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Resumo

Os adolescentes fazem uso constante de tecnologias o0 que pode acarretar o0 excesso de uso de tela. Essas por sua vez
geram consequéncias mentais, como estresse e ansiedade, que sdo fatores desencadeadores do bruxismo.
Considerando isto, este estudo transversal objetivou analisar a associacdo entre bruxismo e tempo de tela em 236
adolescentes, com faixa etaria entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, estudantes de ensino médio de escolas publicas.
Os dados foram coletados através de questdes contidas na Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE), Youth
Risk Behavior Survey (YRBS) e Critérios Diagndsticos de Pesquisa em Disfun¢do Temporomandibular (RDC/TMD).
Foi usado o teste Qui-Quadrado e calculada a Razfo de Prevaléncia (RP). Dentre os pesquisados 30,9% eram
bruxistas e 62,3% faziam uso excessivo de telas. Quanto ao bruxismo, ndo houve associacdo com as variaveis
independentes estudadas. Ja em relagdo ao tempo de tela, “Renda familiar mensal” mostrou associa¢do (p-valor de
0,008), em que 76,1% dos pesquisados que faziam uso de telas por mais de duas horas ao dia possuiam renda mensal
entre um e dois salarios-minimos. Assim, ndo se constatou associagdo entre bruxismo e tempo de tela nos
adolescentes. Bruxismo e tempo de tela também ndo foram associados as variaveis sexo e idade, entretanto, verificou-

se associagdo entre tempo de tela e renda familiar.
Palavras-chave: Adolescente; Atitude frente aos computadores; Bruxismo; Satde mental; Tempo de tela.

Abstract

Adolescents make constant use of technologies, which can lead to overuse of the screen. These in turn generate
mental consequences, such as stress and anxiety, which are triggering factors of bruxism. Considering this, this cross-
sectional study aimed to analyze the association between bruxism and screen time in 236 adolescents, aged between
14 and 19 years of both sexes, high school students from public schools. Data were collected through questions
contained in the National School Health Survey (PeNSE), Youth Risk Behavior Survey (YRBS) and Diagnostic
Criteria for Research in Temporomandibular Dysfunction (RDC/TMD). The Chi-Square test was used, and the
Prevalence Ratio (PR) was calculated. Among the surveyed, 30.9% were bruxists and 62.3% used screens
excessively. As for bruxism, there was no association with the independent variables studied. In relation to screen
time, "Monthly family income" showed an association (p-value of 0.008), in which 76.1% of the surveyed who used
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screens for more than two hours a day had a monthly income between one and two minimum wages. Thus, there was
no association between bruxism and screen time in adolescents. Bruxism and screen time were also not associated
with the variables gender and age, however, there was an association between screen time and family income.
Keywords: Adolescent; Attitude towards computers; Bruxism; Mental health; Screen time.

Resumen

Los adolescentes hacen un uso constante de las tecnologias, lo que puede conducir a un uso excesivo de la pantalla.
Estos a su vez generan consecuencias mentales, como el estrés y la ansiedad, que son factores desencadenantes del
bruxismo. Teniendo en cuenta esto, este estudio transversal tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el
bruxismo y el tiempo de pantalla en 236 adolescentes, con edades entre 14 y 19 afios, de ambos sexos, estudiantes de
secundaria de escuelas publicas. Los datos fueron recolectados a través de preguntas contenidas en la Encuesta
Nacional de Salud Escolar (PeNSE), la Encuesta de Conducta de Riesgo juvenil (YRBS) y los Criterios diagndsticos
para la investigacion en disfuncién temporomandibular (RDC/TMD). Se utilizd la prueba de Chi-Cuadrado y se
calcul6 la Razén de Prevalencia (RP). Entre los encuestados, el 30,9% eran de bruxistas y el 62,3% utilizaban las
pantallas en exceso. En cuanto al bruxismo, no hubo asociacion con las variables independientes estudiadas. Con
relacion al tiempo de pantalla, "Ingreso familiar mensual™ mostr6 una asociacion (p-valor de 0,008), en la que 76,1%
de los encuestados que utilizaron pantallas por méas de dos horas diarias tenian un ingreso mensual entre uno y dos
salarios minimos. Por lo tanto, no habia asociacion entre el bruxismo y el tiempo de pantalla en adolescentes. El
bruxismo y el tiempo de pantalla tampoco se asociaron con las variables sexo y edad, sin embargo, hubo una
asociacion entre el tiempo de pantalla y los ingresos familiares.

Palabras clave: Adolescente; Actitud hacia las computadoras; Bruxismo; Salud mental; Tiempo de pantalla.

1. Introducéo

A geracdo de individuos que tém acesso a computadores e tecnologia digital desde seu nascimento sdo chamados
nativos digitais (Zimerman, 2012). Jovens imersos na cultura das novas midias as consideram como parte integral de seu
cotidiano e as utilizam de maneira diferencial quando comparada as geracOes anteriores (Ferreira & Sales, 2019).

Midias como televisdo, YouTube, filmes, jogos de video game, ouvir musica e navegar na internet estdo inseridas no
dia a dia e se tornaram essenciais na vida dos adolescentes (Wallace, 2015). A Academia Americana de Pediatria ("Children,
Adolescents, and Television”, 2001) recomendou limitar o tempo total de midia até duas horas de “programagdo de qualidade”
por dia. Em contrassenso, Hu et al. (2018) citou que uso de aparelhos eletrénicos por até trés horas por dia é considerado
normal nesta faixa etaria. Ja a literatura aponta que, na verdade, o uso de telas pelos adolescentes tem média de seis horas por
dia (Wallace, 2015). E que oito em cada dez adolescentes excedem o tempo de tela recomendado (Lucena et al., 2015).

O uso de dispositivos de tela — smartphone, tablets, computadores — acarreta varios maleficios ao adolescente. Dentre
estes, podem-se citar o risco de obesidade por meio de diversos mecanismos (Zeeni, et al., 2018), alteracBes posturais (K.
Hansraj et al., 2014), desordens musculoesqueléticas (Brink et al., 2014), qualidade do sono (Kann et al., 2017) e problemas a
salide mental, como irritabilidade, ansiedade e dificuldade nas relacdes pessoais (Rubens et al., 2017), fatores estes que sao
considerados como possiveis causas do bruxismo.

O bruxismo deve ser considerado como o ato parafuncional caracterizado por ranger ou apertar os dentes de forma
voluntaria e/ou involuntariamente, ocorrendo durante o periodo diurno e/ou noturno, podendo causar danos ao sistema
estomatognatico (Rios et al., 2018), tendo entre eles, estresse e ansiedade como uma das suas possiveis causas (Oliveira et al.,
2015). Além de ser associado a dor muscular, (Costa et al., 2017) e a ma higiene do sono (Alencar et al., 2020). Pode ainda ser
uma condicdo associada com injarias as estruturas orofaciais e impacto negativo na qualidade de vida dos escolares (Carvalho
et al., 2015).

Alguns bruxistas apertam os dentes enquanto estdo acordados (bruxismo de vigilia) e outros durante o sono (bruxismo
do sono) ou combinado (Antunes et al., 2015). Devido ao estresse do dia a dia ser cada vez mais percebido em criangas e
adolescestes, torna-se necessario a detec¢do precoce no intuito de impedir a instalagdo de males ainda mais prejudiciais e o

comprometimento da qualidade de vida do individuo (Strausz et al., 2010).
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E crescente 0 nimero de adolescentes acometidos por bruxismo ao longo do tempo. Isso pode estar relacionado as
mudancas no estilo de vida desses individuos, inclusive, a intensificacdo do uso de aparelhos eletrdnicos. Nesse contexto, o

estudo objetivou avaliar a associacdo entre bruxismo e tempo de tela em adolescentes que frequentam a escola.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio transversal cuja amostra foi composta por adolescentes escolares, de ambos os
sexos, na faixa etéria de 14 a 19 anos, matriculados na rede estadual de ensino de Olinda, Regido Metropolitana do Recife/PE.
Vinte e sete escolas foram consideradas elegiveis para a aplicacdo do questionario, das quais seis foram selecionadas por meio
de sorteio. Utilizaram-se os dados coletados dos primeiros 236 adolescentes pesquisados.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram fornecidos aos pais /responsaveis ou aqueles com
mais de 18 anos para que estes assinassem, aceitando participar da pesquisa. Enquanto os Termos de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) foram entregues aos adolescentes menores de 18 anos para que estes assinassem, aceitando participar da
pesquisa. Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que apresentassem alguma deficiéncia ou disfuncdo que
impossibilitasse o0 autopreenchimento do questionario.

A coleta dos dados foi feita por meio da aplicacdo de trés questionarios. Aplicou-se o instrumento utilizado na
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE) para obtencdo de dados sociodemogréficos (sexo, idade, série, renda mensal,
escolaridade da mées/do pai) nos quesitos 1, 8,10, 11 e 12; Youth Risk Behavior Survey (YRBS) no qual foram relevantes as
questdes 100 e 101 sobre tempo de tela, sendo preconizado como excesso de tempo de tela mais que duas horas por dia (AAP,
2001); e os dados relativos a presenca do possivel bruxismo, coletados por meio das perguntas 115 a 117 contidas no Critérios
Diagnosticos de Pesquisa em Disfuncdo Temporomandibular (RDC/TMD), desenvolvido por Dworkin e Le Resche em 1992 e
validado no Brasil por Lucena, Kosminsky, Costa e Goes (2006). O diagnostico positivo para possivel bruxismo foi obtido se o
paciente relatasse que rangia ou apertava os dentes e apresentasse um ou mais dos trés critérios mencionados no instrumento
(AASM, 2005).

Os dados foram digitados em dupla entrada no software Epidata 3.3 e os erros encontrados na validagdo foram
corrigidos, no periodo de julho de 2018. Em 2020, para analise de dados foram utilizados os Softwares STATA 12.0 para
Windows, EPI INFO 7.2.2.16 e o Excel 2010. Para avaliar o perfil dos alunos foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa. Foi aplicado o teste Qui-Quadrado para verificar a existéncia de associa¢do para as variaveis categoricas. A Razéo de
Prevaléncia (RP) foi calculada com intervalo de confianca de 95%. Todas as conclusfes foram tiradas considerando o nivel de
significancia de 5%.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a resolugéo no 466/2012, do conselho nacional da satde do ministério da
salide onde foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, CAAE:
76609817.1.0000.5207.

3. Resultados

As caracteristicas gerais dos adolescentes incluidos no presente estudo estdo apresentadas na Tabela 1. Na amostra,
30,9% dos escolares eram possiveis bruxistas, 62,3% faziam uso excessivo de telas digitais, 50,4% estavam na faixa etaria em
14-16 anos de idade, 56,1% eram do sexo feminino, 58,4% das médes possuiam menos de 11 anos de anos de escolaridade,

59,3% dos pais possuiam menos de 11 anos de escolaridade e 55,5% tinham renda mensal de até um salario-minimo.
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Tabela 1 — Dados gerais da amostra.

Variaveis N %

Possivel Bruxismo

Sim 73 30,9
Nao 163 69,1
Tempo de Tela (mais de 2h)

Sim 147 62,3
Nao 89 37,7
Idade

14-16 119 50,4
17-19 117 49,6
Sexo

Feminino 128 56,1
Masculino 100 43,9
Série

Primeiro ano do ensino médio 86 37,1
Segundo ano do ensino médio 64 27,6
Terceiro ano do ensino médio 82 35,3
Religido

Ter Religido 158 67,2
N&o ter Religido 77 32,8
Escolaridade da Méae

<11 anos 115 58,4
11 ou mais anos 82 41,6

Escolaridade do Pai
<11 anos 83 59,3
11 ou mais anos 57 40,7

Bolsa Familia

Sim 107 45,9
Né&o 126 54,1
Renda familiar mensal

Até 1 salario-minimo 86 55,5
De 1 a 2 salarios-minimos 46 29,7
Mais de 2 salarios-minimos 23 14,8

Fonte: Autores (2021).

A Tabela 2 apresenta as associacdes entre 0 possivel bruxismo e as variaveis independentes da pesquisa. Dentre as

estudadas, ndo houve associacdo estatisticamente significativa.
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Tabela 2 — Analise bivariada correspondente a associacdo entre possivel bruxismo e variaveis independentes.

Possivel Bruxismo

Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)

Tempo de Tela (mais de 2h)
Sim 47 (32,0) 100 (68,0) 0,657
Nao 26 (29,2) 63 (70,8)
Idade
14-16 39(32,8) 80 (67,2) 0,537
17-19 34 (29,1) 83 (70,9)
Sexo
Feminino 40 (31,3) 88 (68,7) 0,968
Masculino 31 (31,0) 69 (69,0)
Série
Primeiro ano do ensino médio 27 (31,4) 59 (68,6) 0,111
Segundo ano do ensino médio 26 (40,6) 38 (59,4)
Terceiro ano do ensino médio 20 (24,4) 62 (75,6)
Religido
Ter Religido 49 (31,0) 109 (69,0) 0,981
Néo ter Religido 24 (31,2) 53 (68,8)
Escolaridade da Mée
<11 anos 35(30,4) 80 (69,6) 0,944
11 ou mais anos 25 (30,5) 57 (69,5)
Escolaridade do Pai
<11 anos 25 (30,1) 58 (69,9) 0,297
11 ou mais anos 22 (38,6) 35 (61,4)
Bolsa Familia
Sim 32 (29,9) 75 (70,1) 0,863
Né&o 39 (31,0) 87 (69,0)
Renda familiar mensal
Até 1 salario-minimo 24 (27,9) 62 (72,1) 0,285
De 1 a 2 salarios-minimos 12 (26,1) 34 (73,9)
Mais de 2 salarios-minimos 10 (43,5) 13 (56,5)

(*) Teste Qui-Quadrado. Fonte: Autores (2021).

A Tabela 3 apresenta as associaces entre o tempo de tela e as variaveis independentes da pesquisa. Dentre as
variaveis independentes estudadas, apenas “Renda familiar mensal” teve associa¢do com o tempo de tela (p-valor de 0,008) e
76,1% dos pesquisados que faziam uso de telas por mais de duas horas ao dia possuiam renda entre um e dois salarios-minimos
por més. O que traz o entendimento que renda familiar mensal superior a um salario-minimo gera uma maior chance de

excesso de tempo de tela.
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Tabela 3 — Analise bivariada correspondente a associacdo entre tempo de tela e variaveis independentes.

Tempo de Tela (mais de 2h)

Variaveis Sim Nao p-valor *
n (%) n (%)

Idade
14-16 76 (63,9) 43 (36,1) 0,614
17-19 71 (60,7) 46 (39,3)
Sexo
Feminino 79 (61,7) 49 (38,3) 0,505
Masculino 66 (66,0) 34 (34,0)
Série
Primeiro ano do ensino médio 59 (68,6) 27 (31,4) 0,160
Segundo ano do ensino médio 42 (65,6) 22 (34,4)
Terceiro ano do ensino médio 45 (54,9) 37 (45,1)
Religido
Ter Religido 99 (62,7) 59 (37,3) 0,962
N&o ter Religido 48 (62,3) 29 (37,7)
Bolsa Familia
Sim 62 (57,9) 45 (42,1) 0,213
Néo 83 (65,9) 43 (34,1)
Escolaridade da Méae
<11 anos 74 (64,3) 41 (35,7) 0,318
11 ou mais anos 47 (57,3) 35 (42,7)
Escolaridade do Pai
<11 anos 52 (62,7) 31 (37,3) 0,881
11 ou mais anos 35 (61,4) 22 (38,6)
Renda familiar mensal
Até 1 salario-minimo 44 (51,2) 42 (48,8) 0,008
De 1 a 2 salarios-minimos 35 (76,1) 11 (23,9)
Mais de 2 salérios-minimos 17 (73,9) 6 (26,1)

(*) Teste Qui-Quadrado. Fonte: Autores (2021).

4. Discusséo
4.1 Bruxismo

A prevaléncia de possivel bruxismo no presente estudo foi considerada semelhante quando comparada a outros
também realizados em adolescentes. Souza et al. (2018) apresentaram prevaléncia de 22,2%, Arman et al. (2016) de 24,5% e
Carra et al. (2011) 15%, salientando que entre esses estudos supracitados ndo houve distin¢do entre tipos de bruxismo. Nota-se
que, quando ha a diferenciacdo entre o bruxismo do sono e o de vigilia, a prevaléncia de bruxismo se torna menor em
comparacdo aos estudos em que isso ndo foi feito. Em Emodi Perlman et al. (2016) a prevaléncia do bruxismo do sono foi
9,2% e de vigilia 19,2%, enquanto Van Selms et al. (2012) descreveu 14,8% para o do sono e 8,7% para o de vigilia. A
prevaléncia de bruxismo na populacéo estudada pode se justificar pelo fato de ser o possivel bruxismo, em que o instrumento
de diagnostico é distinto das demais pesquisas citadas, a amostra em questdo tem caracteristicas sociodemogréficas distintas,

como faixa etéaria, além de ndo especificar o tipo de bruxismo entre os acometidos.
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Em relacdo ao sexo, este estudo ndo apresenta diferenca significativa entre os bruxistas, o que corrobora os estudos de
Emodi Perlman et al. (2016), Arman et al. (2016) e Turkoglu et al. (2013). Ja Van Selms et al. (2012) e Strausz et al. (2010)
afirmaram predominéncia ao ranger os dentes do sexo feminino. Em contraponto, Souza et al. (2018) relataram prevaléncia do
sexo masculino, associando ao fato de os meninos serem mais agitados e, culturalmente, motivados a conter suas emocdes, 0
que poderia favorecer a ocorréncia dos movimentos involuntarios.

Este estudo foi dividido em dois grupos de faixa etaria, em que prevaléncia do possivel bruxismo se encontra no
grupo dos mais jovens, todavia, ndo é significativa. Emodi Perlman et al. (2016) dividiram em faixa etérias entre 12-15 anos e
16-18 anos e, no bruxismo de vigilia, encontraram o mesmo resultado. O que pode ser justificado pelos grupos, das duas
pesquisas, serem divididos de maneira semelhante. Van Selms et al. (2012) e Souza et al. (2018) nao dividiram em grupos de
faixa etéria, fizeram a prevaléncia de cada idade. A faixa etéria geral de Souza et al. (2018) era entre 11 e 14 anos, sendo maior
0 bruxismo encontrado nos adolescentes de 12 e 14 anos com 25,5%. Carra et al. (2011) dividiu sua faixa etaria geral em duas,
sendo de 7-12 anos e 13-17 anos, €, notou menor frequéncia de bruxismo em individuos maiores de 12 anos. Isso pode ser
justificado pelo fato dos pais a partir dessa idade visitarem menos seus filhos durante o sono. As divergéncias encontradas
entre os resultados podem se dar pelos métodos de estudo e faixas-etérias distintas.

No que se refere a escolaridade dos pais, neste estudo, mais da metade dos pais estudaram menos que 11 anos, ou seja,
ndo completaram o periodo escolar. Dentre os estudos mais recentes sobre o tema, apenas Souza et al. (2018) analisaram esta
varidvel e encontraram que 38,7% das maes estudaram até sete anos e 46,5% delas estudaram entre sete e 11 anos. Em
concordancia, ambos os estudos brasileiros retratam que o grau de escolaridade familiar é inferior a 11 anos. Quanto ao grau de
escolaridade das mées e o percentual de filhos bruxistas, encontrou-se prevaléncia foi semelhante; j4 entre os pais, houve uma
pequena diferenca ndo significante. Os demais autores ndo avaliaram a escolaridade dos pais, com isso, esse tépico ndo pode
ser adequadamente debatido.

Neste estudo, a maior concentracéo de individuos com bruxismo foi encontrada entre os que recebiam mais que dois
salarios-minimos por més. Entretanto, ndo se observou associacao estatisticamente significante, corroborando com os achados

de Souza et al. (2018), em que a renda familiar ndo influenciou na presenca de bruxismo.

4.2 Tempo de tela

Nesse estudo, a prevaléncia do tempo de tela maior que duas horas entre os adolescentes foi semelhante ao estudo de
Atkin et al. (2014), em que pelo menos 2/3 dos participantes (66,6%) ultrapassaram duas horas/dia de tempo de tela. J&
Tendrio et al. (2010) dividiram as prevaléncias em dias de semana e final de semana, sendo 40,9% e 49,9%, respectivamente, e
Cao et al. (2011) definiram prevaléncia de 26,1% de alta exposicdo de tela/dia dos adolescentes, o que resulta em prevaléncia
menor que a encontrada no atual estudo. Por outro lado, ainda se apontou valor superior ao atual na pesquisa de Sousa e Silva
(2017), em que foi relatado que a prevaléncia de uso excessivo de tela foi de 86,37%; desse tempo, 0 uso de computador foi
maior com 55,24%, seguido de televisdo 51,56% e videogame 15,35%. Atkin et al. (2014), Cao et al. (2011), Ramos--Jimenez
et al. (2013) e Smith-Menezes et al. (2013) consideraram mais do que duas horas de tela por dia como excesso de uso. Ja
Tenorio et al. (2010) consideram o valor de trés horas ou mais por dia. Sousa & Silva (2017) em sua pesquisa, ndo citam
exatamente a quantidade de horas, mas levaram em consideracdo o tempo de tela recomendado; subentendendo-se que foi a
partir de duas horas/dia tido como tempo excedido. Assim, a diferenca de prevaléncias pode ser justificada pelas faixas etérias
distintas, diferentes critérios de uso das telas e ainda método de estudo.

Quanto ao sexo, este estudo mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significante, assim como, Rey-Lopes
(2011) que encontrou que assistindo televisdo, o tempo de tela é similar entre os sexos. Por outro lado, 0 dado do sexo

masculino ser prevalente, foi defendido por Tendrio et al. (2010) quando dizem que exposicdo ao tempo de tela nos fins de
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semana foi maior entre os rapazes; por Rey-Lopes (2011), quando diz que meninos gastam mais tempo usando computador e
videogames; por Babey et al. (2013); e, ainda Atkin et al. (2014) apresentaram que meninas tiveram menor probabilidade de
exceder 2 horas/dia de tempo de tela. Em contrapartida, Feng et al. (2014) encontraram que 74,4% das adolescentes, do seu
estudo, tiveram tempo de tela >2h/dia, enquanto os adolescentes do sexo masculino tiveram 71,2%. Sousa & Silva (2017)
afirmaram que as meninas possuem maior chance de assistir televisdo em excesso, mas que 0S meninos possuem tempo de
videogame e de tela total maiores. Essas discrepancias podem ser justificadas pelo fato de a atual pesquisa ndo estudar as telas
utilizadas separadamente; o método dos estudos é divergente.

Em relacdo a faixa etéria, nessa pesquisa, ndo houve associacdo estatisticamente significativa. Sousa & Silva (2017)
tiveram divisdo semelhante, a faixa etaria de 14-16 com prevaléncia de 85,53%, e a de 17-19 com 78,2%, e perceberam que
nos adolescentes mais jovens existe maior chance de o tempo total de tela ser acima do recomendado. Do mesmo modo,
Tendrio et al. (2010) encontraram prevaléncia de 67,5% entre 14 e 16 anos e 63,4% nos de 17 a 19 anos, e concluiram que 0s
mais velhos e que estudam a noite apresentam menor chance de tempo excessivo de tela. Esses resultados ratificam o presente
estudo em que a prevaléncia de uso do tempo de tela entre 0s mais jovens é maior. Rey-Lopes et al (2011) pesquisaram em
adolescentes entre 13 e 18,5 anos, e afirmou que garotas com idade de 13 anos estdo mais sugestivas a exceder tempo de tela
de videogames que as garotas mais velhas. Atkin et al. (2014) néo encontraram associagdo significante entre essas variaveis.
Maras et al. (2015) afirmaram que existe relagdo entre faixa etaria e tempo de tela, mas ndo desenvolvem em seu estudo.

Nesse estudo foi prevalente tempo excessivo de tela entre os adolescentes cujas mées possuiam escolaridade menor
gue 11 anos, todavia essa associac¢do ndo foi significante. Do mesmo modo, Babey et al. (2013) correlacionam tempo dedicado
a televisdo ao menor nivel educacional dos pais; e Atkin et al. (2014) também encontram esse resultado, porém ndo
especificam em que atividades esse tempo de tela foi gasto. Rey-Lopes et al. (2011) afirmam que adolescentes cujos pais
possuem ensino superior completo assistem menos televisdo, enquanto aqueles que os pais que concluiram somente a escola
assistem mais televisdo, usam mais computador e videogames. Também para Sousa & Silva (2017), os adolescentes que as
méaes estudaram menos de oito anos tiveram mais chances de assistirem televisdo em excesso. Ou seja, apesar da pequena
diferenca, quanto maior a educacdo dos pais menor o tempo de tela diario. Todos os autores ratificando o resultado encontrado
na atual pesquisa.

Acerca da renda familiar mensal, este estudo encontrou associacdo ao uso excessivo de tempo de tela (p valor =
0,008). A prevaléncia maior foi entre as familias com renda maior que um e dois salarios-minimos. Em compensagéo, Sousa &
Silva (2017) afirmaram que aqueles com baixo nivel econémico tiveram maior chance de tempo total de tela excessivo. Smith-
Menezes et al. (2013) também relaciona o uso de computador, televisdo e videogame em excesso aos adolescentes de baixo
nivel econémico, assim como, Babey et al. (2013) que relacionou o tempo gasto assistindo televisdo a menor renda familiar.
Esses resultados podem ser justificados pelos diferentes critérios de tempo de tela utilizados; Smith-Menezes et al. (2013) e
Babey et al. (2013) citam seus usos de tela, e ndo incluem smartphone, por exemplo, ainda usam diferentes métodos de estudo
e caracteristicas sociodemograficas. Além de que, a populacdo estudada, por mais que tenha renda maior que dois salarios-

minimos mensal, esse valor ainda é considerado baixo.

4.3 Associagao entre bruxismo e tempo de tela

Observou-se que 32% dos participantes apresentavam possivel bruxismo e também faziam uso de tela por mais de
duas horas por dia, todavia esse resultado nao foi estatisticamente significante (0,657). Esse topico nao foi debatido por ser o
primeiro na literatura a tratar desse tema de maneira direta.

Quanto as limitagGes desse estudo, o desenho transversal surge como uma pois ndo é possivel estabelecer uma relagao

de causa e efeito. Além disso, essa pesquisa assim como outras sobre tempo de tela em adolescentes, considerou como tempo
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limite de uso de telas didrios duas horas por dia preconizado. Entretanto, o quantitativo foi estabelecido pela Academia
Americana de Pediatria ha mais de 20 anos e ndo corresponde a realidade atual. Outro aspecto relevante é que a instituicdo
apenas considera televisdo para avaliar o tempo de tela, e diversos meios de tela fixas e portateis existem, o que possivelmente
aumentaria o tempo de uso diario nos estudos sobre o tema. Deve-se salientar também que os dados utilizados nessa pesquisa
foram coletados em 2018, e com o surgimento da pandemia de COVID-19, as atividades escolares e recreativas se restringiram

ao uso de eletronicos diante do isolamento social, situagdo também ndo ponderada pela Academia Americana de Pediatria.

5. Considerag0es Finais

Nesse estudo, ndo foi observada associagdo entre bruxismo e o tempo de tela em adolescentes que frequentam a
escola. Em relacdo a prevaléncia do bruxismo e tempo de tela, ndo houve diferenca em relacdo ao sexo e idade, escolaridade
materna e paterna. Porém o excesso de tempo de tela foi maior entre aqueles com renda familiar mensal maior que um saléario-
minimo.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos com amostra maior, desenhos longitudinais e de intervengéo. Outra
possibilidade, seria reavaliar a populagdo estudada nessa pesquisa e comparar os resultados obtidos diante das alteracfes
temporais, principalmente, a pandemia de COVID-19. Além disso, a atualizagdo da quantidade de horas destinadas ao uso de
telas diariamente e incorporagdo dos outros dispositivos eletronicos além da televisdo. Ressalta-se que diante do exposto esse

periodo diério seja irrisério para maioria dos adolescentes, o que pode justificar a ndo-associacgao significativa com o bruxismo.
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