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RESUMO

Esta revisdo integrativa teve como objetivo avaliar a associa¢do entre bruxismo e tempo de tela
digital entre adolescentes. Os artigos foram publicados nos ultimos 10 anos. Como o tema é inédito,
realizaram-se duas buscas onde a primeira foi referente ao bruxismo e a segunda ao tempo de tela
digital, sendo selecionados sete e cinco artigos, respectivamente. O presente trabalho sugere uma
associacdo positiva entre bruxismo e tempo de tela digital em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente, Atitude frente aos computadores, Bruxismo, Saude mental, Tempo
de tela.

ABSTRACT

This integrative review aimed to assess the association between bruxism and digital screen time
among adolescents. The articles were published in the last 10 years. As the theme is unprecedented,
two searches were carried out where the first was related to bruxism and the second to the time of
digital screen, with seven and five articles being selected, respectively. The present work suggests
a positive association between bruxism and digital screen time in adolescents.

Keywords: Adolescent, Attitude to computers, Bruxism, Mental health, Screen time.

1 INTRODUCAO

Na Gltima década, o uso de equipamentos eletronicos aumentou entre jovens. O tempo
dispendido no uso de telas digitais é definido como periodo que a crianga/adolescente usa esses
aparelhos para entretenimento e a recomendacao € limitar o periodo total de midia até duas horas
por dia®. Porém, a literatura aponta o excesso de uso, sendo referida uma média de seis horas por
dia®. Segundo a Kaiser Family Foundation, criangas e adolescentes com idade entre oito e 18 anos
gastam em media sete horas e meia por dia usando aparelhos eletrénicos, o que totaliza 114 dias
completos por ano*,

Em consequéncia, o uso excessivo de telas digitais tem sido associado a riscos potenciais na
vida dos adolescentes®. Estes podem estar atrelados & qualidade do sono, composicio corporal,

comportamentos sexuais de risco e problemas mentais®. No tocante aos problemas mentais
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associados ao excesso de uso de eletrdnicos, a literatura aponta o comportamento suicida’,
depressdo® 19, ansiedade ®! e estresse®,

Algumas parafuncdes estio associadas a fatores emocionais, a exemplo do bruxismo*?. Esse
é definido como atividade mandibular repetitiva caracterizada pelo aperto ou trituracdo dos dentes
e / ou apoiando ou empurrando a mandibula. Além disso, a doenc¢a possui duas manifestacdes
circadianas distintas: bruxismo noturno e diurno®®. Ambos os tipos estdo associados

ao estresse, ansiedade, raiva, frustracio ou tensdo'?. Devido aos problemas mentais do dia a dia ser

cada vez mais percebido em criancas e adolescestes, torna-se necessario a detec¢do precoce para
prevenir dores faciais, déficit no rendimento académico e outros problemas, além do
comprometimento na qualidade de vida do individuo.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao integrativa da literatura

sobre a associagdo entre bruxismo e tempo de tela digital em adolescentes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de responder a pergunta
condutora: “O bruxismo estd associado ao tempo de tela digital entre adolescentes?”. O
levantamento bibliografico foi realizado através do acesso on-line da BVS Brasil (Biblioteca Virtual
da Saude) e Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line). Devido ao
ineditismo do tema, para a estratégia de pesquisa foram realizadas duas buscas separadas, sendo a
primeira com os descritores “adolescent”, “bruxism” e “risk factors” (Figura 1) e na segunda
“adolescent”, “atitude to computers” e “mental health” (Figura 2). Em ambas, fez-se a intersec¢do
entre os descritores com o algarismo booleano AND entre todas as equacdes de busca. Os resultados
das duas buscas foram postos em andlise a fim de associar o bruxismo com tempo de tela digital em
adolescentes. Utilizaram-se as bases de dados MEDLINE, LILACS e Pubmed; idioma inglés,
portugués e espanhol; entre os anos de 2011 a 2020. Os critérios de inclusdo englobaram: estudos
transversais, casos-controle, coortes, ensaios clinicos e experimentais que abordavam
especificamente o tema; média de idade dos individuos do estudo entre 10 a 19 anos; artigos que
abordaram ansiedade/depressao/estresse como causadores do bruxismo; artigos que abordaram
ansiedade/depressdo/estresse como consequéncia do uso de telas digitais. Por outro lado, foram
excluidos artigos que: ndo responderam a pergunta condutora; fora da faixa etaria; omitiram a idade
dos participantes; populacdes especificas; literatura cinza; e revisdes (sistematicas, sistematizadas,

integrativas, narrativas).
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Fluxograma 1 — Estudos incluidos na revisdo de literatura.
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Fluxograma 2 — Estudos incluidos na revisdo de literatura.
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3 RESULTADOS
3.1 Bruxismo associado a fatores mentais na adolescéncia

Com relacdo ao bruxismo associado a fatores mentais, os estudos selecionados foram
realizados em diferentes paises. A escola foi o local onde mais trabalhos foram realizados, sendo
descrito 71,42% (5/7)>16171819 Todos foram transversais. O valor da amostra variou de 70 até
98467 pesquisados. A idade dos adolescentes variou de 8 a 19 anos com média oscilando de 11,9 a
20 anos. Quanto ao sexo em que prevaleceu a associacdo entre bruxismo e fatores mentais,
obtiveram-se feminino 42,85% (3/7)%* 1820 jgualdade entre sexos 42,85% (3/7)*"82! e masculino

14,28% (1/7)*° (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuic@o dos estudos sobre bruxismo associado a fatores mentais na adolescéncia quanto a local, desenho,
amostra, idade e sexo.

Autor/Ano Pais Local Desenho Amostra Idade Sexo
Solano et Venezuela  Universidade  Transversal 94 15-20 Feminino
al./2019 (15-30)
Sousa et Brasil Escola Transversal 594 11,9 Masculino
al./2018 (11-14)
Arman et Lituania Escola Transversal 200 17 Igual
al./2016 (15-19)
Perlman et Israel Escola Transversal 1000 15,1 Igual
al./2016 (12 -18)
Itani et Japéo Escola Transversal 98467 Né&o Feminino
al./2013 informado
(12 -18)
Tiirkoglu et Turquia Hospital Transversal 70 12 Igual
al./2013 (8-17)
Selms et Holanda Escola Transversal 4235 14,5 Feminino
al./2012 (12 -18) (noturno)*

*Selms et al. (2012) afirmou ndo haver diferenca de sexo entre os pesquisados acometidos com bruxismo diurno.

A prevaléncia de bruxismo entre os artigos selecionados variou de 6,5% até 100%, entre
noturno e diurno. A maioria tratou de bruxismo do sono (n=5; 71,42%)51617.192L |tanj et al.
(2013)*, Turkoglu et al. (2013)! e Sousa et al. (2018)*° avaliaram bruxismo do sono observaram
6,5%, 42,9% e 22,2%, respectivamente. Arman et al. (2016)8 indicou 24,5%. Apenas Selms et al.
(2012)*° e Perlman et al. (2016)'" estudaram ambos os tipos de bruxismo. Selms et al. (2012)%°
constatou que 14,8% da amostra apresentou bruxismo noturno e 8,7% o diurno. Perlman et al.
(2016)*7 descreveu 9,2% para noturno e 19,2% para diurno. Em Solano et al. (2019)%, todos os
participantes apresentavam diagnostico de bruxismo.

Os fatores mentais citados nos trabalhos foram ansiedade (n=2; 28,57%)'%?, depresséo (n=3;
42,85%)'>1617 ¢ estresse (n=4; 57,14%)'>11820 Nas pesquisas que trataram sobre bruxismo diurno
e noturno, os fatores mentais relacionados a cada tipo foram descritos separadamente. Em Selms et

al. (2012)%, o estresse e a depressdo foram relacionados ao bruxismo tanto do sono quanto diurno.
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Perlman et al. (2016)*" apontou associagao entre bruxismo do sono e estresse, e no caso do bruxismo
diurno, estresse e depressao (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que associam bruxismo a problemas mentais na adolescéncia.

Autor/Ano Variavel Prevaléncia Variavel OR/IC P-valor
dependente independente 95% (<0,05)
Solano et Bruxismo/ Nao 100% Estresse Nao Nao
al./2019 informado informado informado
Sousa et Bruxismo/ Sono 22,2% Ansiedade Nao 0,001
al./2018 informado
Arman et Bruxismo/ Ndo 24,5% Estresse Nao 0,002
al./2016 informado informado
Perlman et Bruxismo/ Sono 9,2% Estresse 2,270/ 1,381 0,001
al./2016 -3,731
Bruxismo/ 19,2% Estresse 1,893/1,241 0,003
Diurno -2,189
Depressao 0,006
2,182/ 1,256
- 3,792
Itani et al./2013  Bruxismo/ Sono 6,5% Depressao Néo 0,001
informado/
6,3-6,7
Trukoglu et Bruxismo/ Sono 42,9% Ansiedade Né&o 0,005
al./2013 informado
Selms et Bruxismo/ Sono 14,8% Estresse 1,25/ 1,00 0,046
al./2012 -1,55
1,35/1,10 0,004
Depressao -1,65
Bruxismo/ 8,7% Estresse 1,36/ 1,03 0,028
Diurno -1,78
Depressdo 1,82/ 1,42 0,000
-2,35

3.2 TEMPO DE TELA DIGITAL NA ADOLESCENCIA

Com relagdo ao tempo de tela, os estudos selecionados foram realizados em diferentes paises.
A universidade foi o local onde mais trabalhos foram realizados, sendo descrito 60% (3/5)?223%4, O
desenho evidenciado foi transversal em 60% (3/5)?224% e longitudinal em 40% (2/5)?%2%. O valor
da amostra variou de 244 até 2521 pesquisados. A idade dos adolescentes variou de 10 a 24 anos
com média oscilando de 14,1 a 18,96 anos. Quanto ao sexo em que prevaleceu a associagdo entre
tempo de tela e fatores mentais, obtiveram-se ndo informado 20% (1/5)%, igualdade entre sexos
40% (2/5)?%2* e feminino 40% (2/5)%*2¢ (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos estudos sobre tempo de tela digital na adolescéncia quanto a local, desenho, amostra, idade
€ Sexo.

Autor/Ano Pais Local Desenho Amostra Idade Sexo
Zeeni et Libano Universidade Transversal 244 18 Igual
al.;2018 (16 —21)

Wu et China Universidade  Longitudinal 2521 18,43 (ndo  Feminino
al./2016 informado)
Maras et Canada Escola Transversal 2482 14,1 Né&o
al./2015 (11-20) informado
Merritt et Espanha Néo Longitudinal 536 12,34 Feminino
al./2015 informado (10-14)

Feng et China Universidade Transversal 1106 18,96 Igual
al.;2014 (16 — 24)

A maioria dos estudos sobre tempo de tela digital considerou até duas horas como tempo ideal
dispendido ao uso de telas por dia???3%°, Merritt et al. (2015)?® e Zeeni et al. (2018)** ndo
determinaram um valor para varidvel citada. Quanto a prevaléncia de adolescentes que ultrapassam
0 tempo preconizado, grande parte dos autores apontaram as prevaléncias de excesso de tempo de
tela na amostra estudada®>?>%(Tabela 4). Os fatores mentais relacionados ao tempo de tela foram

ansiedade (n=5; 10090)%?223242526  estresse (n=1; 20%)%*, depressdo (n=4; 80%)> 22232526 ¢

sintomas fisiopatoldgicos (n=1; 20%)?3 (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas dos estudos que associam tempo de tela digital a problemas mentais na adolescéncia.

Autor/Ano Variavel Prevaléncia*/ Variavel OR/IC P-valor
dependente Limite de horas independente 95% (<0,05)
por dia**
Zeeni et Tempo de tela Nao informado/ Estresse Néo 0,001
al./2018*** Né&o informado informado
Ansiedade 0,001
Wu et al./2016 Tempo de tela 51,8%/ 2 horas Ansiedade 1,38/1,15 - N&o
por dia 1,65 informado
Depressao 1,55/1,25 -
1,93
Sintomas
fisiopatold- 1,49/ 1,22 -
gicos 1,83

Maras et Tempo de tela N&o Ansiedade Né&o 0,001

al./2015 informado/ 2 informado
horas por dia Depressao 0,001
Merritt et Tempo de tela N&o Ansiedade Né&o 0,054

al./2015 informado/ informado
Né&o informado Depressdo Né&o

informado

Feng et al./2014 Tempo de tela 72,7%/ 2 horas Ansiedade Né&o 0,693

por dia informado
Depressdo 0,252

*A prevaléncia faz referencia ao percentual da amostra que demonstrou excesso de tempo de tela.

* *Valor limite de horas por dia considerado aceitavel para fazer uso de telas digitais.
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4 DISCUSSAO
4.1 BRUXISMO ASSOCIADO A FATORES MENTAIS NA ADOLESCENCIA

A prevaléncia de bruxismo entre os artigos selecionados variou de 6,5% até 100%, entre
noturno e diurno. Torna-se dificil a comparacéao entre estudos de prevaléncia sobre o tema diante da
variacdo de faixas etarias empregadas, métodos diagnosticos distintos e ndo especificacdo do tipo
de bruxismo (noturno ou diurno). Outro ponto que deve ser levado em consideragdo é o perfil da
populacio estudada. Apenas Selms et al. (2012)*° e Perlman et al. (2016)*" estudaram ambos 0s
tipos de bruxismo e a pesquisa de Perlman et al. (2016)*’ foi uma réplica de Selms et al. (2012)*°.

Entretanto, isto ndo evitou que houvessem discrepancias nos achados. Em Selms et al.
(2012)%°, 14,8% da amostra apresentou bruxismo noturno enquanto que 8,7% o diurno. Em
contradicdo, Perlman et al. (2016)*" descreveu 9,2% para noturno e 19,2% para diurno. Uma
explicacdo plausivel para o fato é que na época do estudo, a sociedade israelense sofria maior
pressao psicologica pela continua ameaca a sua seguranga e tensao econdmica. Outrossim, Itani et
al. (2013)® mostraram uma associagéo significativa entre a frequéncia de distlrbios de excitagdo e
bruxismo do sono (p valor = 0,001). Ou seja, compreender a populacdo estudada € fundamental para
entender e interpretar os desfechos relacionados as pesquisas. Além disso, os critérios de inclusdo e
exclusdo empregados também devem ser levados em consideracdo, pois Solano et al. (2019)%°
apresentaram 100% de prevaléncia de bruxismo porque um dos critérios de inclusdo era o paciente
ser bruxista.

Com relacdo aos estudos referentes ao bruxismo, a média de idade dos pesquisados nos
estudos de Selms et al. (2012)*°, Arman et al. (2016)*®, Perlman et al. (2016)'’ e Solano et al.
(2019)% corresponderam a 14,5; 17; 15,1 e de 15 a 20 anos, respectivamente. Na verdade, o estudo
de Solano et al. (2019)%° abrangeu individuos de 15 a 30 anos de idade, entretanto, a faixa etaria
média de pacientes diagnosticados com bruxismo foi de 15 a 20 anos. O autor ndo determinou uma
média exata, apenas um intervalo de tempo. Ja Souza et al. (2018)*° e Trukoglu et al. (2013)*
evidenciaram uma média de 12 anos.

Apenas Itani et al. (2013)*° ndo apontou um valor para o item em questo. Entretanto, o estudo
ocorreu em escolas secundérias e no sistema educacional japonés as criangas entram na escola
primaria aos seis anos de idade e saem apos seis anos de estudo. Em seguida, eles ingressam
no ensino medio por trés anos de estudo, seguidos por mais trés anos no ensino médio. A
educacdo primaria e secundaria é obrigatéria. Assim, embora o autor ndo tenha deixado
explicito no texto, subtende-se que a faixa etaria estudada foi de 12 a 18 anos. Portanto todos 0s

estudos supracitados correspondem aos adolescentes em idade escolar.
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E importante compreender também o aumento da prevaléncia de problemas mentais,
especialmente, em individuos nessa faixa etaria. Desta forma, a escola possui fungdo imprescindivel
para um possivel diagnostico inicial. Isso se deve ao fato de que as criancas e adolescentes
dispendem grande parte do seu tempo no local, assim os educadores podem notar atitudes incomuns
em certos alunos e encaminha-los a um profissional adequado?.

Quanto ao género mais acometido por bruxismo, uma porcao significativa concluiu que néo
ha diferencal”'®2!, Na verdade, o trabalho de Turkoglu et al. (2013)% foi feito com dois grupos
(bruxistas e ndo bruxistas) e ambos possuiam caracteristicas semelhantes, inclusive sexo e idade. O
autor aponta no texto que n&o foi observada diferenca entre sexo e acometimento de bruxismo,
independente do grupo. Arman et al. (2016)*® no indicou possivel justificativa para o fato.

Em Perlam et al. (2016)*7, os resultados demonstram que ambos o0s tipos de bruxismo sdo
comuns na populacéo de adolescentes israelenses estudados e ndo estao relacionados ao género. A
prevaléncia de bruxismo do sono nos meninos participantes foi semelhante a das meninas (10,6%
versus 8,7%), com uma prevaléncia geral de 9,2%. As taxas de prevaléncia de bruxismo diurno
divididas entre os dois sexos foram idénticas (19,2%). Foi encontrada concordancia estatisticamente
significante (P <0,001) entre ambos os tipos de bruxismo. Um achado interessante é que 0s
participantes que relataram bruxismo noturno tiveram cinco vezes mais chances de relatar bruxismo
diurno em comparagéo aos participantes que nédo relataram bruxismo noturno (odds ratio = 5,10;
IC95% 3,10-108). Isso sugere que os fatores causais do bruxismo noturno e diurno podem ser
semelhantes na populacao estudada.

Ja Sousa et al. (2018)*° descreveu prevaléncia do sexo masculino, e justificou o achado ao
supor que 0s meninos sdo mais agitados e motivados a conter suas emocdes. Desta forma, a pratica
de movimentos involuntarios seria um escape emocional. Em contraponto, outros autores observam
que o bruxismo do sono foi maior no sexo feminino'>2, |tani et al. (2013)® justifica o fato ao
concluir em seu artigo que individuos do sexo feminino tendem a ter maior frequéncia de distUrbios
de excitagdo, como o bruxismo. Embora Solano et al. (2019)%° n&o tenha apontado uma explicacio
para o fato, nota-se que na amostra estudada havia uma predominancia de pesquisados do sexo
feminino. Vale salientar também que Selms et al. (2012)%° apenas detectou a prevaléncia do sexo
feminino no bruxismo do sono [OR = 1,49 (IC95% = 1,23-1,81)], mas ndo houve diferenca no
diurno. O autor ndo aponta uma explicacdo para o fato. Porém Perlam et al. (2016)'7 salienta a
dificuldade no diagnostico do bruxismo diurno apenas pela aplicacdo de um questionario. Assim a
adicdo de exame clinico poderia resultar em um desfecho diferente para pesquisa.

Nos estudos selecionados, varios fatores emocionais sdo associados ao bruxismo a exemplo

do estresse. Solano et al. (2019)% concluiu que os pacientes com bruxismo sdo seriamente
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vulneraveis ao estresse (53,19%) e apresentam niveis de estresse que ultrapassaram o limite em
45,74% dos casos. N&o foi realizada associa¢do estatistica entre as variaveis. O topico foi abordado
por Arman et al. (2016)8 onde 95,9% dos pesquisados diagnosticados com bruxismo experimentam
estresse, e como esperado, foi detectada uma associacdo estatisticamente significante entre
bruxismo e estresse (p valor = 0,002). Em consenso, o estudo de Perlman et al. (2016)’ também
demonstrou uma correlacdo significativa entre bruxismo do sono e estresse (p valor = 0,001). Além
disso, o autor também avaliou o bruxismo diurno obtendo associacao positiva com estresse (p valor
=0,003).

Os achados de Selms et al. (2012)* corroboram com os autores supracitados, pois este obteve
associagédo de bruxismo noturno (p valor = 0,046) e diurno (p valor = 0,028) com estresse em sua
pesquisa. Perlman et al. (2016)7 aponta em seu estudo que as comparagdes entre estudos nio podem
ser exatas devido as diferencas metodoldgicas frequentes. Porém se observa alto nivel de estresse
na amostra estudada em todos os estudos acima descritos. Arman et al. (2016)*® ainda aponta
possiveis causas de estresse na populacédo adolescente, como dificuldade de estudar, provas, conflito
com pais e amigos. Solano et al. (2019)%° ressalta as consequéncias do estresse independem da idade
e podem afetar a salde, o bem-estar e a qualidade de vida.

Vale ressaltar que poucos trabalhos avaliaram o bruxismo noturno e diurno, além de um ser a
réplica metodoldgica do outro'>!’. Como citado, ambos obtiveram associagdo entre estresse e
bruxismo (noturno/diurno) em seus estudos. Entretanto, a associam com depressdo apenas foi
encontrada por Perlman et al. (2016)" no bruxismo diurno (p valor = 0,006) enquanto que em Selms
et al. (2012)'® houve associagdo positiva tanto no bruxismo noturno (p valor = 0,004) quanto no
diurno (p valor = 0,000). Segundo Selms (et al., 2012)*, uma possivel hipdtese que explica a
associacdo entre depressdo e bruxismo € que ambos tem relacdo com sistema neurotransmissor
central.

Outro autor que apontou a associacdo entre bruxismo e depressdo foi Itani et al. (2013)%.
Quando esse adicionou a experiéncia do distirbio da excitacdo como variavel de resposta e a
frequéncia do bruxismo relacionado ao sono como variavel preditora no modelo de anélise de
regressdo logistica multipla, os resultados indicaram que, a medida que a frequéncia do
bruxismo relacionado ao sono aumentava, 0 OR ajustado para distarbios de excitagdo
aumentada. Quando adicionado a experiéncia do bruxismo relacionado ao sono como variavel
de resposta e a frequéncia de sofrer distirbios de excitagdo como variavel preditora, os
resultados indicaram que, & medida que a frequéncia de distdrbios de excitacdo aumentou, a
OR ajustada para o bruxismo relacionado ao sono aumentou (dados ndo mostrados no artigo).

Desta forma, o autor concluiu que os disturbios da excitacdo foram significativamente
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associados a reducdo de sentimentos positivos e aumento de sentimentos depressivos. Para
justificar tal fato, o autor citou que o envolvimento da serotonina é considerado um dos
mecanismos fisioldgicos que ligam transtornos mentais e disturbios da excitacdo. Isto ocorre
porque a serotonina é um neurotransmissor que afeta muito as emog¢bes humanas e sua
deficiéncia é conhecida por induzir distdrbios mentais, como depresséo.

Trukoglu et al.(2013) 2 também avaliou a depressdo em seu estudo. Na verdade, o autor
examinou ansiedade, depressao e doencas psiquiatricas em criangas e adolescentes. Para avaliar o
bruxismo, o autor dividiu a amostra em dois grupos, onde um era composto por pacientes
diagnosticados com bruxismo e outro com pacientes sem bruxismo. Observou-se que pelo menos
um distdrbio psiquiatrico estava presente em 42,9% do grupo de bruxistas e 17,1% do grupo de
controle (p <0,05). Além disso, ansiedade e depressdao também foram maiores no grupo com
bruxismo (p <0,05). Apo6s a analise multivariada as associacdes entre ansiedade, depressdo e
bruxismo se tornaram estatisticamente insignificantes, enquanto a associacdo com ansiedade
persistiu. Esse achado é consistente com estudos anteriores e sugere que 0 bruxismo pode
acompanhar varios distarbios psiquiatricos. O autor sugere que individuos com alto nivel de
ansiedade sdo estruturalmente mais vulneraveis ao desenvolvimento de bruxismo.

Além da depressdo, Trukoglu et al.(2013)?! também avaliou a ansiedade e obteve associagio
positiva entre bruxismo do sono e ansiedade (p valor = 0,005), resultados também encontrados por
Sousa et al. (2018) (p valor = 0,001)*°. Trukoglu et al.(2013)?* ressalta que existe uma tendéncia ou
vulnerabilidade dos adolescentes em desenvolver sintomas ou distdrbios psiquiatricos os quais
afetam a funcionalidade do corpo, podendo causar o bruxismo. Em paralelo, Sousa et al. (2018)*°
concluiu em sua pesquisa que o bruxismo € uma condicao frequente em adolescentes. Desta forma,
Trukoglu et al.(2013)* foi assertivo ao afirmar que os adolescentes bruxistas devem ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional composta por psiquiatras, cirurgides-dentistas e

fisioterapeutas.

4.2 TEMPO DE TELA DIGITAL NA ADOLESCENCIA

Nessa revisdo integrativa, apenas trés autores apontaram as prevaléncias de excesso de tempo
de tela na amostra estudada®*?426, Feng et al. (2014)% citou 72,7% nos pesquisados de forma geral,
e tambem dividiu por feminino e masculino, encontrando 74,7% e 71,2%, respectivamente. Wu et
al. (2016)* informou 48,2% para amostra geral e também indicou que o sexo feminino foi 0 mais
afetado, evidenciando 53,1% e perpetuando o habito ap6s um ano em 51,2%. J& Maras et al. (2015)
ndo dividiu os adolescentes por género, mas de acordo com o tipo de tela utilizada. O autor avaliou

0 uso de televisao, video game e computador tanto durante a semana quanto no final de semana.
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Obteve como resultado que todos eram usados até uma hora ou uma a trés horas por dia todos 0s
dias da semana.

Dentre os trabalhos selecionados sobre tempo de tela digital, grande parte utilizou até duas
horas como tempo ideal dispendido ao uso de telas por dia?®?4%5, Merritt et al. (2015)?" e Zeeni et
al. (2018)% ndo determinaram um valor para variavel citada. Essa quantidade de tempo é a
preconizada pela Academia Americana de Pediatria desde 20012, entretanto um estudo mais recente
define trés horas diarias?®. Apesar do acréscimo de uma hora, essas ainda sdo poucas quando
comparadas a média de uso da populagdo, pois € descrito seis a sete horas e meia por dia®*. Zeeni
et al. (2018)° alerta que a falta de regulagdo emocional e impulsividade so as raizes do uso da
tecnologia, e individuos impulsivos que tém dificuldades em regular suas emocdes, tendem a usar
demais os eletronicos.

A faixa etaria dos estudos sobre bruxismo associado a fatores mentais na adolescéncia difere
da encontrada nos trabalhos sobre tempo de tela digital. No tocante ao bruxismo, os adolescentes
escolares foram abordados em sua maioria, enquanto que no caso do tempo de tela, prevaleceram
universitarios. Em muitos trabalhos os participantes tinham uma média de idade entre 18 e 18,96
anos?3?425 Uma possivel justificativa para essa discrepéncia é o local onde os estudos foram
realizados. Quase todas as pesquisas de bruxismo foram em escolas, a0 mesmo tempo em que a
maioria dos artigos sobre tempo de tela digital foi em universidades. Esta proposicéo se ratifica pelo
fato de que em Maras et al. (2015)?® e Merritt et al. (2015)?” — ambos estudos sobre tempo de tela —
notou-se uma média etaria de 14,1 e 12,34, respectivamente, e ambos foram em escolas.

O género que mais faz uso de telas € um tdpico discrepante entre os estudos, por nao ser
associado as varidveis ou pelos resultados divergentes. Merritt et al. (2015)?" e Wu et al. (2016)*
concluiram que os problemas mentais na adolescéncia sao mais frequentes no sexo feminino. Esse
Gltimo abordou em sua pesquisa que a exposicdo ao tempo de tela foi mais frequente entre as
participantes do sexo feminino e urbanas. Nessa por¢cdo da amostra, a prevaléncia de ansiedade,
depressdo e sintomas psicopatoldgicos no inicio do estudo foi de 13,0%, 15,5% e 18,4%,
respectivamente. A progressao da ansiedade foi observada em 317 (12,6%) participantes, depressdo
em 309 (12,3%) e sintomas psicopatoldgicos em 238 (9,4%) participantes. Os demais participantes
ndo tiveram incremento nos problemas existentes ou ndo desenvolveram novos problemas de saude
mental.

Em contradicéo, Feng et al. (2014)% e Zeeni et al. (2018)?° avaliaram as mesmas variaveis e
n&o observou diferenca de género em seu trabalho. Em Zeeni et al. (2018)%, para testar diferencas
de género foram realizados testes em amostras independentes a fim de comparar as pontuacdes

meédias na escala de uso e atitude da tecnologia. Os resultados ndo foram significativos; assim,
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a amostra ndo foi dividida por género. Maras et al. (2015)* no associou sexo ao uso de
eletronicos.

Com relacdo ao tempo de tela associado a fatores mentais, varias doencas foram apontadas
nos estudos o que vai de encontro com a literatura. Ha um crescente corpo de evidéncias mostrando
que individuos que fazem uso excessivo de eletrbnicos sdo motivados pela personalidade e pela
emocdo de forma variavel. Por sua vez, a exposicao a telas pode afetar o funcionamento emocional
das pessoas e também sua satde mental?®. Dessa forma, espera-se uma grande variedade de fatores
emocionais associados uso de telas digitais. Dentre as alteracdes emocionais pontuadas nos artigos
selecionados, a ansiedade é unanime?%’. Em seguida, a depressio?32426:27 e jgualmente citados, o
estresse? e os sintomas fisiopatoldgicos?*.Como a maioria dos estudos é de desenho transversal, ndo
é possivel afirmar a origem da problematica.

Apenas dois estudos tiveram desenho longitudinal®*?” o que permite determinar a progresséo
da relagdo tempo de tela e problemas mentais. Wu et al. (2016)?* teve follow-up de um ano, no qual
inicialmente o tempo de tela foi significativamente associado a ansiedade (OR =1,38; 95% IC 1,15
a 1,65), depressdo (OR = 1,55; IC95% 1,25 a 1,93) e sintomas psicopatolégicos (OR = 1,49; 95%
IC 1,22 a 1,83). Apds um ano, a associacdo foi mantida na depressdo (OR = 1,58; 1C95% 1,25 a
1,99) e sintomas psicopatoldgicos (OR = 1,44; 1C95% 1,17 a 1,79). Desta forma, constatou-se que
as associacOes entre o tempo de tela e progressdo dos problemas de satude mental foram pequenas,
mas estatisticamente significantes.

Resultado semelhante foi observado em Merritt et al. (2015)%" que também fez um follow-up
de um ano. A associacao entre tempo de tela e depresséo foi observada. Entretanto, as associagdes
ndo permanecem apds um ano. O autor justifica o fato ao dizer que enquanto as mesmas variaveis
foram preditivas de ansiedade e depressao, o Unico fator preditor viavel de depressao em longo prazo
foi a depressdo. 1sso sugere que sem o pré-requisito subjacente de historico depressivo, a depressao
pode ser uma experiéncia transitoria na adolescéncia. O autor ainda ressalta que durante a
adolescéncia, possivelmente por desequilibrio biol6gico, a depressao pode surgir transitoriamente.
Ou seja, o0 adolescente pode ser ter depresséo independente do tempo de tela.

Em Maras et al. (2015)%, os resultados obtidos com regressdes lineares apds o controle da
idade, sexo, etnia, escolaridade dos pais, area geogréafica, atividade fisica e IMC, a duracdo do
tempo de tela foi associada a gravidade da depressdo (p = 0,23, p b 0,001) e ansiedade (B = 0,07, p
b 0,001). O autor aponta que o tempo de tela pode representar um fator de risco ou marcador de
ansiedade e depressdo em adolescentes. Salienta a necessaria de a¢des que visem reduzir o tempo

de tela, assim ajudando na prevencéo e tratamento de doengas psiquitricas.
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Zeeni et al. (2018)% utilizou estresse, ansiedade e depressdo como indicadores de
psicopatologia. O autor afirma que os resultados da literatura sugerem que atitudes patologicas
em relacdo a tecnologia, bem como o uso da tecnologia, podem estar contribuindo
diferentemente para a diminuicdo do bem-estar fisico e mental. No estudo conduzido pelo
pesquisador em questdo, o estresse foi positivamente correlacionado com varias subescalas,
incluindo multimidia para celular (r = 0,14, p <0,05) e pesquisa na internet (r = 0,17, p <0,01). O
estresse também foi associado a atitudes negativas (r = 0,26, p <0,001) e ansiedade (r = 0,30, p
<0,001) em relacéo a tecnologia. Ansiedade e depressao foram correlacionadas positivamente com
negativas (r = 0,20, p <0,001 er = 0,18, p <0,01, respectivamente) e ansiedade (r = 0,22, p <0,001
er = 0,18, p <0,01) atitudes em relacdo a tecnologia. A ansiedade e a dependéncia em relacdo a
auséncia de tecnologia correlacionaram-se com depressdo e ansiedade. O autor concluiu que 0s
resultados citados a cima justificam a ado¢do de estratégias para reduzir os efeitos deletérios
do uso e dependéncia da tecnologia entre os adolescentes. Os profissionais da saude publica
devem desempenhar um papel importante ao conduzir maneiras mais adequadas de uso de
midias sociais ou tentar reduzir a exposicao a elas.

Os problemas emocionais sdo relevantes tanto no tocante ao bruxismo gquanto ao tempo de
tela digital. Dentre fatores emocionais associados ao bruxismo, foram indicados estresse, ansiedade
e depressdo®™?l. O estresse e a depressdo sdo as doengas mais prevalentes, ambas com
representatividade de 57,14% nos trabalhos (4/7)>1617.18.20 " A ansiedade foi citada em 28,57% das
pesquisas (2/7)'°2%. Observa-se que os fatores emocionais associados ao tempo de tela digital s&o
mesmos descritos para o bruxismo, com o acrescimo de sintomas fisiopatoldgicos?*242°26:27_Quanto
a distribuicdo, todos os estudos foram associados a ansiedade, 80% a depressdo (4/5)23242627  20%

a0 estresse (1/5)?° e 20% aos sintomas fisiopatologicos (1/5)%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A concluséo desta revisao integrativa é que ansiedade, estresse e depressao estdo associados
ao bruxismo e tempo de tela digital. Entretanto, ndo é possivel determinar causa e efeito, pois a
maioria dos estudos possui desenho transversal. Porém o trabalho em questdo sugere associagao

positiva entre bruxismo e tempo de tela digital na adolescéncia.
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