo final.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi encontrada associagao estatisticamente significativa entre o uso de telas
por parte das criancas e o possivel bruxismo do sono independentemente de
guantidade de horas. Quanto ao tempo de exposicdo as telas por dia, 208 criancas
(41,7%) tiveram 1 a 2 horas, 168 criancas (33,7%) tiveram de 2 a 4 horas, 65 criancas
(12%) acima de 4 horas, e 58 criangas (11,6%) nao fazem uso de telas. Essas
descobertas sugerem que devem ser abordadas medidas orientagcéo as familias e aos
profissionais de salde quanto a existéncia do bruxismo e consequéncias do uso

excessivo de telas.
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aprovacdo do pretocolo de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
| Tipo Documento | Arquivo [ Postagem ] Autor |Situa¢éo|

Enderego: Av. Dom José Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Bairro: Coragac Eucaristico CEP: 30.535-901
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3319-4517 Fax: (3133184517 E-mail: cep proppg@@pusminas.be
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PUC Minas

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE MINAS GERAIS - Q{,,Q,.

PUCMG

Contnuacgio dao Parecer: 6.144.038

Plataforma

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 26/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2110796.pdf 11:49:32
TCLE / Termos de |ARQUIVO.pdf 26/04/2023 |MARILIA LASMAR Aceito
Assentimento / 11:49:086 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséngi -
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 25/04/2023 |MARILIA LASMAR Aceilo
o N 16:00:24 |RCDRIGUES
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisaDissert. docx 30/03/2023 |MARILIA LASMAR Aceito
Brochura 22:36:17 |RODRIGUES
| Investigador
TCLE / Termos de |TCLETTBS.docx 30/03/2023 |MARILIA LASMAR Aceito
Assentimento / 22:28:15 |RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia _ -
Outros Bispo2020.pdf 30/03/2023 [MARILIA LASMAR Aceito

14:53:43 |RODRIGUES
Qutros CSHQPT .pdf 30/03/2023 |MARILIA LASMAR Aceito

14:52:34 | RODRIGUES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 27 de Junho de 2023
Assinado por:
CRISTIANA LEITE CARVALHO
(Coordenador(a))
Endereco: Av, Dom Joséd Gaspar, 500 - Prédio 03, sala 228

Bairro: Coragdo Eucaristico

UF: MG Muni

Telefone:

(31)3319.4517

CEP: 30535-901
cipto: BELO HORIZONTE
Fax: [31)33194517

E-mail: cep.proppg@pucminas.br

Phgra I3 an U3
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N.? Registro CEP: CAAE 69085923.3.0000.5137
Titulo do Projeto: Tempo de tela e bruxismo do sono em criangas de 2 a 10 anos
Prezado Sr(a),

A crianga sob sua responsabilidade estd sendo convidada a participar de uma pesquisa
que estudara se o uso de dispositivos eletronicos (TV. celular. computador, tablet, etc.)
esta relacionado ao habito de ranger os dentes 4 noite. denominado bruxismo do sono.

A crianga foi selecionada porque possui entre 2 a 10 anos de idade. A participagio dela
nesse estudo consiste em os Sres. pais ou responsaveis nos fornecerem informacdes sobre
a rotina de sono da crianga e sobre o uso de telas (quanto tempo. quais e desde quando
acontece 0 uso. ete.) por meio de um questionario recebido a qualquer instante de modo
eletrdnico. como e-mail, aplicativos de mensagens ou redes sociais.

Os riscos (e/ou desconfortos) decorrentes da participagdo nesse estudo incluem a
perda/alteragio/divulgagio dos dados se houver invasiio de um hacker ou algo parecido.
O fato de a coleta acontecer por meio eletrdnico limita os pesquisadores a assegurar total
confidencialidade e potencial de risco de sua violagdo.

A participagdo e da crianga ¢ voluntédria e, consequentemente. ndo havera pagamento por
participar desse estudo. Em contrapartida. ndo haverd nenhum gasto para o(a)
participante. Apenas disponibilidade de tempo dos pais/responsdveis para responder ao
questionario.

As informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
a participagdio da crianga em todas as fases da pesquisa, ¢ quando da apresentagio dos
resultados em publicagdio cientifica ou educativa. uma vez que os resultados serdo sempre
apresentados como retrato de um grupo ¢ ndo de uma pessoa. Vocé, como responsavel
legal. podera retirar a participagdo da crianga a qualquer momento, nido havendo nenhum
prejuizo pessoal se esta for a sua decisio,

Os resultados dessa pesquisa servirdo para esclarecer sobre as consequéncias do uso de
telas em criangas ¢ esclarecer também se esse uso tem alguma relagdo com o bruxismo
do sono nelas.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsivel pelo periodo de S (cinco) anos ¢, apds esse periodo, serd
destruido.

Para todos os participantes. em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa. sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé deve guardar uma copia deste termo onde constam os dados de contato do
pesquisador responsivel, podendo tirar suas dividas sobre o projeto ¢ sua participagio.
agora ou a qualquer momento.
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Pesquisador responsivel: Marilia Lasmar Rodrigues. Telefone: (38)999466617. E-mail:
marilialasmari@hotmail.com.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, coordenado pela Prof." Cristiana
Leite Carvalho, que poderd ser contatada em caso de questdes éticas, pelo telefone
(31)3319-4517 ou e-mail cep.proppe@ pucminas. br.

0 Comité de Ftica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os projetos
de pesquisa que envolvem seres humanos. e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade ¢ dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Ao selecionar o botdo abaixo. o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa de
acordo com as informagdes registradas neste Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE). Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu
navegador,

( ) Declaro que li e concordo em participar desta pesquisa.

Fu. Marilia Lasmar Rodrigues. comprometo-me a cumprir todas as exigéncias ¢
responsabilidades a mim conferidas neste termo ¢ agradego a sua colaboragio e sua
conlianga.

Assinatura do(a) pesquisador{a) Data



ANEXO C — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD

ﬁ PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS
Pré-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagio Comité de Etica em
PUC Minas Pesquisa — CEP

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD

Nés, Marilia Lasmar Rodrigues, Karolina Kristian de Aguilar Seraidarian ¢ Paulo Isaias
Seraidarian, abaixo assinado(s), pesquisadores envolvidos no projeto “Tempo de tela e
bruxismo do sono em criangas de 2 a 10 anos”, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos questiondrios de Marilia Lasmar
Rodrigues, bem como a privacidade de seus conteidos, conforme preconizam as
Resolugdes CNS n® 466/12 ¢ CNS n° 510/16, do Ministério da Satide. Declaramos, ainda,
conhecer ¢ cumprir os requisitos da Lei Geral de Protegdio de Dados (Lei N° 13.709, de
14 de agosto de 2018) quanto ao tratamento de dados pessoais e dados pessoais sensiveis
que serlio utilizados para a execuglo do presente projeto de pesquisa, € que o tratamento
dos dados devera ocorrer de acordo com o descrito na verslio do projeto aprovada pelo
CEP PUC Minas.

Belo Horizonte, 26 de .l L de 2023

Mazds a Foadmax f?.a.dm.gg:a, MG 11543 233 s * M

Chrnmmadd iith MavaCannnmnar
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ANEXO D - Questionario de Habitos de Sono das Criancas

Questionario de Habitos de Sono em Criangas (CSHQ-BR)
(versdo abreviada/ pré-escolar e escolar)

Pontuacdo Total

Seguem abaixo afirmagdes sobre habitos e possiveis dificuldades de sono das criangas. Pense na Ultima semana do seu filho(a)
para responder as questdes. Se a Ultima semana foi atipica por algum motivo especifico, escolha uma semana comum mais
recente. Responda USUALMENTE se ocorreu 5 ou mais vezes na semana; responda AS VEZES se ocorreu entre 2 e 4 vezes na
semana; responda RARAMENTE se ocorreu uma vez na semana ou nunca.

Observacdo: substituir a palavra “cama” por “rede”, se necessario.

Hora de dormir

Escreva a hora que a crianga vai dormir:

3 2 1
USUALMENTE ~ ASVEZES ~ RARAMENTE
(5-7) (2-4) (0-1)

1) A crianca vai para a cama sempre na mesma hora

2) A crianga adormece dentro de 20 minutos apds ir para a cama

3) A crianga adormece sozinha na sua prépria cama

4) A crianga adormece na cama dos pais ou dos irm&os

5) A crianga precisa da presencga dos pais no quarto para adormecer

6) A crianca luta contra o sono na hora de dormir
(chora, se recusa a ficar na cama...)

7) A crianga tem medo de dormir no escuro

Jooodoon
00 o0ooood
oo oooood

8) A crianga tem medo de dormir sozinha

Habitos de sono

Quantidade habitual de sono por dia: horas e minutos
(levar em conta as horas de sono da noite e sonecas)

3 2 1
USUALMENTE  ASVEZES RARAMENTE
(5-7) (2-4) (0-1)

9) A crianga dorme pouco
10) A crianga dorme a quantidade certa
11) A crianga dorme o mesmo tempo de sono todos os dias

12) A crianga molha a cama a noite

00000
gooono
gooono

13) A crianga fala durante o sono
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14) A crianca fica inquieta e se move bastante durante o sono
15) A crianga caminha enquanto dorme

16) A crianga vai para a cama de outra pessoa durante a noite
(pais, irmdo, irma...)

0 oo
U 000
0 oo

17) A crianga range os dentes durante o sono (seu dentista
pode ter mencionado isso)

18) A crianga ronca alto

19) A crianca parece parar de respirar durante o sono

20) A crianca bufa e/ou suspira durante o sono

21) A crianga tem dificuldade para dormir longe de casa
(quando visita parentes, férias...)

22) A crianca acorda durante a noite gritando, suando e inconsolavel

00 oood
oo odod
o0 ouol

23) A crianca acorda agitada apos pesadelo

Acordar durante a noite

3 2 1
USUALMENTE AS VEZES RARAMENTE
(5-7) (2-4) (0-1)
24) A crianca acorda uma vez durante a noite |:| |:| |:|
25) A crianga acorda mais de uma vez durante a noite |:| |:| |:|
Escreva quantos minutos duram os despertares noturnos:
Acordar pela manha
Escreva a hora que a crianga acorda pela manha:
3 2 1
USUALMENTE AS VEZES RARAMENTE
(5-7) (2-4) (0-1)

26) A crianga acorda sozinha
27) A crianca acorda mal-humorada
28) A crianga é acordada por um adulto ou irmdo

29) A crianga tem dificuldade em levantar da cama pela manha

Joood
Joood
Joood

30) A crianca leva bastante tempo para ficar alerta pela manha
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Sonoléncia durante o dia

31) A crianca parece cansada :l :l :l

A crianga apresentou muito sono, adormeceu ou ficou sem sono durante as seguintes atividades:
1 2 3

Sem sono Muito sono Adormeceu
N&o Aplicavel

32) Assistindo TV 1 ] I O
33) Andando de carro |:| |:| |:| :I
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ANEXO E - Questionario sobre tempo de tela

Neste questionario serdo abordadas questbes referentes aos habitos diarios da
utilizacdo dos aparelhos eletronicos pela criangca e, como vocé, como pai ou
responsavel, percebe e participa dessas atividades.

1C) A crianca pratica atividades fisicas ou de lazer? Quais?

2C) Quais dos aparelhos eletronicos abaixo existem na sua residéncia?
()TV

( ) Celular

( ) Tablet ou Ipad

() Computador

( ) Video game

( ) E-reader (leitor de e-book)

3C) A crianca possui o proprio celular, tablet ou iPad?
( )Sim
( ) Nao

4C) A crianca faz uso de telas (TV, celular, tablet, computador...)?
( ) Sim
( ) Nao

5C) A crianca utiliza aparelhos eletrénicos dos pais/responsaveis?
( )Sim
( ) Nao

6C) Onde a crianca costuma usar telas? (Vocé pode marcar mais de uma opcao).
( ) Em casa

( ) Na escola

( ) Casa dos familiares

() Locais de lazer/restaurantes/passeios

() Nao usatela

7C) Quantas vezes na semana?
( )1la2vezes

( )3ab5vezes

( ) Todos os dias

() Nao usatela

8C) Quantas horas por dia?
( )1a2horas

( )2a4horas

() Acima de 4 horas

() Nao usatelas
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9C) Desde quando a crianc¢a faz uso de telas?
( ) Antesde 1 ano

( )1aZ2anos

( )2a3anos

() 3 anos ou mais

() Nao usa tela

10C) Qual dispositivo a crianga usa mais?
()TV

( ) Celular

( ) Tablet ou Ipad
() Computador

( ) Video game

() E-reader (leitor de e-book)
( ) Nao usatela

11C) Na sua opinido, porque ela gosta deste aparelho?

12C) O que ela faz no dispositivo eletronico? (Vocé pode marcar mais de uma opgao).
() Youtubers/Digital influencers

( ) Videos musicais infantis

( ) Jogos

( ) Filmes/desenho/programas de TV

( ) Lé livro/tarefa da escola

() Redes sociais (Instagram, WhatsApp, TikTok)

() Nao usatela

() Outros

13C) Na sua casa a televisao fica ligada sem vocé estar assistindo?
( )Sim

( ) Nao

( ) Asvezes

14C) Por qual motivo a crianca faz uso de telas? (Vocé pode marcar mais de uma

0opcao).

() Porque é educativo

() Porque é divertido

() Porque preciso de tempo para fazer outras coisas sozinho (trabalhar, cuidar da
casa, etc...)

() Por influéncia de outras pessoas (tios, primos, avés, amigos)

() Nao usatela

() Outros

15C) Vocé esta junto da crian¢ca nos momentos em que ela estd usando?
( )Sim

( ) Néo

() Nao usatela
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17C) A crianca troca atividades do dia-a-dia (banho, refeicfes...) para fazer uso de
telas?

( ) Sim

( ) Néao

() Nao usatela

18C) Ela faz refeicbes assistindo telas?
( )Sim
( ) Nao

19C) Ela dorme assistindo telas?
( ) Sim
( ) Nao

20C) Ela precisa pedir permissao para usar telas?
( ) Sim
( ) Nao

21C) Existe um limite de tempo definido para a crianga usar as telas?
( ) Sim

( ) Néao

() Nao usatela

22C) Ja se preocupou se o uso de telas esta trazendo algum prejuizo a crianga?
( )Sim

( ) Nao

() Nao usatela

23C) Vocé, pailresponsavel, usa telas quantas horas por dia? (Para trabalho ou lazer)
() Até 2 horas/dia

( ) Entre 2 a 4 horas/dia

( ) Entre 4 a 8 horas/dia

() Entre 8 a 12 horas/dia

() Mais que 12 horas/dia

() Nao uso tela
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