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RESUMO 
 
 
O bruxismo do sono (BS) é uma das patologias bucais que mais ocorre na atualidade e tem sido 
relacionada ao estresse, causando uma série de prejuízos ao estado dos dentes e gengivas. Tendo 
em vista que a saúde bucal é um componente essencial para o bem-estar, é relevante realizar ações 
de promoção de saúde e/ou rastreamento e identificação dos sintomas psicossomáticos 
relacionados à cavidade oral. O objetivo desta pesquisa é conhecer sintomas do bruxismo, níveis 
de stress e a satisfação com a vida em estudantes do Ensino Médio de escolas públicas estaduais 
no município de Gurupi-TO. A população do estudo foi composta por 632 estudantes de Ensino 
Médio da rede estadual de Gurupi - TO. A amostra constituiu de 20 participantes. Para a coleta de 
dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: 1. Questionário Sociocultural; 2. Escala de 
Stress para Adolescentes (ESA); 3. Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para 
Adolescentes (ESMVA); e 4. Entrevista semiestruturada. O resultado do estudo apontou que os 
adolescentes mostraram sintomas de ansiedade, como tremores e bruxismo, associados ao estresse. 
A maioria não busca acompanhamento profissional, apesar dos benefícios relatados de tratamento 
psicológico. A prática de exercícios e uma rotina organizada são importantes para o bem-estar. 
Relações sociais e suporte emocional são cruciais, enquanto conflitos familiares e falta de apoio 
social podem intensificar o bruxismo. Abordagens holísticas são necessárias para promover a saúde 
e qualidade de vida. 
 
Palavras-chaves: Disfunção temporomandibular. Sobrecarga mental. Bem-estar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 

 

 
 

ABSTRACT 
 
Sleep bruxism (BS) is one of the oral pathologies that most commonly occurs today and is related 
to stress, causing a series of prejudices to the state of the teeth and gums. It is necessary to 
understand the relationship between noise bruxism and psychological aspects of the population. 
Considering that oral health is an essential component for well-being, it is relevant to carry out 
health promotion actions and/or tracking and identification of two psychosomatic symptoms 
related to the oral cavity. The objective of this research is to determine symptoms of bruxism, levels 
of stress and satisfaction with life in students of secondary education in state public schools in the 
municipality of Gurupi-TO. The study population was composed of 632 students from the Gurupi 
State Network - TO. The initial sample was 247 students, two out of 42 students selected as eligible 
to participate in the study because they presented symptoms of bruxism, as identified by the 
Bruxism Assessment Questionnaire. However, 22 of these students gave up, leaving 20 
participants. To compile the data, the following instruments were used: 1. Sociocultural 
Questionnaire, prepared by the researcher; 2. Adolescent Stress Scale (ESA) by Tricoli and Lipp 
(2006); 3. Multidimensional Scale of Life Satisfaction for Adolescents (ESMVA) by Segabinazi 
et al. (2010); e 4. Semi-structured interview, also prepared by the author. The result of the study 
was that adolescents will show symptoms of anxiety, such as tremors and bruxism, associated with 
stress. Most people do not seek professional accompaniment, despite two reported benefits of 
psychological treatment. Practicing exercises and an organized routine are important for your well-
being. Social relationships and emotional support are crucial, as family conflicts and lack of social 
support can intensify bruxism. Holistic approaches are necessary to promote health and quality of 
life. 
 
Keywords: Temporomandibular dysfunction. Mental overload. Bem-estar. 
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1. INTRODUÇÃO 
O bruxismo do sono (BS) se refere a um comportamento bucal, é uma das doenças oclusais 

mais prevalentes que ocorre durante esse período, em que o sujeito apresenta como o hábito apertar 

e ranger os dentes, com movimentos executados pela musculatura temporomandibular, com 

contato entre as superfícies dos dentes. Os efeitos negativos dessa condição englobam o desgaste 

excessivo dos dentes, possíveis fraturas, desconforto muscular, inflamação e retração das gengivas, 

dores na articulação temporomandibular, aumento do risco de problemas periodontais, pressão 

adicional sobre implantes dentários, potencial perda de dentes e perturbações no padrão de sono. 

A frequência do BS varia consideravelmente, ocorre mais em jovens podendo se apresentar como 

dor orofacial ou cefaleia em região temporal (PONTES; PROETSCH, 2019). 

Considerado um distúrbio do movimento relacionado ao sono, o BS segundo Chantre 

(2019), é definido como um hábito oral inconsciente de apertar, ranger e produzir sons 

mastigatórios com os dentes de forma rítmica e não funcional, realizando movimentos que não 

fazem parte da função mastigatória e que levam a traumas oclusais. 

Conforme esclarecem Cunha e Sousa (2022), existem dois tipos de entidades clínicas: o 

bruxismo diurno e o bruxismo noturno, que podem ser desencadeados por uma série de fatores 

onde os periféricos (morfológicos) ocupam um papel menor ou mesmo inexistente e os fatores 

centrais (fisiopatológicos e psicológicos) estão envolvidos em grande medida em sua gênese. 

Os fatores de risco mais importantes para o bruxismo como descrevem Costa et al. (2017), 

são o estresse, a ansiedade e a depressão. Estudos de Gonçalves (2018) demonstram incidência de 

bruxismo relacionados com o uso de álcool, tabaco, drogas (ecstasy e cocaína) e até mesmo alguns 

medicamentos. Discussões realizadas por Barbosa et al. (2021), que abordam sobre a temática BS 

em adolescentes, sugerem uma prevalência associada a fatores físicos, psicológicos e ambientais. 

Alguns dos principais fatores associados ao BS em adolescentes são: estresse, ansiedade, má 

oclusão dentária, hábitos parafuncionais, fatores genéticos e consumo de substâncias estimulantes.  

Em relação ao estresse acadêmico sofrido pelos alunos, principalmente do ensino médio, 

Costa et al. (2017) afirmam que atividades realizadas no ambiente escolar são fontes exclusivas de 

estresse. Por outro lado, Mota et al. (2021) definem o estresse como reação fisiológica do 

organismo, em que entram em ação diversos mecanismos de defesa para enfrentar uma situação 

percebida como ameaçadora ou de maior demanda. Ressaltam que o estresse envolve uma série de 

processos neuroendócrinos, imunológicos, emocionais e comportamentais, sendo uma resposta 

natural e necessária para a sobrevivência. 
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A relação entre bruxismo e estresse, postulada por Araújo et al. (2023), parece ser dada 

pelo efeito direto do estresse sobre os centros emocionais do cérebro (hipotálamo, sistema reticular 

e límbico), cujo efeito é o aumento no tônus muscular, o que leva ao desenvolvimento de 

parafunção. Portanto, é alarmante saber que quanto mais tardio for o diagnóstico do bruxismo, 

piores serão as consequências, ainda mais ao considerar que pode levar anos para aparecerem os 

primeiros sintomas do bruxismo. 

Os estudantes do ensino médio estão sujeitos a situações de exigência acadêmica que 

podem provocar perturbação psicológica, tensão emocional e elevação dos níveis de stress. Fatores 

psicossociais (individuais e interpessoais) impactam na capacidade de adaptação do aluno. 

Sintomas e sinais clínicos associados à ansiedade podem ser uma manifestação de stress emocional 

ou distúrbios psicológicos (ANDRADE, 2021). Adolescentes com BS podem ter personalidade ou 

condição emocional que dificultam a resolução de situações cotidianas. Bezerra et al. (2024) 

afirmam haver relação entre bruxismo e fatores psicossociais, e também postulam a necessidade 

de autocontrole.  

A satisfação com a vida, como esclarecem Silva et al. (2021), componente cognitivo 

pertencente ao bem-estar subjetivo, faz parte da psicologia positiva e se estabelece como a 

avaliação que o indivíduo faz em todos os aspectos de sua vida, comparando sua situação atual 

com suas expectativas, aliada aos comportamentos de saúde que é relevante no âmbito 

psicoeducacional. O estudo desta variável em estudantes do Ensino Médio é relevante, pois se 

encontram numa fase de transição com mudanças típicas da adolescência, que os predispõem a 

comportamentos pouco saudáveis. Portanto, promover maior satisfação com a vida como apontam 

Tempski et al. (2014), traria efeitos benéficos aos estudantes, uma vez que influenciaria 

significativamente no desenvolvimento e manutenção de hábitos saudáveis, qualidade de vida e 

felicidade.  

Nesse contexto, a satisfação da vida é definida como um construto que engloba aspectos 

cognitivos relacionados ao quão feliz a pessoa se sente com sua vida. Também é um indicador de 

bem-estar geral, sendo considerada uma das três características do bem-estar subjetivo, juntamente 

com as emoções positivas frequentes e emoções negativas infrequentes (BOEHS; BARDAGI; 

SILVA, 2019). A satisfação de vida também pode ser compreendida como uma forma de julgar e 

avaliar a qualidade geral da própria vida em diferentes áreas como saúde, emprego, moradia, 

conexões sociais e independência, com base nos próprios critérios (SILVEIRA et al., 2015). Sua 

mensuração apresenta complexidade devido seu caráter subjetivo. 

Os estudantes do ensino médio estão sujeitos a situações de alta demanda acadêmica 

durante o ano letivo, o que pode gerar sobrecarga psicológica, tensão emocional e maiores níveis 
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de estresse devido a preparação para o ensino superior, possibilitando o desenvolvimento do 

bruxismo. Esse trabalho buscou compreender os sintomas de bruxismo, níveis de stress e satisfação 

da vida em estudantes do ensino médio de escolas públicas. Logo, justifica-se que seja relevante 

no campo científico a realização desse estudo, de modo a contribuir para construção de possíveis 

intervenções que considerem os aspectos emocionais relacionados aos sintomas de bruxismo nos 

estudantes. Partiu-se do pressuposto de que os sintomas de bruxismo estão associados a maiores 

níveis de stress e menor satisfação da vida e que os sintomas de bruxismo em estudantes do ensino 

médio são influenciados por fatores psicológicos, fisiológicos, cognitivos e interpessoais.  

 

2. Fundamentação Teórica 
O Bruxismo como destaca Macedo (2008), teve um papel fundamental ao longo da 

história, sendo descrito pela primeira vez no Antigo Testamento, como o ato de ranger os dentes. 

Ao mesmo tempo, foi descrito que várias pessoas famosas em todo o mundo apresentaram esta 

condição de ranger os dentes, entre as quais se destaca a famosa pintura de Leonardo da Vinci, a 

Mona Lisa, após uma análise da pintura em que eles são exibidos os dentes, o desgaste nas 

superfícies dentárias é evidente, uma condição associada ao bruxismo. Por outro lado, foi descrito 

que o renomado Galileu Galilei, famoso astrônomo, engenheiro, matemático e físico, rangeu os 

dentes à noite. Esta afirmação foi baseada em um estudo realizado sobre a exumação do corpo e. 

especificamente na avaliação dos dentes. 

Ao longo da história da humanidade, segundo Cabral et al. (2018) foi feita referência ao 

ato hoje conhecido como Bruxismo, na Mesopotâmia entre os anos 3.500 e 3.000 aC. A medicina 

que se praticava naquela época era baseada na magia e na religião, importância para presságios e 

adivinhações. Acreditava-se que os demônios que habitavam o corpo eram os responsáveis pela 

doença, e eram usados remédios sujos e desagradáveis. Os dentes foram considerados valiosos, 

pois o estado dos dentes foi utilizado como parâmetro para determinar o curso e a etiologia da 

doença. Attanasio (1997, p. 78) descreve com base nos seguintes aspectos: “Se ele ranger os dentes, 

a doença vai durar muito tempo”. “Se ele range os dentes continuamente e seu rosto fica frio, ele 

contraiu uma doença da deusa Ishtae.” Como ranger os dentes era considerado muito perigoso e 

patognomônico, remédios irracionais eram propostos pelo próprio paciente para recuperar a saúde. 

Nessas sociedades primitivas, como aponta Macedo (2008), visto que a religião era forte 

e difundida, a cura de qualquer doença dependia da expulsão dos demônios que se acreditava 

causarem aquela doença específica. Um texto sumério de 5.000 aC descreve que os sumérios 
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aparentemente sofriam de doença periodontal. Praticavam higiene oral, incluindo massagem 

gengival em combinação com vários medicamentos fitoterápicos.  

Muitos papiros médicos egípcios (Papiro Ebers, Papiro Kahun, Papiro Brugsch e Papiro 

Hearst) como expõe Attanasio (1997), preservados nos museus da Europa fornecem vários detalhes 

sobre ervas medicinais e adjuvantes, como leite, mel, hortelã, sal e cerveja, assim como outras 

invocações mágicas, amuletos e outros dispositivos de cura como remédios para muitas doenças, 

incluindo doenças periodontais. 

Shetty et al. (2010) descrevem que a vida dos antigos gregos era dominada por deuses e 

eles acreditavam que as doenças eram punições divinas e que a cura era um presente dos deuses. 

Por volta do século V aC, houve tentativas de explicar os problemas naturais que cercavam 

bruxismo e não espirituais da doença e dos gregos.  

John Hunter (1728-1793), segundo Manfredini et al. (2011), o cirurgião britânico que 

escreveu um excelente tratado sobre odontologia intitulado A História Natural dos Dentes 

Humanos e um Tratado Prático sobre Doenças dos Dentes, em seus livros ofereceu ilustrações 

notavelmente claras do bruxismo e da anatomia dos dentes e suas estruturas de suporte, e descreveu 

as características das doenças periodontais. 

Conforme expõem Lavigne et al. (2008), Girolamo Cardano (1501-1576) foi o médico 

italiano que parece ser o primeiro a diferenciar os tipos de doença periodontal (El-Gammal, 1993). 

Em sua publicação De Dentibus (Sobre os Dentes), ele mencionou o bruxismo e um tipo de doença 

que ocorre com a idade avançada e leva ao afrouxamento progressivo e a perda de dentes, além de 

um segundo tipo muito agressivo que ocorre em pacientes mais jovens. 

Dekon e Pellizzer (2003) indicam que, em 1907, foi a primeira vez que a palavra 

“Bruxismo” foi utilizada, numa publicação feita por Marie e Ptiekiebicz na França, e 

posteriormente reafirmada por Frohmann em 1931, para identificar um problema relacionado aos 

dentes, indicando movimento mandibular anormal.  

O bruxismo, conforme Shetty et al. (2010), originou do termo grego "bruchein", refere-se 

à fricção, ou apertar os dentes fora de suas funções normais, como a mastigação. Essa condição é 

mais complexa do que aparenta e envolve diferentes classificações ao longo da história, destacando 

seu impacto na saúde e qualidade de vida. 

Em 1936, Dekon e Pellizzer (2003) relatam que o pesquisador Miller introduziu uma 

classificação inicial, diferenciando o que chamou de “bruxomania” o apertar dos dentes que ocorre 

durante o dia; do termo "bruxismo", que se referia especificamente ao ranger de dentes durante o 

sono. Essa diferenciação mostrou-se importante para entender o comportamento diurno e noturno 

da disfunção. 
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2.1. Classificação e grau do bruxismo 
Klasser, Rei e Lavigne (2015) classificam o bruxismo em primário e secundário. O 

primário, também denominado idiopático, é a manifestação do apertamento diurno e também 

produzido durante o sono, nos casos em que outros problemas ou causas médicas são 

desconhecidas. Por outro lado, o bruxismo secundário, também chamado de iatrogênico, está 

associado a problemas neurológicos, distúrbios do sono, problemas psiquiátricos e administração 

de medicamentos. O bruxismo pode ocorrer durante o dia (bruxismo diurno) ou à noite (bruxismo 

noturno). É aí que reside a importância de apontar as circunstâncias no diagnóstico do bruxismo e 

identificar o tipo ou classe, pois disso dependerá seu tratamento, por exemplo, o bruxismo noturno, 

assim como a parassonia, deve ser tratado de forma diferente do bruxismo diurno. 

Lavigne et al. (2008) apontam que o bruxismo noturno é diferente do bruxismo diurno 

por uma série de razões. Embora o bruxismo noturno seja rítmico e envolva sons, o bruxismo 

diurno não; o nível de consciência que o sujeito possui ao realizar ambos os comportamentos são 

diferentes. Além disso, sujeitos que apresentam bruxismo noturno afirmam não realizar esse 

comportamento durante o dia. 

De acordo com as explicações de Yildirim (2020), o bruxismo diurno ocorre durante o 

dia, geralmente quando a pessoa está acordada e pode estar parcialmente consciente de que está 

apertando ou rangendo os dentes. Este tipo de bruxismo está intimamente relacionado com 

situações de estresse, ansiedade ou concentração intensa. 

Como adverte Cabral (2018), pessoas com bruxismo diurno muitas vezes percebem que 

cerram os dentes quando estão ansiosas, frustradas ou profundamente concentradas em uma tarefa. 

Esse hábito pode causar dores na musculatura da mandíbula e pescoço, além de desgaste dentário 

devido à pressão constante exercida sobre os dentes, afetando também a mastigação. Nesse caso, a 

atividade se manifesta como cerramento consciente ou inconsciente dos dentes e pode incluir 

parafunções como roer unhas, bochechas ou lábios. Este tipo de bruxismo é silencioso, exceto em 

pacientes com doenças mentais orgânicas.  

O bruxismo diurno ou de vigília (BV) como esclarecem Klasser, Rei e Lavigne (2015), 

geralmente não envolve ranger de dentes, mas sim apertar a mandíbula. Estima-se que entre 22% 

e 31% da população em geral possa sofrer de bruxismo diurno ou de vigília, com ligeiro predomínio 

nas mulheres. Também afeta 9% da população pediátrica. 

Ao contrário do bruxismo diurno, Macedo (2008) ressalta que a patologia se manifesta 

pelo ranger inconsciente dos dentes, caracterizado por padrões rítmicos de atividade 

eletromiográfica dos masseteres, causando sons audíveis que normalmente não são produzidos no 

estado consciente. Como o bruxismo noturno ocorre inconscientemente, é mais difícil de controlar 
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do que o bruxismo diurno. Pode ser mais prejudicial porque os episódios podem durar mais tempo 

e a pressão exercida sobre os dentes pode ser mais intensa. Pessoas com bruxismo noturno 

geralmente acordam com dores na mandíbula, dores de cabeça ou desconforto nos músculos 

faciais. 

Esse tipo de bruxismo como afirma Manfredini (2011), geralmente é detectado durante 

consultas odontológicas, quando são observados sinais de desgaste dentário incomum ou quando 

o companheiro de cama ouve ranger de dentes durante a noite. Melhorar a qualidade de vida e a 

saúde oral de quem sofre desta patologia é essencial para quem pode estar sofrendo de bruxismo e 

os seus efeitos na mastigação e no bem-estar geral. 

Segundo Farfel (2019) a prevalência de bruxismo em adultos e crianças é muito alta, mas 

a porcentagem de bruxistas graves é menor. No entanto, o bruxismo do sono é um distúrbio comum. 

Segundo estudos, tem prevalência média de 8% na população geral.  

Existem dados segundo Gonçalves (2018) extremamente variáveis, relativamente à 

prevalência do bruxismo devido aos diferentes critérios e métodos de diagnóstico (autorrelato, 

relato dos pais, observação clínica, polissonografia). Trabalhos sobre a prevalência do bruxismo 

na literatura são relatados em diversas ocasiões sem discriminar faixas etárias. Segundo Oliveira 

(2019), o bruxismo é um dos distúrbios mais prevalentes em todo o mundo, tanto em crianças 

quanto em adultos. O bruxismo é uma patologia bucal cuja etiologia vem sendo discutida desde a 

antiguidade. Sabe-se que existe uma série de fatores internos, externos e psicológicos, que devem 

ocorrer concomitantemente para causar instabilidade no sistema, embora não expliquem a 

atividade do bruxismo.  

Segundo Pontes e Prietsch (2019), fatores psicológicos, como depressão e ansiedade, são 

frequentemente apontados como grandes influenciadores na intensidade e na frequência do 

bruxismo do sono. Esse comportamento inconsciente reflete o impacto do estado emocional no 

corpo, sendo uma forma de exteriorizar a tensão acumulada durante o dia. 

Para Manfredini et al. (2013), o bruxismo atinge de 15 a 23% da população adulta. 

Segundo Fusco (2013), ocorre em 14% das crianças, 8% dos adultos e 3% das pessoas com mais 

de 60 anos. Num estudo realizado na população infantil, Aguiar (2019) esclarece que a prevalência 

do Bruxismo do Sono (BS) diminui com a idade. Quanto à prevalência da BS segundo o sexo, não 

se observa diferença entre meninos e meninas. Carvalho et al. (2015) compara uma lista de 100 

adolescentes entre 12 a 18 anos com BS, por meio de polissonografia, onde observaram uma alta 

incidência de microdespertares e BS. Esses episódios ocorreram principalmente na etapa 2 do 

sonho não-REM e no sono REM. Os autores postulam que a BS afetaria a qualidade e a propriedade 

recuperativa do sono, gerando problemas de tipo condutual e atencional, influenciando o 
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desempenho escolar dos adolescentes. Costa et al. (2017) explicam que existe uma associação entre 

bruxismo e estresse, sexo, idade e vulnerabilidade social; constatou-se também que uma 

personalidade com certos traços de neuroticismo e alto grau de responsabilidade aparece como 

fator predisponente. 

A etiologia do bruxismo, segundo Carvalho et al. (2020), é muito complexa, pois é 

multifatorial e esses fatores estão relacionados em um emaranhado tão intrincado que é difícil ver 

claramente a relação causal interna entre esses fatores. 

Embora esta etiologia, como aponta Farfel (2019), seja comum em crianças e adultos, será 

dada ênfase aos aspectos que têm a ver com o bruxismo em adolescentes do Ensino Médio. Os 

fatores etiológicos com os quais está mais relacionada são distúrbios psicológicos, de saúde geral, 

dentários, respiratórios e do sono. Nos estudos clássicos de Calderan. et al. (2014), diz-se que a 

etiologia do bruxismo é uma combinação formada por interferência dentária e estresse. 

Novello, Pinto e Mota (2020) consideram que a etiologia do BS se relaciona às alterações 

psicossociais ou adaptação ao stress. Para Batista (2014), a relação entre bruxismo e stress é 

apoiada pelo seu efeito direto nos centros emocionais do cérebro, como o hipotálamo, os sistemas 

reticular e límbico, que, através da ativação de vias gama eferentes, promovem a hiperatividade 

muscular. 

Quanto à etiologia multicausal do bruxismo, Pontes e Prietsch (2019) esclarecem que 

existem estudos que o relacionam com distúrbios respiratórios do sono, postura, hábitos que 

alteram a musculatura perioral, estresse e outros distúrbios psicossociais, fator genético, qualidade 

e quantidade do sono, uso de tecnologias antes de dormir (vídeos, celular, TV, redes sociais, etc.), 

deficiência, nutrição, etc. Embora seja multifatorial, incluindo agentes genéticos, 

comportamentais, fisiológicos e ambientais, que modulam o bruxismo em termos de atividade 

muscular, Oliveira (2019) coloca que o fator iniciador e perpetuador é o estresse nas suas diversas 

formas: ansiedade, frustração, depressão, fadiga, medo, incerteza, etc.  

Em revisão sistemática realizada por Novello, Pinto e Mota (2020), observam-se os 

seguintes fatores de risco relacionados ao bruxismo: predisposição genética, muita movimentação 

e mudança de posição ao dormir, personalidade ansiosa, nervosismo, excesso de responsabilidade, 

ronco, sono agitado (com luz acesa, ambiente barulhento), sono por menos de oito horas por dia, 

dores de cabeça, hábito de morder objetos, problemas de comportamento social e de saúde mental. 

No que diz respeito ao tratamento, as abordagens variam de acordo com a gravidade do 

bruxismo e suas possíveis causas subjacentes. Em muitos casos, o uso de placas oclusais é uma 

solução comum para proteger os dentes do desgaste contínuo causado pelo ranger e apertamento 

(KLASSER; REI; LAVIGNE, 2015). 
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Além das soluções físicas, como as placas oclusais, é necessário auxiliar o tratamento com 

terapias, especialmente quando ele está associado a questões emocionais. Fernandes et al. (2018, 

p. 23) destacam que "a gestão do estresse através de terapias psicológicas é essencial para evitar a 

cronificação do bruxismo”. Sendo assim, outro ponto importante é que o bruxismo, especialmente 

o noturno, está relacionado a distúrbios do sono.  

De Mello (2015) explica que o bruxismo do sono é frequentemente associado a 

despertares súbitos e movimentos rítmicos da mandíbula, o que pode ser monitorado através de 

exames como a polissonografia. Este exame, que monitora a atividade muscular durante o sono, é 

uma das ferramentas mais precisas para o diagnóstico do bruxismo noturno, embora não esteja 

amplamente disponível ou seja de difícil acesso para muitos pacientes. O diagnóstico precoce 

através desse tipo de monitoramento pode prevenir complicações mais graves, como dores crônicas 

na ATM e problemas dentários severos. 

Segundo Lavigne et al. (2013), "a implementação de práticas de relaxamento é uma das 

intervenções mais eficazes na redução do bruxismo noturno, especialmente em indivíduos que 

apresentam altos níveis de estresse". Essas técnicas, ajudam a diminuir a tensão muscular e 

promovem um descanso, mais tranquilo, reduzindo a frequência dos episódios de bruxismo. 

Como observado por Huynh et al. (2016, p. 34), "uma abordagem multifatorial é essencial 

para o sucesso do tratamento do bruxismo, incluindo não apenas a proteção física dos dentes, mas 

também o cuidado com a saúde emocional do paciente". O manejo eficaz do bruxismo, portanto, 

exige um trabalho, mais humanizado, modificando as ações mecânicas, promovendo melhoria 

significativa no tratamento. 

A atual conceituação de estresse psicológico conforme explana Britto e Santos (2020) está 

vinculada as mudanças vivenciadas pelos indivíduos que devem ser interpretadas de acordo com a 

estreita relação (física e psicológica) entre a pessoa e o ambiente físico e social que a rodeia. Dessa 

forma, vivenciar a tensão não é resultado apenas da ocorrência de acontecimentos externos ou 

internos do sujeito, mas da forma como tais acontecimentos são interpretados.  

Para Liu e Lu (2012), o estresse é consequência da excessiva exigência do ambiente 

laboral e social, desenvolvendo reações de ativação fisiológica. Quando o estresse é resultado da 

pressão que um aluno normalmente vivencia é denominado stress acadêmico. Magaya, Asner-Self 

e Schreiner (2005) definem o estresse acadêmico como: 
[...] aquele sofrido pelos alunos, principalmente do ensino médio e superior, e que tem 
como fonte exclusiva estressores relacionados às atividades a serem realizadas no 
ambiente escolar. Essa definição limita-se ao stress que os alunos sofrem em decorrência 
de demandas endógenas ou exógenas que impactam seu desempenho no ambiente escolar 
(MAGAYA, ASNER-SELF e SCHREINER, 2005, p. 54). 
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O estresse afeta entre 26% e 70% de adolescentes em todo o mundo (PEREIRA et. al, 

2022). Os autores mostram que é um dos problemas que mais afeta a saúde física e mental dos 

estudantes. Como descreve Sampaio (2018): 
 
[...] É fundamental observar a alta prevalência de Bruxismo-Estresse-Ansiedade em 
estudantes, principalmente na fase da adolescência no Ensino Médio, que enfrentam uma 
grande diversidade de fatores que afetam sua qualidade de vida, tais como: conhecimento 
teórico, carga horária, habilidades manuais, habilidades motoras, aprendizagem de 
habilidades de comunicação, organização do tempo, horas dedicadas ao estudo, entre 
outros (SAMPAIO, 2018, p. 41). 
 

Como expõem Solano, Molina e Hernández (2019), os fatores psicossociais como níveis 

de estresse e ansiedade têm sido incluídos como fatores etiológicos do bruxismo, onde, por 

exemplo, o estresse é proposto como fator de risco para o desenvolvimento do bruxismo do sono. 

Alunos que apresentam bruxismo do sono apresentam elevados níveis de estresse, ansiedade, traços 

de neuroticismo e disfunções temporomandibulares.  

O bruxismo é uma condição particularmente preocupante em crianças e adolescentes, pois 

pode ter diversas consequências negativas na saúde oral e periodontal. Segundo Huynh e Fabbro 

(2024), nas crianças e adolescentes, as consequências do bruxismo do sono BS podem ter impacto 

significativo na saúde oral, incluindo desgaste e/ou fratura dentária, sensibilidade dentária, 

hipercementose, pulpite ou necrose, lesões não cariosas cervicais, dor temporomandibular, 

desconforto ao acordar, dores de cabeça, lesões no ligamento periodontal e periodonto, além de 

inflamação e recessão gengival. 

Em adolescentes, a prevalência relatada é ainda maior, alcançando 52,9% (HUYNH; 

FABBRO, 2024). Estudos retrospectivos indicam que a prevalência de bruxismo do sono em 

adolescentes de 12 a 17 anos é de 14,6%, sem diferença significativa entre os gêneros. Além disso, 

a prevalência de bruxismo do sono considerado provável (baseado em relatos dos pais e na presença 

de pelo menos um sinal ou sintoma clínico, como desgaste dentário anormal ou desconforto 

muscular ao acordar) (HUYNH; FABBRO, 2024). Por outro lado, um estudo longitudinal de um 

ano mostrou que a prevalência de bruxismo do sono provável aumentou de 13,7% para 21,7% dos 

participantes da adolescência até o início da idade adulta (HUYNH e FABBRO, 2024). 

Além dos fatores físicos e biológicos, o estresse é um componente importante a ser 

considerado na etiologia do bruxismo em adolescentes. O estresse acadêmico, em particular, foi 

apresentado como um fator bastante presente nesta população. Mais da metade dos estudantes 

responderam que este é um fator estressor muito forte (MAGAYA et al., 2005) e relaciona-se 

positivamente com sintomas de depressão e sensação de falta de conquistas (LIU e LU, 2012). 

Cabe enfatizar que um dos trabalhos foi realizado no Zimbábue, país do norte da África, que passa 
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por graves problemas culturais, políticos, sociais e de saúde (MAGAYA et al., 2005). Portanto, 

justificam-se alguns estressores apontados como: falta de suporte social percebido, problemas 

financeiros e poucas estratégias de coping em comparação com outros países que não passam por 

estes problemas. Dentre os possíveis fatores estressores, o nível socioeconômico não foi 

identificado como potencial fator (LANDSTEDT e GADIN, 2012). Segundo estes autores, os 

níveis de estresse independem do status socioeconômico. 

Esses dados destacam a importância de compreender e tratar o bruxismo em adolescentes, 

não apenas para mitigar seus efeitos negativos imediatos, mas também para prevenir complicações 

a longo prazo na saúde bucal e geral dos indivíduos afetados.  

 

2.2. Níveis de stress e de satisfação da vida dos adolescentes 

É crescente a importância de compreender a satisfação de vida no contexto do bem-estar 

psicológico dos adolescentes do Ensino Médio. Na opinião de Toledo e Campos (2023) viver ou 

frequentar um ambiente que seja desfavorecido, aumenta a probabilidade de os jovens 

experimentarem um menor nível de satisfação com a vida. Silva et al. (2020) destacam que um 

ambiente favorável contribui positivamente para maior satisfação das pessoas com as suas vidas. 

A relação entre bruxismo em conformidade com o desenvolvimento de hábitos nervosos 

manifestados na tensão muscular apresenta-se como um mecanismo de expulsão da ansiedade que 

segundo Britto e Santos, (2020) encaminha para momentos de stress. Por outro lado, Costa (2017) 

menciona que os adolescentes entre 14 e 18 anos vivenciam stress com mais facilidade devido às 

demandas acadêmicas e a relação entre o bruxismo e certos fatores psicossociais como 

agressividade, hiperatividade, ansiedade e necessidade de autocontrole e impactam na capacidade 

de adaptação ao ambiente escolar. 

Como demonstra Anjos (2020), a influência de fatores associado ao bruxismo que 

encaminha para o stress tem relação direta com o componente mental da satisfação da vida, com 

o ambiente em que esta se desenvolve. A satisfação da vida numa perspectiva subjetiva, tem sido 

objeto de estudo em diversas investigações realizadas em diferentes grupos de pessoas através de 

variáveis objetivas e subjetivas. Contudo, as variáveis subjetivas e sua relação com o contexto na 

população adolescente tem sido pouco estudado em comparação com o bem-estar subjetivo em 

adultos segundo Tempski et al. (2014).  

A adolescência como descreve Juliano (2021), é uma fase determinante onde o indivíduo, 

ao manter uma relação saudável com o seu contexto, pode alcançar um desenvolvimento saudável 

e desenvolver todas as suas capacidades, prosperando como uma pessoa pró-social e responsável. 

Assim como a satisfação da vida conforme Toledo e Campos (2023), é composta por duas partes: 
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uma emocional e outra cognitiva. A parte afetiva refere-se ao equilíbrio entre emoções positivas, 

como a alegria, e emoções negativas, como a ansiedade, enquanto a parte cognitiva (geralmente 

chamada de satisfação com a vida) está relacionada à satisfação do sujeito com sua vida em geral 

ou em diferentes domínios. Em contrapartida, o estresse acadêmico é geralmente interpretado em 

referência a uma ampla gama de experiências, incluindo nervosismo, tensão, cansaço, sobrecarga, 

inquietação e outras sensações semelhantes, como excesso de escola, trabalho ou outras pressões. 

Da mesma forma, são atribuídos a situações de medo, angústia, pânico, ânsia de realização, vazio 

existencial, rapidez para cumprir metas e propósitos, incapacidade de enfrentamento ou 

incompetência para se relacionar com os colegas. 

Silva, Estrela, Lima e Abreu (2020) propõe que a satisfação com a vida do estudante 

também está relacionada com diferentes formas: a) como a avaliação subjetiva pelo aluno dos 

resultados e experiências relacionadas à sua formação; com traços cognitivo-afetivos que incluem 

prazer, sentir-se bem e valorização de suas experiências de aprendizagem e b) o prazer, gosto ou 

deleite que o aluno sente pelas tarefas com as quais ele identifica e busca desenvolver suas 

competências. Em particular, os autores ressaltam que este ambiente representa um conjunto de 

situações altamente estressantes porque o indivíduo pode vivenciar, mesmo que apenas 

temporariamente, uma falta de controle sobre essas tarefas realizadas, potencialmente gerando 

estresse e, em última análise, o fracasso acadêmico, que pode ter uma profunda relação com o 

bruxismo como gatilhos importantes que podem causar problemas graves na aprendizagem dos 

alunos. Bonfim (2016) complementa que a devida importância deve ser dada desde cedo para tratar 

e corrigir e assim evitar problemas mais graves causado pelo bruxismo e aos danos, tanto com a 

satisfação com a vida como com o resultado acadêmico que estão relacionados. 

Segundo Huebner e Diener (2008), aqueles adolescentes que relatam altos níveis de 

satisfação com a vida também tendem a apresentar melhores níveis com bons resultados nas áreas 

intrapessoal, interpessoal e escolar. Pelo contrário, aqueles que estão extremamente insatisfeitos 

com a sua vida apresentam dificuldades significativas que incluem comportamento agressivo, 

ideação suicida, comportamentos sexuais de risco, consumo de álcool ou drogas, problemas físicos 

e alimentares e sedentarismo.  

A maioria dos adolescentes como afirma Anjos (2020), refere estarem satisfeitos com as 

suas vidas e com determinados domínios específicos como a família, os amigos e a escola. Porém, 

existe uma associação, claramente observável em que predominam o estresse, a tensão e a 

ansiedade como estados recorrentes, associados ao stress resultante do bruxismo. Portanto, o estudo 

desse tipo de comportamento é importante para que dentro do ambiente escolar, os professores 

possam criar métodos pedagógicos para melhorar a situação dos alunos no futuro e assim, prevenir 
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possíveis patologias associadas para aqueles adolescentes quem apresentam bruxismo, em sua 

condição emocional, que dificulta a resolução de situações cotidianas. 

 

3.  OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral 
Conhecer sintomas de bruxismo, níveis de stress e satisfação da vida em estudantes do 

ensino médio de escolas públicas estaduais no município de Gurupi-TO, e compreender aspectos 

vinculados a estas variáveis que influenciam no bruxismo. 

3.2 Objetivos Específicos 
- Identificar adolescentes com sintomas de bruxismo; 

- Caracterizar o perfil sociocultural destes adolescentes;  

- Estimar níveis de stress e de satisfação da vida dos participantes;  

- Compreender a relação entre sintomas de bruxismo, níveis de stress e satisfação com a vida; 
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

4.1 Tipo de estudo 

Estudo observacional, descritivo, prospectivo de abordagem qualitativa, com estudantes 

do ensino médio de escolas públicas estaduais do município de Gurupi-TO, que apresentaram 

sintomas de bruxismo.  

 

4.2. Local da Pesquisa  

A pesquisa foi realizada nas escolas estaduais que ofertam o ensino médio, no município 

de Gurupi-TO, que se situa na região sul do Estado do Tocantins, cerca de 230 Km da capital 

Palmas. Em Gurupi há quatro escolas públicas estaduais que ofertam o Ensino Médio gratuitamente 

nos turnos matutino e noturno, localizadas em regiões estratégicas da cidade, possibilitando rápido 

acesso do estudante, sendo: 1. Centro de Ensino Médio de Gurupi – CEM; 2. Colégio Estadual 

Bom Jesus; 3. Centro de Ensino Médio Ary Ribeiro Valadão Filho; e 4. Colégio Estadual Dr. 

Joaquim Pereira da Costa. Tais instituições estão sob gerência da Diretoria Regional de Ensino de 

Gurupi – DRE. O período total para coleta de dados foi de Fevereiro de 2024 a Junho de 2024. 

 

4.3.Participantes da Pesquisa 
 

A população do estudo foi composta por 632 adolescentes devidamente matriculados, com 

idades entre 14 e 18 anos, que responderam ao Questionário de Avaliação de Bruxismo. Essa faixa 

etária foi selecionada por representar a média dos estudantes do ensino médio no Brasil, conforme 

dados da UNICEF (2018). Dos 632 que responderam ao Questionário de Avaliação de Bruxismo 

(Anexo II), 247 apresentaram duas ou mais respostas afirmativas, sugerindo predisposição aos 

sintomas de bruxismo. Dos 247 que apresentaram sinais de bruxismo, apenas 42 foram elegíveis. 

O critério de inclusão utilizado para selecionar os participantes foi o de ter respondido 

afirmativamente quatro ou mais respostas do questionário de avaliação, identificando os 

adolescentes com maior índice de sintomas de bruxismo.  

Após a etapa de identificação dos adolescentes com maior índice de sintomas, os estudantes 

foram convidados a responder aos demais instrumentos. Apenas 20 adolescentes continuaram na 

pesquisa, havendo alto índice de evasão em função do desinteresse tanto do adolescente como dos 

familiares. 
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4.4. Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados 

 

A Pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o número CAAE: 

75472323.0.0000.5518. Objetivando conhecer os estudantes com bruxismo do sono, foi utilizado 

o Questionário de Avaliação de Bruxismo (Anexo II), desenvolvido por Pintado et al. (1997). 

Composto por sete questões, os autores definem bruxismo positivo quando pelo menos duas 

questões obtiverem resposta positiva.  

Durante o estudo, os seguintes instrumentos foram utilizados: Questionário Sociocultural 

(elaborado pela pesquisadora); Escala de Stress para Adolescentes – ESA – (TRICOLI; LIPP, 

2006); Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para Adolescentes (ESMVA) 

(SEGABINAZI et al., 2010); e entrevista semiestruturada (elaborada pela autora). 

A aplicação desses instrumentos foi realizada de maneira individual em ambiente 

reservado, a fim de garantir a privacidade e o conforto dos adolescentes participantes. Foram 

utilizados quatro instrumentos distintos, aplicados sequencialmente, conforme descrito a seguir. O 

Questionário Sociocultural, elaborado pela pesquisadora, foi o primeiro instrumento aplicado. Ele 

continha questões fechadas e abertas que abordavam informações gerais, como características 

sociodemográficas, condições de moradia, composição familiar e aspectos relacionados à rotina 

escolar. O questionário foi aplicado em formato impresso, com explicações prévias e 

acompanhamento da pesquisadora para esclarecimento de possíveis dúvidas.  

Em seguida, foi aplicada a Escala de Stress para Adolescentes (ESA), desenvolvida por 

Tricoli e Lipp (2006). Este instrumento é composto por itens que avaliam a presença e intensidade 

de sintomas de stress. Antes do preenchimento, os participantes receberam orientações detalhadas 

sobre como interpretar e responder às questões, marcando as opções que melhor descreviam suas 

experiências recentes. A aplicação foi conduzida em um ambiente silencioso, garantindo 

concentração e confiabilidade nas respostas. A terceira etapa consistiu na aplicação da Escala 

Multidimensional de Satisfação de Vida para Adolescentes (ESMVA), elaborada por Segabinazi 

et al. (2010). Essa escala avalia a satisfação de vida em diferentes dimensões, como relações 

familiares, amizades, escola e autoconceito. O instrumento foi aplicado em formato impresso, com 

explicações adicionais fornecidas pela pesquisadora para assegurar a compreensão das perguntas. 

Por fim, foi conduzida uma entrevista semiestruturada, elaborada pela autora, com duração média 

de 10 minutos. O roteiro da entrevista incluía perguntas abertas que exploravam aspectos subjetivos 

relacionados ao stress, à satisfação com a vida e às vivências do adolescente em seu contexto 

sociocultural. As entrevistas foram realizadas individualmente, em local reservado, com 
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consentimento prévio dos adolescentes e de seus responsáveis. Todas as entrevistas foram gravadas 

e posteriormente transcritas para análise qualitativa. 

O questionário Sociocultural (Apêndice A) é composto por nove perguntas fechadas e 

objetivas, com objetivo de coletar variáveis sociais e demográficas dos estudantes; B)  

Escala de Stress para Adolescentes – ESA (Anexo III) adaptada e validada no Brasil por 

Patias et al. (2016), composta por 44 itens relacionados aos aspectos psicológicos, cognitivos, 

fisiológicos e interpessoais do stress. A primeira dimensão, os aspectos psicológicos, avalia 

manifestações emocionais do estresse, como ansiedade, irritabilidade e desmotivação. Esses 

sintomas estão relacionados à percepção de sobrecarga emocional diante de demandas do ambiente, 

destacando o impacto do estresse no bem-estar psicológico. Estudos indicam que tais reações 

emocionais são exacerbadas durante a adolescência, uma fase de intensas mudanças 

biopsicossociais e expectativas futuras (SCHERMANN et al., 2014; patias et al., 2016). A 

dimensão dos aspectos cognitivos investiga alterações nos processos mentais, como dificuldade de 

concentração, lapsos de memória e pensamentos intrusivos. Conforme apontam Lazarus e Folkman 

(1984), o estresse pode interferir na capacidade de avaliação e tomada de decisões, especialmente 

em situações percebidas como desafiadoras ou ameaçadoras. Para adolescentes, essas dificuldades 

podem comprometer o desempenho acadêmico e a organização de tarefas cotidianas, refletindo 

sobrecarga cognitiva (COMPAS et al., 2001). Já os aspectos fisiológicos consideram os sintomas 

físicos associados ao estresse, como fadiga, dores musculares, insônia e alterações no apetite. Essas 

respostas somáticas refletem a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, um mecanismo 

neurofisiológico central na resposta ao estresse, cuja ativação crônica pode levar a consequências 

prejudiciais à saúde física e mental (MCEWEN, 1998).  

Por fim, a dimensão dos aspectos interpessoais avalia o impacto do estresse nas interações 

sociais e familiares. Alterações como isolamento, conflitos interpessoais e dificuldade em manter 

amizades são comumente relatadas. Na adolescência, a qualidade dos relacionamentos 

interpessoais desempenha um papel crucial no enfrentamento do estresse, sendo fundamental 

identificar tais dificuldades para intervenções preventivas e terapêuticas (SMETANA, 2011). Visa 

identificar a frequência dos sintomas, evidenciando, os estágios ou fases de stress: alerta, 

resistência, quase-exaustão e exaustão. A resposta aos itens é feita por uma Escala Likert de cinco 

pontos, registrada com numerais, conforme a frequência e a intensidade com que os adolescentes 

experimentam as reações apontadas pelos itens (LIPP e TRICOLI, 2006); cada item da escala é 

respondido com base na percepção do adolescente sobre como cada sintoma ocorre em sua vida 

cotidiana. O processo de correção é feito de maneira simples e sistemática, considerando os cinco 

pontos da escala da seguinte forma: Nunca (1): Indica que o sintoma ou reação nunca foi 
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experimentado pelo adolescente. Esse ponto reflete a ausência do sintoma ou a percepção de que 

ele não faz parte da experiência do adolescente. Raramente (2): O sintoma ocorre ocasionalmente, 

mas de forma rara. Aqui, o adolescente reconhece que o sintoma é raro, sem causar um impacto 

significativo nas suas atividades diárias ou no seu estado emocional. Às vezes (3): A reação ou 

sintoma ocorre de maneira moderada, com uma frequência intermitente, mas não tem grande 

influência no bem-estar geral. Esse ponto sugere que o sintoma aparece de vez em quando e não é 

uma constante na vida do adolescente. Frequentemente (4): O sintoma ocorre com mais 

regularidade e começa a ter um impacto mais perceptível nas atividades e no bem-estar do 

adolescente. Pode afetar sua rotina e o seu estado emocional, evidenciando uma manifestação mais 

significativa de estresse. Sempre (5): O sintoma ocorre de maneira contínua e com intensidade 

elevada. Quando o adolescente seleciona essa opção, ele está indicando que o sintoma é constante 

e influencia diretamente seu comportamento e seu estado emocional, com efeitos visíveis nas 

atividades cotidianas. A pontuação atribuída a cada item é somada para calcular o escore total, que 

pode ser interpretado de acordo com intervalos que indicam níveis variados de estresse (baixo, 

médio, alto e muito alto). Dessa forma, a escala possibilita uma avaliação detalhada do grau de 

estresse do adolescente, tanto em termos de intensidade quanto de frequência, ajudando a 

identificar as áreas mais afetadas pelo estresse e fornecendo subsídios para intervenções 

psicoterapêuticas ou de apoio. Esse modelo de avaliação é robusto, proporcionando uma análise 

precisa do impacto do estresse nas diferentes dimensões da vida do adolescente, conforme as 

diretrizes estabelecidas por Lipp e Tricoli (2006). C) 

Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para Adolescentes - ESMVA (Anexo IV), 

desenvolvida e validada por SegabinaziI et al. (2010), é utilizada para avaliar a satisfação geral 

com a vida em adolescentes, que consiste em seis perguntas que os adolescentes respondem com 

base em sua própria percepção e experiência. Esses itens são projetados para capturar diferentes 

aspectos da satisfação de vida, como família, relacionamentos sociais, realização pessoal, 

autoestima, satisfação com a aparência física, entre outros. Para a correção da ESMVA, é feita uma 

somatória dos pontos atribuídos em cada item/variável. Cada item/variável pontua de 1 a 10. Para 

se obter o score total da satisfação de vida, calcula-se a média dos pontos atribuídos a cada item. 

Obtém-se também os escores de menor peso (pontuação abaixo de 5) e maior peso (acima de 5) 

(SEGABINAZII et al., 2010).  

Entrevista Semiestruturada (Apêndice B) composta por 24 perguntas, distribuídas em 

cinco eixos (atividades diárias; vínculos de amizades; sinais e sintomas relacionados ao stress e 

bruxismo; apoio familiar e informações complementares). As entrevistas foram gravadas e 

realizadas durante o intervalo entre as aulas, em sala fechada, disponibilizada pela coordenação da 
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escola, respeitando assim o sigilo e anonimato dos participantes. A duração média das entrevistas 

foi de 10 minutos. Posteriormente eram realizadas as transcrições, no mesmo dia, evitando-se a 

perda dos detalhes das falas dos entrevistados.  

 

4.5 Análise de dados 

As respostas foram tabuladas em planilha do Excel (Microsoft Office Excel® 2022) 

transportadas para o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences - versão 22.0 

(SPSS®). A análise estatística descritiva das variáveis qualitativas foi efetuada por meio de 

frequências absoluta e percentual. 

Para proceder a análise e interpretação das entrevistas foi utilizada a técnica de análise de 

conteúdo, que segundo Bardin (2011) consiste num conjunto de procedimentos e técnicas que 

visam extrair sentido dos textos por meio de unidades de análises que podem ser palavras-chaves, 

termos específicos, categorias e/ou temas, de modo a identificar a frequência com que aparecem 

no texto, possibilitando fazer inferências replicáveis e válidas dos dados. A mesma é constituída 

pelas seguintes etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados, inferência 

e interpretação.  

Por fim, procedeu-se à preparação do material, a qual se fez pela “edição” das narrativas 

transcritas, que permitiu a identificação de indicadores. A fase seguinte foi a de exploração do 

material, momento da codificação, em que os dados brutos foram transformados de forma 

organizada e agregados em unidades, as quais permitem uma descrição das características 

pertinentes do conteúdo (BARDIN, 2016).  

5.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra foi composta por 20 (vinte) adolescentes com diagnóstico de bruxismo, sendo 

14 (70%) do sexo feminino, com idades entre 15 e 16 anos, o que corresponde a 65% da amostra. 

Esses dados estão alinhados com a literatura, que aponta uma prevalência maior de bruxismo entre 

o gênero feminino, pois esse achado pode ser explicado pelo fato de as mulheres tenderem a 

apresentar menor limiar de dor, além de outros fatores, como alterações hormonais como a 

progesterona (WINOCUR et al., 2006). Em relação à renda familiar, 15 participantes (75%) 

recebem entre 1 e 2 salários-mínimos, e 14 (78%) vivem com pais e irmãos. A literatura também 

sugere que a baixa renda está associada ao aumento de transtornos de ansiedade, os quais, por sua 

vez, são fatores predisponentes para o desenvolvimento de bruxismo (FERNANDES et al., 2018; 

SANTOS et al., 2024). 
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Quase a totalidade dos entrevistados pretendem estudar numa universidade pública (95%) 

e mais da metade (55%) fazem cursinho pré-vestibular. O ingresso na universidade, conforme 

ressaltam Silva et al. (2020), é uma etapa relevante, pois ocorrem diversas transformações, 

podendo ser considerado uma transição na trajetória de vida. A universidade configura-se como 

um espaço relacional e de construção identitária onde se articulam práticas culturais, institucionais 

e individuais que podem favorecer a construção e a igualdade entre os jovens.  

Loureiro et al. (2008) apontam que os adolescentes passam por dois processos, o primeiro 

onde estão focados em si mesmos, no desenvolvimento da autonomia, e o segundo, em que os laços 

sociais com a família são fortalecidos. Em relação a estes últimos, alguns estudos como de Elias e 

Navarro (2006), indicam que os estudantes que almejam um nível superior tendem a manter os 

focos prioritários de desenvolvimento pessoal.  

A adolescência é uma fase de intensas transformações biopsicossociais, que inclui 

mudanças hormonais e psicológicas, além do aumento das responsabilidades diárias e pressões 

externas. Esses fatores podem contribuir significativamente para o surgimento de distúrbios como 

o bruxismo, um distúrbio relacionado ao estresse.  

O aumento do estresse durante essa fase está frequentemente ligado a sobrecarga 

emocional, como exige a pressão acadêmica, as mudanças no corpo e as relações sociais, fatores 

que podem desencadear ou agravar o bruxismo. A literatura aponta que o estresse crônico, 

relacionado a essas mudanças, tem forte correlação com a ocorrência do bruxismo, sendo um 

mecanismo de defesa que envolve a ativação de respostas fisiológicas e psicológicas, como a tensão 

muscular (BEZERRA et al., 2022; FERNANDES et al., 2018). 

 

Tabela 1. Distribuição de frequências para as variáveis satisfação com a vida, das escolas públicas 
estaduais que ofertam Ensino Médio no município de Gurupi-TO: 
 

Pontuação 
 

Categoria 
 

Número de 
Estudantes 

 

Porcentagem 
 

Peso 
 

0 Péssimo 0 0% Menor 
1 Muito Ruim 0 0% Menor 
2 Ruim 0 0% Menor 
3 Relativamente Ruim 2 10% Menor 
4 Mais para Ruim 4 20% Menor 
5 Nem Bom Nem Ruim 3 15% Menor 
6 Mais para Boa 5 25% Maior 
7 Relativamente Boa 3 15% Maior 
8 Boa 2 10% Maior 
9 Muito Boa 1 5% Maior 
10 Formidável 0 0% Maior 

N: frequência absoluta; %: frequência percentual.   
Fonte: Elaborado pela autora (2024)  
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Os dados mostram uma diversidade de respostas, que vão de uma visão mais negativa 

sobre determinados aspectos da vida até uma percepção mais positiva. Por exemplo, 25% 

afirmaram que é mais para boa, somando com 15% que disserem ser relativamente boas, 10% boa 

e 5% Muito Boa, que somam 55% para uma percepção positiva de satisfação com a vida; porém, 

20% mais para ruim, 10% relativamente ruim, 15% nem bom nem ruim que somam 45% de 

insatisfação com a vida. Essa variação nas respostas pode ser interpretada à luz de várias teorias 

sobre o desenvolvimento psicológico e as influências sociais que afetam os adolescentes durante 

essa fase da vida. 

Nesse caso, verificou-se sobre os alunos acometidos pelo bruxismo, que existe alunos 

(mais de 50%) que apresentam satisfação com a vida, no entanto existe aqueles que apresentam 

insatisfação com a vida (45%), que deve ter maior atenção por parte da escola com os alunos do 

Ensino Médio. Na opinião de Pereira et al. (2022), o bem-estar oral tem repercussões tanto físicas 

como psicológicas. Consequentemente, a doença e seu processo estão relacionados ao indivíduo e 

à sua qualidade de vida.  

Para Loureiro et al. (2008), a qualidade de vida é entendida como um construto 

multidimensional que reflete o conforto do sujeito em relação ao seu estado de saúde bucal e como 

este lhe permite realizar suas atividades diárias, abrangendo aspectos pessoais (físicos, emocionais 

e sociais). Da mesma forma, nesta perspectiva, Silva et al. (2021) ressaltam que o bruxismo é 

entendido como uma entidade multifatorial e dinâmica que tem um impacto importante no estado 

de saúde do sistema estomatognático, portanto é perceptível como pode impactar a vida do 

indivíduo e afetar seu pleno desenvolvimento. 

A satisfação com a vida na concepção de Toledo e Campos (2023), constitui um 

importante recurso no desenvolvimento do educando, pois permite construir melhores condições 

de vida que potencializarão seu estado de saúde e aptidão. Esse construto, inclui o componente 

cognitivo do bem-estar, onde o aluno avalia aspectos intangíveis de sua vida e seus domínios. O 

comportamento saudável do estudantes visando a sua aprendizagem deve ir de encontro com a 

satisfação com a vida. 

Por conseguinte, o grau de bruxismo e o nível de estresse integrados por ambos os fatores 

fisiológicos, tem uma correlação significativa na qualidade de vida do estudante. Solano, Molina 

& Hernández (2019), mostram a relevância das experiências de satisfação no sistema educativo 

como um todo para o bem-estar estudantil e como a satisfação com a vida está relacionada com 

áreas contextuais específicas, como a participação escolar e o desempenho acadêmico. 
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Por outro lado, também tem sido estudada a relação entre a satisfação com o ambiente 

escolar e a satisfação com a vida. Como esclarece Souza et al. (2022), foi demonstrado que o 

desenvolvimento de hábitos nervosos manifestados na tensão muscular se apresenta como um 

mecanismo de expulsão da ansiedade, ocasionando stress.  

A relação entre bruxismo e certos fatores psicossociais como agressão, ansiedade também 

foi postulada por Carvalho et al. (2015), que ressalta a necessidade de autocontrole, pois em 

situações de crise, os alunos devem ser orientados para utilizar diferentes tipos de enfrentamento 

para obter tranquilidade. Porém, embora cada indivíduo tente enfrentar de acordo com sua 

realidade ou personalidade, os efeitos negativos surgem de alguma forma e são os que mais 

caracterizam esta situação. 

Nesse entendimento, Tempski et al. (2014) discorrem que a satisfação com a vida 

relacionada ao desenvolvimento acadêmico do aluno, implica uma avaliação cognitiva, que deve 

envolver natureza emocional, que envolve sentimentos e humor. Se considerar que a saúde bucal 

é um componente importante da saúde integral, entendendo que os indivíduos constituem uma 

unidade biopsicossocial, é necessária a abordagem integral para a atenção às patologias que 

apresentam relacionadas ao bruxismo. Pois, a presença de padecimentos com o bruxismo, de 

acordo com Sott (2022), na medida em que os transtornos de ansiedade e os estresses aumentam, 

vão conduzindo ao aparecimento e ao aprimoramento de sua sintomatologia com manifestações 

bucais claras interferindo dessa maneira, na qualidade de vida do aluno.  

Conforme Carvalho et al. (2015), os professor devem estar sempre atentos em relação ao 

aluno com bruxismo, as relações com os amigos, a percepção positiva da escola e a capacidade de 

encontrar prazer em aspectos cotidianos dentro do ambiente escolar, pois são fatores que interferem 

na satisfação com a vida. Isso está em consonância com a teoria de Elias e Navarro (2006), que 

sugere que a satisfação com a vida é moldada por um equilíbrio entre experiências positivas e 

negativas. 

Portanto, dado que a satisfação com a vida e os comportamentos de saúde são relevantes 

no âmbito psicoeducacional do aluno, o estudo desta variável em estudantes adolescentes do ensino 

médio torna-se relevante por se encontrarem numa fase de transição entre o Ensino médio e o 

Ensino Superior, aliado às mudanças típicas da adolescência, pode ser o motivo para que 

desenvolvam comportamentos pouco saudáveis que poderiam ser mantidos ao longo da vida 

acadêmica. Portanto, promover maior satisfação com a vida traria efeitos benéficos aos estudantes, 

pois influenciaria significativamente no desenvolvimento e manutenção de hábitos saudáveis.  
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Tabela 2. Presença de stress e categorias de stress predominante em estudantes com sintomas de 
bruxismos das escolas públicas estaduais que ofertam Ensino Médio no município de Gurupi-TO, 
Brasil, 2024. 

VARIÁVEIS N % 
STRESS    

Sim 11 55% 
Não 9 45% 

STRESS PREDOMINANTE   
Psicológico  
Cognitivo  
Fisiológico 
Interpessoal 
Sintomas Múltiplos   
 

3 
2 
3 
0 
12 

15% 
10% 
15% 
0% 
60% 

 
N: frequência absoluta; %: frequência percentual.   
Fonte: Elaborado pela autora (2024)  

 

Dos alunos entrevistados, 11 (onze) apresentam stress, que correspondem a 55%, 

enquanto 9 (nove) alunos (45%) afirmaram não ter stress. Esses dados mostram que a maioria dos 

estudantes enfrenta algum nível de stress, representando mais da metade do grupo analisado. 

Embora a diferença seja pequena, a maioria dos participantes demonstra insatisfação com a vida, 

mesmo apresentando os sintomas associados ao bruxismo. A média dos pontos atribuídos a cada 

item é calculada para determinar a pontuação geral da satisfação de vida do adolescente. Além 

disso, as categorias de menor e maior peso podem ser comprovadas para entender melhor as áreas 

de maior e menor satisfação na vida do adolescente, conforme abordado por Segabinazi et al. 

(2010). 

O questionário também possibilita a classificação do stress em 5 categorias: psicológico, 

cognitivo, fisiológico, interpessoal e sintomas múltiplos. O stress psicológico refere-se às respostas 

emocionais que um adolescente pode apresentar diante de situações desafiadoras ou ameaçadoras. 

Essas respostas podem incluir sentimentos de ansiedade, tristeza, irritabilidade e desesperança. Já 

o stress cognitivo está relacionado com os processos de pensamento e a capacidade de lidar com 

informações. Em adolescentes, isso pode se manifestar como dificuldade de concentração, tomada 

de decisões, e problemas de memória. Entre os sintomas de stress fisiológico estão o aumento da 

frequência cardíaca, a tensão muscular, dores de cabeça, distúrbios do sono, e problemas 

gastrointestinais.  

O stress interpessoal envolve as dificuldades nas relações com outras pessoas, sejam elas 

familiares, amigos ou colegas. A categoria refere-se à presença de múltiplos sintomas de stress que 

afetam o adolescente simultaneamente. Pode incluir uma combinação de stress psicológico, 

cognitivo, fisiológico, e interpessoal, resultando em um impacto generalizado na vida do 

adolescente. O stress dos tipos psicológico e fisiológico foram mais frequentes, ambos com 15%, 
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conforme descrito na tabela 2. Atualmente não há estudos que correlacionem cada tipo de stress, 

dentre as categorias da escala aplicada, com o bruxismo.   

Segundo Souza et al. (2018) e Stefanelli et al. (2018), afirmaram que o bruxismo tem 

etiologia multifatorial, consideraram que os fatores psicológicos, cognitivos, fisiológicos e 

comportamentais nos casos de o bruxismo são causados pelo estresse e pela ansiedade com maior 

relevância, pois qualquer situação com exigências excessivas aos músculos mastigatórios como 

tensão emocional gera bruxismo. Nesse sentido, os professores devem estar atentos aos fatores 

psicológicos e orientar para a prevenção e tratamento do bruxismo. 

 Estudos como o de Britto e Santos (2020), indicam que o estresse pode manifestar-se de 

maneira multifacetada, afetando diferentes áreas do indivíduo e mostrando que o estresse não está 

restrito a uma única dimensão (como psicológica ou fisiológica), mas muitas vezes se apresenta de 

forma mais ampla. Portanto, a prevalência de Sintomas Múltiplos neste estudo destaca a 

complexidade do impacto do estresse na vida dos adolescentes, afetando diversas dimensões do 

bem-estar. Para Pontes e Prietsch (2018), o bruxismo tem origem multifatorial, consideraram que 

fatores psicológicos que causa o bruxismo está intimamente relacionado ao estresse e à ansiedade, 

pois qualquer situação com exigência excessiva dos músculos mastigatórios como tensão 

emocional gera bruxismo.  

A relação entre estresse e bruxismo é um tema relevante para compreender como fatores 

psicológicos que podem impactar o bem-estar dos indivíduos, especialmente em adolescentes. De 

acordo com Britto e Santos (2020), fatores psicológicos, como a personalidade e a ansiedade 

relacionada ao atendimento odontológico, estão intimamente ligados aos sintomas de bruxismo. 

Eles destacam a importância de identificar os sintomas do bruxismo, tanto pela família quanto 

pelos educadores, já que esses sintomas podem afetar o cotidiano e o desenvolvimento pessoal do 

adolescente. Além disso, o estresse, resultante dessas condições, pode levar a uma perda de 

satisfação com a vida, criando um ciclo negativo que prejudica o bem-estar emocional e social.  

 Os autores Britto e Santos (2020) descrevem a relação entre estresse e bruxismo, 

apontando que 55% dos alunos relataram sentir estresse, enquanto 45% não apresentaram esse 

sintoma. Embora a diferença entre os grupos de estresse seja pequena, a maioria dos estudantes 

apresenta algum nível de estresse, o que pode estar associado aos sintomas de bruxismo. Embora 

os dados mostrem que o estresse não é universal entre todos os estudantes, é possível observar que 

os alunos que enfrentam estresse frequentemente demonstram uma insatisfação com a vida, o que 

é consistente com os achados de Britto e Santos (2020). A presença de estresse pode, portanto, 

afetar o estado emocional dos adolescentes e, em muitos casos, levar a uma percepção negativa 
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sobre a vida, evidenciada pela insatisfação relatada, mesmo quando o estresse não se apresenta de 

forma intensa. 

No contexto da pesquisa, conforme Bonfim (2016), a insatisfação com a vida se relaciona 

diretamente com os sintomas de bruxismo, uma vez que o conceito de saúde mental refere-se à 

capacidade de um indivíduo estabelecer relações harmoniosas com os outros e participar da 

transformação do seu ambiente físico-social, contribuindo de forma construtiva; envolve a 

capacidade de obter satisfação harmoniosa e equilibrada dos próprios impulsos instintivos, 

potencialmente em conflito, que permitem desenvolver a própria personalidade. Assim, os efeitos 

que o bruxismo causa na saúde do indivíduo podem alterar essa capacidade de adaptação e 

harmonia. 

Conforme Carvalho (2020) reforça, que o estresse, além de ser uma resposta emocional, 

também pode desencadear mudanças fisiológicas no corpo, como o bruxismo. Ele argumenta que 

tanto as famílias quanto as escolas devem atuar de forma colaborativa para ajudar os adolescentes 

a enfrentarem as pressões do dia a dia, considerando não apenas os aspectos acadêmicos, mas 

também as questões emocionais e de saúde que surgem durante esse período de desenvolvimento. 

Nesse sentido, o envolvimento da família é crucial para a construção de estratégias de 

enfrentamento que ajudem os jovens a lidarem com as adversidades de forma mais equilibrada.  

Em resumo, tanto a pesquisa empírica quanto a literatura científica, apontam para uma 

relação significativa entre estresse, bruxismo e satisfação com a vida em adolescentes. Os dados 

da pesquisa com os estudantes revelam que, embora nem todos os adolescentes apresentem 

estresse, os que o vivenciam tendem a demonstrar uma insatisfação com a vida, um fenômeno que 

é corroborado por diversos estudiosos na área. Os resultados ressaltam a importância de um olhar 

atento para o bem-estar emocional dos adolescentes, com a participação ativa das famílias e das 

escolas na identificação e no enfrentamento do estresse, a fim de prevenir problemas relacionados 

ao bruxismo e outras condições psicológicas e fisiológicas associadas. Essa abordagem integrada 

é essencial para promover um desenvolvimento saudável e equilibrado durante a adolescência. 

Ao analisar o fator estresse e bruxismo destaca-se que há uma reação que circunscreve 

diferentes formas de resposta a nível fisiológico, cognitivo e emocional e requer o surgimento de 

estratégias de enfrentamento para lidar com as circunstâncias. A isto, Carvalho (2020) acrescenta 

que ser deve ter atenção dos familiares para, junto com a escola, enfrentar não só as obrigações e 

responsabilidades das áreas acadêmica, profissional, pessoal e de relacionamento, mas também os 

aspectos da saúde na respectiva manutenção.  

Outro aspecto estudado, foi a relação entre a presença de stress predominante nos 

estudantes com sintomas de bruxismos e a satisfação com a vida. Sampaio (2018) menciona que o 



33 
 

ambiente escolar influencia a variância explicada da satisfação do aluno com a vida; pois, a 

satisfação escolar é uma tarefa desafiadora, considerando que múltiplos aspectos ou áreas 

participam da vida escolar, como o espaço físico, a aprendizagem, as relações com os pares, as 

relações com os adultos, as realizações e as aspirações e apoio externo, entre outros, e que estes 

apresentam características diferentes dependendo do tipo de escola.  

De outra forma, Calderan et al (2014) também relacionou a percepção do bruxismo, 

estresse e nível de ansiedade por parte dos professores e familiares ao analisar a forma como 

poderia estar envolvido no comportamento dos alunos, bem como a capacidade de resposta a um 

estressor, se está alterando seu organismo e causando um desequilíbrio psicofísico. Embora a 

avaliação de uma pessoa com stress seja pessoal e dependa de seus esforços cognitivos e 

comportamentais para administrar o evento, a família pode compartilhar estratégias ou esquemas 

de enfrentamento que os levem a interpretar uma situação estressante como ameaçador e isso deve 

gerar uma percepção semelhante de estresse entre os membros da família, assim como pode estar 

afetando a satisfação geral com a vida por parte dos adolescentes. 

A relação entre os sintomas de bruxismo, níveis de estresse e satisfação com a vida ficou 

evidente na maioria dos participantes, pois durante a entrevista os alunos apresentaram evidências 

do bruxismo ligados aos fatores psicológicos, bem-estar, níveis de estresse e ansiedade. Outro fator 

que foi observado, o estresse acadêmico, em particular, foi apresentado como um fator bastante 

presente nesta população, pois quando questionados os alunos que apresentaram bruxismo, o seu 

desempenho acadêmico e o desenvolvimento socioemocional estava relacionado com situação de 

stress. 

A respeito dos desafios enfrentados no cotidiano escolar, Carvalho (2020) aponta que 

adolescentes às vezes enfrentam estresse significativo devido à pressão acadêmica e à incerteza 

sobre o futuro, o que pode resultar em dificuldades para lidar com situações cotidianas. Os dados 

da pesquisa revelam que muitos entrevistados mencionam o estresse relacionado à escola e ao 

futuro profissional. Por exemplo, um adolescente afirmou: "Tenho medo do futuro e fico ansioso 

sobre minha profissão". Esses dados são consistentes, como o de Supe-Domic et al. (2016), que 

mostram como as questões acadêmicas e a pressão para atender expectativas da escola e dos 

familiares são estressores comuns na vida de adolescentes. 

A literatura sobre relacionamentos interpessoais destaca que amizades e apoio social são 

fundamentais para a saúde mental dos adolescentes (ARAÚJO, 2024). A pesquisa de Renshaw 

(2018), sugere que adolescentes com relações interpessoais positivas apresentam níveis mais 

baixos de estresse e maior satisfação com a vida. Nas entrevistas, muitos adolescentes 

mencionaram ter poucos amigos, mas destacaram a confiança que depositam neles, como um fator 
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importante de suporte emocional. Por exemplo, um estudante declarou: "Tenho poucos amigos, 

mas confio neles". Esta fala alinha-se com a pesquisa de Renshaw (2018), indicando que relações 

próximas ajudam a mitigar os efeitos do estresse. 

Estudos sobre satisfação com a vida de adolescentes apontam que fatores como o 

equilíbrio entre vida social, acadêmica e familiar afetam significativamente a percepção de 

felicidade dos jovens (DIENER et al., 2008). Nos dados coletados, observou-se que, embora 

muitos adolescentes mencionem desafios relacionados à escola e à família, muitos expressam uma 

visão equilibrada de sua vida, destacando o prazer que encontram em atividades como esportes e 

lazer. Um exemplo disso é a fala de um adolescente: "Apesar das dificuldades, sei que estou no 

caminho certo". Esse equilíbrio entre desafios e aspectos positivos está de acordo com a teoria de 

Diener et al. (2008), que sugere que a satisfação com a vida é determinada por um mix de 

experiências positivas e negativas. 

Foram inqueridos os entrevistados a respeito das dificuldades do cotidiano relatadas por 

adolescentes com sintomas de bruxismo das escolas públicas que ofertam ensino médio no 

município de Gurupi-TO. Obteve-se as seguintes respostas: 

 

[...] Não sei, eu acho que fazer trabalhos em grupo é difícil porque uns fazem mais do 
que outros (A1) 
 
[...] Acordar cedo para ir à escola (A3)   
 
[...] Estudar e lidar com as atividades escolares (A18).  
 

Esses adolescentes apontaram essas atividades como um desafio. Deste modo, verificou-

se que lidar com a rotina escolar era considerado um grande desafio para os adolescentes, sendo 

que para alguns a sala de aula nem sempre é o local preferido e mais prazeroso. 

Neste sentido, baseado em Bonfim (2016), entende-se o processo de escolarização, como 

um dos mais importantes promotores do desenvolvimento na contemporaneidade, traz, em seu 

processo, desafios a serem vencidos pelos estudantes em diversas etapas. O estresse em estudantes 

na visão de Costa (2017), é uma reação normal devido às elevadas exigências que o ensino exige. 

Como testes, exames, tarefas, autoexigências, expectativas de realização etc. Porém, muitas vezes, 

ter exigências muito exigentes pode levar a respostas e com isso desencadear uma série de 

problemas importantes como: bruxismo, estresse, ansiedade e depressão. 

Por outro lado, Silva et al. (2021), esclarece que se a pessoa mantiver pouca satisfação 

com sua vida e vivenciar emoções positivas mínimas e negativas frequentes, seu bem-estar 

subjetivo será diminuído. Por isso, os autores sugerem que os estudantes que alcançam indicadores 
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mais elevados de satisfação ao nível da vida são aqueles que mantêm uma estabilidade emocional 

ótima, bem como demonstram responsabilidade pelos seus deveres e prazer nas suas atividades. 

Enquanto isso, Loureiro et al. (2008) demonstraram que a satisfação com a vida aumenta 

paralelamente à autoaceitação, ao domínio do ambiente e ao propósito de vida. 

No que diz respeito em relação aos adolescentes com sintomas de bruxismo entre 

satisfação com a vida e experiência escolar, Toledo e Campos (2023) expõem que existe uma 

relação direta entre bem-estar e desempenho acadêmico dos alunos do ensino médio, enquanto uma 

análise de regressão múltipla sugere que este é um preditor de notas. 

O trabalho Elias e Navarro (2006), também exemplifica o estudo da relação entre 

experiência escolar e satisfação com a vida, relatando o interesse dos alunos pelos trabalhos 

escolares, a percepção de capacidade para desenvolver aquela tarefa e a percepção de desafio que 

isso representa. A atividade escolar tem um efeito importante na geração de experiência, de adquirir 

conhecimento, entendida como um estado mental de satisfação, tanto cognitiva quanto afetiva, em 

relação à atividade realizada. 

Nesse entendimento, Pontes e Prietsch (2018) apontam que os alunos que são portadores 

do bruxismo apresentam dificuldades em lidar com a rotina escolar, pois fatores psicossociais, 

como o nível de estresse e os tipos de personalidade, são sintomas incluídos na etiologia do 

bruxismo, indicando como fator de risco. 

Como discorre De Mello (2015), os alunos que apresentam altos níveis de ansiedade, 

devido os transtornos do bruxismo, a tensão interna pode ser exteriorizada de alguma forma por 

meio de descargas emocionais, motoras ou psicossomáticas; ou ser contido por um estado mantido 

de alerta e hipervigilância que frequentemente causa insônia, a contração permanente dos músculos 

paravertebrais que causam dores lombares, dores nas costas, dores de cabeça tensionais, bruxismo, 

que finalmente causam a sensação de cansaço e fadiga crônica. 

Como explica o Adolescente 5 a respeito das dificuldades do cotidiano escolar, que 

“Enfrenta desafios estudantis”. Isso vai de encontro com as colocações de Costa et al. (2017), que 

associa o desempenho dos alunos com bruxismo nos resultados das atividades escolares, 

principalmente aqueles que começam a apresentar sintomas de stress, emoções negativas e 

frustrações.  

Do ponto de vista de Shetty et al. (2010), pessoas com hábitos bucais como o bruxismo 

procuram eliminar a tensão produzida pelo estresse e pelas pressões do dia a dia. É um fato 

significativamente importante, levando-se em consideração a idade dos alunos em relação ao estilo 

de vida, os problemas escolares que atualmente enfrenta; são indivíduos que desde cedo começarão 

a sofrer danos causados pelo bruxismo, caso não sejam tomadas medidas corretivas ou preventivas.  
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Tabela 3. Distribuição da existência de rotina e a percepção sobre ela por adolescentes com 
sintomas de bruxismo das escolas públicas que ofertam ensino médio no município de Gurupi-TO, 
Brasil, 2024. 

Adolescente Rotina Percepção sobre a Rotina 

Adolescente 1 Sim A rotina ajuda a organizar o dia e ser produtiva 

Adolescente 2 Sim Organiza o dia e melhora a eficiência 

Adolescente 3 Não A rotina o atrapalha, pois dorme tarde e vai à escola com sono 

Adolescente 4 Sim Arrumar a cama é essencial para começar bem o dia 

Adolescente 5 Sim A rotina ajuda a organizar a vida durante a semana 

Adolescente 6 Sim Acredita que a rotina organiza sua vida 

Adolescente 7 Não Acredita que a falta de rotina o atrapalha, pois perde tempo 

Adolescente 8 Sim A rotina organiza o dia a dia e as tarefas a serem cumpridas 

Adolescente 9 Sim Acredita que sem rotina tudo se desorganiza 

Adolescente 10 Sim Acordar e tomar banho frio dá mais energia 

Adolescente 11 Sim A rotina ajuda a organizar o dia e desperta energia 

Adolescente 12 Não A falta de rotina atrapalha devido à insônia 

Adolescente 13 Sim A rotina ajuda a não esquecer as tarefas 

Fonte: Elaborado pela autora (2024). 
 

Ao serem questionados os entrevistados sobre a existência de uma rotina diária, grande 

parte possui essa rotina e acreditam que a mesma traz benefícios para a vida, conforme mostra a 

tabela 3. Os adolescentes entrevistados responderam que: 
 
[...] Não tenho, só acordo e já vou pra escola, me atrapalha porque eu durmo tarde 
porque chego tarde do serviço e vou com muito sono pra escola (A1). 
 
[...] Normalmente, eu acordo e vou direto para o celular. Acho que isso me atrapalha 
porque fico com sono e acabo me atrasando (A4). 
 
[...] Eu gosto de tomar um banho bem frio café da manhã é ir para escola, ajuda me 
acordar (A5). 
 

Analisando as respostas dos entrevistados, que acreditam que a rotina ajuda a organizar o 

dia e ser produtivo, e que a falta dela o atrapalha, pois perde tempo. Nesse mesmo pensamento, 

Chantre (2019) explica a importância da rotina na vida do adolescente, pois ao referir-se sobre o 

cotidiano escolar não é nada fácil, uma vez que inclui uma série de hábitos, costumes ou práticas 

que se realizam diariamente na escola, em sala de aula, regidos por um conjunto de regras e 

regulamentos; porém se o adolescente segue uma rotina a partir dos hábito que tem em sua casa, 

facilitará para se organizar no ambiente escolar.  

Como asseguram Estrada-Murillo e Evaristo-Chiyong (2019), a rotina exercida pelo 

adolescente contribui para afastar as situações de stress e provavelmente passa a adquirir disciplina; 

A adoção de hábitos é de grande importância para alcançar o sucesso num cenário educacional. 
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Em relação ao bruxismo, Carvalho et al. (2015) esclarecem que os pacientes 

frequentemente acordam sem ter consciência da atividade que realizaram durante o sono e, quando 

questionados, a maioria nega a atividade, com muitos descobrem seu bruxismo depois de dormir 

com outras pessoas ou após o dentista mencioná-lo durante uma consulta odontológica. Nesse caso, 

os pais devem ser incentivados a fazer mudanças nos seus hábitos de vida visando reduzir o estresse 

da criança, estabelecendo rotinas que ofereçam segurança e criando hábitos adequados de sono, 

alimentação e prática de exercícios físicos. É bom estabelecer uma série de rotinas diárias que 

relaxem a criança na hora de dormir. 

Nesse caso, a família é uma das responsáveis pelo êxito da organização de uma rotina 

saudável de estudos. Mostrar-se disponível, até que o adolescente adquira certa autonomia, é 

essencial, é o que se evidenciou no relato da adolescente 7: 
 
[...] Lá em casa minha mãe me ajuda muito. Primeiro que a minha rotina está baseada 
na rotina de toda família, esse apoio que todos me dão é muito importante, primeiro era 
tudo baseado na organização dela, agora, ela já deixa eu organizar o meu dia, a minha 
semana, ela só vai supervisionando o que eu tenho pra fazer naquele dia da semana 
(A7).  
[...] A rotina o atrapalha, pois dorme tarde e vai à escola com sono (A3) 
[...] Sim, me atrapalha, pois não é uma rotina saudável, eu acordo sempre em cima da 
hora e saio correndo (A9). 
 

 
Por outro lado, os adolescentes 3, 7 e 9 mencionaram não ter nenhum tipo de rotina, mas 

reconhecem o quanto essa ausência prejudica. Tempski et al. (2014) comenta sobre a importância 

da rotina, uma vez que auxilia os estudantes a atingirem seus objetivos e metas, desde que sejam 

trabalhados de forma adequada no processo de aprendizagem.  

Para Holanda et al. (2024), a maneira como os alunos reagem a sua rotina, a forma de 

compreendê-lo e aplicá-lo, pode contribuir para aproveitar o tempo de estudo, alcançar as 

condições ideais, descartar elementos perturbadores, apresentar o trabalho de forma eficaz, 

apresentar adequadamente os resultados e progredir nos estudos. 

A rotina trabalhada pelos alunos como apontam Carvalho et al. (2015), passa a adquirir 

um comportamento pela repetição e convertido em controle automático; como em qualquer outra 

atividade, habilidade e dedicação são os pontos-chave para o aprendizado. Os hábitos de estudo 

são os métodos e estratégias que o aluno costuma utilizar para assimilar o conhecimento, a 

capacidade de evitar distrações, a atenção a materiais específicos e os esforços que realiza ao longo 

de todo o processo. 

Tempski et al. (2014) mencionam que um aluno não pode usar habilidades de estudo 

eficazes até que tenha bons hábitos e argumentam que um indivíduo aprende mais rápido e mais 
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profundamente do que outros devido a sua rotina de estudo bem-sucedidos. Além disso, reiteram 

que estudar de forma eficaz e eficiente consiste em mais do que memorizar fatos, trata-se de saber 

onde e como obter informações importantes e da capacidade de fazer uso inteligente delas.  

Foram entrevistados a respeito da influência das redes sociais nas amizades dos 

adolescentes com sintomas de bruxismo das escolas públicas que ofertam ensino médio.  

Deste modo, ao serem questionados sobre as amizades na escola, alguns adolescentes 

afirmam possuir amigos, conforme relatos abaixo: 
 

[...] Tenho poucos amigos, mas os que eu tenho são os melhores, eu posso confiar muito 
neles (A15). 
 
[...] Tenho 4 melhores amigas e nos conhecemos desde a infância. Então é um 
sentimento de irmã sabe (A16). 
 
[...] Tenho poucos amigos. Acho que 2 melhores amigas que conheço desde a infância. 
Na igreja tem o grupo de jovens, isso nos aproxima das pessoas, mas melhor amigo 
mesmo, só tenho duas (A17). 
 
 

As respostas dos adolescentes entrevistados são variadas, enquanto uns procuram 

preservar a amizade de loga data, e se permitem conversar com amigos e conhecer novas pessoas, 

incluindo amigos que moram longe, outros apresentam uma quadro pouco sociável, não procuram 

fazer amizade. Ota et al. (2021) esclarecem que na área interpessoal, os bruxistas apresentam um 

padrão de comportamento baseado na indiferença e no distanciamento social, bem como na falta 

de emotividade. Todavia, os autores explicam que se eles sentirem seguros aparecem como pessoas 

receptivas, amigáveis e maleáveis, estabelecendo bons vínculos e fortes lealdades com os outros. 

De acordo com as explicações de Solano, Molina & Hernández (2019), existem 

vulnerabilidades entre os bruxistas, pois apresentam retraimento, submissão e concordância, o que 

constrói nesta área um perfil de pessoas menos sociáveis, por vezes indiferentes e também com 

menor emotividade. Nas relações com os outros, tendem a se submeter e a vivenciar sensações de 

sofrimento e desprazer socialmente. Em situações mais protegidas podem estabelecer bons laços e 

fortes lealdades, mas também por serem maleáveis podem ser submissos aos outros e sentir muito 

desprazer. Determinados entrevistados comentaram sobre as amizades nas redes sociais: 
 
[...] Eu não consigo ser muito comunicativa com as pessoas, acho que atrapalha por 
passar muito tempo nas redes sociais(A5). 
 
[...] Sim, devido as redes sociais, nós socializamos bastante (A9). 
 
[...] Ajudam, sempre que preciso é minha amiga não está por perto eu procuro ligar pra 
ela por alguma rede social (A11). 
 
[...] Acredito que as redes sociais te possibilitam conhecer novas pessoas sim (A18). 
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Neste sentido, conforme as colocações dos entrevistados, sobre amizades por meio das 

redes sociais, os dados deste estudo vão de encontro com Santos (2022), que considera que a 

internet passou a ser vista como um instrumento de sociabilidade e que, portanto, pode apresentar 

uma nova forma de se vivenciar e criar novos amigos e consequentemente, como esse novo modelo 

de fazer contato está estruturado nos diferentes aspectos vinculados à relação de amizade.  

Nas últimas décadas surgiu um novo tipo de rede social que se caracterizam por serem 

espaços virtuais, onde diferentes indivíduos e organizações se conectam e formam grupos de 

relacionamento no ambiente digital. Segundo Carvalho & Soares (2020), uma rede social virtual é 

definida como um serviço que permite aos indivíduos construírem um perfil público ou 

semipúblico dentro de um sistema delimitado, além de articular uma lista de outros usuários com 

quem compartilham uma conexão. No entanto, as redes sociais tornaram-se mais do que um 

simples meio de comunicação, evoluíram de tal forma, que influenciam aspectos importantes na 

vida das pessoas, como as ligações pessoais e sociais, bem como ao nível do trabalho e do emprego. 

Na opinião de Bento e Belchior (2016), o uso indevido das redes sociais pode causar o 

que chama de saliência. Que refere aos transtornos comportamentais e redes sociais na internet, 

um ato que ocorre quando uma determinada atividade se torna a mais importante na vida do 

indivíduo, dominando seus pensamentos e sentimentos e até mesmo, seu próprio comportamento, 

causando irritação ou ansiedade. 

Pelas respostas dos entrevistados percebe que as redes sociais também podem atuar como 

amplificadoras de desconforto e riscos, mas oferecem vantagens como apoio social e ferramentas 

de saúde mental. Para Carvalho & Soares (2020), são necessárias regulação e moderação, 

especialmente em cérebros imaturos. O ambiente familiar e escolar também influencia a saúde 

mental dos adolescentes. 

Por outro lado, Nogueira-Martins e Nogueira-Martins (2018), colocam que a má qualidade 

do sono causado pelo uso indevido das tecnologias, constitui num fator de risco que desencadeou 

ou aumentou a gravidade do bruxismo que, devido ao maior uso das redes sociais poderia causar a 

presença de distúrbios do sono, comportamento e emoções, impactando diretamente nas pessoas 

que o apresentam. 

Há também uma tendência de evitar relações sociais presenciais com frequência cada vez 

maior. Solano, Molina e Hernández (2019) esclarecem que, como o tempo de sono, que é afetado 

negativamente pela privação deste por estar constantemente conectado às redes sociais, acaba 

encaminhando para o bruxismo. A busca insaciável por aprovação nas redes sociais tornou os 

jovens mais inseguros e dependentes, não só dos outros, mas também dos seus telemóveis. 
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Há uma tendência a negligenciar responsabilidades ou atividades consideradas 

importantes no trabalho, na escola, na família ou mesmo no ambiente de relacionamento. Isto 

provoca um desperdício de energia e um aumento da desmotivação, o que leva a uma diminuição 

considerável do desempenho escolar ou profissional e da qualidade de vida. Como ressalta o 

entrevistado: [...] não acho que ajuda, eu prefiro meios reais de me relacionar com os meus amigos (A 

15). 

Outro tipo de relação importante para Santos et al. (2024), é a familiar, que se configura 

como um aspecto de suma importância para o crescimento saudável dos filhos, refletindo 

diretamente em seus comportamentos como foi descrito pelos entrevistados: 
 

 [...] muito bom. Somos muito unidos (A 3). 
 
[...] é ótimo. Meus pais são os melhores pais do mundo, são compreensíveis, amorosos e 
me apoiam sempre (A7). 
 
[...] É bem tranquilo. Meus pais são muito amigos (A13).  
 

Neste sentido, considera-se que esse tipo de relacionamento traz benefícios para o 

adolescente, assim como Silva et al. (2020) acrescenta, que o relacionamento familiar 

desempenham um papel importante na construção das atitudes e objetivos que cada indivíduo 

determina para sua existência, de modo que podem influenciar a percepção que ele tem de sua 

própria satisfação com a vida. Para Stachiw, Tamboril e Stachiw (2021) a relação familiar é 

responsável pelo bom desenvolvimento físico, cognitivo e emocional dos filhos, e o ambiente 

familiar é o lugar ideal para a prática e o amadurecimento do amor, dos contatos corporais, da 

comunicação e das relações interpessoais. Assim como foi explicado sobre os conflitos familiares:  
 

[...] com minha mãe é ótimo, mas tenho alguns conflitos com meu pai. Não pensamos da 
mesma forma sobre várias coisas da vida (A6). 
 
[...] Não, pois não gosto de conversar sobre meus problemas com ninguém, guardo-os 
para mim (A12). 

 

Portanto, a dinâmica social, a relação familiar a qual o adolescente está inserido se 

relaciona intrinsicamente com o bruxismo, pois dependerá das características particulares das suas 

condições internas e externas e da forma como se relacionam, como lidam com o stress familiar, 

como se adapta às circunstâncias. Em relação à ansiedade, conforme Carvalho et al. (2015), pode 

ser descrita como uma emoção típica do stress, que se manifesta com maior intensidade quando o 

adolescente não confia ou tem pouca confiança na sua própria capacidade de gerir o mundo de 

forma eficaz. Uma vez que, aqueles que possuem uma maior rede de apoio e boa convivência com 
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as pessoas que compõem seu ciclo, pode reduzir os níveis de stress, o que mitiga o risco de 

ocorrência do bruxismo. Entretanto, relações conflituosas ou a falta de um ciclo social pode 

desencadear ou intensificar o problema. 

Foram entrevistados sobre as sensações físicas em situação de tensão, percepção do 

bruxismo e momentos em que percebe sintomas relatados por adolescentes das escolas públicas 

que ofertam ensino médio. Eles foram questionados sobre como se sentem e como o corpo fica em 

situações em que se sintam preocupados. Todos mencionaram sintomas de ansiedade, conforme 

evidenciado na resposta dos adolescentes:  

 
[...] Tensa, minha barriga começa a fazer barulhos e fico ansiosa, e estralando os dedos 
(A1). 
 
[...] Fico nervosa começa a estralar os dedos e ranger os dentes (A5) 
 
[...] Fico tensa e com dor de cabeça, com o corpo tremendo geralmente (A8) 
 
[...] Ansioso, comendo unha, perna batendo, cérebro só pensa nos problemas e mão 
suando (A13). 
 
[...] Me sinto acelerado, sinto o coração bater mais forte e um aperto no estômago 
(A15) 
 

Verificado pelas respostas, o desenvolvimento de hábitos nervosos manifestados pelos 

entrevistados, como tensão muscular que se apresenta como um mecanismo de expulsão da 

ansiedade. Stefanelli et al. (2022) explicam que, a relação entre o bruxismo e certos fatores 

psicossociais como agressividade, hiperatividade, ansiedade e necessidade de autocontrole também 

contribuem para desencadear o bruxismo, pois consistem em fatores individuais e interpessoais 

que impactam na capacidade de adaptação do aluno.  

Alguns alunos que manifestaram algumas sensações físicas relacionadas com o bruxismo, 

pode verificar claramente nas colocações do A4: “Nervosismo, estralando os dedos, ranger dos 

dentes, percebo pela dor na mandíbula, crise de raiva/ansiedade”. De acordo com Toledo e 

Campos (2023), o adolescente com bruxismo apresenta ansiedade, sendo esses sintomas uma 

manifestação de um problema de estresse emocional ou distúrbios psicológicos. Os autores 

afirmam também, que apresentam características de personalidade, como traços de ansiedade e 

sensibilidade ao estresse, são os principais fatores psicológicos associados ao bruxismo, 

especialmente BS, independentemente da faixa etária.  

Nesse mesmo sentido, o A6 colocou que apresenta: “Tensão, dor de cabeça, corpo 

tremendo. Percebo quando estou com raiva, sinto os dentes sendo pressionados, em momentos de 

ansiedade e preocupação”. Observou-se, nas colocações dos adolescentes, que sujeitos 
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dependentes de bruxismo apresentam maior predisposição à ansiedade, são mais vulneráveis a 

distúrbios psicossomáticos e apresentavam maiores problemas de socialização. Da mesma forma, 

Britto e Santos (2020) relatam que fatores psicológicos ou emocionais como ansiedade, estresse, 

medo e frustração, estão intimamente relacionados a etiologia do bruxismo como fator promotor 

desta parafunção. 

Outro fato importante, destacada pelo A16: “Dor de cabeça, dor no estômago, coração 

acelerado, corpo rígido”. Calderan et al. (2014), mostrou que a prevalência de estresse é quase 

igual à prevalência de refluxo gastroesofágico, doenças periodontais e bruxismo, sendo este último 

sinal detectado com uma associação estatisticamente significativa. Para Aguiar (2019), existe 

elevada prevalência de bruxismo em estudantes relacionadas as alterações neuromusculares 

induzidas pelo estresse, aumentando também a prevalência de disfunções temporomandibulares.  

De acordo com Novello, Pinto e Mota (2020), foi demonstrada uma associação entre 

estresse e bruxismo, especialmente em estudantes do ensino médio, com um aumento na incidência 

de bruxismo nas últimas décadas. Segundo os autores, o número significativo de estudantes que 

apresentam bruxismo moderado a grave é um sinal de alerta em termos de saúde bucal, pois 

ocorrem desgastes dentários, perdas de restaurações/dentes e dores musculares. 

Com base nas evidências disponíveis Silva et al. (2021) sobre a percepção do bruxismo e 

do stress nos estudantes, reforça a ideia de que existe uma associação, claramente observável nos 

resultados. Os autores colocam que, predominaram o estresse, a tensão e a ansiedade como estados 

recorrentes, associados a altas demandas acadêmicas.  

Das observações, estes dados permitiram avaliar a prevalência de stress e bruxismo nos 

alunos entrevistados do ensino médio, cumprindo assim os objetivos propostos no trabalho de 

investigação. Percebeu durante o estudo, que a associação entre a satisfação da vida, níveis de 

depressão, ansiedade, estresse e bruxismo tem sido demonstrada em diversos estudos. Observou-

se que sujeitos dependentes de bruxismo apresentam maior predisposição à ansiedade, são mais 

vulneráveis aos distúrbios psicossomáticos e apresentavam maiores problemas de socialização. Da 

mesma forma, outros estudos demonstraram que fatores psicológicos ou emocionais como 

ansiedade, estresse, medo e frustração estão intimamente relacionados à hiperatividade muscular, 

sugerindo que poderiam participar da etiologia do bruxismo como fator promotor que desencadeia. 

Estas observações sobre a experiência dos alunos adolescentes do ensino médio são de 

grande relevância, principalmente sobres as evidências disponíveis na literatura sobre a satisfação 

com a escola e com a vida em geral, que está diretamente relacionada com o desempenho 

acadêmico e o desenvolvimento socioemocional e, consequentemente com o bruxismo. 
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Esse tipo de pesquisa contribuiu para aprofundar, relacionar o bruxismo com fatores 

psicossociais e comportamentais em estudantes adolescentes do ensino médio. Portanto, o estudo 

permitirá compreender o comportamento dos alunos. Compreende-se, que é muito importante 

conhecer a prevalência do bruxismo, porque constitui um fator de risco pela sua grande associação 

etiológica com os fatores biopsicossociais estudados nesta pesquisa, por isso considera-se essencial 

um trabalho multidisciplinar, em que participem conjuntamente o dentista, o neurologista, o 

psiquiatra e outros profissionais da área da educação para a detecção precoce dos sintomas de 

estresse, ansiedade relacionados ao bruxismo. Da mesma forma, as escolas devem promover 

estudos, pesquisas nessa área para que aprofundem a relação entre estresse acadêmico e bruxismo. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A pesquisa realizada procurou conhecer os sintomas de bruxismo, níveis de stress e 

satisfação da vida em estudantes do Ensino Médio de escolas públicas estaduais no município de 

Gurupi-TO, 

Durante a pesquisa pode compreender que a prevalência do bruxismo tem aumentado 

progressivamente nos últimos anos. Compreendeu-se, que o bruxismo é um importante problema 

de saúde pública que impacta negativamente na qualidade de vida dos adolescentes que o sofrem 

e deve ser conhecido para diagnosticá-lo a tempo, identificar fatores de risco, educar os pais e 

prevenir suas possíveis consequências na saúde bucal. O bruxismo tem origem multifatorial, 

consideraram que fatores psicológicos que causa o bruxismo está intimamente relacionado ao 

estresse e à ansiedade, pois qualquer situação com exigência excessiva dos músculos mastigatórios 

como tensão emocional gera bruxismo.  

Os dados da pesquisa mostraram que, os alunos que apresentam bruxismo do sono 

apresentam elevados níveis de estresse, ansiedade. Houve o entendimento que, o aumento do 

estresse durante essa fase está frequentemente ligado a sobrecarga emocional, como exige a pressão 

acadêmica, as mudanças no corpo e as relações sociais, fatores que podem desencadear ou agravar 

o bruxismo. Durante a realização das entrevistas, observações, pode concluir que parte dos 

estudantes enfrenta algum nível de estresse diante de situações desafiadoras, que incluem 

sentimentos de ansiedade, tristeza, irritabilidade e desesperança.  

Por outro lado, houve o entendimento de que, a relação entre estresse e bruxismo é um 

tema relevante para compreender como fatores psicológicos que podem impactar o bem-estar dos 

indivíduos, especialmente em adolescentes. Os fatores psicológicos, como a ansiedade está 

relacionada aos sintomas de bruxismo. É importância que seja identificado os sintomas do 

bruxismo, tanto pela família quanto pelos educadores, já que esses sintomas podem afetar o 

cotidiano e o desenvolvimento pessoal do adolescente.  

Os resultados deste estudo também apontaram sobre a relação da saúde bucal, 

especificamente em relação ao bruxismo e a satisfação com a vida no ambiente escolar. Uma vez 

que afetam aspectos cotidianos como: a mastigação, a estética e as relações sociais. Pode concluir 

que existe uma relação direta entre a satisfação com a vida e o desempenho acadêmico no alunos 

do Ensino Médio, obtendo correlações diretas entre o conforto do sujeito em relação ao estado de 

saúde bucal e como este lhe permite realizar suas atividades diárias, abrangendo aspectos pessoais, 

físicos, emocionais e sociais, que pode afetar e impactar a vida dos alunos e afetar seu 

desenvolvimento e desempenho acadêmico. Além disso, o estresse, resultante dessas condições, 
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pode levar a uma perda de satisfação com a vida, criando um ciclo negativo que prejudica o bem-

estar emocional e social.  

Conclui-se, que a relação entre estresse, bruxismo e satisfação com a vida é um tema 

relevante para compreender como fatores psicológicos que podem impactar o bem-estar dos alunos, 

especialmente em adolescentes. Conclui também, que tanto as famílias quanto as escolas devem 

atuar de forma colaborativa para auxiliar os adolescentes a enfrentarem os estressores do cotidiano 

escolar, considerando não apenas os aspectos acadêmicos, mas também as questões emocionais e 

de saúde que surgem durante esse período de desenvolvimento. Portanto, estas observações sobre 

a experiência dos alunos adolescentes do ensino médio são de grande relevância, principalmente 

sobres as evidências disponíveis na literatura sobre a satisfação com a vida, que está diretamente 

relacionada com o desempenho acadêmico e o desenvolvimento socioemocional e, 

consequentemente com o bruxismo. 

 

6.1 Contribuições e limitações do estudo 
 

O estudo enfrentou várias dificuldades logísticas que impactaram a coleta de dados. A 

localização dos adolescentes nas escolas foi um desafio, uma vez que a alta evasão escolar 

dificultou a identificação dos participantes. Além disso, a colaboração dos pais foi um fator 

limitante, com muitos demonstrando resistência em assinar os termos de consentimento. A falta de 

aceitação por parte de alguns estudantes em dar continuidade à pesquisa também contribuiu para a 

diminuição da amostra. Essas dificuldades precisam ser consideradas ao interpretar os resultados, 

pois podem ter afetado a representatividade e a profundidade da pesquisa. 

Quanto às contribuições do estudo acredita-se que os dados possam contribuir para que 

profissionais da educação e da saúde compreendam a intrínseca relação entre bruxismo, stress e, 

consequentemente, a satisfação com a vida, variável importante para o desenvolvimento saudável 

do adolescente.  

Além disso, é possível fornecer informações para os órgãos responsáveis pelas políticas 

públicas em saúde no município, possibilitando uma abordagem mais ampliada no que tange ao 

acometimento por bruxismo. Outrossim, a pesquisa pode ser útil no desenvolvimento de 

intervenções adequadas aos adolescentes acometidos por bruxismo.    

Como contribuição para os serviços de saúde da cidade de Gurupi – TO, será entregue 

uma cartilha aos profissionais contendo informações técnicas sobre o bruxismo e os resultados 

desta pesquisa serão disponibilizados à Secretaria Municipal de Saúde da cidade, com o intuito de 
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levar mais conhecimento e favorecer o desenvolvimento de condutas acertadas em relação aos 

adolescentes com bruxismo. 

6.2 Trabalhos futuros 
 
É de suma importância que existam estudos mais aprofundados em relação a este eixo 

temático, pois o estudo continuado possibilita maior entendimento da questão e, 

consequentemente, o desenvolvimento de estratégias mais adequadas para o enfrentamento dos 

problemas. Além disso, é importante que seja investigado que fatores podem estar mediando a 

associação entre bruxismo, stress e satisfação com a vida. 
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SÓCIOCULTURAL 
(AUTORIA PRÓPRIA, 2023) 

 
Entrevistado(a): Data: Duração da entrevista:  h min. 

 
Sexo: 
(  ) Masculino / (  ) Feminino 
 
Idade: 
( ) 14 anos ( ) 15 anos ( ) 16 anos (  ) 17 anos 
 
Tipo de escola que estuda: 
(  ) pública 
 
Série que estuda: 
(  ) 1ª / (  ) 2ª / (  ) 3ª 
 
Média da renda familiar: 
(  ) até 1 salário mínimo 
( ) entre 1 e 2 salários mínimos ( ) entre 3 e 5 salários mínimos ( ) mais de 5 salários mínimos 
 
Mora com quem: 
( ) Pais e irmã(o)s ( ) Somente pai 
( ) Somente mãe ( ) Irmãos 
 
Pretende estudar em qual tipo de universidade: 
( ) pública ( ) privada ( ) outra 
 
Área do curso de graduação que deseja estudar: 
(  ) Saúde 
(  ) Educação 
(  ) Engenharias/Ciências Exatas 
( ) Humanas e/ou Sociais aplicadas ( ) Tecnologia 
 
Está fazendo ou pretende estudar em cursinho pré-vestibular: 
(  ) sim 
(  ) não 
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APÊNDICE B – ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
Entrevistado(a):  Idade:   Ano/Série que está cursando: 1ª( ) 2ª( ) 3ª( ) 
Data da entrevista:    Duração da entrevista:  h min. 
 
Bloco 1- Atividades diárias 
1. Quais atividades você mais gosta de realizar durante o dia? Por que essas atividades são 
prazerosas para você? 
2. Quais atividades são mais difíceis de serem realizadas? Por que elas são mais difíceis? O 
que torna essas atividades desafiadoras? 
3. Você tem alguma rotina para começar seu dia? Você acha que esse modo de iniciar o dia te 
ajuda ou te atrapalha? Por quê? 
4. No final do dia, como você se sente? Por quê? 
 
 
Bloco 2 – Vínculos de amizade 
5. Você pode falar sobre seus melhores amigos(as)? 
6. Como você se sente em relação aos seus amigos na escola? 
7. Você tem pessoas em quem pode confiar para falar sobre você ou sobre seus problemas? Se 
sim, quem são estas pessoas? 
8. As redes sociais desempenham um papel importante para suas amizades? Se sim, como? 
Elas te ajudam ou te atrapalham na formação e o/u manutenção das amizades? 
9. Você tem pessoas com quem gosta de fazer coisas agradáveis? 
 
 
Bloco 3 – Sinais e Sintomas relacionados ao stress e bruxismo 
10. Quando você se sente ansioso ou preocupado como fica seu corpo? 
11. Você percebe que range os dentes? 
12. Em quais situações você percebe que range mais os dentes? 
13. O que você faz quando sente estresse eu ansiedade? 
14. Você faz algum acompanhamento com psicólogo(a) ou psiquiatra? Se sim, você acha que 
o acompanhamento tem te ajudado ou não? Por quê? 
15. Você tem o hábito de ranger os dentes quando fica preocupado ou ansioso? Com que 
frequência? 
16. Desde quando você começou a perceber esse hábito de ranger ou apertar os dentes? Tem 
alguma ideia do que pode ter desencadeado isso? 
17. Você já notou alguma mudança nos seus dentes como desgastes ou percebeu que eles estão 
do mesmo tamanho? 
18. Ranger os dentes tem lhe causado algum desconforto ou dor? O que você faz pra se sentir 
mais aliviado? 
19. Já procurou algum profissional de saúde, como um dentista ou médico, para discutir o 
bruxismo? Se sim, o que foi recomendado ou sugerido? 
 
Bloco 4 - Apoio familiar 
20. Como é seu relacionamento com a sua família? 
21. Seus familiares falam/falaram alguma coisa quando você range/rangeu os dentes? 
22. Sua família já lhe orientou sobre buscar ajuda para resolver esse problema? 
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Bloco 5 – Informações Complementares 
23. Quando você pensa no seu futuro profissional, como se sente? Explique. 
24. Você gostaria de falar sobre alguma coisa que ainda não conversa 
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ANEXO I – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE BRUXISMO 
(PINTADO, 1997) 

 
Questionário de avaliação de bruxismo (Pintado, 1997)1 

Alguém já ouviu você rangendo os dentes? 

Você já acordou de manhã com a sua mandíbula cansada, dolorida ou com dificuldade de 
abrir? 

Teus dentes ou gengiva doem ao acordar? 

Você já teve dor do lado da cabeça ao acordar? 

Você já percebeu estar desgastando os dentes durante o dia? 

Você já notou estar fazendo apertamento dos dentes durante o dia? 

Você já notou ruído semelhante a casca de ovo se quebrando ou estalo próximo ao ouvido? 
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ANEXO III – ESCALA DE STRESS PARA ADOLESCENTES – ESA 

(TRICOLI e LIPP, 2006). 
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ANEXO IV – BRIEF MULTIDIMENSIONAL STUDENTS’ LIFE SATISFACTION 

SCALE (BMSLSS) 

Versão Breve da Escala de Satisfação com a Vida de Estudantes - ESMVA 
(SELIGSON, HUEBNER e VALOIS, 2003). 

 
Entrevistado(a):  Idade:  Ano/Série que está cursando: 1ª( ) 2ª( ) 3ª( ) 

Data da entrevista:    Duração da entrevista:  h min. 
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ANEXO V –  CATEGORIAS 

 

 

Quadro 1- Apresentação das Unidades de Registro identificadas nas entrevistas com os 
adolescentes:  

Unidades de Registro 
Dançar quadrilha, porque é um hobby que eu gosto 
Ouvir músicas e dormir, 
Praticar esporte, 
Arrumar a casa 
Estudar e jogar vôlei, 
dormir, me faz fugir da realidade 
Ler, escutar música 
Dormir, pois é nesse momento que descanso a mente e o físico. 
Arrumar a casa, pois assim distraio minha mente de tudo 
Academia. não apenas bem-estar físico, mas também emocional 
Ultimamente estou jogando futebol com os amigos na parte da noite 
Gosto de vir para escola 
ver minhas amigas, 
Escola 
Pré Vestibular 
 Inglês  
Treinar 
Igreja  
Estudar  
 Fazer trabalhos em grupo é difícil 
Focar em determinadas atividades, estudar por exemplo 
Nenhuma atividade e difícil 
Nenhuma atividade, acho que vou bem em todas. 
Não há uma em específica 
estudar, pois as vezes nos deparamos com desafios estudantis 
Não tenho dificuldades em realizar as atividades, sempre procuro dar o meu melhor. 
Estudar matemática. Por que muitas vezes não entra na cabeça cálculos. 
estudar e trabalhar, pois evite conversação e responsabilidade 
Atividade física, são difíceis porque não tenho tanto preparo 
Não tenho rotina, só acordo e já vou pra escola, me atrapalha porque eu durmo tarde porque 
chego tarde do serviço e vou com muito sono pra escola. 
Estudar por exemplo, porque eu me distraio com facilidade. 
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Não tenho rotina eu acredito que atrapalhe pois perco algum tempo do meu dia. 
Sim, me arrumo pra ir a escola. Isso me ajuda 
Normalmente, eu acordo e vou direto para o celular. Acho que isso me atrapalha porque fico 
com sono e acabo me atrasando.  
Eu gosto de tomar um banho bem frio café da manhã é ir para escola, ajuda me acordar. 
Tenho sim, geralmente pulo o café da manhã e só tomo um café rápido antes de sair. ajuda, 
pois já sei o que fazer 
Sim, me atrapalha, pois não é uma rotina saudável, eu acordo sempre em cima da hora e saio 
correndo 
Não tenho, O que me atrapalha e a insônia, gostaria de te uma rotina ativa.  
Não Tenho, e de certa forma me atrapalha, pois assim meu dia fica todo desorganizado. 
Sim tenho, e dessa forma me ajuda bastante, pois assim sinto que meu dia pode ser mais 
produtivo. 
sim, inicia meu dia com higiene básica e alimentação antes de ir para a escola. Me ajuda, 
pois, deixa o dia mais organizado 
Sim. Me ajuda muito, por exemplo arrumar a cama todo dia, se eu não fizer quando acordo 
eu não começo meu dia. 
Sim. . Acredito que a rotina ajuda muita, pois ela organiza a minha vida durante a semana.  
Sim. É uma rotina como o próprio nome diz.  Acho muito importante ter essa rotina, pois ela 
organiza a minha vida 
Sim tenho. Tracei uma rotina diária e acho que ela ajuda sim no dia a dia 
Sim. A rotina de sempre, todos os dias a mesma coisa nos mesmos horários. Isso ajuda a 
organizar o dia a dia e as tarefas a serem cumpridas  
Sim. Sem rotina tudo bagunça. A rotina ajuda na minha vida.  Eu sei o que precisa ser feito 
ou não 
Cansada 
Desgastada. Devido a rotina 
Exausto, pois trabalho muito e ainda estudo 
Cansada. Porque durmo tarde 
cansada por que eu fico o dia todo na escola 
Cansado, a rotina é um tanto cansativa 
cansado, pelas coisas que enfrentei no dia 
cansada, porém com a sensação de tarefa cumprida 
Realizada, pois finalizei mais um dia 
Muita cansada e exausta, o porque nem eu sei. 
Cansada, devido a todas as atividades realizadas durante ao dia. 
morta, cansada de estudar e minha rotina de vôlei, academia e natação 
Quando eu consigo fazer tudo que quero pelo dia, no fim do dia eu fico calma por que 
consegui fazer o que eu queria. 
sou uma pessoa muito comunicativa e me dou bem com muitas pessoas 
Dançar quadrilha, porque é um hobby que eu gosto 
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Ouvir músicas e dormir, 
Praticar esporte, 
Arrumar a casa 
Estudar e jogar vôlei, 
dormir, me faz fugir da realidade 
Ler, escutar música 
Dormir, pois é nesse momento que descanso a mente e o físico. 
Arrumar a casa, pois assim distraio minha mente de tudo 

 

 
Quadro 2- Apresentação das Unidades de Registro e Unidades de Contexto identificadas nas 
entrevistas com os adolescentes:  
 

 
UNIDADES DE REGISTRO 

 
UNIDADES DE 

CONTEXTO 
Dançar quadrilha, porque é um hobby que eu gosto  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aspectos Positivos e 
Negativos do Cotidiano 

 
 
 
 
 
 
 

  

Ouvir músicas e dormir, 
Praticar esporte, 
Arrumar a casa 
Estudar e jogar vôlei, 
dormir, me faz fugir da realidade 
Ler, escutar música 
Dormir, pois é nesse momento que descanso a mente e o físico. 
Arrumar a casa, pois assim distraio minha mente de tudo 
Academia. não apenas bem-estar físico, mas também emocional 
Ultimamente estou jogando futebol com os amigos na parte da 
noite 
Gosto de vir para escola 
ver minhas amigas, 
Escola 
Pré Vestibular 
 Inglês  
Treinar 
Igreja  
Estudar  
 Fazer trabalhos em grupo é difícil 
Focar em determinadas atividades, estudar por exemplo 
Nenhuma atividade e difícil 
Nenhuma atividade, acho que vou bem em todas. 
Não há uma em específica 
estudar, pois as vezes nos deparamos com desafios estudantis 
Não tenho dificuldades em realizar as atividades, sempre 
procuro dar o meu melhor. 
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Estudar matemática. Por que muitas vezes não entra na cabeça 
cálculos. 
estudar e trabalhar, pois evite conversação e responsabilidade 
Atividade física, são difíceis porque não tenho tanto preparo 
Não tenho rotina, só acordo e já vou pra escola, me atrapalha 
porque eu durmo tarde porque chego tarde do serviço e vou 
com muito sono pra escola 
 
Estudar por exemplo, porque eu me distraio com facilidade. 
 
Não tenho rotina. Eu acredito que atrapalhe pois perco algum 
tempo do meu dia. 
Sim, me arrumo pra ir à escola. Isso me ajuda 
Normalmente, eu acordo e vou direto para o celular. Acho que 
isso me atrapalha porque fico com sono e acabo me atrasando. 
Eu gosto de tomar um banho bem frio café da manhã é ir para 
escola, ajuda me acordar. 
Tenho sim, geralmente pulo o café da manhã e só tomo um café 
rápido antes de sair. ajuda, pois já sei o que fazer 
Sim, me atrapalha, pois não é uma rotina saudável, eu acordo 
sempre em cima da hora e saio correndo 
Não tenho, O que me atrapalha e a insônia, gostaria de te uma 
rotina ativa.  
Não Tenho, e de certa forma me atrapalha, pois assim meu dia 
fica todo desorganizado. 
Sim tenho, e dessa forma me ajuda bastante, pois assim sinto 
que meu dia pode ser mais produtivo. 
sim, inicia meu dia com higiene básica e alimentação antes de ir 
para a escola. Me ajuda, pois, deixa o dia mais organizado 
Sim. Me ajuda muito, por exemplo arrumar a cama todo dia, se 
eu não fizer quando acordo eu não começo meu dia. 
Sim. Acredito que a rotina ajuda muita, pois ela organiza a 
minha vida durante a semana.  
Sim. É uma rotina como o próprio nome diz.  Acho muito 
importante ter essa rotina, pois ela organiza a minha vida 
Sim tenho. Tracei uma rotina diária e acho que ela ajuda sim no 
dia a dia 
Sim. A rotina de sempre, todos os dias a mesma coisa nos 
mesmos horários. Isso ajuda a organizar o dia a dia e as tarefas 
a serem cumpridas  
Sim. Sem rotina tudo bagunça. A rotina ajuda na minha vida.  
Eu sei o que precisa ser feito ou não 
Cansada 
Desgastada. Devido a rotina 
Exausto, pois trabalho muito e ainda estudo 
Cansada. Porque durmo tarde 
cansada por que eu fico o dia todo na escola 
Cansado, a rotina é um tanto cansativa 
cansado, pelas coisas que enfrentei no dia 
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cansada, porém com a sensação de tarefa cumprida 
Realizada, pois finalizei mais um dia 
Muita cansada e exausta, o porquê nem eu sei. 
Cansada, devido a todas as atividades realizadas durante ao dia. 
morta, cansada de estudar e minha rotina de vôlei, academia e 
natação 
Quando eu consigo fazer tudo que quero pelo dia, no fim do dia 
eu fico calma por que consegui fazer o que eu queria. 
sou uma pessoa muito comunicativa e me dou bem com muitas 
pessoas 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

RELAÇÕES SOCIAIS E 
SUPORTE SOCIAL 

 
 
 

Tenho poucos amigos no meu ciclo de convivência 
Tenho bons amigos, me sinto confortável  
 
Não tenho amizades. 
Não tenho ninguém, prefiro ficar sozinha. 
me relaciono bem com todos. 
 
acredito que tenho boas amizades 
Não tenho muitos amigos, me sinto excluída  
Não tenho muita amiga. 
Não gosto de alguns,  
não me sinto confortável em certos lugares 
Não tenho, pois tenho dificuldades em criar vínculos. 
não tenho muitos amigos 
As redes sociais me ajudam muito 
Depende muito do contexto, mas eu acredito que ajudam. 
Não acho que não me acrescenta em nada. Só serve para passar 
tempo. 
é o único meio que me comunico. Acho que me ajuda a ter 
alguma amizade por não sair. 
Acho que as vezes atrapalha porque fico muito tempo no 
celular. 
me ajudam muito, porque a maioria dos meus amigos são a 
distância 
acredito que de certa forma ajudaria, mas não me sinto 
confortável para criar amigos online. 
Hoje eu tenho amigos que eu conheci através de jogo online, 
então querendo ou não ajuda sim vc conhecer novas pessoas 
eu acho que redes sociais atrapalha muito. Tem muita coisa 
ruim lá, pra mim, é um mundo que nao é real 
É normal, boa a relação com meus familiares  
É um bom relacionamento, há cumplicidade. 
Maravilhosa 
Bom, não tenho muito o que reclamar. 
Bem, somo unidos. 
meio incoerente  
muito bom 
Bom, na medida do possível. 
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Bem ruim 
Consideravelmente bom. 
é geralmente bom 
Temos um relacionamento bastante sólido e positivo na maior 
parte do tempo, mas como em qualquer família, há altos e 
baixos. 
 
Bom, muito bom 
É bem tranquilo. Meus pais são muito amigos.  
Tensa, minha barriga começa a fazer barulhos e fico ansiosa, e 
estralando os dedos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SINAIS E SINTOMAS 
RELACIONADOS AO 

STRESS E BRUXISMO 
 
 
 

Trêmulo  
Tremendo, sinto tremedeira 
Fico nervosa começa a estralar os dedos e ranger os dentes 
Costumo morder a língua 
trêmulo, incomodado 
fica tensa e com dor de cabeça, com o corpo tremendo 
geralmente 
Dolorido, exausto  
Marcado com caroços vermelhos 
Quente, meio fraco, trêmulo. 
ansioso, come unha, perna batendo, cérebro só pensa no 
problema e mão suando  
 
minha cabeça que pensa muito 
Me sinto acelerado, sinto o coração bater mais forte e um aperto 
no estômago 
Sinto dor de cabeça, dor no estômago, coração acelerado, me 
sinto com o corpo rígido. 
Boca seca, dor de cabeça, me sinto tensa, nervosa e respiração 
acelerada 
Quente, boca seca, coração bate rápido, a barriga dói 
Boca seca, dor na barriga, coração acelerado 
minha mãe diz que eu ranjo quando durmo 
É muito difícil a percepção, mas uma vez outra eu consigo 
perceber. Principalmente quando estou no ápice do estresse. 
 
Quando minha mandíbula começa a doer 
Sim, as vezes percebo que estou rangendo  
 
no momento em que percebo a raiva, me deparo com os dentes 
sendo impressos uns aos outros. 
sim, quando estou ansiosa. 
Sim, quando estou muito nervosa 
Sim, travando-os 
Sim, minha boca amanhece bastante marcada dos lados. 
Às vezes, sim. 
Não, não percebo que range os dentes. 
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Não percebo claramente, mas sinto que aperto muito o maxilar 
As vezes é tanto, que o próprio barulho faz eu perceber que 
estou apertando os dentes  
Nao percebo. Mas as pessoas perto de mim dizem que sim 
Sim. Eu percebo que fico fechando a boca de maneira muito 
no dia a dia mesmo. 
Diante o estresse. 
Quando estou ansioso 
Não sei dizer quando isso acontece só percebo se cai uma 
restauração 
Horários de prova 
Quando estou nervoso ou ansioso 
crise de raiva/ansiedade 
em situações de nervosismo, ansiedade e insatisfação 
Em momentos de ansiedade e preocupação 
Quando estou estressada 
Quando estou com raiva e quando eu estou dormindo 
Principalmente quando estou nervoso dormindo  
 
Não percebo isso em nenhuma situação. 
Não consigo perceber todas 
Momentos que estou nervosa, ansiosa, situações de estresse do 
meu dia a dia 
Eu mesmo não consigo perceber sozinha. Mas as pessoas dizem 
que eu faço isso em momentos que estou ansiosa e nervosa 
Em várias, principalmente quando estou ocupado com escola, 
nervoso ou situação que me deixa estressado 
Quando durmo e quando estou nervosa 
Não percebo isso em nenhuma situação 
Não percebo claramente, mas sinto que aperto muito o maxilar 
Momentos que estou nervosa, ansiosa, situações de estresse do 
meu dia a dia 
Eu mesmo não consigo perceber sozinha. Mas as pessoas dizem 
que eu faço isso em momentos que estou ansiosa e nervosa 


