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RESUMO 

 

O objetivo desse trabalho foi verificar a presença de sintomas sugestivos 

autorrelatados de possível bruxismo em crianças e adolescentes que vivem em 

casas de acolhida, bem como a associação com estilo parental e outros fatores. 

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal que 

envolveu 88 crianças e adolescentes dos dois sexos, com idades entre 8 a 17 

anos que se encontravam em situação de acolhimento, nos meses de maio a 

setembro de 2022, na cidade do Recife-PE. Todos que apresentavam 

necessidades especiais que inviabilizam a obtenção de informações foram 

excluídos da amostra. O possível bruxismo foi caracterizado segundo os 

“Critérios de Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção Temporomandibular 

(RDC/TMD)” e associado com as variáveis independentes do estudo. O estilo 

parental foi avaliado segundo a escala de exigência e responsividade dos pais. 

Após os cruzamentos das variáveis selecionadas foi constatado que 48,9% da 

amostra apresentavam sintomas de possível bruxismo. O estilo parental mais 

percebido pelos filhos foi o negligente (37,5%). Já dentre os indivíduos 

considerados com possível bruxismo o estilo parental mais prevalente foi o 

autoritativo (65,5%), enquanto o negligente foi o menos prevalente (30,3%). 

Houve associação significativa entre possível bruxismo e receber visita familiar 

nas casas de acolhida, assim como possível bruxismo e estilo parental. 

Entretanto, não foi observada associação significativa entre receber visita da 

família nos abrigos e estilo parental. São necessários mais estudos que 

investiguem a relação entre bruxismo, estilo parental e outros fatores na 

população de crianças e adolescentes em acolhimento. 

 

Palavras-chave: Criança Acolhida; Bruxismo; Educação Parental. 

 
 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 
 

The objective of this work was to verify the presence of self-reported symptoms 

suggestive of possible bruxism in children and adolescents living in foster homes, as 

well as the association with parental style and other factors. This is an observational 

study, with a cross-sectional design that involved 88 children and adolescents of both 

sexes, aged between 8 and 17 years old who were in foster care, from May to 

September 2022, in the city of Recife- FOOT. Anyone who had special needs that 

made it impossible to obtain information was excluded from the sample. Possible 

bruxism was characterized according to the “Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)” and associated with the independent 

variables of the study. Parenting style was assessed according to the parental 

demandingness and responsiveness scale. After crossing the selected variables, it 

was found that 48.9% of the sample had symptoms of possible bruxism. The 

parenting style most perceived by children was negligent (37.5%). Among individuals 

considered to have possible bruxism, the most prevalent parental style was 

authoritative (65.5%), while negligent was the least prevalent (30.3%). There was a 

significant association between possible bruxism and receiving family visits in foster 

homes, as well as possible bruxism and parental style. However, no significant 

association was observed between receiving family visits in shelters and parental 

style. More studies are needed to investigate the relationship between bruxism, 

parental style and other factors in the population of children and adolescents in foster 

care. 

 

Keywords: Child, Foster; Bruxism; parental education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Crianças e adolescentes em situação de abandono, ou cujas famílias ou 

responsáveis se encontrem temporariamente impossibilitados de cumprir sua função 

de cuidado e proteção são acolhidas em espaços institucionais ou familiares até que 

seja viabilizado o retorno ao convívio com a família de origem ou substituta (Acioli et 

al., 2018). A vulnerabilidade, assim como o estresse vivido por estes os torna mais 

propensos a apresentar o bruxismo que pode ser entendido como um hábito 

parafuncional multifatorial (Navarro et al., 2018), mas em consenso é definido como 

sendo um distúrbio do movimento, regulado, principalmente, pelo sistema nervoso 

central (Lobbezzo, et al., 2018).  

O estilo parental, visto como capaz de determinar o desenvolvimento do 

comportamento das crianças e adolescentes, resultando na construção da 

personalidade destes (Hecavei, 2015), é avaliado através de uma escala de 

exigência e responsividade. A primeira diz respeito às atitudes dos pais ao controlar 

o comportamento dos filhos, impondo-lhes limites e regras, enquanto a segunda 

refere-se às atitudes compreensivas que os pais têm para com os filhos para que 

através do apoio emocional venham a favorecer o desenvolvimento da autonomia e 

autoafirmação dos filhos (Formiga, 2010).  

Estudos que associam o estilo parental e outros fatores a problemas de saúde 

bucal como o bruxismo em crianças e adolescentes se tornam necessários na 

medida em que favorecem a suspeita de bruxismo e proporcionam que um conjunto 

de atitudes acerca do problema possa ser tomado por pessoas e órgãos 

competentes no intúito de melhorar a qualidade de vida dos mesmos. O objetivo 

deste estudo, portanto, foi identificar a presença de sintomas sugestivos 

autorrelatados de possível bruxismo e identificar os fatores associados em crianças 

e adolescentes que vivem em situação de acolhimento nos abrigos da cidade de 

Recife-PE. 
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2. MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo observacional, com delineamento transversal, integrado 

a um projeto maior que tem como objetivo avaliar a situação de saúde de 

crianças e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais da cidade do Recife 

e os fatores relacionados ao acolhimento. Todos os acolhidos com idades entre 8 

a 17 anos, dos dois sexos, que se encontrava em situação de acolhimento nos 

meses de maio a setembro de 2022 (período da coleta de dados) foram 

convidados a participar, excluindo-se quem apresentava necessidades especiais 

que inviabilizam a obtenção de informações. 

A coleta dos dados foi realizada nas Casas de Acolhida situadas na capital 

Pernambucana (Recife). Nesse período, o município possuía 13 instituições de 

acolhimento, as quais recebiam crianças e adolescentes destituídas do poder 

familiar ou, ainda, em processo de destituição. Eram 6 abrigos municipais, 3 

abrigos estaduais e 4 Organizações Não Governamentais - ONGs. Essa fase foi 

realizada em três etapas, mas antes de tudo, foram aplicados os Termos de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos gestores responsáveis e o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) às crianças e adolescentes que se 

dispuseram a participar da pesquisa. 

Na primeira fase foram realizados exames físicos intrabucais. Os dados 

clínicos foram coletados por um examinador (a) e um anotador (a) previamente 

treinados (as) utilizado espátulas de madeira e abaixadores de língua 

descartáveis. As informações sobre a presença ou não de desgaste anormal dos 

dentes incisivos eram registradas em fichas clínicas próprias da pesquisa. 

Procurou-se realizar os exames clínicos em áreas da instituição que fossem 

providas de luz natural, porém, em locais reservados, para que se pudesse 

respeitar a individualidade dos menores. Nessa primeira fase os critérios de 

biossegurança foram rigorosamente respeitados, pois tanto a examinadora quanto 

a anotadora fizeram uso dos EPIs necessários: protetor facial, capote, touca, 

máscara e, no caso da examinadora, também, as luvas de procedimento. Essas 

últimas foram descartadas após cada exame, enquanto a touca, capote e a 

máscara foram substituídos a cada turno de trabalho. 

Logo após, os examinados foram indagados quanto à presença de possível 

bruxismo, utilizando-se as perguntas 115 a 117 contidas no questionário: 
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“Critérios de Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção Temporomandibular 

(RDC/TMD)”, desenvolvido por Dworkin e Le Resche em 1992 e validado no 

Brasil por Lucena, Kosminsky, Costa e Góes (2006). As três perguntas que 

compuseram o questionário foram: a) Você já percebeu ou alguém falou que você 

range (ringi) ou aperta os dentes quando está dormindo? b) Durante o dia, você 

range (ringi) ou aperta os seus dentes? c) Você sente a sua mandíbula (queixo) 

“cansada” ou dolorida quando acorda pela manhã? Foi considerada uma pessoa 

possivelmente portadora de bruxismo quem respondia “sim” a pelo menos a uma 

dessas três questões. 

Posteriormente, as crianças e adolescentes responderam a um questionário 

para definição do estilo parental. A entrevista foi realizada na presença da 

psicóloga e/ou assistente social das respectivas casas, sempre em ambiente 

reservado. Antes de iniciar, a pesquisadora deixou clara a natureza facultativa da 

participação, sendo reservado a estes o direito de desistência a qualquer 

momento. Além disso, foi ressaltado que as respostas seriam bastante pessoais, 

não havendo certo e nem errado. E, ainda, utilizadas apenas com finalidade de 

estudo. Das 114 crianças e adolescentes examinados, apenas 88 concordaram 

em responder, de modo que os demais foram excluídos da amostra. 

O estilo parental foi determinado, a partir da percepção dos filhos, com a 

aplicação das Escalas de Exigência e Responsividade. Tais instrumentos foram 

desenvolvidos por Lamborn et al. em 1991, traduzidos e adaptados para uso no 

Brasil por Costa, Teixeira e Gomes. Essa versão apresenta a Escala de 

Exigência com 6 tópicos e a de Responsividade com 10. As respostas são 

somadas através de um sistema Likert com 1, 2 ou 3 pontos, dependendo da 

intensidade e frequência do comportamento avaliado. Dessa forma, a pontuação 

da Escala de Exigência pode oscilar entre 6 e 18 e a escala de Responsividade 

apresenta variação de 10 a 30. 

Para definir o estilo parental, inicialmente foi determinada a mediana das duas 

escalas isoladamente. Valores acima foram categorizados como alta exigência 

ou responsividade, dependendo da característica em questão. Da mesma forma, 

resultados abaixo foram considerados como baixa exigência ou baixa 

responsividade. Seguindo a combinação das duas dimensões examinadas, as 

figuras parentais foram classificadas em autoritativas (alta exigência e alta 

responsividade), autoritárias (alta exigência e baixa responsividade), indulgentes 
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(baixa exigência e alta responsividade) ou negligentes (baixa exigência e baixa 

responsividade). 

A última fase da coleta consistiu na busca de dados referentes ao sexo, idade, 

raça/cor, tipo de violência sofrida, autores da violência/violação de direitos e 

tempo de abrigamento. Para esse fim, foi utilizado o Plano Individual de 

Atendimento (PIA), que consiste no prontuário de cada criança e adolescentes 

acolhidos, arquivados nas respectivas casas. 

Todas as informações coletadas foram anotadas e posteriormente digitadas 

em planilha Excel com dupla digitação e o programa utilizado para a realização 

dos cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 25. Para as variáveis 

categóricas, os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências 

absolutas e percentuais. Em relação às variáveis numéricas, foram analisadas as 

medidas: média, desvio padrão (média ± DP) e mediana e os percentis 25 e 75 

(mediana (P25; P75)). Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas, 

foi utilizado o teste Qui- quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher (quando 

a condição para utilização do teste Quiquadrado não foi verificada). No tocante 

às variáveis numéricas, para a comparação entre duas categorias, foi utilizado o 

teste de Mann-Whitney quando verificada ausência de normalidade. A verificação 

da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk. A margem de erro 

utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. 

O projeto foi apresentado ao Tribunal de Justiça de Pernambuco e foi obtida 

permissão judicial, assim como do poder executivo através da Secretaria da 

Criança e da Juventude e ao Instituto de Assistência Social e Cidadania. 

Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Centro de Ciências da Saúde da UFPE (CAEE: 22453119.2.0000.5208) e 

pelo CEP da UPE (CAEE: 22453119.2.3001.5207), de acordo com a resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
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3. RESULTADOS 
 

Das 88 crianças e adolescentes que entreram na pesquisa, a maioria era do sexo 

masculino, faixa etária de 10 a 13 anos e dentição permanente, conforme 

apresentado na tabela 1. As demais informações obtidas nos prontuários 

individuais foram registradas para 71 abrigados, visto que uma das casas de 

acolhida não autorizou o acesso aos registros. 

 

Tabela 1 – Dados sociodemográficos, tipo de dentição e perfil de acolhimento. 

Variável n (%) 

TOTAL 88 (100,0) 

Sexo Masculino 

Feminino 

 
48 (54,5) 
40 (45,5) 

Faixa etária  

8 a 9 18 (20,5) 

10 a 13 40 (45,5) 

14 a 17 30 (34,1) 

Tipo de dentição  

Mista 30 (34,1) 

Permanente 58 (65,9) 

TOTAL 71 (100,0) 

Raça/Cor 
 

Branca 18 (25,4) 

Preta 15 (21,1) 

Parda 38 (53,5) 

Estuda  

Sim 57 (80,3) 

Não 14 (19,7) 

Uso de substâncias psicoativas  

Não 63 (88,7) 
Maconha+ solvente 4 (5,6) 
Cigarro + maconha 1 (1,4) 
Cigarro + solvente 1 (1,4) 

Maconha + crack + solvente 1 (1,4) 

Maconha + cocaína + solvente 1 (1,4) 

Tempo de acolhimento?  

Até 6 meses 26 (36,6) 

Entre 6 meses e 1 ano 24 (33,8) 

Mais de 1 ano 21 (29,6) 

Recebe visita familiar?  

Sim 34 (47,9) 

Não 37 (52,1) 
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No que se refere à aplicação das Escalas de Exigência e Responsividade, 

a tabela 2 demonstra que o estilo parental mais percebido pelos filhos foi o 

negligente (37,5%), seguido do autoritativo (33%). 

 

Tabela 2 – Definição dos estilos parentais. 

Variável n (%) 

TOTAL 88 (100,0) 

Estilo parental 
 

Autoritativo 29 (33,0) 
Autoritário 12 (13,6) 
Indulgente 14 (15,9) 

Negligente 33 (37,5) 

Classificação do escore de exigência 
 

Alta 41 (46,6) 

Baixa 47 (53,4) 

Classificação do escore de responsividade 
 

Alta 43 (48,9) 

Baixa 45 (51,1) 

 

Em relação aos Critérios Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção 

Temporomandibular (RDC/TMD), a pergunta 3 foi a que mais obteve a resposta 

“sim” (36,4%), seguida das perguntas 4, 2 e 1, resultando em uma frequência de 

48,9% de possível bruxismo no conjunto dos examinados, em concordância com 

o exposto na tabela 3. 

 

Tabela 3 – Critérios Diagnósticos de Pesquisa em Disfunção Temporomandibular - RDC/TDM. 

__________________________________________________________________________________ 

Variável 
 

                     n (%) 
 

TOTAL                       88 (100,0) 
 
P1  
Sim                                                                              6 (6,8) 
Não                                                                             82 (93,2) 
 
P2  
Sim                                                                             11 (12,5) 
Não                                                                             77 (87,5) 
 
 
P3 

 

Sim                       32 (36,4) 
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Não                       56 (63,6) 
 
P4  
Sim                      26 (29,5) 
Não                      62 (70,5) 
 
Bruxismo  
Sim                     43 (48,9) 
Não 
 

                    45 (51,1) 
 

 

 

A avaliação da presença ou não de possível bruxismo segundo o perfil da 

amostra, tipo de dentição, estilo parental e seus componentes é apontada na 

tabela 4. Nos resultados apresentados, verifica-se que a variável “recebe visita 

familiar” mostrou associação significativa (p = 0,047) com possível bruxismo. 

Também foi verificada associação significativa entre o possível bruxismo e as 

variáveis: estilo parental (p=0,043), exigência (p=0,034) e responsividade 

(p=0,011), todas considerando a margem de erro fixada em 5%. 

 
Tabela 4 – Avaliação do possível bruxismo segundo o perfil da amostra, tipo de dentição e estilo 

parental. 

Bruxismo 
Variável Sim Não TOTAL Valor de p 

 n (%) n (%) n (%)  

Sexo 
   

p(1) = 0,815 

Masculino 24 (50,0) 24 (50,0) 48 (100,0)  

Feminino 19 (47,5) 21 (52,5) 40 (100,0)  

Faixa etária    p(1) = 0,478 
8 a 9 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100)  
10 a 13 21 (52,5) 19 (47,5) 40 (100,0)  

14 a 17 12 (40,0) 18 (60,0) 30 (100,0)  

Tipo de dentição    p(1) = 0,767 

Mista 14 (46,7) 16 (53,3) 30 (100,0)  

Permanente 29 (50,0) 29 (50,0) 58 (100,0)  

Grupo Total 43 (48,9) 45 (51,1) 88 (100,0)  

Raça/Cor 
   

p(1) = 0,155 
Branca 8 (44,4) 10 (55,6) 18 (100,0)  
Preta 9 (60,0) 6 (40,0) 15 (100,0)  

Parda 12 (31,6) 26 (68,4) 38 (100,0)  

Estuda?    p(1) = 0,166 

Sim 21 (36,8) 36 (63,2) 57 (100,0)  

Não 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0)  

Uso de substâncias 
psicoativas 

   
p(2) = 0,458 

Sim 2 (25,0) 6 (75,0) 8 (100,0)  
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Não 27 (42,9) 36 (57,1) 63 (100,0)  

Tempo de acolhimento    p(1) = 0,787 
Até 6 meses 12 (46,2) 14 (53,8) 26 (100,0) 

Mais de 6 meses a 1 ano 9 (37,5) 15 (62,5) 24 (100,0) 

Mais de 1 ano 8 (38,1) 13 (61,9) 21 (100,0) 

Recebe visita familiar   p(1) = 0,047* 

Sim 18 (52,9) 16 (47,1) 34 (100,0) 

Não 11 (29,7) 26 (70,3) 37 (100,0) 

Grupo Total 29 (40,8) 42 (59,2) 71 (100,0) 

Estilo parental 
  

p(1) = 0,043* 
Autoritativo 19 (65,5) 10 (34,5) 29 (100,0) 
Autoritário 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0) 

Indulgente 8 (57,1) 6 (42,9) 14 (100,0) 

Negligente 10 (30,3) 23 (69,7) 33 (100,0) 

Escore de exigência 
  

p(1) = 0,034* 

Alta 25 (61,0) 16 (39,0) 41 (100,0) 

Baixa 18 (38,3) 29 (61,7) 47 (100,0) 

Escore de responsividade 
  

p(1) = 0,011* 
Alta 27 (62,8) 16 (37,2) 43 (100,0) 

Baixa 16 (35,6) 29 (64,4) 45 (100,0) 
 

(*) Associação significativa ao nível de 5,0% 

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson 

(2) Teste Exato de Fisher. 

 

Segundo indica a tabela 5, não foi registrada associação significativa entre 

as variáveis “recebe visita da família” e estilo parental (p = 0,156). No entanto, 

percebe- se que a maioria dos pais e mães que não têm contato com os filhos 

(51,4%) foram classificados como negligentes, enquanto os autoritativos são os 

que mais visitam (38,2%). 

 

Tabela 5 - Estatística dos escores que compõem o estilo parental. 

Estilo parental 

Recebe visita da 
família? 

Autoritativo Autoritário Indulgente Negligente Grupo Total Valor de 
p 

 n (%) n (%) n (%) n (%) N  

 
Sim 

 
13 (38,2) 

 
6 (17,6) 

 
3 (8,8) 

 
12 (35,3) 

 
34 

 

p(1) = 
0,156 

Não 8 (21,6) 3 (8,1) 7 (18,9) 19 (51,4) 37 
 

Grupo Total 21 (29,6) 9 (12,7) 10 (14,1) 31 (43,7) 71  

 
(1) TesteExato de Fisher 
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4. DISCUSSÃO 

 

A literatura aborda que o acolhimento de crianças e adolescentes pode causar 

prejuízos à saúde geral e bucal (Valpreda et al., 2020). Entretanto, para Muirhead et 

al (2017), essa precariedade pode ser reflexo da situação de negligência e pobreza 

vivenciada anteriormente ao acolhimento institucional. 

A presente pesquisa mostrou que mais da metade (54,5%) das crianças e 

adolescentes acolhidos eram do sexo masculino, corroborando com o estudo de 

Moura et al. (2016). Segundo Aquino et al. (2021), condições socioeconômicas 

desfavoráveis de raça e gênero podem estar fortemente associadas à violência 

contra crianças e adolescentes. De acordo com os mesmos autores, as crianças 

pardas e com menor escolaridade são as mais agredidas. Já a prevalência do sexo 

tem relação com o tipo de violência perpetrada, de modo que o abuso sexual possui 

seus maiores índices entre o sexo feminino, enquanto o abuso físico e a negligência 

são mais observados no sexo masculino. 

Em levantamento acerca das configurações sociofamiliares de crianças 

acolhidas Fukuda et al. (2013) observaram que 65,9% das instituições nacionais 

incentivam o contato dos acolhidos com suas famílias. Na presente amostra esse 

resultado foi bastante inferior ao estudo supracitado, uma vez que apenas 47,9% dos 

examinados recebiam visitas familiares. Szilagyi et al (2015), em relatório técnico da 

Academia Americana de Pediatria afirmaram que o vínculo frágil com a família pode 

agravar os sentimentos de perda, abandono e desmerecimento, resultando em 

considerável aumento de problemas comportamentais e emocionais. 

Outro ponto muito importante, diante do contexto de vida dessas crianças e 

adolescentes, é que dependendo do padrão de interação da família com a criança 

haverá promoção ou prejuízo ao desenvolvimento global infantil nos seus aspectos 

cognitivos e emocionais. Essa interação determina a escala de estilo parental 

(métodos usados pelos pais para lidar com seus filhos) que é uma das mais 

importantes variáveis para prever o futuro bem-estar psicológico das crianças e 

adolescentes. 

Na pesquisa em questão ficou demonstrado que na percepção dos filhos o 

estilo parental mais comum foi o negligente (37,5%), composto por pais pouco 

exigentes e pouco responsivos. Isso tem uma péssima influência sobre o 

desenvolvimento biopsicosocial dessas crianças e adolescentes, pois segundo 
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Formiga (2010) a percepção dos jovens referente às práticas educativas dos pais é 

baseada no controle que estes exercem sobre os filhos, impondo-lhes limites e 

estabelecendo regras. 

Em revisão sistemática da literatura com objetivo de avaliar a associação do 

bruxismo infantil e fatores psicológicos, Rios et al. (2018) identificaram estudos 

epidemiológicos com diferentes populações e metodologias, evidenciando 

prevalências que variaram de 3,5% a 49,6%. Em uma pesquisa realizada na 

Mongólia, a fim de avaliar a associação de hábitos bucais e bruxismo com abuso 

físico e psicológico em 770 crianças não acolhidas e matriculadas em escolas 

públicas, o bruxismo foi observado em 17,5% dos participantes (Okawara et al., 

2022). Esse dado diverge bastante do encontrado na pesquisa em questão, na qual 

foi constatado que 48,9% dos participantes foram considerados com possível 

bruxismo.  

Os resultados da presente pesquisa, em relação ao sexo e à faixa etária em 

crianças e adolescentes que apresentaram a possibilidade de ter bruxismos, se 

assemelham ao estudo de Manfredini et al. (2017) ao explicar que o bruxismo na 

criança pode ser parte de uma maturação contínua do sistema nervoso central (SNC) 

e que durante essa fase a avaliação pode ser difícil. Ainda segundo os autores, a 

prevalência diminui com a dimnuição da idade e não há diferenças significativas 

entre os sexos. 

No presente estudo, a prevalência do possível bruxismo foi maior na raça 

preta. Porém, devido às variações demográficas dos estudos, a verdadeira 

prevalência nas populações específicas quanto à raça ainda é desconhecida 

(Lobbezoo F. et al 2018). No tocante à frequência escolar, verificou-se que 36,8% 

das crianças e adolescentes foram diagnosticados como possíveis portadores dessa 

parafunção, embora sem diferenças estatisticamente significativas. No entanto, não 

foram encontradas pesquisas para fins de comparação, já que a maioria dos estudos 

sobre bruxismo em crianças e adolescentes normalmente são realizados com 

escolares.  

Em uma análise comparativa dos resultados do trabalho em questão a maior 

parte dos entrevistados e dos que possivelmente apresentam bruxismo não fazem 

uso de substâncias psicoativas, mas na pesquisa realizada por Dias et al. (2014) é 

destacado que fumantes apresentam risco aumentado em duas vezes de 

desenvolverem o bruxismo do sono, associando assim o uso da nicotina a uma 
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maior atividade muscular. 

No presente estudo, não houve associação entre bruxismo e tempo de 

acolhimento. Entretanto, o fato dessa população estar em situação de acolhimento 

pode interferir na prevalência do possível bruxismo. Um estudo realizado por 

Carvalho, et al (2023) relatou que adolescentes vítimas de violência apresentaram 

maior frequência de possível bruxismo do sono. 

Quando a convivência com a família é interrompida pela necessidade de 

vivência em abrigos, a função da família na personalidade da criança e do adolescente 

é prejudicada. Nessa situação, a visita da familiar frequente deveria corroborar para 

que a criança ou o adolescente não desenvolvesse o bruxismo, entretanto a pesquisa 

em questão demonstrou que 52,9% dos entrevistados com possível bruxismo 

recebem visita familiar, com associação estatisticamente significativa. Entretanto, não 

há achados na literatura que corroboram com esta associação. Um dos motivos para 

isso pode ser o sofrimento exacerbado ao ver a família, mas não poder estar com ela 

e em casa, de modo que a interrupção na convivência familiar esteja afetando 

negativamente os índices de bruxismo nessa população. 

Justo e Lipp (2010) observaram relação positiva entre estilo parental e 

estresse em adolescentes de 13 a 18 anos. As autoras concluíram que altos níveis 

de exigência parental representam fonte de estresse para os filhos. Por outro lado, a 

responsividade se caracteriza como um aspecto protetor. Considerando que o 

estresse pode ser uma condição para o desenvolvimento do bruxismo, a presente 

pesquisa verificou associação entre essa atividade parafuncional e as dimensões de 

exigência e responsividade. Dentre os participantes que classificaram seus 

pais/mães como altamente exigentes, 61% possivelmente apresentam bruxismo. 

Em relação às variáveis de estilo parental, o autoritativo (65,5%) foi o mais 

prevalente dentre os indivíduos considerados como possíveis portadores de 

bruxismo e o negligente (30,3%) foi o de menor prevalência. Provavelmente isso se 

deve ao fato de que crianças com pais mais participativos podem sofrer mais a dor de 

estarem longe da família. Do mesmo modo, as crianças e adolescentes que viviam 

negligenciadas podem se sentir mais seguros nas casas de acolhida. 

O estilo parental autoritativo (38,2%) apareceu como o mais prevalente 

quando analisados os indivíduos que recebiam visita familiar. Isso pode estar 

relacionado com o fato de que esse estilo apresenta um equilíbrio entre os 

componentes: exigência e responsividade, ou seja, ao mesmo tempo em que 
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impõem limites e regras, também são atenciosos às demandas dos filhos. 

Diante do exposto, percebe-se que a condição de acolhimento em casas de 

acolhida apresenta potencial para proporcionar estresse e ansiedade nas crianças e 

adolescentes e juntamente com o estilo parental podem provocar o desenvolvimento 

de bruxismo. O conhecimento dessa associação se faz importante para embasar 

ações e políticas de melhoria nos cuidados com essa população. Pois, é preciso 

garantir-lhes qualidade de vida através de cuidados especiais, biopsicossociais, de 

forma multiprofissional e integrada na tentativa de tentar conter o aumento de 

bruxismo em crianças que residem em abrigos.  

 Como toda pesquisa, esta também apresenta limitações. Primeiro, a natureza 

transversal do estudo pode dificultar a determinação de causa e efeito entre os 

eventos. Além disso, a avaliação do possível bruxismo por meio de questionários e 

exame clínico pode ter superestimado a sua prevalência. Por fim, o ineditismo do 

tema dificultou a comparação com outros trabalhos, dada à ausência de estudos 

semelhantes na literatura nacional e internacional.
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5. CONCLUSÃO 

  

 Foi constatada uma frequência considerável de possível bruxismo no grupo de 

crianças e adolescentes acolhidos;  

 A maior frequência de possível bruxismo foi observada em meninos, em crianças na 

faixa etária de 8 a 9 anos, com a dentição já permanente, da raça preta, que não 

estuda, não faz uso de substâncias psicoativas, vive a situação de acolhimento a no 

máximo 6 meses e durante o período de acolhimento recebe visita familiar; 

 O estilo parental mais percebido pelos filhos foi o negligente, entretanto nos 

indivíduos considerados com um possível bruxismo, o estilo parental mais 

prevalente foi o autoritativo; 

 O possível de bruxismo apresentou associação significativa com receber visita 

familiar nos abrigos e estilo parental; 

 Não houve associação comprovada entre receber visita familiar e estilo parental, 

entretanto a maioria dos pais e mães que não têm contato com os filhos foram 

classificados como negligentes, enquanto os autoritativos são os que mais visitam; 

 São necessários mais estudos envolvendo o bruxismo, estilo parental e outros 

fatores associados.
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APÊNDICE A – FICHA ODONTOLÓGICA DE BRUXISMO 

 

PROJETO ACOLHER - LEVANTAMENTO SAÚDE BUCAL 

 

1. Código do Abrigo:   

2. Código do Examinado:   

                                        (Número e Iniciais)  

3. Examinador:   

4. Idade:_______ 

            (anos) 

5. Sexo: 

         (  ) fem.  

         (  ) masc.  

6. Data: /  /  

 

Exame Físico Intraoral - Bruxismo 

 

7. Observar: presença de desgaste anormal nos 

incisivos  

(  ) Sim (  ) Não 

 

Questões ao adolescente 

8. Você já percebeu ou alguém falou que você range (ringi) ou aperta os dentes 

quando está dormindo? 

( ) Sim ( ) Não 

 

9. Durante o dia, você range (ringi) ou aperta os seus dentes?  

( ) Sim ( ) Não 

 

10. Você sente a sua mandíbula (queixo) “cansada” ou dolorida quando 

acorda pela manhã? 

( ) Sim ( ) Não 
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APÊNDICE B – TCLE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA E ODONTOLOGIA 

PREVENTIVA TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

(PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS) 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar o menor 

________________________________, que está sob sua responsabilidade para 

participar, como voluntário (a), da pesquisa “SITUAÇÃO DE SAÚDE DE CRIANÇAS 

ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE DO 

RECIFE”. 

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Alice Kelly 

Barreira, professora adjunta I do Departamento de Clínica e Odontologia 

Peventiva – DCOP da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE, 

localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – Cidade Universitária, Recife – 

PE – CEP: 50670-901 telefone (81)99998-3773,  e-mail: 

alicekelly@yahoo.com. Também participam as pesquisadoras: Profa. Dra. Viviane 

Colares; Profa. Dra. Maria Luiza Timóteo de Lima; Dra. Raquel Moura Lins Acioli; 

Giovana Burgos Souto Maior; Niviane Marielly da Costa Oliveira; Camila de Paula 

Rosendo; Cibele Virgínia Morais de Melo; Clívia Maiza Bezerra Silvestre 

Galindo; Michele Gomes do Nascimento; e Nataly Pereira da Costa. O/a Senhor/a 

será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da participação dele/a 

na pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a 

Senhor/a concordar que o (a) menor faça parte do estudo, pedimos que 

rubriquem as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas vias. 

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável. O/a Senhor/a estará livre para decidir que ele/a participe 

mailto:alicekelly@yahoo.com
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ou não desta pesquisa. Caso não aceite que ele/a participe, não haverá nenhum 

problema, pois desistir que seu filho/a participe é um direito seu. Caso não concorde, 

não haverá penalização para ele/a, bem como será possível retirar o consentimento 

em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 
 

O objetivo do estudo é avaliar os fatores relacionados ao acolhimento e a 

situação de saúde de crianças e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais 

em Recife. As complexas histórias de violência de crianças e adolescentes 

acolhidos em abrigos institucionais e o difícil acessam a serviços de saúde 

resultam em necessidades de saúde não atendidas. Essa situação pode persistir 

durante o período de acolhimento, no qual, a falta de informação sobre a saúde 

do acolhido juntamente com uma dinâmica social complexa e a difícil articulação 

com os serviços torna o cuidado desta população desafiador. 

As crianças e adolescentes participantes da pesquisa responderam 

questionários com 30 min de tempo de resposta e foram submetidos a um exame 

físico de saúde geral e bucal, com 30 min de tempo de duração. 

O risco inerente à etapa clínica, que será realizado com as crianças e/ou 

adolescentes em abrigamento, consiste em possível medo ou recusa de se 

submeterem ao exame clínico e físico, constrangimento em responder às 

perguntas sensíveis dos questionários, relativas a violência e sexualidade. No 

entanto, há um compromisso do pesquisador em minimizar esses riscos, 

disponibilizando-se para esclarecimento de dúvidas, utilizando as técnicas 

psicológicas de controle da ansiedade/medo quanto ao atendimento 

odontológico, esclarecendo quanto à possibilidade de desistência ou recusa em 

participar da pesquisa a qualquer momento e deixando os pesquisados à vontade 

para responder as questões com privacidade, sem a possibilidade de 

identificação e exposição futura de dados pessoais. 

Os benefícios do projeto para comunidade científica será a reflexão acerca 

da importância da melhoria das condições de saúde das crianças e adolescentes 

acolhidos em abrigos institucionais, fornecimento de subsídios para o trabalho de 

outros profissionais da saúde na abordagem dessa população. A pesquisa trará 
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benefícios aos gestores/cuidadores de serviços de acolhimento de crianças e 

adolescentes, fornecendo informações sobre as questões acerca da organização 

de dados documentais, subsídios necessários para melhorias de cuidados da 

saúde geral e bucal das crianças e adolescentes, assim como critérios para 

elegibilidade dos tipos de cuidados necessários para cada grupo de criança ou 

adolescente assistido. Os benefícios direcionados às crianças e adolescentes 

consistem no diagnóstico precoce de problemas de saúde gerais, saúde bucal e 

habilidade social, oferta de orientação acerca do tratamento precoce e 

encaminhamento para tratamento considerado necessário, de acordo com o 

exame clínico. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 

apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 

voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre sua participação. A pesquisadora declara que os dados coletados 

nesta pesquisa ficarão sob a responsabilidade da Orientadora Professora 

Doutora Alice Kelly Barreira, armazenados em pastas de arquivo no 

Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva – DCOP da Universidade 

Federal de Pernambuco – UFPE, localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – 

Cidade Universitária, Recife-PE – CEP: 50670-901, pelo período de no mínimo 

05 anos. 

O (a) senhor (a) não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento para 

ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica 

também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação dele/a na pesquisa, conforme decisão judicial ou 

extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participação serão 

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, 

sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 

– e-mail: cepccs@ufpe.br). 
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ASSINATURA DO PESQUISADOR 

 
 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DO(A) 
VOLUNTÁRIO 

 

Eu ___________________________________________, CPF , 

abaixo assinado, responsável por  , 

autorizo a sua participação no estudo SITUAÇÃO DE SAÚDE DE CRIANÇAS 

ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE 

DO  RECIFE, como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) 

pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim 

como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dele (a). Foi-me 

garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto 

leve a qualquer penalidade para mim ou para o (a) menor em questão. 

 

Local e data:   

 

Assinatura do (a) responsável:  

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 

pesquisa e aceite do voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à 

equipe de pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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 APÊNDICE C – TALE 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA E ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO 

(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS) 

 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina 

a necessidade da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal 

do menor. 

 

Convidamos você _______________________________________________, 

após autorização dos responsáveis legais para participar como voluntário (a) da 

pesquisa “SITUAÇÃO DE SAÚDE DE CRIANÇAS ADOLESCENTES 

ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS DA CIDADE DO RECIFE”. 

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Prof. Dra. Alice Kelly 

Barreira, professora adjunta I do Departamento de Clínica e Odontologia 

Preventiva – DCOP da Universidade Federal de Pernambuco – UFPE, 

localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – Cidade Universitária, Recife – 

PE – CEP: 50670-901, telefone (81) 9-9998-3773,  e-mail:

 alicekelly@yahoo.com. Também participam as pesquisadoras: 

Profa. Dra. Viviane Colares; Profa. Dra. Maria Luiza Timóteo de Lima; Dra. Raquel 

Moura Lins Acioli; Giovana Burgos Souto Maior; Niviane Marielly da Costa Oliveira; 

Camila de Paula Rosendo; Cibele Virgínia Morais de Melo; Clívia Maiza 

mailto:alicekelly@yahoo.com


30 
 

Bezerra Silvestre Galindo; Michele Gomes do Nascimento; e Nataly Pereira da 

Costa. 

Você será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da sua 

participação na pesquisa. Apenas quando todas as informações forem dadas e 

você concorda em participar da pesquisa, pedimos que assine as folhas e ao final 

deste documento, que está em duas vias. 

Uma via deste documento lhe será entregue e a outra ficará com o 

pesquisador responsável. Você estará livre para decidir por participar ou não 

desta pesquisa. Caso não aceite, não haverá nenhum problema, pois desistir é 

um direito seu. Caso não concorde, não haverá penalização, bem como será 

possível desistir de participar em qualquer fase da pesquisa, também sem 

nenhum prejuízo. 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 
 

O objetivo do estudo é avaliar os fatores relacionados ao acolhimento e a 

situação de saúde de crianças e adolescentes acolhidos em abrigos institucionais 

em Recife. A complexa história de violência de crianças e adolescentes acolhidos 

em abrigos institucionais e o difícil acesso a serviços de saúde resultam em 

necessidades de saúde não atendidas. Essa situação pode persistir durante o 

período de acolhimento, no qual, a falta de informação sobre a saúde do acolhido 

juntamente com uma dinâmica social complexa e a difícil articulação com os 

serviços torna o cuidado desta população desafiador. 

As crianças e adolescentes participantes da pesquisa responderam 

questionários com 30 min de tempo de resposta. Também serão submetidos a 

um exame físico de saúde geral e bucal, com 30 min de tempo de duração. 

O risco inerente à etapa clínica, que será realizado com as crianças e/ou 

adolescentes em abrigamento, consiste em possível medo ou recusa de se 

submeterem ao exame clínico e físico, constrangimento em responder às 

perguntas sensíveis dos questionários, relativas à violência e sexualidade. No 

entanto, há um compromisso do pesquisador em minimizar esses riscos, 

disponibilizando-se para esclarecimento de dúvidas, utilizando as técnicas 

psicológicas de controle da ansiedade/medo quanto ao atendimento 

odontológico, esclarecendo quanto à possibilidade de desistência ou recusa em 
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participar da pesquisa a qualquer momento e deixando os pesquisados à vontade 

para responder as questões com privacidade, sem a possibilidade de 

identificação e exposição futura de dados pessoais. 

Os benefícios do projeto para comunidade científica será a reflexão acerca 

da importância da melhoria das condições de saúde das crianças e adolescentes 

acolhidos em abrigos institucionais, fornecimento de subsídios para o trabalho de 

outros profissionais da saúde na abordagem dessa população. A pesquisa 

trará benefícios aos gestores/cuidadores de serviços de acolhimento de 

crianças e adolescentes, fornecendo informações sobre as questões acerca da 

organização de dados documentais, subsídios necessários para melhorias de 

cuidados da saúde geral e bucal das crianças e adolescentes, assim como 

critérios para elegibilidade dos tipos de cuidados necessários para cada grupo de 

criança ou adolescente assistido. Os benefícios direcionados às crianças e 

adolescentes consistem no diagnóstico precoce de problemas de saúde gerais, 

saúde bucal e habilidade social, oferta de orientação acerca do tratamento 

precoce e encaminhamento para tratamento considerado necessário, de acordo 

com o exame clínico. 

Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 

apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos 

voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o 

sigilo sobre sua participação. A pesquisadora declara que os dados coletados 

nesta pesquisa ficarão sob a responsabilidade da Orientadora Professora 

Doutora Alice Kelly Barreira, armazenados em pastas de arquivo no 

Departamento de Clínica e Odontologia Preventiva – DCOP da Universidade 

Federal de Pernambuco – UFPE, localizada na Av. Prof. Moraes Rego, 1235 – 

Cidade Universitária, Recife-PE – CEP: 50670901, pelo período de no mínimo 

05 anos. 

Você não pagará nada e nem receberá nenhum pagamento por participar 

desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a 

indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua 

participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a participação serão assumidas pelos 

pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentação). 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 
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poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

UFPE no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – Prédio do CCS - 1º Andar, 

sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 

– e-mail: cepccs@ufpe.br). 

 

Assinatura do pesquisador (a) 

 
 

ASSENTIMENTO DO (A) MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO 
VOLUNTÁRIO (A) 

 

Eu,  , portador (a) do 

documento de Identidade (se já tiver documento), abaixo 

assinado, concordo em participar do estudo SITUAÇÃO DE SAÚDE DE 

CRIANÇAS ADOLESCENTES ACOLHIDOS EM ABRIGOS INSTITUCIONAIS 

DA CIDADE DO RECIFE, como voluntário(a). Fui devidamente informado (a) e 

esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da 

participação dele (a). Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer 

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

 

Local e data:  

 

Assinatura do (da) menor:  

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a 

pesquisa e aceite do voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à 

equipe de pesquisadores): 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 
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                   ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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