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RESUMO

Introdugdo: O bruxismo € uma atividade muscular mastigatéria que pode ocorrer
durante o sono (ritmico ou n&o) e/ou vigilia (contato dentario repetitivo ou sustentado
por contracdo ou impulso dos dentes) e possui etiologia multifatorial. Objetivo: Foi
analisado a prevaléncia e a caracterizagdo de adolescentes com bruxismo segundo
cor de pele autodeclarada em de uma coorte em Sao Luis — MA. Metodologia: Foi
um estudo transversal descritivo em que foram utilizados somente os dados coletados
em 2016 na terceira fase da pesquisa (adolescentes tinham entre 18 e 19 anos de
idade) com aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o protocolo n°
4771/2008-30. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida,
eventos estressores e saude mental, além da prevaléncia de tipos de bruxismo em
uma amostra de 2500 adolescentes. A analise foi feita em fungao da resposta positiva
para o habito de ranger ou apertar os dentes. Resultados: A prevaléncia do habito de
apertar, foi de 15,45% (brancos n= 76) acordado e dormindo 18,42%; 11,57% (pretos
n=48) somente dormindo 31,25%; 13,79% (pardos n=218) com 63,01% do tipo
somente acordado. Para o habito de ranger 8,89% (brancos n= 44) com 75,00%
somente dormindo e 13,64% acordado e dormindo; 8,65% (pretos n=36) com 25%
somente acordado; 9,88% (pardos n= 157). A maior prevaléncia ocorreu na etnia
branca para o habito de ranger e para o habito de apertar foram os pardos. Em sua
maioria, sdo do género feminino (54,75%; 53,61%; 51,86%), possuiam religido
(70,91%; 71,15%; 69,67%), estavam estudando (73,13%; 69,7%; 68,16%), nao
fumavam (90,50%; 90,86%; 90,93%) ou trabalhavam (82,02%; 86,30%; 84,33%) e
nao possuiam planos de saude (70,30%; 79,00%; 83,07%). Conclusao: A maior
prevaléncia ocorreu em adolescentes da etnia branca para o habito de ranger e em
pardos para o habito de apertar. Em sua maioria, sdo do género feminino, possuiam
religido, estavam estudando, ndo fumavam ou trabalhavam e n&o tinham planos de
saude.

Palavras-chave: Bruxismo. Adolescentes. Distribuicdo Etnica. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a masticatory muscle activity that can occur during sleep
(rhythmic or not) and/or daytime (repetitive or sustained dental contact by contraction
or thrust of the teeth) and has a multifactorial etiology. Objective: The prevalence and
characterization of adolescents with bruxism according to self-reported skin color were
analyzed in a cohort in Sdo Luis - MA. Methodology: This was a descriptive cross-
sectional study in which only data collected in 2016 in the third phase of the research
were used (adolescents were between 18 and 19 years of age) with approval by the
Research Ethics Committee (CEP) under protocol number 4771/2008-30.
Sociodemographic characteristics, lifestyle habits, stressful events and mental health
were analyzed, in addition to the prevalence of types of bruxism in a sample of 2,500
adolescents. The analysis was based on the positive response to the habit of grinding
or clenching the teeth. Results: The prevalence of the habit of clenching was 15.45%
(whites n = 76) awake and 18.42% asleep; 11.57% (blacks n = 48) only asleep 31.25%;
13.79% (browns n = 218) with 63.01% of the type only awake. For the habit of grinding
8.89% (whites n = 44) with 75.00% only asleep and 13.64% awake and asleep; 8.65%
(blacks n = 36) with 25% only awake; 9.88% (browns n = 157). The highest prevalence
occurred in the white ethnicity for the habit of grinding and for the habit of clenching
were the browns. The majority were female (54.75%; 53.61%; 51.86%), had a religion
(70.91%; 71.15%; 69.67%), were studying (73.13%; 69.7%; 68.16%), did not smoke
(90.50%; 90.86%; 90.93%) or worked (82.02%; 86.30%; 84.33%) and did not have
health insurance (70.30%; 79.00%; 83.07%). Conclusion: The highest prevalence
occurred in white adolescents for the habit of grinding and in mixed race adolescents
for the habit of squeezing. The majority were female, had a religion, were studying, did
not smoke or work and did not have health insurance.

Keywords: Bruxism. Teenagers. Ethnic Distribuition. Prevalence.
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Definigao do bruxismo

O bruxismo €& um habito parafuncional involuntario realizado pelos
musculos da mandibula, caracterizado pelo habito de ranger ou cerrar os dentes e/ou
movimentar a mandibula em uma dire¢cado para frente ou lateral (Nogueira et al.,
2023).

Possui duas manifestagdes circadianas, uma ocorre durante o sono e é
conhecida como Bruxismo do Sono (BS) e a outra, ocorre durante a vigilia e é
conhecido como Bruxismo em Vigilia (BV). O bruxismo do sono é caracterizado por
aperto e moagem dentaria, enquanto o bruxismo em vigilia quase sempre ocorre
apenas aperto. O bruxismo misto pode ocorrer em algumas criangas e adolescentes
(Alvarez-Gastafnaga; Baldeon-Lopez; Malpartida-Carrillo, 2020).

Em individuos saudaveis, o bruxismo ndo deve ser considerado como um
disturbio, mas sim como um comportamento que pode ser prejudicial ou protetor,
considerando varios agravos de saude. No entanto, na presenga de outras condi¢cdes
clinicas, como apneia do sono, uma avaliagdo mais aprofundada é frequentemente

recomendada (Melo et al., 2019).

1.2 Etiologia do bruxismo

E proposto que a etiologia do bruxismo pode ser multifatorial e que varios
mecanismos subjacentes podem desempenhar um papel na sua génese, tais como
psicossocial (por exemplo, estresse e ansiedade), fatores fisioldgicos (por exemplo,
genética) e exogenos (por exemplo, consumo de alcool, uso de medicamentos,
tabagismo). Mais importante ainda, embora o conhecimento existente ainda seja
limitado, acredita-se que os fatores associados sejam distintos em relacdo a ambas
as manifestac¢des circadianas do bruxismo (Melo et al., 2019).

O bruxismo é um problema de saude publica frequente que tem impacto
negativo na qualidade de vida de criangas e adolescentes que o apresentam e deve
ser conhecido pelo dentista para diagnosticar, identificar fatores de risco, educar os
pais e prevenir suas possiveis consequéncias na saude bucal (Alvarez-Gastafiaga;
Baldedn-Lépez; Malpartida-Carrillo, 2020).
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1.3 Métodos de diagnéstico

O consenso internacional sobre a avaliagdo de 2018 propds que o bruxismo
pode ser identificado usando abordagens nao instrumentais, com autorrelato
(questionarios, historia oral) e inspecgéo clinica ou abordagens instrumentais, com o
auxilio de eletromiografias da atividade muscular mastigatoria e/ou polissonografia.
Atualmente, o diagndstico de bruxismo em criangas e adolescentes repousa
sobre uma combinagdo de sinais e sintomas. Além disso, na pratica atual, ndo é
possivel propor avaliagdo instrumental, com eletromiografia ou polissonografia, a
todos os pacientes com suspeita de bruxismo, esses métodos de avaliacdo sao
reservados para casos de bruxismo associados a disturbios do sono ou ventilatérios
(Casazza et al., 2022)

1.4 Definigao de adolescentes e cor de pele autodeclarada

De acordo com o Art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
considera-se crianca, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente
aquela entre doze e dezoito anos de idade (Brasil, 1990). Nesse contexto, no presente
estudo, foram recrutados adolescentes nascidos em 1997/1998 que no ato da coleta
de dados (2016) possuiam entre 18 e 19 anos de idade.

O quesito cor ou raca é uma classificagao usada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) desde 2020 para denominagéo étnica ou racial das
pessoas no Brasil. Essa classificagao inclui os termos: preta, parda, amarela, indigena
ou branca. Cada uma dessas categorias € autoatribuida, ou seja, a propria pessoa se
autodefine como pertencente a algum desses termos. Em relagéo a etnia ou grupo
étnico compreende um conceito de ambito cultural onde afinidades linguisticas,
culturais e genéticas relacionadas entre si. Geralmente possui uma estrutura social,
politica e territorial proprias (Brasil, 2023).

O conceito de raca é considerado exclusivamente como uma construcao
socio-histoérica, avaliando-se como fundamental para entender a histéria social, do
Brasil e do mundo, no periodo conhecido como da modernidade (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2013).


https://www-sciencedirect.ez14.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/polysomnography
https://www-sciencedirect.ez14.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/methapyrilene
https://www-sciencedirect.ez14.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/methapyrilene
https://www-sciencedirect.ez14.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/polysomnography
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1.5 Prevaléncia de bruxismo

Estima-se que exista uma alta variabilidade de prevaléncia de bruxismo,
provavelmente devido a falta de métodos diagndsticos padronizados. Estudos
epidemiologicos mostraram que as taxas de prevaléncia entre adultos podem variar
de 10% a 13% para bruxismo do sono e 22% a 31% para bruxismo em vigilia. Em
populagdes mais jovens, no entanto, o bruxismo pode ser mais frequente, afetando
até 40% a 50% dos participantes dos estudos (Melo et al., 2019).

A falta de métodos de diagndsticos padronizados leva a uma alta
prevaléncia de variabilidade do comportamento, variando de 3% a 49% em criangas
e adolescentes. Além disso, ha menos estudos focados em adolescentes, e pesquisas
com individuos jovens geralmente ndo separam adolescentes de criangas ao analisar
ou relatos de dados, dificultando a compreensao da epidemiologia e do impacto do
bruxismo em esse periodo especifico da vida, que traz varias mudancas fisicas e
emocionais. Na auséncia de um critério de diagnoéstico padronizado e na
impossibilidade de comparar estudos, & dificil fornecer boas evidéncias cientificas

para os medicos e profissionais de saude (Prado et al., 2023).

2 ARTIGO CIENTIFICO
Formatado conforme as instrucbes da revista Contribuciones a Las
Ciencias Sociales ISSN 1988-7833 (ANEXO A)

COR DE PELE E BRUXISMO: PREVALENCIA EM ADOLESCENTES
DE UMA COORTE EM SAO LUiS, MARANHAO

SKIN COLOR AND BRUXISM: PREVALENCE IN ADOLESCENTS IN
A COHORT IN SAO LUiS, MARANHAO

COLOR DE PIEL Y BRUXISMO: PREVALENCIA EN ADOLESCENTES
EN UNA COHORTE EN SAO LUiS, MARANHAO
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RESUMO

Introdugao: O bruxismo € uma atividade muscular mastigatoria que pode ocorrer
durante o sono (ritmico ou n&o) e/ou vigilia (contato dentario repetitivo ou sustentado
por contragdo ou impulso dos dentes) e possui etiologia multifatorial. Objetivo: Foi
analisado a prevaléncia e a caracterizacdo de adolescentes com bruxismo segundo
cor de pele autodeclarada em de uma coorte em S&o Luis — MA. Metodologia: Foi
um estudo transversal descritivo em que foram utilizados somente os dados coletados
em 2016 na terceira fase da pesquisa (adolescentes tinham entre 18 e 19 anos de
idade) com aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o protocolo n°
4771/2008-30. Foram analisadas caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida,
eventos estressores e saude mental, além da prevaléncia de tipos de bruxismo em
uma amostra de 2500 adolescentes. A analise foi feita em funcéo da resposta positiva
para o habito de ranger ou apertar os dentes. Resultados: A prevaléncia do habito de
apertar, foi de 15,45% (brancos n= 76) acordado e dormindo 18,42%; 11,57% (pretos
n=48) somente dormindo 31,25%; 13,79% (pardos n=218) com 63,01% do tipo
somente acordado. Para o habito de ranger 8,89% (brancos n= 44) com 75,00%
somente dormindo e 13,64% acordado e dormindo; 8,65% (pretos n=36) com 25%
somente acordado; 9,88% (pardos n= 157). A maior prevaléncia ocorreu na etnia
branca para o habito de ranger e para o habito de apertar foram os pardos. Em sua
maioria, sdo do género feminino (54,75%; 53,61%; 51,86%), possuem religido
(70,91%; 71,15%; 69,67%), estavam estudando (73,13%; 69,7%; 68,16%), nao
fumavam (90,50%; 90,86%; 90,93%) ou trabalhavam (82,02%; 86,30%; 84,33%) e
nao possuiam planos de saude (70,30%; 79,00%; 83,07%). Conclusdo: A maior
prevaléncia ocorreu em adolescentes da etnia branca para o habito de ranger e em
pardos para o habito de apertar. Em sua maioria, sdo do género feminino, possuiam
religido, estavam estudando, ndao fumavam ou trabalhavam e n&o tinham planos de
saude.

Palavras-chave: Bruxismo. Adolescentes. Distribuicéo Etnica. Prevaléncia.
ABSTRACT
Introduction: Bruxism is a masticatory muscle activity that can occur during sleep

(rhythmic or not) and/or wakefulness (repetitive or sustained dental contact by
contraction or thrust of the teeth) and has a multifactorial etiology. Objective: The

! Graduando em Odontologia pela Universidade Federal do Maranh3o. Universidade Federal do Maranh3o. Av.
dos Portugueses, 1966 — Vila Bacanga, Sdo Luis — MA, CEP: 65080-805. E-mail: heracilio.junior@discente.ufma.br.
2 Mestre em Saude Coletiva pela Universidade Federal do Maranh3o. Universidade Federal do Maranh3o.
Departamento de Saude Publica. Rua Bardo de Itapari, 155 — Centro, Sdo Luis — MA, CEP: 65020-070. E-mail:
leandro.saldanha@ufma.br

3 Doutora em Saude Publica pela Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca, ENSP BRASIL. Departamento
de Saude Publica da Universidade Federal do Maranhdo. Rua Bardo de Itapari, 155 — Centro, Sao Luis — MA, CEP:
65020-070. E-mail: queiroz.rejane@ufma.br.
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prevalence and characterization of adolescents with bruxism according to self-reported
skin color were analyzed in a cohort in Sdo Luis - MA. Methodology: This was a
descriptive cross-sectional study in which only data collected in 2016 in the third phase
of the research were used (adolescents were between 18 and 19 years of age) with
approval by the Research Ethics Committee (CEP) under protocol number 4771/2008-
30. Sociodemographic characteristics, lifestyle habits, stressful events and mental
health were analyzed, in addition to the prevalence of types of bruxism in a sample of
2,500 adolescents. The analysis was based on the positive response to the habit of
grinding or clenching the teeth. Results: The prevalence of the habit of clenching was
15.45% (whites n = 76) awake and 18.42% asleep; 11.57% (blacks n = 48) only asleep
31.25%; 13.79% (browns n = 218) with 63.01% of the type only awake. For the habit
of grinding 8.89% (whites n = 44) with 75.00% only asleep and 13.64% awake and
asleep; 8.65% (blacks n = 36) with 25% only awake; 9.88% (browns n = 157). The
highest prevalence occurred in the white ethnicity for the habit of grinding and for the
habit of clenching were the browns. The majority were female (54.75%; 53.61%;
51.86%), had a religion (70.91%; 71.15%; 69.67%), were studying (73.13%; 69.7%;
68.16%), did not smoke (90.50%; 90.86%; 90.93%) or worked (82.02%; 86.30%;
84.33%) and did not have health insurance (70.30%; 79.00%; 83.07%). Conclusion:
The highest prevalence occurred in white adolescents for the habit of grinding and in
mixed race adolescents for the habit of squeezing. The maijority were female, had a
religion, were studying, did not smoke or work and did not have health insurance.

Keywords: Bruxism. Teenagers. Ethnic Distribuition. Prevalence.
RESUMEN

Introduccioén: El bruxismo es una actividad muscular masticatoria que puede ocurrir
durante el suefio (ritmico o no) y/o la vigilia (contacto dental repetitivo o sostenido por
contraccién o empuje de los dientes) y tiene una etiologia multifactorial. Objetivo: Se
analizo la prevalencia y caracterizacion de adolescentes con bruxismo segun el color
de piel autodeclarado en una cohorte en S&o Luis — MA. Metodologia: Fue un estudio
descriptivo transversal en el que se utilizaron unicamente datos recolectados en el afo
2016 en la tercera fase de la investigacion (los adolescentes tenian entre 18 y 19 afios)
con aprobacion del Comité de Etica en Investigacién (CEP) bajo el protocolo n® 4771.
/ 2008-30. Se analizaron caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, eventos
estresantes y salud mental, ademas de la prevalencia de tipos de bruxismo en una
muestra de 2500 adolescentes. El andlisis se realizé con base en la respuesta positiva
al habito de rechinar o apretar los dientes. Resultados: La prevalencia del habito de
apretar fue de 15,45% (blancos n= 76) despiertos y 18,42% dormidos; 11,57% (negros
n=48) solo duermen el 31,25%; 13,79% (marrones n=218) estando el 63,01% solo
despierto. Para el habito de moler 8.89% (blancos n= 44) con 75.00% solo durmiendo
y 13.64% despiertos y durmiendo; 8,65% (negros n=36) con un 25% solo despiertos;
9,88% (marrones n= 157). La mayor prevalencia se produjo en personas de raza
blanca para el habito de moler y para el habito de apretar fueron las personas de color
pardo. La mayoria son mujeres (54,75%; 53,61%; 51,86%), tienen religién (70,91%;

71,15%; 69,67%), estaban estudiando (73,13%; 69,7%; 68,16%), no fumaban

(90,50%; 90,86%; 90,93%) o trabajaba (82,02%; 86,30%; 84,33%) y no tenia seguro
médico (70,30%; 79,00%; 83,07%). Conclusién: La mayor prevalencia se presento
en adolescentes de raza blanca para el habito de moler y en personas de color pardo
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para el habito de apretar. La mayoria de ellos eran mujeres, profesaban religion,
estudiaban, no fumaban ni trabajaban y no tenian seguro médico.

Palabras clave: Bruxismo. Adolescentes. Distribucion étnica. Predominio.

3. INTRODUGAO

A definigdo de bruxismo esta em debate ha algum tempo. Em 2013, um
grupo internacional de especialistas em bruxismo emitiu uma proposta de consenso
com base no conceito de que o bruxismo é “uma atividade repetitiva da mandibula”
que pode ocorrer durante o sono (BS) ou durante a vigilia (BV) (Lobbezoo et al., 2013).
Em 2018, argumentou-se que BV é uma atividade do musculo mastigatorio que ocorre
durante a vigilia e é caracterizada por contato repetitivo ou constante entre os dentes
através da orientacdo ou empurrdao da mandibula. O bruxismo do sono € uma
atividade do musculo mastigatério durante o sono, caracterizada como ritmica (fasica)
ou nao ritmica (tbnica) (Lobbezoo et al., 2018).

A etiologia do bruxismo € multifatorial. Em criangcas e adolescentes esta
associado ao sexo, caracteristicas do sono (por exemplo, qualidade, duracao,
disturbios), fatores psicologicos (por exemplo, estresse, ansiedade, humor
depressivo, tracos de personalidade, se sobressaem a fatores locais), disturbios
respiratorios, ronco e tabagismo (Prado et al., 2023).

Apesar dos avangos na definigcdo, classificagdo e gerenciamento de
bruxismo por meio de a versao recente do Consenso Internacional cuja publicagao se
concentra principalmente na populacdo adulta. Ainda ndo se sabe se o bruxismo
durante a vigilia e do sono compartilham o mesmo diagnostico clinico ou ndo. Além
disso, ndao esta claro qual ou quantos sinais clinicos e/ou sintomas devem ser
considerados para determinar uma ocorréncia de bruxismo ‘provavel’ (Lobbezoo et
al., 2018).

Uma analise sobre os dados de prevaléncia entre populagbes adultas
mostrou que os estudos sobre bruxismo sao escassos e tém uma ampla faixa de 8%
a 31,4%. Ele se aplica as populacdes de criancas ou adolescentes, onde foi relatado
um intervalo de 3,5% a 40,6% (Wetselaar et al., 2021).

A prevaléncia de bruxismo do sono entre adolescentes varia de 9,2% a
15,0% em diferentes populagdes. No entanto, esses dados nao sao definitivos, porque
se baseiam em alguns estudos que nao discriminam claramente entre criangas e

adolescentes e, mais importante, em alguns outros estudos que dependem apenas
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de uma abordagem autorreferida para a avaliagao do bruxismo do sono (Prado et al,,
2018).

Em virtude da escassez e divergéncia entre os estudos de prevaléncia do
bruxismo em adolescentes, aliado a tematica da etnia/cor, o presente estudo torna-se
relevante. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi de estimar a prevaléncia de bruxismo
em adolescentes, segundo a cor de pele autodeclarada em uma coorte de Sao Luis,
Maranhdo em 2016. Além de caracterizar a amostra de adolescentes segundo o tipo
de bruxismo e caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, eventos estressores

e saude mental.

4. METODOLOGIA
4.1 Delineamento do estudo

Foi um estudo transversal descritivo aninhado a uma coorte de individuos
nascidos na cidade de Sao Luis, Maranhdao em 1997/1998. Esta coorte faz parte da
pesquisa “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas
cronicas, capital humano e saude mental”, desenvolvida pelas instituicbes:
Universidade Federal do Maranhao (UFMA), Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(USP) e Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Em Sao Luis, os participantes da
coorte de nascimento de 1997/1998 foram avaliados em trés fases da vida: ao
nascimento; infancia (7 a 9 anos); adolescéncia (18 e 19 anos). O presente estudo

utilizou somente os dados coletados na terceira fase.

4.2 Participantes e composi¢cao da amostra:

Na primeira fase, o estudo foi conduzido em dez hospitais da cidade de Sao
Luis - MA, publicos e privados, de marco de 1997 a fevereiro de 1998 e foram incluidos
2.542 nascimentos. A segunda fase, aos 7-9 anos de idade, foi realizada em
2005/2006, com o seguimento de um total de 673 criancas. Na terceira fase do estudo
os adolescentes aos 18/19 anos foram avaliados em 2016. Esses individuos incluidos
na terceira fase do estudo foram recrutados nas quatro juntas de Alistamento Militar
da ilha de S&o Luis, no censo escolar de 2014 e em universidades (INEP, 2014). Os
identificados como participantes da coorte foram convidados a comparecer ao

segmento, totalizando 684 participantes (Confortin et al., 2021).
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Para aumentar o tamanho da amostra e evitar possiveis perdas no futuro,
a coorte foi ampliada para incluir outros individuos nascidos em 1997 em S&o Luis,
selecionados por meio de sorteio a partir do banco de dados do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) e posteriormente complementada por
voluntarios identificados em escolas e universidades. Esses novos participantes
passaram pelos mesmos testes e responderam aos mesmos questionarios que os
demais integrantes da terceira fase da coorte. No total, a amostra dessa fase do

estudo incluiu 2.515 adolescentes (Confortin et al., 2021).

4.3 Coleta de dados e instrumentos

Os dados do presente estudo foram coletados em 2016, por pesquisadores
treinados por meio de questionarios padronizados em formularios eletrénicos. O
bruxismo foi avaliado a partir da resposta positiva para o habito atual ou anterior de

ranger os dentes (bruxismo do sono) ou apertar os dentes (bruxismo em vigilia).

4.4 Variaveis

Para a caracterizacdo sociodemografica, foram utilizadas variaveis
referentes ao género (masculino e feminino), se estudava ou trabalhava, cor da pele,
religido, se possuia plano de saude e renda segundo o Critério de Classificacao
Econdémica Brasil — CCEB (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2024).
Para caracterizar habitos de vida e eventos estressores: tempo de tela — televisao,
videogame, celular, tablet e computador (< 2h; 2-4, >4), ndo foram considerados os
tempos de telas acumulados; ocorréncia de assalto alguma vez; se alguma vez sentiu
insegurancga no bairro; fumo atual ou anterior; uso de drogas ilicitas (nunca; uso atual
ou anterior); presenga de dores de cabeca frequentes; consumo de alcool, qualidade
do sono (boa/ruim), ida ao dentista para consultas. Caracterizagdo da saude mental:
risco de suicidio (baixo/moderado/alto); depressao, que inclui o diagnostico de
episddio depressivo maior atual e recorrente (sim/ndo); transtorno bipolar (sim/n&o);
transtorno de ansiedade generalizada atual (sim/n&o).

Saude Mental: para essa variavel foi utilizado o questionario SRQ-20, uma
versao de 20 questdes do SRQ-30 que objetiva o rastreamento de transtornos mentais
nao-psicoticos. As respostas para essas questdes sao do tipo sim/ndo e cada resposta

afirmativa pontua o valor 1 para totalizar um escore final que vai de 0 (henhuma
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probabilidade de transtorno mental nao-psicotico) a 20 (extrema probabilidade)

(Gongalves; Stein; Kapczinski, 2008).

4.5 Processamento de dados e analise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA, verséao 15.1.
Foi realizada a analise descritiva das variaveis estudadas por meio de frequéncia
absoluta e relativa. O teste do qui-quadrado foi usado para calcular a diferenca entre
as proporgdes de acordo com a prevaléncia de bruxismo. O nivel de significancia foi

fixado em 0,05 e o intervalo de 95% de confianga.

4.6 Aspectos éticos

O estudo atendeu aos critérios da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o sob o protocolo n° 4771/2008-30
(ANEXO B).

5. RESULTADOS

Apesar dos instrumentos considerados como padrdo ouro para o
diagndstico definido do bruxismo serem a polissonografia (para bruxismo do sono) ou
a eletromiografia (para bruxismo em vigilia), esses testes ndo sédo viaveis em um
estudo epidemioldgico. Nesse contexto, os questionarios de autorrelatos — sdo uma
ferramenta comum (Winocur et al., 2019).

Na tabela 1, tem-se as caracteristicas dos tipos de bruxismo e o0 momento
em que ocorre esse habito (dia e/ou noite) entre os adolescentes. Nesse contexto,
344 adolescentes relataram ter o habito de apertar os dentes (bruxismo em vigilia),
enquanto um total de 237 tém o habito de ranger os dentes (bruxismo do sono). Para
o habito de ranger os dentes (bruxismo do sono) a prevaléncia foi: brancos (8,89%),
pretos (8,65%), pardos (9,88%); e para o habito de apertar os dentes (bruxismo em

vigilia), a prevaléncia foi: brancos (15,35%), pretos (11,54%), pardos (13,72%).

Tabela 1 - Caracteristicas do bruxismo em adolescentes, segundo cor de pele autodeclarada.
Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
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CARACTERISTICAS n % n % n % n %
Habito de Apertar
TOTAL 77 15,35 49 11,54% 219 13,72% 344 100
somente acordado 40 51,95 26 53,06% 139 63,47% 203 59,01
somente dormindo 22 28,57 15 30,61% 54 24,66% 91 26,45
acordado e dormindo 14 18,18 6 12,24% 24 10,96% 44 12,79
ndo sabe 01 1,30 2 4,08% 02 0,91% 6 1,74
Habito de Ranger
TOTAL 44 8,89% 36 8,65% 157 9,88% 237 100
somente acordado 5 11,36% 9 25 % 37 23,57% 51 21,53
somente dormindo 33 75,00% 24 66,67% 99 63,06% 156 65,82
acordado e dormindo 6 13,64% 3 8,33% 19 12,10% 28 11,81
ndo sabe 0 0,0% 0 0,0% 2 1,27% 2 0,84

Fonte: Autoria prépria.

Na tabela 2, a analise descritiva da amostra total (2500 adolescentes)

estratificada por cor de pele autodeclarada indicou que brancos: 54,75%; pretos:

53,61%; pardos: 51,86%; eram do género feminino. Um total de brancos: 73,13%;

pretos: 69,71%; pardos: 68,16%; estavam estudando. Um percentual de brancos:

82,02%; pretos: 86,30%; pardos: 84,33%; declararam que nao trabalhavam. Além

disso, brancos: 70,30%; pretos: 79,09%; pardos: 83,07%; ndo possuiam plano de

saude privado. Todos os grupos de cor de pele (brancos: 90,50%; pretos: 90,86%;

pardos: 90,93%) declararam que ndo possuiam o habito de fumar.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra de adolescentes, segundo cor de pele
autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA
) (n= 495) (n= 416) (n=1.589) TOTAL
CARACTERISTICAS n % n % n % n %
Sexo
masculino 224 45,25 193 46,39 765 48,14 1182 42,28
feminino 271 54,75 223 53,61 824 51,86 1318 57,72
Religiao
nao 144 29,09 120 28,85 482 30,33 746 29,84
sim 351 70,91 296 71,15 1107 69,67 1754 70,16
Estudavam
nao 133 26,87 126 30,29 506 31,84 765 30,6
sim 362 73,13 290 69,71 1083 68,16 1735 69,4
Plano de saude
nao 348 70,30 329 79,09 1.320 83,07 1997 79,88
sim 147 29,70 87 20,91 269 16,93 503 20,12
Fumo
nao 448 90,50 378 90,86 1.445 90,93 2271 90,84
sim 47 9,50 38 9,14 144 9,07 229 9,16
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Trabalhavam
nao 406 82,02 359 86,30 1.340 84,33 2105 84,2
sim 89 17,98 57 13,70 249 15,67 395 15,8

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 3, sdo apresentadas algumas caracteristicas sociodemograficas
e comportamentais dos adolescentes que possuem o habito de apertar os dentes
(bruxismo em vigilia). Foi verificado que brancos: 55,84%; pretos: 57,14%; pardos:
54,34%; da amostra eram do género feminino. Dos que estudavam correspondiam a
brancos: 68,83%; pretos: 69,39%; pardos: 68,04%. Dos que possuiam religido,
brancos: 80,52%; pretos: 73,47%; pardos: 68,49%. Para o habito de fumar, brancos:
90,91%; pretos: 81,63%; pardos: 89,04%, pardos) informaram que ndo fumavam.
Dos individuos que estavam trabalhando, brancos: 19,48%; pretos: 8,16%; pardos:
13,24%; informaram que trabalhavam. Além disso, brancos: 72,73%; pretos: 71,43%;

pardos: 77,17% n&o possuiam planos de saude.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes que possuem o habito de apertar
os dentes, segundo cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS n % N % n % n %
"L’T,?E';%DRE 77 1545 49  1157% 219 1379% 345 100
Sexo
masculino 34 44.16 21 42.86 100 45.66 155 44.92
feminino 43 55.84 28 57.14 119 54.34 190 55.08
Religiao
nao 15 19.48 13 26.53 69 31.51 97 28.11
sim 62 80.52 36 73.47 150 68.49 248 71.89
Estudavam
nao 24 31.17 15 30.61 70 31.96 109 31.59
sim 53 68.83 34 69.39 149 68.04 236 68.41
Plano de saude
nao 56 72.73 35 71.43 169 77.17 260 75.36
sim 21 27.27 14 28.57 50 22.83 85 24.64
Fumo
nao 70 90.91 40 81.63 195 89.04 305 88.40
sim 7 9.09 9 18.37 24 10.96 40 11.60
Trabalhavam
nao 62 80.52 45 91.84 190 86.76 297 86.08
sim 15 19.48 4 8.16 29 13.24 48 13.92

Fonte: Autoria prépria.
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Na tabela 4, sao exibidas as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais dos adolescentes com o habito de ranger os dentes (bruxismo do
sono). Foi verificado que brancos: 61,36%; pretos: 61,11%; pardos: 58,60%; eram do
género feminino. Dos que estudavam, respectivamente, entre brancos, pretos e
pardos: 77,27%; 75%; 68,79%. Em relacdo a religido, brancos: 86,36%; pretos:
61,11%; pardos: 76,06%. Novamente, foi elevada a propor¢ao de ndo fumantes entre
brancos, pretos e pardos, respectivamente: 88,64%; 88,89%; 89,17%. Dos individuos

que estavam trabalhando, os bancos apresentaram um maior percentual de 18,18%.

Tabela 4 - Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes que possuem o habito de ranger
os dentes, segundo cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS % n % n % n %
HABITO DE RANGER 44 8,89 36 8,65 157 9,88 237 100
Sexo
masculino 17 38.64 14 38.89 65 41.40 96 40,50
feminino 27 61.36 22 61.11 92 58.60 141 59,5
Religiao
nao 6 13.64 14 38.89 47 29.94 67 28,27
sim 38 86.36 22 61.11 110 70.06 170 71,73
Estudavam
nao 10 22.73 9 25.00 49 31.21 68 28,69
sim 34 77.27 27 75.00 108 68.79 169 71,31
Plano de saude
nao 28 63.64 29 80.56 123 78.34 180 75,94
sim 16 36.36 7 19.44 34 21.66 57 24,06
Fumo
nao 39 88.64 32 88.89 140 89.17 211 89,02
sim 5 11.36 4 11.11 17 10.83 26 10,98
Trabalhavam
nao 36 81.82 33 91.67 133 84.71 202 85,23
sim 8 18.18 3 8.33 24 15.29 35 14,77

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 5, sdo apresentados resultados de eventos estressores pelos
quais os adolescentes com o habito de ranger os dentes (bruxismo do sono) poderiam
ter passado. A maior proporcéo de adolescentes que apresentaram experiéncia de ter
sido assaltado foram os pardos (63,06%) e também foram os mais afetados com essa
experiéncia (43,94%); além de terem sido 0 maior grupo que ja passaram problemas
de saude que impediram de realizar suas tarefas (49,04%). Por outro lado, os brancos

foram os individuos que tiveram maiores episddios de medo ou inseguranga no seu
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bairro (86,36%). Dos que alegaram ja ter usado alguma substancia ilicita, os
adolescentes pretos apresentaram maior percentual (25%). Quanto ao risco de
suicidio, os pardos apresentaram maior prevaléncia no risco alto (7,64%), e quanto a
saude mental, houve pouca diferenga entre os grupos, mostrando valores

semelhantes nos escores altos entre brancos (25%), negros (25%) e pardos (24,20%).

Tabela 5 — Fatores estressores e saude mental dos adolescentes com o habito de ranger os
dentes, segundo cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS n % n % n % n %
HABITO DE RANGER 44 8,89 36 8,65 157 9,88 237 100
Foi assaltado alguma
vez na vida

nao 22 50.00 21 58.33 58 36.94 101 42,61

sim 22 50.00 15 41.67 99 63.06 136 57,39
Teve algum problema
de saude que impediu

de fazer tarefas
nao 29 65.91 21 58.33 80 50.96 130 54,85
sim 15 34.09 15 41.67 77 49.04 107 45,15

Como isso afetou
muito/moderadamente 11 25.00 13 36.11 69 43.94 93 39,24
pouco/ ndo me afetou 33 75.00 23 63.89 88 56.06 144 60,76

Sentiu medo ou
inseguranga no seu

bairro
nao 6 13.64 7 19.44 38 24.20 51 21,51
sim 38 86.36 29 80.56 119 75.80 186 78,49

Foi assaltado no ano
anterior a entrevista

nao 31 70.45 31 86.11 112 71.34 174 73,41
sim 13 29.55 5 13.89 45 28.66 63 26,59

Risco de suicidio
baixo 40 90.81 34 94.44 140 89.17 214 90.29
moderado 2 455 1 2.78 5 3.18 8 3.37
alto 2 4.55 1 2.78 12 7.64 15 6.34

Score para Saude

Mental

0-4 14 31.82 9 25.00 46 29.30 69 29.11
4-6 8 18.18 9 25.00 42 26.75 59 24.89
6-10 11 25.00 9 25.00 31 19.75 51 21.51
10-20 11 25.00 9 25.00 38 24.20 58 24.49

Usou alguma
substanciailicita
nao 36 81.82 27 75.00 128 81.52 191 80.59

sim 8 18.18 9 25.00 29 18.48 46 19.41

Fonte: Autoria propria.
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Na tabela 6, dos adolescentes com o habito de ranger os dentes (bruxismo
do sono), a maioria sobrevivia com sua familia apenas com uma fonte de renda,
brancos: 84,09%; pretos: 88,89%; pardos: 89,18%. E os adolescentes pretos eram os
que mais recebiam a mesada (22,22%). A maior renda familiar (quatro salarios-
minimos ou mais) foi maior entre os brancos (31,82%), bem como foi maior entre os
que trabalhavam (18,18%). Adolescentes pretos e pardos sdo os que mais ja tiveram

experiéncia de trabalho alguma vez na vida, respectivamente 33,33% e 33,76%.

Tabela 6 — Renda familiar dos adolescentes que possuem o habito de ranger os dentes, segundo
cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS n % n % N % N %
HABITO DE RANGER 44 8,89 36 8,65 157 9,88 237 100
Recebe mesada (més
anterior a entrevista)
nao 36 81.82 28 77.78 134 83.35 198 83,54
sim 8 18.18 8 22.22 23 14.65 39 16,46
A familia teve outra
fonte de renda (més
anterior a entrevista)
nao 37 84.09 32 88.89 140 89.18 209 88,18
sim 7 15.91 4 11.11 17 10.83 28 11,85
Renda da familia
(salario minimo)
<1 5 11.36 4 11.11 19 12.10 28 11,81
= 7 15.91 11 30.56 60 38.22 78 32,91
= 8 18.18 12 33.33 20 12.74 40 16,88
= 3 6.82 3 8.33 8 5.10 14 5,90
>4 14 31.82 6 16.67 38 24.20 58 24,47
N&o soube informar 7 15.91 0 00.00 12 7.64 19 8,03
Trabalha
nao 36 81.82 33 91.67 133 84.71 202 85,23
sim 8 18.18 3 8.33 24 15.29 35 14,77
Ja trabalhou alguma
vez na vida
nao 32 72.73 24 66.67 104 66.24 160 67,51
sim 12 27.27 12 33.33 53 33.76 77 32,49

Fonte: Autoria prépria.

Na tabela 7, verifica-se que dos eventos estressores entre os adolescentes
com o habito de apertar os dentes (bruxismo em vigilia), os brancos e pardos foram
0S que mais tiveram experiencias em serem vitimas de assaltos, respectivamente
62,34% e 61,64%. Os pardos foram o grupo em maior percentual que apresentaram

problemas de saude que impediram de realizar suas tarefas 47,95%. Por outro lado,
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os brancos foram os individuos que tiveram maiores episédios de medo ou
inseguranga no seu bairro (81,82%), além de terem sido assaltados no ultimo ano
(2015), correspondendo a 67,11%. Sobre o risco de suicidio, os pardos apresentaram
prevaléncia elevada no risco alto (10,05%), e quanto a saude mental, foi observado
pouca diferenca entre os grupos (brancos 20,78%; pardos 20,09%), porém os

adolescentes negros pontuaram um pouco a mais que 0s outros grupos (24,49%).

Tabela 7 — Fatores estressores e saude mental dos adolescentes que possuem o habito de
apertar os dentes, segundo cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL

CARACTERISTICAS n % n % n % n %

HABITO DE APERTAR 77 15,45 49 1,57% 219 13,79% 345 100

Foi assaltado alguma

vez na vida
nao 29 37.66 25 51.02 84 38.36 138 40,35
sim 48 62.34 24 48.98 135 61.64 204 59,65

Teve algum problema
de saude que impediu
de fazer tarefas

nao 42 55.26 29 59.18 114 52.05 183 53,50
sim 34 44.74 20 40.82 105 47.95 159 46,5
Como isso afetou
muito/moderado 29 38.15 18 37.50 87 39.72 133 38,9
pouco/ ndo afetou 48 61.85 30 62.50 132 60.28 209 61,1

Sentiu medo ou
insegurancga no seu

bairro
nao 14 18.18 10 20.41 49 22.37 73 21,34
sim 63 81.82 39 79.59 170 77.63 269 78,66

Foi assaltado ano
passado (2015)

nao 25 32.89 41 85.42 159 72.60 224 65,50
sim 52 67.11 7 14.58 60 27.40 118 34,50

Risco de suicidio
baixo 71 92.21 46 93.88 187 85.39 304 88.11
moderado 3 3.90 1 2.04 10 4.57 14 4.05
alto 3 3.90 2 4.08 22 10.05 27 7.84

Score para Saude

Mental

0-4 20 25.97 14 28.57 64 29.22 98 28.40
4-6 21 27.27 14 28.57 65 29.68 100 28.98
6-10 20 25.97 9 18.37 45 21.00 74 21.44
10-20 16 20.78 12 24.49 44 20.09 72 21.18

Usou alguma
substanciailicita

n&o 54 70.12 32 65.31 162 73.97 248 71.88
sim 23 20.88 17 34.69 57 26.03 97 28.12
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Fonte: Autoria propria.

Na tabela 8, a renda familiar dos adolescentes com o habito de apertar os
dentes (bruxismo em vigilia) indicaram que os brancos tiveram mais recebimento de
mesada, correspondendo a 25%; além de serem o grupo em que a familia tinha outra
fonte de renda (16,89%). Das categorias em que os familiares recebem quatro ou mais
salarios, se destacam os brancos e pardos com, respectivamente, 22,08% e 22,83%.
A primeira experiéncia de trabalho ndo apresentou diferenca significativa entre os trés
grupos de adolescentes. Entretanto, dos que estavam trabalhando, os brancos

representaram 19,48%.

Tabela 8 — Renda familiar dos adolescentes que possuem o habito de apertar os dentes, segundo
cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS n % n % n % n %
HABITO DE
APERTAR 77 15,45 49 11,57% 219 13,79% 342 100

Recebe mesada (més
anterior a entrevista)

nao 58 75.00 39 79.59 170 77.62 264 77,19
sim 19 25.00 10 20.41 49 22.38 78 22,81
A familia teve outra
fonte de renda (més
anterior a entrevista)
nao 64 83,11 44 89.80 194 88.58 299 87,42

sim 13 16,89 5 10.20 25 11.42 43 12,58
Renda familiar
(salarios minimos)

<1 7 9.09 7 14.29 21 9.59 35 10,23
= 20 25.97 17 34.69 76 34.70 110 32,16
= 14 18.18 12 24.49 35 15.98 61 17,83
= 11 14.29 5 10.20 18 8.22 34 9,94
>4 17 22.08 7 14.29 50 22.83 74 21,63
nao soube informar 8 10.39 1 2.04 19 8.68 28 8,21
Trabalha
nao 62 80.52 45 91.84 190 86.76 294 85,96
sim 15 19.48 4 8.16 29 13.24 48 14,04

Ja trabalhou alguma
vez na vida?

nao 45 58.44 29 59.18 129 58.90 203 59,35
sim 32 41.56 20 40.82 90 41.10 139 40,65

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 9, sdo apresentados os habitos de vida e eventos estressores
dos adolescentes com o habito de apertar (bruxismo em vigilia). O tempo de tela para
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o uso de TV foi menor entre os brancos (2 a 4 horas), totalizando 92,21%. E para
video game, tablet, computador e celular foram maiores do que 4 horas em todas as
categorias (brancos, pretos, pardos). A prevaléncia de dores de cabega fortes ou
frequentes foi mais alta entre os adolescentes pretos (53,06%). A qualidade do sono
foi relativamente boa (61,04%, brancos; 65,31%, pretos; 58,45%, pardos) e o
consumo de alcool foi de baixo risco (79,22%; 77,55%; 74,89%) para a maioria das
categorias. Dos que foram ao dentista ha mais de um ano, os pardos apresentaram

maior percentual de 32,42%.

Tabela 9 — Habitos de vida dos adolescentes que possuem o habito de apertar os dentes,
segundo cor de pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.

BRANCA PRETA PARDA TOTAL

CARACTERISTICAS
n % n % n % n %

HABITO DE APERTAR 77 15,45 49 11,57% 219 13,79% 345 100

Tempo de TV (horas)

<2 43 55.84 24 48.98 122 55.50 189 54.78
2a4 22 22.57 16 32.65 61 27.98 99 26.69
>4 12 15.58 9 18.37 36 16.51 57 18.53
Tempo de videogame

(horas)

<2 68 88.31 40 81.63 176 80.28 284 82.31
2a4 6 7.79 7 14.29 29 13.30 42 12.17
>4 3 3.90 2 4.08 14 6.42 19 5.52
Tempo de celular

(horas)

<2 15 19.48 8 16.33 65 29.95 88 25.50
2a4 20 25.97 12 24.48 45 20.74 77 22.31
>4 42 54.55 29 59.18 109 49.31 180 52.19
Tempo de tablet (horas)

<2 2 2.60 46 93.88 205 93.58 253 73.33
2a4 11 14.29 2 4.08 11 5.05 24 6.95
>4 64 83.12 1 2.04 3 1.38 68 19.72
Tempo de computador

(horas)

<2 51 66.23 32 65.31 153 69.72 236 68.40
2a4 15 19.48 10 20.41 39 17.89 64 18.55
>4 11 14.29 7 14.29 27 12.39 45 13.05
Qualidade do sono

muito boa 7 9.09 2 4.08 25 11.42 34 9,85
boa 47 61.04 32 65.31 128 58.45 207 60,00
ruim 18 23.38 12 24.49 50 22.83 80 23,18
muito ruim 5 6.49 3 6.12 16 7.31 24 6,97
Consumo de bebida

alcodlica

baixo risco/ abstémios 61 79.22 38 77.55 164 74.89 263 76,23
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consumo de risco 13 16.88 10 20.41 45 20.55 68 19,71
uso nocivo/alto risco 2 2.60 1 2.04 6 2.74 9 2,60
provavel dependéncia 1 1.30 0 0 4 1.83 5 1,46
Sente dores de cabecga
frequente ou forte
nao 51 61.04 22 44,90 106 48.40 179 51.88
sim 26 38.96 27 53.06 113 51.60 166 48.12
Ultima ida ao dentista
< 6 meses 37 48.05 26 53.06 95 43.38 158 45.79
>6 meses e <1ano 8 10.39 7 14.29 27 12.33 42 12.17
=1 ano 6 7.79 1 2.04 17 7.76 24 6.95
>1 ano 23 29.87 13 26.53 71 32.42 107 31.01
nunca foi 3 3.90 1 2.04 7 3.20 11 3.18
nao sabe 0 0 1 2.04 2 0.91 3 0.9
Fonte: Autoria propria.

Na tabela 10, apresenta-se habitos de vida e eventos estressores dos
adolescentes com o habito de ranger (bruxismo do sono). A prevaléncia de dores de
cabeca fortes ou frequentes foi mais alta entre os adolescentes pretos (45,86%). A
qualidade do sono foi relativamente boa (54,55%; 58,33%; 59,87) e o consumo de
alcool foi considerado de baixo risco para 83,33%; 82,17% dos pretos e pardos. Dos
que foram ao dentista ha mais de um ano, os brancos apresentaram maior percentual
34,09%.

Tabela 10 — Habitos de vida dos adolescentes com habito de ranger os dentes, segundo cor de
pele autodeclarada. Coorte RPS, Sao Luis, Maranhao, 2016.
BRANCA PRETA PARDA TOTAL
CARACTERISTICAS % n % n % n %
HABITO DE
APERTAR 44 8,89 36 8,65 157 9,88 237 100
Tempo de TV (horas)
<2 28 63.64 19 52.78 78 50.00 125 52.74
2a4 11 25.00 14 38.89 48 30.77 73 30.80
>4 5 11.36 3 8.33 30 19.23 38 16.46
Tempo de videogame
(horas)
<2 38 86.36 33 91.67 129 82.69 200 84.38
2a4 5 11.36 2 5.56 21 13.46 28 11.81
>4 1 2.27 1 2.78 6 3.85 8 3.81
Tempo de celular
(horas)
<2 7 15.91 10 27.78 48 30.77 65 27.42
2a4 9 20.45 6 16.67 32 20.51 47 19.83
>4 28 63.64 20 55.56 76 48.72 124 52.75

Tempo de tablet
(horas)




<2
2a4
>4
Tempo de
computador (horas)
<2
2a4
>4
Qualidade do sono
muito boa
boa
ruim
muito ruim

Consumo de bebida
alcodlica
baixo risco/ abstémios

consumo de risco
uso nocivo/alto risco
provavel dependéncia

Sente dores de
cabeca frequente ou
forte
nao
sim
Ultima ida ao
dentista
< 6 meses

>6 meses e <1ano
=1 ano
>1 ano
nunca foi
nao sabe

43

26

11

24

15

15

29
15

97.73
227

59.09
15.91
25.00

20.45

54.55
18.18
6.82

34.09
18.18
13.64
34.09

65.91
34.09

34.09
18.18
13.64
34.09
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15
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94.44
5.56

63.89
22.22
13.89

16.67

58.33
19.44
5.56

83.33
11.11
5.56

58.33
41.67

55.56
11.11
8.33

25.00

148

107
32
17

22
94
33

129
23

85
72

70
17
19
44

94.87
4.49
0.64

68.59
20.51
10.90

14.01

59.87

21.02
5.10

82.17

14.65
1.27
1.97

54.14
45.86

44.59
10.83
12.10
28.03
3.82
0.64

225
10

156
47
33

37
139
48
13

174
35
10
18

135
102

105
29
28
68
6
1

94.93
4.21
0.83

65.82
19.83
14.35

15,61

58,64

20,25
5.50

73.41
14.76
4.21
7.62

57.01
42.99

44.30
12.23
11.81
28.69
2,53
0.44

Fonte: Autoria prépria.

6. DISCUSSOES
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Houve baixa variabilidade da prevaléncia do bruxismo por cor de pele

autodeclarada, tanto de bruxismo do sono (habito de ranger) quanto do bruxismo em

vigilia (habito de apertar), tipologia baseada no Consenso Internacional (Lobbezoo et

al., 2018).

As prevaléncias de bruxismo do sono encontradas no presente estudo

(brancos = 8,89%, pretos = 8,65%, pardos = 9,88%), sdao semelhantes aos estudos

anteriores que basearam o diagndstico em autorrelato e questionarios com

adolescentes, cujas prevaléncias variaram de 7,6% a 18% (Perlman et al., 2016; Van
Selms et al., 2013; Wetselaar et al., 2021).
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Em um estudo de prevaléncia, realizado em uma populagao brasileira com
mais de 12 anos, verificou-se que cerca de 17% da populagcdo estudada relatou
consciéncia de ter bruxismo do sono (Herrero; Lavigne, 2018). Nesse sentido, o
grande problema para o diagndstico de bruxismo em adolescentes seria a falta de
padronizagcao de faixas etarias nos estudos publicados. A maioria dos estudos
trabalham com idades que envolvem desde a pré-adolescéncia (10 aos 14 anos de
idade) e a adolescéncia propriamente dita (15 aos 19 anos). No presente estudo, os
adolescentes envolvidos tinham exatamente 18 e 19 anos de idade e néao foi
constatado nenhum outro estudo sobre bruxismo com essa faixa etaria.

Entre os fatores comportamentais, o uso excessivo do tempo de tela pode
levar a alteragbes no sono, falta de homeostase com cortisol, depressao, sintomas
relacionados a disturbios de hostilidade e déficit de atencao e hiperatividade, entre
outros. Todos esses fatores estédo relacionados ao bruxismo do sono. No entanto,
assistir televisdo antes de dormir € mais frequente em criangcas provenientes de
familias de baixa renda. E possivel considerar o bruxismo do sono como um indicador
de alteragdes nos habitos de vida (especificamente no uso do tempo de tela) que
podem afetar a qualidade do sono, e desempenho cognitivo e comportamental
(Restrepo; Santamaria; Manrique, 2021).

No presente estudo, o percentual de qualidade boa do sono representou a
maioria em todas os grupos de adolescentes com cor de pele diferentes. O sono
saudavel é um fendmeno fisiolégico importante para boa saude em geral e o seguinte:
aprendizado, raciocinio, restauragdo mental e fisica, concentragdo, julgamento,
consolidacdo da memoria, crescimento celular, bom humor, realizagado de atividades
diarias com eficiéncia, funcionamento do sistema imunoldgico, estado de alerta e
tempo de reagdo adequado, boa qualidade de vida e seguranga no transito e no
trabalho. Depende de fatores que incluem duragdo adequada, boa qualidade e
auséncia de disturbios do sono (Turcio et al., 2022).

E razoavel que o estresse influencie a qualidade e a profundidade do sono,
causando mais interrupcbes entre o sono leve e profundo, agravando
secundariamente o bruxismo do sono. Fatores adicionais que aumentam o risco de
bruxismo do sono foram a presenca de ruidos nas articulagdes, sintomas de dor facial
e a realizacao de habitos parafuncionais. O bruxismo em vigilia é frequentemente

reivindicado como uma resposta ao estresse e a ansiedade (Winocur et al., 2019).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), definiu saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade. Nesse contexto, percepc¢ao do conceito de qualidade de vida
também tem muitos pontos em comum com a definicdo de saude. Desse modo,
percebe-se a necessidade de analisar o corpo, a mente e até mesmo o contexto social
no qual o individuo esta inserido para conceituar melhor o estado de saude (Brasil,
2021).

As disparidades nos cuidados de saude oral refletem oportunidades
desiguais de ser saudavel, tornando agravando as dificuldades ja enfrentadas por
grupos vulneraveis no que diz respeito a sua saude oral. Em populagdes
desfavorecidas e comunidades carentes, o risco de doencgas orais € elevado ao longo
do curso de vida devido a, por exemplo, status socioeconémico, discriminagao e falta
de elegibilidade e/ou altos custos diretos para cobertura de seguro publico e privado
(Northridge; Kumar; Kaur, 2020). Nesse contexto, as idas ao dentista para consultas
regulares podem ser considerdas um habito de vida/comportamento que denota maior
cuidado/acesso com/a a saude bucal, favorecendo maior possibilidade de diagndstico
do bruxismo. Sendo assim, este seria um fator determinante que pode influenciar
indiretamente a prevaléncia do agravo em questéao.

A relagao entre consumo de alcool e bruxismo do sono é controversa, foram
relatadas associag¢des entre tabagismo e consumo de alcool em excessos e bruxismo
do sono. A populagdo no presente estudo era jovem e o numero de fumantes e
consumidores de alcool era pequeno, porém relevante ao considerarmos que o
consumo de alcool e fumo traz consequéncias em uma fase da vida precoce (Winocur
et al., 2019; World Health Organization, 2020).

No que diz respeito ao género, ainda ndo se chegou a um consenso. Alguns
autores relataram uma prevaléncia de 25,2% para bruxismo na faixa etaria de 3 a 12
anos, com associagao significativa encontrada com o género feminino (p=0,034)
(Alves et al., 2019). Da mesma forma, outros autores identificaram uma frequéncia de
64,4% na mesma faixa etaria, com preferéncia pelo sexo feminino (p=0,020)
Clementino et al., 2017). Por outro lado, pesquisadores n&o encontraram diferengas
significativas com base no sexo. No entanto, observaram uma maior prevaléncia de

bruxismo em meninos (Da Costa et al., 2021).
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N&o ha consenso sobre os fatores sociais. Talvez a idade dos individuos
estudadas possa influenciar esse aspecto, pois seu desenvolvimento emocional pode
influenciar o gerenciamento da dindmica familiar derivada do aspecto social (Diéguez-
Pérez; Ticona-Flores; Prieto-Regueiro, 2023).

Alguns pesquisadores sugerem uma relacdo significativa entre alto e médio
status socioeconémico (Manfredini et al., 2017). Entretanto, outros autores n&o
encontraram associagao significativa entre a classe social das familias e o bruxismo
do sono. Por outro lado, também foi afirmado que a classe média alta apresenta a
maior prevaléncia de bruxismo (Gomes et al., 2018; Massignan et al., 2019).

Um dos pontos fortes deste estudo foi a analise dos tipos de bruxismo
separadamente: bruxismo do sono (habito de ranger) e bruxismo em vigilia (habito de
apertar), uma vez que sao escassas as pesquisas que especificam o tipo de bruxismo
(vigilia / sono). Para a avaliagao do ‘possivel’ bruxismo em vigilia ou do sono, no foi
alcangado consenso sobre quais perguntas e/ou questionarios devem ser usados para
definir o diagndstico. No entanto, perguntas e/ou questionarios sao ferramentas que
podem ser aplicadas com relativa facilidade a grupos maiores de individuos. No
entanto, nem sempre € claro se os estudos obtidos em forma de dados podem ser
claramente extrapolados para a populagdo em geral (Wetselaar et al., 2021).

Além disso, a faixa etaria do que é considerado adolescéncia é diferente.
Recentemente, sugeriu-se que, em vez de 10 anos -19 anos, uma definicdo de 10 a
24 anos corresponde mais de perto ao crescimento adolescente e aos entendimentos

populares desse estagio da vida (Sawyer et al., 2018)

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ha menos estudos focados em adolescentes e pesquisas com individuos
jovens geralmente ndo separam adolescentes de criangas ao analisar ou relatérios de
dados, dificultando a compreensao da epidemiologia e do impacto do bruxismo em
esse periodo especifico da vida, que traz varias mudancas fisicas e emocionais.

O estudo apresenta grande importancia por ter analisado dados inéditos
em Sao Luis — MA, no ano de 2016. Tendo em vista a data de coleta, seria interessante
apurar novos dados para que seja refeita uma analise atualizada nesse periodo pos-
pandemia COVID-19, devido ao estresse e outros fatores que podem aumentar a

prevaléncia de bruxismo.
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Por fim, ndo foi encontrado nenhum estudo que tenha feito a analise da
prevaléncia de bruxismo em funcido da cor de pele autodeclarada. Sendo assim, o
presente estudo sugere quem sejam feitas mais pesquisas e revisdes na area que
padronizem as faixas etarias (ou em fungdo da raca) para uma melhor analise de

prevaléncia. Mas sempre levando em consideragao cada Pais e/ou Estado.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Diretrizes para Submissao

A Contribuciones a Las Ciencias Sociales aceita apenas artigos originais, néo
publicados em outros periddicos. Aceitamos artigos apresentados em eventos, desde
que essas informagdes sejam disponibilizadas pelos autores.

Link: https://ojs.revistacontribuciones.com/

As normas para formatagéo e preparagéo de originais s&o:

- Maximo de 20 paginas:

- ldiomas permitidos: Portugués, Inglés e, Espanhol;

- Autoria: maximo de 8 autores por artigo:

- Fonte Arial tamanho 12, espagamento entre linhas 1,5;

- As Figuras e Tabelas devem vir correspondentes do texto, editaveis, em fonte 10,
tanto para o conteudo quanto para o titulo (que deve vir logo acima dos elementos
graficos) e fonte (que deve vir logo abaixo do elemento grafico).

- Titulo em portugués, inglés ou espanhol, no inicio do arquivo, com fonte 14;

- Resumo ou resumo, acompanhado de palavras-chave e palabras clave, com
espagamento simples, logo abaixo do titulo;

- As referéncias devem seguir as normas da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT).

- O arquivo submetido nao deve conter a identificagcdo dos autores.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas,
capttal humano e saude mental - Uma contribuicao das coortes de nascimento de Sao
Luis para o SUS

Pesquisador: ANTONIO AUGUSTO MOURA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49096315.2.0000.5086

Institui<;ao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Ciencia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.302.489

Apresenta<;ao do Projeto:

Os estudos de coorte de nascimentos tern aparecido com alta prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avanco tecnol6gico. Em resumo, tais estudos envolvem a definicao
de um grupo de nascidos vivos em determinado periodo de tempo e incluem o monitoramento de saude dos
individuos ao longo de suas vidas. 0 Reino Unido tern varias coortes em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicio em 1946 (Wadsworth M, 2006). Apesar do alto custo destes estudos e do tempo que €
necessario para que determinados resultados estejam disponiveis, sua importancia € crescente e a
participacao de publicacoes baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de artigos em revistas
de saude publica € significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nascimento vem do
reconhecimento de que muitos dos problemas que afetam a vida adulta tern sua origem no inicio da
vida,incluindo a gestacao (Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estudos que consigam coletar dados ao
longo da vida terao informai;:ao em qualidade e quantidade suficiente para explorar estas questoes.

Nesse contexto,apresentamos uma proposta de investigacao cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, que

focalizam questoes ligadas a temas de alta prioridade ligados @ saude da crianca e do adulto:
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precursores das doeni;:as cronicas do adulto, composii,ao corporal, incluindo a epidemia de obesidade. 0
projeto aborda tambem aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e saude mental. Esses
dois ultimos aspectos sao chave tambem para a redui;:ao das desigualdades sociais e economicas que
ainda sao de grande magnitude no pafs, apesar dos avani;:os recentes.Nos anos de 2014 e 2015, a coorte
de Sao Lufs de 1997/98 sera revisitada com a idade de 18 anos. Esperamos entrevistar e examinar cerca de
60-70% de toda a coorte, ou seja, de 1440 a 1680 indivfduos. Para localizai;:ao dos participantes sera
realizado censo escolar, busca nos enderei;:os de nascimento e nos dados de contato coletados por ocasiao
do seguimento realizado na idade escolar com 1/3 da coorte, alem de checagem dos registros de
alistamento militar, para os rapazes. Os membros da coorte serao convidados a comparecer nos locais de
estudo para exame clfnico, coleta de material biol6gico e preenchimento de questionarios. Os que nao
comparecerem serao novamente visitados e examinados em casa, usando um subgrupo validado de
metodos de exame ffsico, alem dos questionarios completos e coleta de material biol6gico. Abordagens
analfticas sao prioritarios e incluem: Prevalencia de variaveis relacionadas com a saude e fatores de risco
contemporaneos: em funi;:ao da coorte ser de base populacional, analises transversais permitem o estudo
da prevalencia de variaveis relacionadas com a saude, de capital humano e seus determinantes
contemporaneos. Determinantes precoces da saude: associai;:oes entre desfechos eexposii;:oes sociais,
ambientais e biol6gicas serao

avaliadas. Para exposii;:oes socioeconomicas, nao somente o nfvel economico na infancia, mas tambem
trajet6rias de vida serao examinadas. Metodos de analise que levam em conta a alta correlai;:ao entre
medidas repetidas, especialmente em termos de crescimento, serao utilizados. Destacam-se as tecnicas de
modelagem condicional do crescimento, usadas para determinar o efeito de variaveis do crescimento em
diferentes pontos no tempo. Acompanhamento de fatores de risco para doeni;:as cronicas: serao
examinadas quao

estaveis sao os fatores de risco para doeni;:as cronicas complexas ao longo do ciclo vital. Serao estudados
como tabagismo, pressao arterial, atividade ffsica e sobrepeso se comportam ao longo do tempo, avaliando
sua permanencia em nfveis indesejaveis. Essas analises ajudarao a identificar indivfduos ou grupos da
populai;:ao persistentemente com comportamentos negativos.Analises laboratoriais de material biol6gico ja
coletado: A analise sera guiada por modelos conceituais hierarquizados que definem os nfveis de
determinai;:ao que ajudarao a identificar variaveis de confusao, mediadores e

modificadores de efeito. Varios modelos estatfsticos serao utilizados incluindo regressao linear, logfstica e
Poisson (para desfechos binarios frequentes), assim como analise de sobrevivencia,
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conforme for apropriado.Estudar interac;:oes gene-ambiente e seus efeitos nos desfechos a serem avaliados:
as amostras de DNA obtida das coortes irao constituir um banco com cerca de 1 mil amostras. Nossa
prioridade sera estudar tanto os efeitos principais de variantes geneticas identificadas claramente como
influenciando marcadores de crescimento assim como interac;:oes entre estes marcadores geneticos e
fatores ambientais e seus efeitos no crescimento e desenvolvimento desde o nascimento ate a
adolescencia, em doenc;:as cronicas frequentes e em saude mental. Iremos tambem investigar outras
variantes geneticas que estejam relacionadas com fen6tipos intermediarios intermediarios(e.g. nfveis sericos
de colesterol e glicose) em relac;:ao com esses

marcadores e com desfechos de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos Principais:

Investigar determinantes precoces da saude na adolescencia. Os desfechos principais incluem a nutric;:ao e
composic;:ao corporal, precursores de doenc;:as cronicas complexas, saude mental e capital humano. A
proposta envolve um programa de pesquisa em um pafs de renda media em rapido processo de transic;:ao,
envolvendo uma localidade inserida em regiao pobre do pafs, com suscetibilidades a agravos de ordem
social, economica e cultural, o que permitira explorar essa diversidade. o Documentar na coorte as
tendencias temporais dos indicadores de saude na adolescencia,relacionando estas tendencias a
desigualdades socioeconomicas e etnicas, como tambem a mudanc;:as culturais, ambientais e na atenc;:ao a
saude num perfodo de uma decada e meia. o Coletar dados de qualidade sobre o estado nutricional e de
saude que serao utilizados como variaveis de exposic;:ao para desfechos relevantes para a saude da
populac;:ao no futuro.o Incrementar o trabalho multidisciplinar envolvendo epidemiologia, estatfstica, clfnica
medica, planejamento de servic;:0s e biologia molecular: « Promovendo a integrac;:ao entre a pesquisa
epidemiolBgica ea avaliac;:ao e planejamento de servic;:0s, para aumentar o entendimento dos desfechos em
saude, fatores de risco comportamentais e associac;:oes entre fatores de risco e desfechos, e como o SUS
pode agir de forma mais efetiva; « Expandindo nossos bancos biol6gicos com material genetico e sorol6gico;
+Fortalecendo nossa capacidade de pesquisa em epidemiologia genetica e estatfstica.o Disseminar os
resultados das pesquisas para cientistas, mas com enfase especial na difusao dos conhecimentos entre
gestores e polfticos. Nesse aspecto, nossa proposta envolve a composic;:ao de uma equipe

de disseminac;:ao com a tarefa principal de elaborar ao longo de toda a durac;:ao do projeto relat6rios
informativos que apresentem, para uma lista de t6picos selecionados de comum acordo
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entre o Decit e os investigadores, os principais aspectos dos novos conhecimentos com relevancia para o
SUS. Preve-se a elaborac;:ao de dois relatérios por ano, baseados nas publicac;:oes desta coorte de
nascimento e enriquecidos com outros achados, se relevantes.

Objetivos Secundarios

1) Avaliar a constituic;:ao familiar; 2) Identificar as caracteristicas socioecon6micas da coorte; 3)
Identificarocorrencia de morbidade, uso de servic;:0s de saude e hospitalizac;:6es;4) Identificar as
caracteristicas socioecon6micas da coorte;

5) Identificar ocorrencia de morbidade, uso de servic;:0s de saude e hospitalizac;:oes;

6) Identificar comportamentos protetores e de risco para a saude; 7) Identificar concepc;:oes politicas,
altruismo e egoismo; 8) Identificar a ocorrencia de violencia;

9) Avaliar a prevalencia de problemas mentais, cognitivos e neurol6gicos; 10) Avaliar a inteligencia; 11)
Avaliar o consumo alimentar; 12) Realizar avaliac;:ao de medidas antropometricas; 13) Realizar avaliac;:ao de
medidas antropometricas; 14) Estimar compartimentos corporais; 15) Estimar a densidade 6ssea; 16)
Avaliar o nivel de atividade fisica; 17) Avaliar a func;:ao pulmonar; 18) Avaliac;:ao da pressao arterial;
19)Avaliar a espessura da camada intima da car6tida como indicador precoce de aterosclerose; 20)
Quantificac;:ao das mudanc;:as mediadas pelo endotelio do tonus vascular; 21) Identificar alterac;:oes nos
niveis sanguineos de marcadores bioquimicos associados a DCNT; 22) Identificar SNPs como fatores
associados a DCNT; 23) Identificar problemas de saude bucal, incluindo tecido 6sseo, tecidos moles e
problemas oclusais.

Avalia,;,ao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Posto que havera coleta de material biol6gico, os riscos dizem respeito @ punc;:ao para retirada de sangue,
que podem ocasionar dor no local e pequenos hematomas. Porem, o pesquisador podera minimizar os
riscos com orientac;:oes in loco e tomada de medidas preventivas para reduzir tais riscos. Vale lembrar que a
coleta sera realizada por pessoal treinado, de laborat6rio especializado, alem do fato de ser em ambiente do
hospital universitario, o que gera maior seguranc;:a para os participantes e para a equipe.

Beneficios:

Como beneficio direto o individuo tera: avaliac;:ao ampliada de sua saude, possibilidade de diagn6stico
precoce de enfermidades cronicas como problemas de obesidade, dor, sono e saude mental. Os beneficios
para a comunidade sao relevantes, pois os resultados poderao servir para
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conhecimento da realidade de saude de adolescentes/adultos jovens, fornecendo subsidios para
implementai;:ao de politicas de saude local e nacional.

Comentarios e Considerai;:oes sobre a Pesquisa:

Protocolo relevante por abordar aspectos essenciais para a saude integral: capital humano e saude
mental.Esses dois ultimos aspectos sao descritos como chave tambem para a redu,;:ao das desigualdades
sociais e economicas que ainda sao de grande magnitude no pais, apesar dos avani;:os recentes. Nesse
contexto, a proposta de investigai;:ao cientifica contempla um conjunto de atividades a serem conduzidas na
coorte de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, focalizando temas prioritarios ligados a saude
da criani;:a e do adulto.A proposta do estudo esta relacionada ao estudo perinatal da coorte de Sao Luis que
foi

conduzido em dez hospitais da cidade, publicos e privados, de mari;:o de 1997 a fevereiro de 1998. A base
amostral do estudo incluiu 96,3% dos nascimentos do periodo, ficando de fora os nascimentos
naohospitalares e os nascimentos ocorridos em hospitais onde ocorriam menos de 100 partos por ano.
Foram incluidos no estudo 2542 nascimentos, tendo como objetivos estimar as taxas de baixo peso ao
nascer, nascimento pre-termo, restrii;:ao de crescimento intrauterino, cobertura pre-natal e mortalidade
perinatal, pela pouca disponibilidade de informai;:ao sobre estas taxas no Nordeste brasileiro. Neste sentido
o atual estudo busca revisitar a coorte e investigar determinantes precoces da saude na adolescencia. Os
desfechos principais incluem a nutrii;:ao e composii;:ao corporal, precursores de doeni;:as cronicas
complexas, saude mental e capital humano. A proposta envolve um programa de pesquisa em um pais de
renda media em rapido processo de transii;:ao, envolvendo uma localidade inserida em regiao pobre do pais,
com suscetibilidades a agravos de ordem social, economica e cultural.

Considera<;oes sobre os Termos de apresenta<;ao obrigat6ria:

0 protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentai;:ao Obrigat6ria": Folha de rosto,
Declara,;:ao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Or,;:amento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizai;:ao do Gestor responsavel do local para a realizai;:ao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word e Declara,;:ao de Biorrepositorio. Atende @ Norma Operacional
no001/2013(item 3/ 3.3).

Recomenda<;oes:

Ap6s o termino da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que os resultados do estudo sejam encaminhados aos
participantes, em caso de manifesta,;:ao de interesse, ou a institui,;:ao que
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autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequa<;oes:
0 protocolo atende os requisitos da Resolu<;ao CNS n°.466/2012 e a Norma Operacional n°. 001 de 2013.

Considera<;oes Finais a criterio do CEP:

0 Comite de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui<;oes definidas na Resolu<;iio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVA<;:Ao do projeto de
pesquisa proposto.

Em conformidade com a Resolu<;ao CNS n° 466/12 - Eventuais modifica<;oes ao protocolo devem ser
inseridas Q plataforma por meio de emendas ou notifica<;oes, de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Cabe ao pesquisador: desenvolver o projeto conforme
delineado; elaborar e apresentar relat6rios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP, a
qualquer momento; encaminhar os resultados para publica<;ao sejam eles favoraveis ou nao; justificar
perante ao CEP a interrup<;ao do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situa<;ao
Informa<;oes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 22/10/2015 Aceito
do Proieto ROJEIO 582/13.0dt 10:40:22
Outros carta_resposta_CEP.pdf 22/10/2015 | ANTONIO Aceilo

10:39:21 | AUGUSTO MOURA
DASILVA
Folha de Resto folha_de_rosto_corrigida.pdf 22/10/2015 | ANTONIO Aceito
10:36:35 | AUGUSTO MOURA
DASILVA
TCLE / Termos de | TCLE_CEP_corrigido.pdf 22/10/2015 | ANTONIO Aceito
Assentimento / 10:29:45 | AUGUSTO MOURA
Justificativa de DASILVA
Ausencia
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 10/09/2015 | ANTONIO Aceito
Brochura 09:45:39 | AUGUSTO MOURA
Investiaador DASILVA
Declara<;ao de DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc 08/09/2015 [ ANTONIO Aceilo
Manuseio Material X 07:53:44 AUGUS 10O MOURA
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Biol6gico / DECLARACAO_BIOREPOSITORIO.doc 08/09/2015 | DASILVA Aceilo
Bioreposit6rio / X 07:53:44
Biobanco
Outros Parecer_COMIC.pelf 03/09/2015 | ANTONIO Aceilo
16:48:52 | AUGUSTO MOURA
DASILVA
On;:amento OrcamentoProjetoRPS.pdf 03/09/2015 | ANTONIO Aceilo
16:19:14 | AUGUSTO MOURA
DASILVA
Declaragao de declaracao_pesquisadores.pdf 03/09/2015 | ANTONIO Aceilo
Pesquisadores 16:18:09 | AUGUSTO MOURA
DASILVA
Projeto Detalhado / | Projeto_DetalhadoRPS.docx 03/09/2015 | ANTONIO Aceito
Brochura 16:11:39 | AUGUSTO MOURA
Investiaador DASILVA

Situac,ao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
SAO LUIS, 29 de Outubro de 2015
Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Correa
(Coordenador)
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