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Prevaléncia de bruxismo do sono e aspectos

A B E N O psicoloégicos do periodo pdés-pandemia em estudantes
universitarios da area da saude

Resumo O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia do bruxismo do sono e
aspectos psicolégicos do pds-pandemia nos estudantes da area da salde. Estudo
epidemioldgico transversal realizado com 322 estudantes da area da salde, de ambos
0s sexos, que responderam a um questionario online sobre estresse psicolégico,
situacdo da salde psicolégica, medo da COVID-19, ansiedade em relagdo ao
coronavirus e bruxismo do sono. Para a andlise dos dados, realizou-se a distribuicdo
de frequéncia segundo as varidveis do estudo. Os resultados revelaram que 54% dos
estudantes avaliados apresentaram bruxismo do sono. No decorrer da pandemia, 47%
relataram ter contraido a COVID-19 e 98% receberam as duas doses da vacina.
Adicionalmente, 30% relataram sentir receio em retomar as atividades normais apos
o término da pandemia e 70% n&do manifestaram esse receio. N&o foram identificados
sintomas de transtorno de ansiedade generalizada em 53% dos participantes,
tampouco para depressdo em 54%. concluiu-se, portanto, que os estudantes
universitarios apresentaram uma alta prevaléncia de bruxismo do sono, ndo exibindo
sintomas de transtorno de ansiedade ou depressao.

Descritores: COVID-19. Transtornos de Ansiedade. Estudantes de Ciéncias da Saude.

Prevalencia del bruxismo del suefio y aspectos psicolégicos del periodo
pospandémico en estudiantes universitarios del Area de la Salud

Resumen El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia del bruxismo del suefio y
aspectos psicolégicos en el periodo pospandémico en estudiantes de salud. Estudio
epidemiologico transversal realizado con 322 estudiantes del area de salud, de ambos
sexos, que respondieron un cuestionario online sobre estrés psicologico, situacion de salud
psicolégica, miedo al COVID-19, ansiedad ante el coronavirus y bruxismo del suefio. Para
el andlisis de los datos se realizd una distribucién de frecuencias segun las variables de
estudio. Los resultados revelaron que el 54% de los estudiantes evaluados presentaban
bruxismo del suefio. Durante la pandemia, el 47% reporté haber contraido COVID-19 y el
98% recibid ambas dosis de la vacuna. Ademas, el 30% refirié sentir miedo de retomar
sus actividades normales una vez finalizada la pandemia y el 70% no expreso este miedo.
No se identificaron sintomas de trastorno de ansiedad generalizada en el 53% de los
participantes, ni tampoco se identificd depresion en el 54%. Se concluyd, por tanto, que
los estudiantes universitarios presentaron una alta prevalencia de bruxismo del suefio, sin
presentar sintomas de trastorno de ansiedad o depresion.

Descriptores: COVID-19. Trastornos de Ansiedad. Estudiantes del Area de la Salud.

Prevalence of sleep bruxism and psychological aspects of the post-pandemic
period in university health students

Abstract This study aimed to assess the prevalence of sleep bruxism and psychological
aspects of post-pandemic sleep among healthcare students. This was a cross-sectional
epidemiological study conducted with 322 healthcare students of both sexes who
answered an online questionnaire about psychological stress, psychological health status,
fear of COVID-19, anxiety about the coronavirus, and sleep bruxism. Data analysis was
performed using frequency distribution according to the study variables. The results
revealed that 54% of the students evaluated had sleep bruxism. During the pandemic,
47% reported contracting COVID-19, and 98% received both vaccine doses. Additionally,
30% reported feeling afraid to return to normal activities after the end of the pandemic,
and 70% did not express this fear. No symptoms of generalized anxiety disorder were
identified in 53% of the participants, nor were there any symptoms of depression in 54%.
It was therefore concluded that university students had a high prevalence of sleep bruxism
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without exhibiting symptoms of anxiety disorder or depression.
Descriptors: COVID-19. Anxiety Disorders. Students, Health Occupations.

INTRODUCAO

O impacto causado pela pandemia, as politicas sociais e as medidas impostas pelo momento mundial trouxeram
consequéncias econdmicas e psicossociais para os individuos'. A associagdo entre a falta de contato entre as pessoas
da populagdo, inseguranca em relagdo ao trabalho e a renda, divulgacdes constantes de informagdes pelas midias sociais
e adoecimento mental, ocasionam um aumento do indice de ansiedade, depressdo, estresse, insdnia e do uso nocivo
de alcool2. Esses novos habitos podem impactar na qualidade do sono levando aos disturbios associados ao bruxismo3+.

A COVID-19 é uma sindrome respiratéria aguda grave e infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 com sintomas
respiratérios®. O medo da COVID-19 pode estar relacionado ao surgimento de doencas fisicas e/ou psicoldgicas, como
a “coronafobia”, que é a intensificagdo do medo e da tensao emocional e social relacionada ao virusé. Informacdes de
modo exagerado e fakes news acabam fazendo com que os seres humanos se sintam desamparados e com medo,
desenvolvendo problemas psicossociais, como a ansiedade hipocondriaca’8. Esses fatores estressores podem mudar
habitos e agravar os sintomas do bruxismo, principalmente nos universitarios e nos profissionais da area da saude, por
estarem na linha de frente do combate a doenca® 1°.

Com as instituicdes de ensino fechadas, os estudantes tiveram mudangas no habito de suas rotinas, gerando ansiedades,
rotina de sono alterado, estresse, prostragdo e aumento do apertamento dentario devido a nova rotina de estudos e as
novas dificuldades encontradas devido a situacdo da pandemial’.

A ansiedade tem como sintomas tontura, distdrbios do sono, imobilidade tonica, perda de apetite, ndusea ou desconforto
abdominal e ataques de panico associados aos transtornos de ansiedade generalizada, além de influenciar os aspectos
hormonais, fisioldgicos, genéticos e de personalidade, afetando de maneira diferente e mais agravante em determinados
individuos'213. Com o aumento das doengas mentais, que tém impacto negativo na vida da sociedade, varios estudos
estdo sendo realizados a respeito deste assunto.

Neste sentido, o bruxismo € um habito parafuncional caracterizado pela atividade repetitiva dos muisculos mastigatorios
que provocam a rigidez, contracdo e propulsao da mandibula que acarreta o apertamento ou ranger dos dentes, tendo
duas manifestagdes circadianas, bruxismo de vigilia e bruxismo do sono'™. A contragdo dos muUsculos podem ser um
comportamento do organismo em reagdo a depressdo, ansiedade e o estresse’. Os sinais do bruxismo podem ser
desgaste dos dentes, fadiga, cansaco e hipertrofia dos musculos mastigatorios!#.

Tendo em vista todos estes fatores € necessario delimitar novos estudos, principalmente com os estudantes da area da
saude para evidenciar a provavel correlagdo entre os impactos psicologicos da COVID-19 com ansiedade e bruxismo, e
com isto propiciar uma melhora na qualidade de vida, mesmo em situagdes de vulnerabilidade.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de bruxismo do sono e aspectos psicoldgicos do pds-pandemia nos
estudantes da area da saude.

METODO

Este foi um estudo epidemiolégico transversal, aprovado por Comité de Etica (CAAE: 52789121.0.0000.5385). Essa
pesquisa foi realizada com universitarios em periodo de graduagao em cursos na area da saude, no periodo de fevereiro
a julho de 2022, por meio de /ink aberto para aceitar as respostas até que se obtivesse uma amostra considerada
aceitavel.

O questionario online foi criado no Google Forms, sendo composto por questdes sociodemograficas para investigar a
idade dos graduandos (em anos), o género; curso (Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Estética, Enfermagem,
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Farmécia, Fisioterapia, Odontologia, Medicina, Nutricdo e outros) e perfodo (1° ao 10° periodo). Os voluntarios foram
recrutados por meio da técnica da “Bola de Neve”, onde um participante era convidado a participar da pesquisa e este,
incentivou outros membros da populagdo em interesse — universitarios dos cursos da area da saude — a participarem,
que indicaram novos participantes, € assim sucessivamente. A amostra final contou com 322 participantes. O medo da
COVID-19, salde dos participantes, habitos e vicios, foram avaliados a partir de instrumentos especificos.

A Escala de Medo da COVID-19 (EMC-19) avaliou o medo da COVID-19. O instrumento contém sete questbes
respondidas por meio da escala do tipo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). As
respostas sdo somadas obtendo-se o score total, que podera variar de 7 a 35 pontos. Os voluntérios foram classificados
com pouco medo da COVID-19 (7 a 19 pontos), com medo moderado (20 a 26 pontos) e com muito medo da COVID-
19 (> 27 pontos)'617. A escala de medo foi considerada variavel desfecho.

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7) avaliou o estresse psicolodgico de acordo com os critérios do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). Trata-se de um questionario composto por sete itens,
dispostos em uma escala ancorada no tempo de 4 pontos, no qual O= nada e 3= quase todos os dias, com pontuacdo
que varia de O a 21, medindo frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas Ultimas duas semanas. Um valor igual
ou maior que 10 foi considerado indicador positivo de sinais e sintomas de transtornos de ansiedade’19.

O Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9) avaliou os sintomas de depressdao?02!. Trata-se de um questionario
composto por nove itens, ancorados no tempo em uma escala de quatro pontos, no qual O= nada e 3= quase todos
os dias, com pontuagao que varia de O a 27 pontos, avaliando a frequéncia de sinais e sintomas de depressdo nas
Ultimas duas semanas. Valor maior ou igual a 10 foi considerado indicador positivo de depressao?!.

A Escala Brasileira de Ansiedade do Coronavirus (CAS-BR) avalia os sintomas de base fisiolégica que sdo desencadeados
por informagdes e pensamentos relacionados ao coronavirus, ou seja, se sentiram, por exemplo insénia, tonturas, em
choque, falta de apetite ou tiveram problemas no estémago quando leram ou ouviram noticias sobre o coronavirus22:23,
A escala € composta por cinco questdes e utiliza escala ancorada no tempo de 5 pontos, no qual O= nada e 4= quase
todos os dias nas Ultimas 2 semanas, sendo avaliada a frequéncia com que os pacientes experimentaram cada
sintomaz2:23, sendo realizado uma analise descritiva, considerando o percentual mais alto de cada resposta.

O bruxismo do sono foi avaliado por um questionario com base nos critérios diagndsticos da Academia Americana de
Medicina do Sono (2005)24. O questionario refere-se a eventos nos Ultimos 6 meses. Os entrevistados foram
classificados como sofrendo de bruxismo ativo do sono se sua resposta fosse positiva para a pergunta 1 € / ou a
pergunta 2, além de pelo menos uma resposta positiva a um sintoma listado na pergunta 324,

Inicialmente realizou-se um estudo piloto, cujos participantes ndo foram incluidos na amostra. Em seguida, foram
recrutados voluntarios, por meio da técnica da “Bola de Neve"25, na qual um participante era convidado a participar da
pesquisa e incentivava outros membros da populacdo em interesse — universitarios dos cursos da area da saude — a
participarem, que indicaram novos participantes, e assim sucessivamente.

Foram realizadas andlises descritivas e exploratérias de todos os dados e os resultados das variaveis categoricas sao
apresentados como frequéncias absoluta e relativa.

RESULTADOS

A amostra do estudo contou com 322 universitarios das areas de saude. A Figura 1 apresenta o fluxograma
epidemiolégico do estudo. A amostra foi, em sua maioria, constituida por mulheres (83%) com idade entre 21 e 25
anos (45%). Os estudantes praticavam atividade fisica (55%), ndo eram fumantes (93%), consumiam alcool antes da
pandemia com pouca frequéncia (40%) e ndo faziam uso de medicamento para depressdo e/ou ansiedade (80%)
(Tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma da coleta da amostra.
Tabela 1. Caracteristicas da amostra.
Variavel n %
Sexo
Feminino 268 83,0
Masculino 54 17,0
Idade (anos)
17-20 139 43,0
21-25 146 45,0
> 26 37 11,0
Pratica atividade fisica
Sim 177 55,0
Nao 145 45,0
E fumante
Sim 24 7,0
Néo 298 93,0
Consumo de édlcool antes da pandemia
(O) - Nunca 83 26,0
(1) - Pouca frequéncia 130 40,0
(2) - 2 a 4 vezes por més 79 25,0
(3) - 2 a 3 vezes por semana 27 8,0
(4) - 4 ou mais vezes por semana 3 1,0
Consumo de dlcool apds a pandemia
(0) - Nunca 80 250
(1) - Pouca frequéncia 142 44,0
(2) - 2 a 4 vezes por més 70 22,0
(3) - 2 a 3 vezes por semana 25 8,0
(4) - 4 ou mais vezes por semana 5 20
Uso de medicamentos para depressdo e/ou ansiedade
Sim 65 20,0
Ndo 257 80,0

A Tabela 2 descreve as respostas aos questionamentos sobre a COVID-19, mostrando como resultado que a maior
parte dos estudantes ndo foram contaminados pelo virus (53%) e tomaram duas doses da vacina (98%). Nota-se que
70% dos universitarios ndo tiveram medo de voltar & vida normal apés a pandemia, tem medo de uma onda mais forte
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do Sars-Cov-2 (79%) e néo tiveram medo da vacina (94%).

Tabela 2. Andlise descritiva das respostas aos questionamentos sobre a COVID-19.

Variavel n %
Contaminado pela COVID-19
Sim 150 47,0
Nao 172 530
Tomou as duas doses da vacina?
(1) - Sim 317 98,0
(2) - Nao 2 10
(3) - Somente a primeira dose 2 1,0
(4) - Tomei dose Unica 1 -

Tomou a terceira dose

Sim 231 72,0

N&o 91 28,0
Medo de voltar a vida normal pos pandemia

Sim 95 30,0

N&o 227 70,0
Medo de uma onda mais forte

Sim 253 79,0

N&o 69 21,0
Medo aa vacina

Sim 18 6,0

N&o 304 94,0
Medo dos efeitos pds doenga

(1) - Sim 119 37,0

(2) - Nao 38 12,0

(3) - N&o peguei COVID-19 165 510

A Tabela 3 demonstra a descricdo dos Escores Totais. Em relacdo a Escala do Medo da COVID-19 (EMC-19), os
estudantes apresentaram pouco medo (58%). O Transtorno de Ansiedade Generalizada (GAD-7), avaliado pelo
estresse psicologico, demonstrou que 53% apresentaram sintomas negativos para o transtorno de ansiedade. O
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9) avaliou que 54% dos estudantes apresentaram sintomas negativos para
a depressdo. Observa-se que no questionario do bruxismo obteve-se 54% da amostra sdo bruxdémanos.

Tabela 3. Andlise descritiva dos Escores Totais da Escala do Medo da COVID-19 (EMC-19).

Variavel n %
Escala do Medo
Pouco Medo 7 - 19 188 58,0
Medo Moderado 20 - 26 104 32,0
Muito medo > 27 30 9,0
Transtorno de Ansledade Generalizado (GAD-7)
=10 Posistivo para Transtorno de Ansiedade 150 47,0
<10 Negativo para Transtorno de Ansiedade 172 53,0
Questionario de Saude do Faciente (PH@-9)
=10 Positivo para Depressao 147 46,0
<10 Negativo para Depressao 175 54,0
Bruxismo do sono
(1) - Bruxdbmano 174 54,0
(0) - Nao bruxémano 148 46,0
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A Tabela 4 refere-se aos sintomas de ansiedade quanto exposto a informagdes sobre o Coronavirus, resultando que
nunca ficaram desorientados (86%), ndo sentiram dificuldade de adormecer (72%), nunca se sentiram “em choque”
(66%), nunca perderam o apetite (84%) e ndo apresentaram nauseas (81%).

Tabela 4. Analise descritiva da Escala de Ansiedade do Coronavirus Brasileira (CAS-BR).

Variavel n %
1. Senti tonturas, fiquei desorientado
(0) - Nunca 277 86,0
(1) - Raro, menos que 1 ou 2 dias 29 9,0
(2) - Vérios dias 14 4,0
(3) - Mais de 7 dias 2 1,0
(4) - Quase todos os dias durante as duas Ultimas semanas - -
2. Tive dificuldade de adormecer ou manter o sono porque estava pensando no COVID-19
(0) - Nunca 233 72,0
(1) - Raro, menos que 1 ou 2 dias 64 20,0
(2) - Vérios dias 22 7,0
(3) - Mais de 7 dias 2 1,0
(4) - Quase todos os dias durante as duas Ultimas semanas 1 -

3. Senti-me paralisado ou "em chogue" quando pensei ou fui exposto a informagdes
sobre o Coronavirus

(0) - Nunca 212 66,0
(1) - Raro, menos que 1 ou 2 dias 72 22,0
(2) - Vérios dias 35 11,0
(3) - Mais de 7 dias 3 1,0

(4) - Quase todos os dias durante as duas Ultimas semanas - -
4. Perdi o apetite quando pensei ou fui exposto a informagdes sobre o Coronavirus

(0) - Nunca 271 84,0
(1) - Raro, menos que 1 ou 2 dias 36 11,0
(2) - Varios dias 12 4,0
(3) - Mais de 7 dias 1 -

(4) - Quase todos os dias durante as duas Ultimas semanas 2 1,0

5. Senti nduseas ou tive problemas de estémago quando pensei ou fui exposto a
informagdes sobre o Coronavirus

(O) - Nunca 260 810

(1) - Raro, menos que 1 ou 2 dias 39 12,0

(2) - Varios dias 15 50

(3) - Mais de 7 dias 6 2,0

(4) - Quase todos os dias durante as duas Ultimas semanas 2 1,0
DISCUSSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de bruxismo do sono e os aspectos psicoldgicos relacionados ao perfodo pos-
pandémico em estudantes da area da salde. A maioria dos universitarios eram mulheres, entre 21 e 25 anos, que
praticavam atividade fisica, ndo eram fumantes, consumiam alcool com pouca frequéncia e ndo faziam uso de
medicamento para depressdo e/ou ansiedade. Estes tracos corroboram com perfis de estudos recentes, evidenciando
que mulheres adultas jovens apresentaram mais chances de manifestar impactos na salde em decorréncia da COVID-
192326, As mulheres sdo mais cuidadosas com a salde em relacdo as orientacdes e tratamento do que os homens’, o
que pode justificar os achados do presente estudo.

Em relagdo ao aumento do consumo de alcool apds a pandemia, isso é relevante porque os jovens nesta faixa etaria se
encontram em situagbes de vulnerabilidade, tanto em salde psicolégica quanto em consumo de alcool diante o
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isolamento social € em comparagdo com outras idades2627. Apesar de ndo ter uma dependéncia ao uso do alcool, se
nota o aumento do consumo.

Considerando que foram avaliados estudantes na area da salde, observou-se que este fator refletiu nas atitudes dos
universitarios em se tratando de conhecimento, pois praticavam atividade fisica (55%) e ndo eram fumantes (93%).
Desta forma, a pandemia ndo causou a redugdo destes percentuais. Estudo anterior23 reforcou que os novos habitos
impostos pela pandemia diminuiram a pratica de atividades fisicas e aumentaram o consumo de tabaco.

No que diz respeito a COVID-19, 53% dos estudantes ndo foram contaminados pelo virus e estdo amparados pela
terceira dose da vacina (72%). Este fato é provavelmente decorrente do conhecimento adquirido na graduagéo e a
preocupacao em relacdo a saude pois, esse € um grupo vulneravel que no exercicio de suas atividades e estagios tem
contato com mais pessoas e consequentemente se expdem aos riscos de contaminagdo. Estudantes da area da saude
vacinados tendem a mostrar confianca nos beneficios da vacina28. O presente estudo mostrou que 94% dos estudantes
avaliados ndo tem medo da vacina e passam mais segurancga para os pacientes, enquanto profissionais durante suas
atividades.

O medo é uma emocgdo que pode levar o individuo a ter reagBes protetoras ou negativas, podendo levar ao sofrimento
psiquico e transtornos mentais29. Estudos realizados com profissionais da salide mostraram um nivel moderado de medo
da COVID-193031, Os universitarios avaliados no presente estudo mostraram “pouco medo”, isso se deve ao fato de que
profissionais da area da salde estdo na linha de frente ao combate do virus, sendo suscetivel a contaminacdo e os
adultos em questdes fisioldgicas podem apresentar maiores sintomas e sequelas pds-contaminacao.

Como observado, o medo intensificado aumenta os riscos de ansiedade e depresséo, o inverso, se confirma na analise
desta pesquisa em que os estudantes apresentaram pouco medo em relagdao a COVID-19 e consequentemente ndo
indicaram sintomas positivos para ansiedade e depressdo. Isso pode ser explicado pelo fato de uma grande parcela
(55%) praticar atividade fisica, ja que sua pratica esté associada a melhor estado de saude psicoldgica32.

O “novo normal” que a pandemia gerou, como o distanciamento e isolamento social, resultou em situagdes que podem
intervir na atividade musculoesquelética em relagdo a satde emocional dos individuos vulneraveis, levando ao bruxismo
do sono, por causa da pressao académica, os estudantes sdo 0s mais propensos a entrar nessa condi¢ao33.

Neste estudo foi verificado o bruxismo do sono, que € uma atividade muscular mastigatéria durante o sono. Os fatores
biolégicos e psicolégicos que podem desencadea-lo sao o consumo de alcool e a perduragdo do isolamento social,
estresse, medo, ansiedade, depressdo e a ma qualidade do sono33:34.35,

O presente estudo mostrou que 54% dos graduandos da drea da salde apresentaram bruxismo, entretanto
apresentaram sintomas negativos para ansiedade e depressdo, ndo corroborando com estudo'© que afirma que a
depressdo e ansiedade podem exacerbar o bruxismo. No entanto, a amostra do presente estudo pode ndo apresentar
doengas psicolédgicas devido a maioria praticar atividade fisica, habito que reduz os niveis de doencas psicolégicas32.
Também podem ser portadores do bruxismo devido ao estresse gerado pelo pandemia, ao isolamento social de longa
duracdo, a0 medo de uma onda mais forte do virus € a0 consumo do alcool, mesmo que pouco frequente.

Os achados do presente estudo mostraram que os universitarios indicaram reagdes de nunca se sentirem desconfortaveis
ou ndo conseguir comer ou dormir mediante as situagdes que os fazem pensar no virus. A literatura mostra que a
ansiedade tem como sintomas a perda de apetite, nausea, distirbio do sono, ataques de panico e desconforto
abdominal’213, A contraposicdo com esta pesquisa pode ocorrer devido a idade do grupo estudado e a pratica de
atividades fisicas, que podem influenciar no resultado.

Como limitagdo do presente estudo destaca-se a caracterizacdo de bruxismo por meio de questionario relacionado a
sintomas, o que, de acordo com a literatura vigente € classificado como possivel bruxismo36.
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CONCLUSAO

Os estudantes universitarios pesquisados tém alta prevaléncia de bruxismo do sono, sem sintomas de transtorno de
ansiedade e depressao.
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