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RESUMO 

 

O comprometimento estético causado pela má oclusão, trauma em dentes anteriores e lesão de 

cárie não tratada podem prejudicar a qualidade de vida de escolares, afetando a sua autoestima, 

autopercepção estética e de saúde. Além disso, características orofaciais como dentes 

proeminentes, diastema, cor e forma dos dentes, sorriso gengival e apinhamento dentário são 

alguns dos motivos referidos para prática do bullying. Neste contexto, o objetivo do presente 

estudo foi investigar a associação entre a autopercepção da estética dental e o bullying 

autorreferido. Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de 204 escolares 

entre 7 e 15 anos, matriculados na rede municipal de ensino de Florianópolis (Santa Catarina). 

Foram coletados dados clínicos e demográficos, os escolares responderam um questionário 

validado sobre aparência dos dentes (Child's and Parent's Questionnaire about Teeth 

Appearance) e uma pergunta específica sobre bullying. A autopercepção da estética dental foi 

a variável dependente, avaliada através do questionário sobre aparência dos dentes, com uma 

pontuação que pode variar de 0 até 36, sendo que quanto maior o escore pior é o desfecho. As 

variáveis independentes foram coletadas por serem de interesse do estudo (autorrelato de 

bullying) ou por serem potenciais confundidoras (lesão de cárie, trauma dental, fluorose dental, 

hipomineralização molar-incisivo (HMI), overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta 

anterior). Uma análise descritiva dos dados foi realizada, seguida de testes bivariados e análise 

de Regressão de Poisson robusta, com Razão de Prevalência e intervalo de confiança de 95%. 

Assim, evidenciamos que 49% dos escolares apresentaram autopercepção negativa da estética 

dental e que 20,1% relataram ser vítima de bullying. A análise bivariada mostrou que 63,4% 

das crianças e adolescentes que relataram uma autopercepção mais negativa da estética dental 

também relataram ter sofrido bullying. As demais variáveis não estiveram associadas ao relato 

de percepção negativa da estética. Na análise de Regressão, apenas o autorrelato de bullying 

permaneceu associado com a percepção negativa da estética dental. A prevalência de crianças 

com relato negativo da autopercepção foi 1,13 vezes maior no grupo de crianças que relataram 

bullying (RP=1,13; IC95%=1,02-1,16). Conclui-se que houve associação entre autopercepção 

da estética dental negativa e bullying autorreferido por consequência de características 

orofaciais. 

 

Palavras-Chave: bullying, estética dentária, saúde bucal, crianças. 



 

 

ABSTRACT 

 

The aesthetics of malocclusion, trauma to anterior teeth and untreated caries lesions can impair 

the quality of life of schoolchildren, affecting their self-perception and self-esteem. In addition, 

orofacial characteristics such as malocclusion, prominent teeth, diastema, color and shape of 

teeth, gummy smile, and dental crowding are some reasons mentioned for bullying. In this 

context, the present study aimed to investigate the association between self-perception of dental 

aesthetics and self-reported bullying. This is a cross-sectional study carried out with a sample 

of 204 schoolchildren between 7 and 15 years old, enrolled in the municipal school system in 

Florianópolis (Santa Catarina). Clinical and demographic data were collected, the students 

answered a validated questionnaire about the appearance of teeth (Child's and Parent's 

Questionnaire about Teeth Appearance) and a specific question about bullying. The self-

perception of dental aesthetics was the outcome variable, assessed through the questionnaire on 

tooth appearance, with a score that can range from 0 to 36, with the higher the score, the worse 

the outcome. Independent variables were collected because they were of interest to the study 

(self-report of bullying) or because they were potential confounders (caries lesion, dental 

trauma, dental fluorosis, molar-incisor hypomineralization, maxillary overjet, mandibular 

overjet, and anterior open bite). A descriptive analysis of the data was performed, followed by 

bivariate tests and robust Poisson Regression analysis, with a Prevalence Ratio and a 95% 

confidence interval. Thus, we showed that 49% of the students had a negative self-perception 

of dental esthetics and that 20.1% reported being a victim of bullying. Bivariate analysis showed 

that 63.4% of children and adolescents who reported a more negative self-perception of dental 

aesthetics also reported being bullied. There was also the association of the presence of fluorosis 

(p=0.181), mandibular overjet (p=0.058) and anterior open bite (p=0.228), the other variables 

were not associated with the report of a negative perception of aesthetics. In the regression 

analysis, only self-reported bullying remained associated with a negative perception of dental 

aesthetics. The prevalence of children with a negative self-perception report was 1.13 times 

higher in the group of children who reported bullying (PR=1.13; 95%CI=1.02-1.16). It was 

concluded that there was an association between negative self-perception of dental aesthetics 

and self-reported bullying as a result of orofacial characteristics. 

 

Keywords: bullying, dental aesthetics, oral health, children. 
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1 CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

O termo bullying é um anglicismo introduzido na língua portuguesa que possui uma 

variedade de sinônimos como “intimidar”, “zoar”, “esculachar”, “caçoar” ou “mangar” (IBGE, 

2021). De acordo com a lei nº13.185 da legislação brasileira, o bullying é uma conduta 

sistemática e repetitiva, que ocorre sem motivo aparente, sendo praticada por um ou mais 

indivíduos, onde a vítima é submetida intencionalmente a ações negativas. 

Estudos de prevalência apontam que mais de 30% dos escolares de 12 a 18 anos já 

sofreram algum tipo de bullying (MODECKI et al., 2014; BISWAS et al., 2020). No Brasil, 

um estudo com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), feito com 

alunos de escolas públicas e privadas de capitais e do Distrito Federal, relatou que 31% dos 

examinados se sentem magoados/ incomodados/ aborrecidos/ ofendidos/ humilhados por conta 

do bullying, em uma amostra de 60.973 estudantes de 13 a 15 anos (ANDRADE et al., 2012). 

Em uma pesquisa mais recente, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2021) mostraram que 23% dos escolares relataram sofrer provocações em pares, onde 

os percentuais são ainda maiores em meninas. Ainda, estudos transversais realizados na Região 

Sul do país apontaram uma prevalência de vítimas de bullying superior a 10% de uma população 

de escolares de 11 a 14 anos (RECH et al., 2012; ALEXIUS et al., 2018). 

O bullying pode ser praticado em forma direta, por meio de agressão, insultos, 

ameaças, piadas e/ou de forma indireta através de fofoca, exclusão social e disseminação de 

mentiras (OLWEUS, 1994). Ao avaliar quais os tipos mais frequentes de intimidação se 

descobriu que a forma verbal é a mais comumente usada, seguida da emocional, racista, 

violência física leve, social, material, física severa e sexual (MOOIJ, 2011; MOURA et al., 

2010). Observa-se que as crianças de 14 anos apresentam maior facilidade em distinguir as 

práticas de violência diretas e indiretas, diferente de crianças de oito anos que apresentam mais 

dificuldade (SMITH et al., 2002). Isto pode ocorrer em virtude de que com o aumento da idade 

há um amadurecimento e um entendimento maior do que é o bullying (NAYLOR, 2006). 

Um estudo de revisão sistemática retrata os efeitos adversos do bullying na saúde 

mental, podendo ocasionar nas vítimas síndromes de depressão (ZHONG, HUANG, 

HUEBNER E TIAN, 2021), ansiedade, sintomas psicóticos, autolesão e pensamentos suicidas 

(MOORE et al. 2017). Adolescentes, quando vítimas de comportamentos violentos dentro do 

ambiente escolar, tem maiores chances de ter uma autopercepção de saúde negativa (SILVA et 

al., 2018), podendo ter também uma baixa autoestima (ZHONG, HUANG, HUEBNER E 

TIAN, 2021). A vítima também pode apresentar sintomas somáticos como dor no estomago, 
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dificuldade para dormir, dores de cabeça, tontura e dor nas costas (MOORE et al. 2017). Há 

ainda a associação do bullying com o uso de substâncias como o álcool, tabaco e o risco 

aumentado para o uso de drogas ilícitas (MOORE et al. 2017). 

A prática de bullying entre escolares traz consequências tanto para as vítimas quanto 

para o agressor, ambos podem ter uma adaptação psicossocial mais debilitada, implicando na 

relação com os demais colegas, no caso da vítima essa adaptação é ainda pior (NANSEL, 2004). 

Sendo a adaptação psicossocial uma relação entre o convívio social e a saúde mental do 

indivíduo (PSICOSSOCIAL, 2022). 

Quanto aos motivos referidos que levam a esta prática, as vítimas relatam associação 

entre o bullying e características físicas como força, peso, altura, aparência dos dentes, olhos, 

nariz, orelhas, lábios, queixo, cabelo e presença de sardas e até com o tipo de vestimenta e uso 

de óculos (AL-BITAR et al., 2013). Dentre todas as características citadas, a mais comumente 

atribuída à prática de bullying é a aparência dos dentes (AL-BITAR et al., 2013). 

As características orofaciais são descritas como fomentadoras da prática de bullying. 

(SEEHRA et al., 2011; AL-BITAR et al., 2013). Em casos de má oclusão, há evidências 

mostrando que após o tratamento ortodôntico os relatos de casos de bullying diminuem de 

frequência (SEEHRA et al., 2011).  Há uma associação do bullying verbal relacionado com a 

presença de lesão de cárie, exposição pulpar e abscesso, em escolares (BARASUOL et al., 

2017). Características como dentes proeminentes, diastema, cor e forma dos dentes, sorriso 

gengival e apinhamento também podem estar relacionados a prática de bullying (AL-BITAR et 

al., 2013; BAUSS; VASSIS, 2021). A presença de sangramento, edema e vermelhidão 

relacionados ao tecido gengival, também são fatores que podem estar associados para 

ocorrência de bullying verbal em adolescentes (MORAES et al., 2020).  

A aparência facial é de grande importância para a sociedade (CUNNINGHAM, 1999), 

onde indivíduos com menor ocorrência de doenças orais são classificados como mais 

competentes socialmente, com maior realização intelectual e melhor adaptação psicológica, em 

contrapartida, indivíduos com maior ocorrência de doenças orais tendem a ser rebaixados 

socialmente (FENG, NEWTON; ROBINSON, 2001). Este, é um reflexo das condições bucais 

do indivíduo em seu cotidiano, bem-estar e qualidade de vida (BONECKER; ABANTO, 2014). 

Crianças e adolescentes já possuem a capacidade de distinguir uma estética dental 

desejável ou não, sendo que o nível de percepção aumenta de acordo com a idade (TIRO et al., 

2020). A percepção quanto a sua saúde geral e oral tem se mostrado de grande importância. A 

autopercepção é um fator subjetivo, no qual não depende da presença de patologias, mas 

estando associado ao bem-estar do indivíduo (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003). Essas 
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medidas de desfecho relatada pelo paciente nos mostram informações exclusivas e ajudam a 

reduzir o viés do observador, e principalmente, melhora a compressão de dados clínicos 

(GILCHRIST; MARSHMAN, 2020). 

Um estudo realizado com uma população de 1140 jovens, com idade média de 14,95 

anos, evidenciou que há associação significativa entre a estética dental autopercebida e a 

autoestima (KAUR et al., 2017).  Em um estudo sobre a investigação do padrão de movimento 

ocular e atenção às imagens da boca, 21% das crianças examinadas apresentaram um padrão 

seletivo com atenção fixada na imagem que apresentava lesão de carie (CHO et al. 2022). 

A autopercepção em crianças e adolescentes pode ser mensurada através do 

questionário validado sobre aparência dos dentes – Child's and Parent's Questionnaire about 

Teeth Appearance (MARTÍNEZ-MIER et al., 2004; FURTADO et al., 2012). Este questionário 

foi aplicado em um estudo com o objetivo de avaliar a autopercepção do alinhamento e cor dos 

dentes em escolares, mostrando que a aparência da boca e dos dentes são elementos importantes 

na avaliação estética (OLIVEIRA et al., 2021). O mesmo estudo descreveu que 46,5% dos 

adolescentes apresentam uma autopercepção negativa, relatando que seus dentes não estavam 

alinhados e/ou estavam manchados (OLIVEIRA et al., 2021). 

Em virtude do que foi exposto e tendo em vista que estudos de associação entre a 

autopercepção estética dental e o bullying verbal são escassos, apesar a alta relevância em 

investigar possíveis fatores motivadores para esta prática e que compreender os impactos 

negativos na forma como o individuo percebe sua própria estética dental é relevante para o 

entendimento das necessidades objetivas e subjetivas de tratamento odontológico, o presente 

estudo foi realizado.  A hipótese levantada foi que crianças e adolescentes que sofrem bullying 

verbal percebem mais negativamente sua estética dental em relação às demais. 

Os resultados deste estudo podem contribuir para um entendimento mais amplo sobre 

quais fatores podem ser influenciadores em uma percepção mais negativa da estética dental, 

auxiliando em futuros métodos de abordagem, condução e planejamento de tratamento em 

pacientes menores.    
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

• Verificar a associação da autopercepção da estética dental com o bullying autorreferido 

em crianças e adolescentes da rede municipal de ensino de Florianópolis. 

 

 2.2 Específicos 

 

• Identificar se a autopercepção da estética dental é influenciada pela presença de lesão 

de cárie, fluorose e hipomineralização molar-incisivo em dentes anteriores; 

• Associar alterações na oclusão (overjet maxilar, overjet mandibular, mordida aberta 

anterior) com a autopercepção da estética dental; 

• Investigar a relação da autopercepção da estética dental com trauma em dentes 

anteriores; 

• Compreender a relação da autopercepção da estética dental com o sexo dos escolares;  

• Investigar a relação da idade com a autopercepção da estética dental. 
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3 ARTIGO 

 

Este trabalho foi escrito na norma de artigo cientifico e preparado de acordo com as 

normas para submissão ao periódico CSP – Cadernos de Saúde Pública (Qualis A1). 

 

Associação entre a autopercepção da estética dental e o bullying verbal em escolares do 

sul do Brasil 

 

Cadernos de Saúde Pública 

Título corrido: Associação entre autopercepção de escolares e bullying 

 

Resumo 

 

As características orofaciais são alguns dos motivos referidos para prática do bullying. Portanto, 

o objetivo do presente estudo foi verificar a associação da autopercepção da estética dental com 

o bullying autorreferido motivado por características orofaciais em escolares do sul do Brasil. 

Trata-se de um estudo transversal realizado com 204 escolares de 7 a 15 anos matriculados na 

rede municipal de ensino de Florianópolis (Santa Catarina). A autopercepção da estética dental 

foi a variável de dependente, avaliada através do Child's and Parent's Questionnaire about 

Teeth Appearance; as variáveis independentes foram a idade, o sexo, o autorrelato de bullying 

e os dados clínicos de lesão de cárie, trauma dental, fluorose dental, hipomineralização molar-

incisivo (HMI), overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta anterior. Foram realizadas 

análises descritivas, testes bivariados, seguido da análise de Regressão de Poisson robusta. A 

razão de prevalência 95% e o intervalo de confiança (IC95%) foram estimados para a 

autopercepção estética negativa da aparência dos dentes. A maioria (63,4%) das crianças que 

relataram sofrer bullying apresentaram uma autopercepção negativa da estética dental 

(p=0,029). A prevalência de crianças com relato negativo da autopercepção dental foi 1,13 

vezes maior no grupo de crianças que relataram bullying (RP=1,13; IC95%=1,02-1,16). As 

demais variáveis não estiveram associadas ao relato de autopercepção negativa da estética 

dental. Os achados do presente estudo indicam que a autopercepção estética negativa dos dentes 

pode estar associada ao relato de bullying por escolares. 

 

Palavras-Chave: bullying, estética dental, saúde bucal, crianças, adolescentes. 
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Introdução 

 

O bullying entre crianças e adolescentes é um problema de grandeza universal e sua 

prevalência se distingue de acordo com a região que se apresenta.1-3 É descrito como uma 

prática de comportamento agressivo, repetitivo e proposital, com um desequilíbrio de poder que 

favorece o agressor que submete o indivíduo a ações negativas  contínuas, na intenção de 

vítimizar.4, 5 Atrelados à está prática, estão comportamentos violentos como a discriminação 

social, xenofobia, intolerância religiosa, homofobia e violência de gênero.6 Características 

físicas individuais também são comumente atribuídas como fomentadoras de casos de bullying, 

das quais se destacam a cor da pele, altura peso e aparência do rosto.7 

Na aparência do rosto, algumas características dentais são descritas como motivos 

referidos para a prática de bullying verbal, como a má oclusão,8 dentes tortos, proeminentes, 

presença de diastema, cor e forma dos dentes, sorriso gengival e apinhamento.9, 10 Além disso, 

a presença de algumas patologias como lesão de cárie, exposição pulpar e a presença de 

abscesso tem relação com esta prática.11 

A aparência facial é de grande importância para a sociedade12 e o sorriso pode 

influenciar na forma que criamos uma primeira impressão de alguém.13, 14 Suas características 

afetam na percepção e na interação de um indivíduo com outro, onde aqueles que apresentam 

algum tipo de patologia bucal são vistos como menos competentes socialmente, com menos 

realização intelectual e pior adaptação psicológica.13, 14 

A vítima de ações intimidatórias pode desenvolver problemas como ansiedade, fobia 

social, depressão, autolesão não suicida, pensamentos autodestrutivos, dentre outros sintomas 

somáticos.2 E quando associado a aspectos dentais, a autoestima pode ser afetada,15 aumentando 

as chances de ter uma baixa qualidade de vida relacionada à saúde bucal16, 17 e a prática de 

automutilação.9 Em casos de bullying na infância, a criança pode ter uma adaptação psicossocial 

mais debilitada, sendo prejudicada até na relação com os demais colegas.18 Na adolescência, 

essa prática pode influenciar em uma autopercepção de saúde mais negativa.19 

A percepção quanto a sua saúde geral e oral tornam-se cada vez mais relevantes. A 

autopercepção independe da presença de patologias, visto que é um fator subjetivo, estando 

associado ao bem-estar do indivíduo.20 As medidas de desfecho reladas pelo paciente podem 

ser mensuradas através de questionários autoaplicados, elas trazem informações exclusivas, 

reduzindo o viés do observador e melhorando a compreensão de dados clínicos sob a ótica do 

paciente.21 A associação dos fatores subjetivos junto dos achados clínicos é uma ferramenta 

importante que pode proporcionar uma melhor compreensão do estado de saúde do indivíduo. 
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Crianças e adolescentes são capazes de perceber quais traços estéticos são desejáveis 

ou não. Enquanto as crianças tendem a ser mais críticas com as imperfeições, os adolescentes 

passam a ter uma aceitação melhor, ou seja, essa percepção passa por mudanças conforme a 

criança amadurece.22 Os padrões de movimento ocular e a atenção sob imagens de uma dentição 

sadia e outra com lesão de cárie, foram explorados por pesquisadores. Das crianças examinadas, 

21% apresentaram um padrão seletivo no seu movimento ocular, tendo sua atenção fixada na 

imagem com lesão de carie.23 

Estudos anteriores demonstraram o impacto dos traços estéticos na autoestima24 e 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal,17, 25-27 avaliando a percepção do indivíduo sobre 

características de má oclusão, apinhamento ou espaçamento entre os dentes,28, 29 fluorose30 e a 

presença de lesão de cárie.31 No entanto, a literatura é escassa quanto a autopercepção estética 

dos dentes associada a experiência de bullying. 

Portanto, considerando que a aparência dental está associada com a prática de bullying 

e que ser vítima de bullying pode influenciar na percepção da própria aparência, o presente 

estudo tem como objetivo relacionar a autopercepção estética dental com os casos de bullying 

autorreferido motivado por características orofaciais. 

 

Método 

 

Desenho da pesquisa e participantes 

 

Trata-se de um estudo transversal analítico, executado entre setembro de 2019 e março 

de 2020, com crianças e adolescentes da rede municipal de ensino de Florianópolis-SC. Esta 

pesquisa foi aprovada sob o nº 3.091.390 pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina – CEPSH/UFSC e está descrito de acordo 

com as recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE).32 

O tamanho da amostra foi calculado para determinar a prevalência de autopercepção 

negativa em crianças e adolescentes que sofreram bullying devido as suas características 

dentais. Foi estabelecida uma proporção de 24,2%, segundo achados de um estudo com 

objetivos semelhantes,33 com intervalo de confiança de 95% e estimativa de erro de 5%.  O total 

esperado da amostra foi de 282 participantes. Para o cálculo do poder da amostra post hoc foi 

utilizado o software G*Power34 para comparação entre os grupos do presente estudo, baseado 

na variável “autopercepção negativa da aparência dos dentes”. 
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Elegibilidade  

 

Crianças e adolescentes de 7 a 15 anos, matriculados em escolas públicas municipais 

de Florianópolis, sem comorbidades ou quaisquer comprometimentos sistémicos ou 

neurológicos foram incluídas no estudo. Foram excluídos os escolares ainda não alfabetizados 

e que faziam uso de aparelhos ortodônticos fixo em arcada superior. 

 

Instrumentos da pesquisa 

 

Um questionário estruturado, previamente testado, foi aplicado pelos pesquisadores 

para a coleta dos dados. A primeira seção continha questões relativas aos dados demográficos 

(idade, sexo) e odontológicos dos escolares (lesão de cárie, fluorose, trauma dental, HMI, 

overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta anterior).  

Na segunda seção, aspectos psicossociais como a percepção estética dos dentes foram 

explorados, assim como o autorrelato de vitimização por bullying. A autopercepção estética dos 

dentes foi avaliada através da escala Child's and Parent's Questionnaire about Teeth 

Appearance. 35 Para o autorrelato de bullying, uma pergunta específica, adaptada de um estudo 

anterior36 foi utilizada. 

 

Coleta dos dados  

 

Para a coleta dos dados subjetivos (autorrelato da percepção da aparência dental e de 

bullying) do estudo, os pesquisadores foram previamente treinados. No caso da coleta dos dados 

objetivos, foi realizada calibração inter e intraexaminador, realizada análise de confiabilidade 

e o Teste Kappa foi determinado para lesão de cárie (0,87 e 0,83); HMI (0,78 e 0,74); fluorose 

(0,79 e 0,71); trauma dental (0,96 e 0,92); overjet maxilar (0,71 e 0,85); overjet mandibular 

(1,00 e 1,00) e mordida aberta (0,89 e 1,00), respectivamente. Um estudo piloto com 20 crianças 

foi realizado para confirmação dos resultados de calibração e ajustes na metodologia da 

aplicação dos instrumentos. 

No ambiente escolar, em data previamente estipulada, após o consentimento dos 

responsáveis e das crianças, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

e do Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), os dados demográficos dos escolares 

eram coletados através de uma entrevista individual. Em seguida, as crianças eram conduzidas 
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para o exame clínico.  Com o auxílio de um espelho plano, sonda exploradora nº 5 romba, sonda 

milimetrada e pinça de algodão previamente esterilizados, os dados referentes ao exame clínico 

foram coletados. Por fim, o questionário contendo a escala de autopercepção da aparência dos 

dentes e a pergunta sobre o bullying autorreferido foram lidos e disponibilizados às crianças 

que foram esclarecidas sobre cada item do questionário.  As respostas foram enviadas, 

individualmente, através do Google Forms. 

 

Variáveis do estudo  

 

A autopercepção da estética dental foi a variável dependente do estudo, mensurada a 

partir do escore obtido com o questionário aplicado sobre aparência dental. O questionário 

apresenta o domínio físico, psicológico e social: “Durante os últimos dois meses, o quanto a 

aparência dos seus dentes incomodou você?”; “Durante os últimos dois meses, o quanto a 

aparência dos seus dentes deixou você preocupado(a)?” e; “Durante os últimos dois meses, o 

quanto a aparência dos seus dentes impediu você de sorrir espontaneamente? Com as opções 

de resposta: não sei (0), nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e muito (3)”. O domínio da 

percepção sobre aparência, posicionamento, cor e saúde dos dentes possui itens que variam da 

melhor condição (0) à pior condição possível (4). E uma opção relacionada à preocupação (1) 

ou não (0) no que tange à aparência, posicionamento, cor e saúde dos dentes. A pontuação pode 

variar de 0 até 36, onde, quanto maior o escore, pior é o desfecho. Dentre os entrevistados a 

maior pontuação encontrada foi de 28, a partir disso, foi realizada a distribuição dos dados, o 

teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi realizado e, a mediana foi utilizada para a 

dicotomização em percepção positiva (0-14 pontos) e percepção negativa (15-28 pontos). 

As seguintes variáveis independentes foram levantadas: sexo, idade, lesão de cárie em 

dentes anteriores, fluorose, overjet maxilar, overjet mandibular, mordida aberta anterior, HMI, 

trauma em dentes anteriores e autorrelato de bullying. Todas as variáveis foram categorizadas.  

Para a variável sexo, foram considerados os dados constados na ficha clínica, ou seja, 

feminino e masculino. Para a variável idade, foi realizada a distribuição dos dados e utilizada a 

média para a categorização em ≤ 11 anos e ≥ 12 anos.  

A presença de lesão de cárie em dentes anteriores foi avaliada segundo o que determina 

a Organização Mundial da Saúde37 e somente dados relativos a lesão de cárie cavitada foram 

considerados. A variável foi dicotomizada em sim, para presença de pelo menos um dente 

anterior superior comprometido e, não, para ausência. A presença de fluorose, HMI e trauma 

dental foram dicotomizados utilizando o mesmo critério, ou seja, sim, para presença de 
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quaisquer alterações em dentes anteriores superiores ou não, para a ausência.  

A presença de overjet maxilar e overjet mandibular foram calculadas em milímetros 

com a sonda milimetrada. Foi considerada a distância entre a borda incisal do incisivo superior 

mais protuberante e a face vestibular do seu correspondente inferior para a medida do overjet 

maxilar e a distância entre a borda incisal do incisivo inferior mais protuberante e a face 

vestibular do seu correspondente superior para a medida do overjet mandibular.38 As variáveis 

então foram dicotomizadas em: sim (≥ 4 mm) e não (≤ 3 mm). Para a variável mordida aberta, 

as margens incisais dos elementos dentais envolvidos foram medidas em milímetros e sua 

categorização foi: sim (≥1 mm) e não (=0 mm).38 

A variável independente de autorrelato de bullying foi coletada à partir da seguinte 

pergunta específica, adaptada de um estudo anterior36 “nos últimos dois meses, com que 

frequência você foi provocado, ofendido, ignorado, intimidado, ridicularizado ou foi tratado de 

maneira maldosa por seus colegas e que você ficou magoado, irritado ou chateado?” e aplicada 

segundo Olweus (2013).39  

 

Análise estatística  

 

Foi realizada análise descritiva, seguida de testes bivariados (Qui-Quadrado) e 

Regressão de Poisson com variância robusta. As variáveis cujas associações foram 

significativas (p<0,250) no modelo não ajustado de Poisson foram incluídas no modelo 

ajustado. A medida de efeito para a análise de regressão utilizada foi a Razão de Prevalência 

(RP). O nível de significância foi de 5% e intervalo de confiança de 95%. O programa estatístico 

utilizado foi o SPSS15.0 (Statistical Package for Social Sciences).  

  

Resultados 

 

O total de escolares entrevistados no estudo foi de 235. Desse total, 31 não possuíam 

dados completos no questionário e sendo excluídos do estudo por não atenderem aos critérios 

de elegibilidade. Ao todo, 204 crianças participaram do presente estudo.  

A Tabela 1 apresenta as características demográficas, odontológicas, e psicossociais 

dos escolares. Houve pouca diferença nos grupos etários com idade igual ou acima de 12 anos 

(48,5%) e com idade igual ou abaixo de 11 anos (51,5%), sendo o sexo feminino (60,3%) mais 

representativo. Dos examinados, pouco menos da metade (49%) apresentou uma percepção 

mais negativa da aparência dental e houve baixa prevalência de relato de bullying (20,1%). Foi 
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observada também, baixa prevalência de alterações em nível de estrutura dental como a fluorose 

(24%), HMI (23,5%), lesão de cárie (20,1%), trauma em dentes anteriores (10,3%), assim como 

a nível de oclusão, como o overjet maxilar (33,3%), overjet mandibular (2,5%) e a mordida 

aberta anterior (4,4%). 

 

Tabela 1 – Distribuição de frequência das variáveis do estudo (n=204)  

  

Variáveis Categorias 
Frequência 

n % (IC95%) 

Demográficas     

Idade ≥ 12 anos 99 48,5 (41,7-55,5) 

 ≤ 11 anos 105 51,5 (44,6-58,3) 

     

Sexo Masculino 81 39,7 (33,2-46,5) 

 Feminino 123 60,3 (53,5-66,8) 

     

Psicossociais     

Percepção da aparência dental Negativa 100 49,0 (42,2-55,9) 

 Positiva 104 51,0 (44,1-57,8) 

     

Autorrelato de bullying Sim 41 20,1 (15,0-26,0) 

 Não 163 79,9 (74,0-85,0) 

     

Dados clínicos     

Lesão de cárie em dentes anteriores Sim 41 20,1 (15,0-26,0) 

 Não 163 79,9 (74,0-85,0) 

     

Trauma em dentes anteriores Sim 21 10,3 (6,6-15,0) 

 Não 183 89,7 (85,0-93,4) 

     

Fluorose Sim 49 24,0 (18,5-30,2) 

 Não 155 76,0 (69,8-81,5) 

     

HMI Sim 48 23,5 (18,1-29,7) 

 Não 156 76,5 (70,3-81,9) 

     

Overjet maxilar Sim 68 33,3 (27,1-40,0) 

 Não 136 66,7 (60,0-72,9) 

     

Overjet mandibular Sim 5 2,5 (0,9-5,2) 

 Não 199 97,5 (94,8-99,1) 

     

Mordida aberta anterior Sim 9 4,4 (2,1-7,8) 

 Não 195 95,6 (92,2-,97,9) 

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 

 

Na análise bivariada (Tabela 2), a única variável associada estatisticamente com a 

autopercepção da aparência dos dentes foi o autorrelato de bullying (p=0,029). A maioria dos 

escolares que perceberam mais negativamente a estética dos seus dentes, relataram ter sido 

vítimas de bullying nos últimos dois meses (63,4%). 
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Tabela 2 – Análise bivariada da associação entre a percepção da aparência dental e as variáveis 

independentes do estudo (n=204)  

Variáveis independentes  

Percepção da aparência dental  

Negativa % 

n=100 

Positiva % 

n=104 
P* 

Idade    0,203 

≥ 12 anos  52,5 47,5  

≤ 11 anos  45,7 54,3  

Sexo    0,179 

Feminino  52 48  

Masculino  44,4 55,6  

Autorrelato de bullying    0,029 

Sim  63,4 36,6  

Não  45,4 54,6  

Lesão de cárie em dentes anteriores    0,289 

Sim  43,9 56,1  

Não  50,3 49,7  

Trauma em dentes anteriores    0,289 

Sim  57,1 42,9  

Não  48,1 51,9  

Fluorose    0,127 

Sim  57,1 42,9  

Não  46,5 53,5  

HMI    0,504 

Sim  50 50  

Não  48,7 51,3  

Overjet maxilar    0,260 

Sim  52,9 47,1  

Não  47,1 52,9  

Overjet mandibular    0,172 

Sim  80 20  

Não  48,2 51,8  

Mordida aberta anterior    0,230 

Sim  66,7 33,3  

Não  48,2 51,8  

*Teste Qui-quadrado de Pearson. 

 

Na Tabela 3 estão os resultados da Regressão de Poisson. Na análise não ajustada, a 

autopercepção negativa da estética dental foi associada ao autorrelato de bullying (p=0,028). 

As variáveis presença de fluorose (p=0,181), overjet mandibular (p=0,058) e a mordida aberta 

(p=0,228) foram incluídas no modelo ajustado. O autorrelato de bullying permaneceu associado 

estatisticamente com a percepção negativa da estética dental na análise ajustada (p=0,020), 

independentemente das demais variáveis. A prevalência de crianças com relato negativo da sua 

estética dental foi 1,13 vezes maior no grupo de crianças que relataram ter sofrido bullying nos 

últimos meses (RP=1,13; IC95% 1,02-1,16). A análise post hoc do tamanho da amostra 

confirmou um poder de 71,85% para detectar diferença entre os grupos. 

 

 

 

 



23 

 

 

Tabela 3 – Análise de regressão de Poisson da associação da percepção negativa da aparência dental e 

variáveis dependentes (n=204)  

Variáveis independentes 
Modelo não ajustado RP 

(95%IC) 
P** 

Modelo ajustado 

RP (95%IC) 
P*** 

Idade     

≥ 12 anos 1,04 (0,95-1,14) 0,330   

≤ 11 anos 1    

Sexo  0,290   

Masculino 0,95 (0,86-1,04)    

Feminino 1    

Autorrelato de bullying  0,028  0,020 

Sim 1,12 (1,01-1,24)  1,13 (1,02-1,16)  

Não 1  1  

Lesão de cárie em dentes anteriores  0,467   

Sim 0,95 (0,85-1,07)    

Não 1    

Trauma em dentes anteriores  0,417   

Sim 1,06 (0,91-1,22)    

Não 1    

Fluorose  0,181  0,079 

Sim 1,07 (0,96-1,19)  1,09 (0,99-1,21)  

Não 1  1  

HMI  0,876   

Sim 1,00 (0,90-1,12)    

Não 1    

Overjet maxilar  0,425   

Sim 1,04 (0,94-1,14)    

Não 1    

Overjet mandibular  0,058  0,129 

Sim 1,21 (0,99-1,48)  1,21 (0,94-1,56)  

Não 1  1  

Mordida aberta anterior  0,228  0,588 

Sim 1,12 (0,92-1,36)  1,06 (0,85-1,31)  

Não 1  1  

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. RP: Razão de prevalência 

*** Modelo ajustado para as variáveis com p<0,250 no modelo não ajustado. 

** Teste de Wald. 

 

Discussão 

 

A autopercepção negativa da estética dos dentes esteve associada ao autorrelato de 

bullying por crianças e adolescentes. Não foi encontrado na literatura um estudo de associação 

com as mesmas variáveis aqui trabalhadas. Estudos sobre a percepção da saúde dental, 

confirmaram haver uma associação entre a autopercepção e o bullying em crianças de 12 a 15 

anos40 e adolescentes de 15 a 17 anos.33  

No presente estudo, a maior prevalência de autorrelato de bullying no grupo de 

crianças com percepção mais negativa da própria estética dental foi um achado que pode 

confirmar o quanto esse comportamento pode afetar negativamente a forma que o indivíduo se 

identifica. Mas não só isso, a literatura apresenta que esse comportamento predatório pode ser 

provocado por determinadas características orofaciais em escolares, 10, 11, 33, 40, 41 o que parece 
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proporcionar um padrão estético mais susceptível a vitimização por bullying. Ao analisar as 

variáveis odontológicas incluídas, apesar de não apresentarem associação significativa com a 

autopercepção da estética dental, houve uma inclinação de autopercepção mais negativa da 

própria aparência dos dentes, em pacientes que possuíam alguma maloclusão perceptível nos 

dentes anteriores, como overjet mandibular e mordida aberta, além da fluorose dental. No 

entanto, ao tratar essas variáveis como possíveis confundidoras, as mesmas não mudaram os 

resultados encontrados, ou seja, a autopercepção negativa da aparência dos dentes foi associada 

ao autorrelato de vitimização por bullying, independentemente de fatores odontológicos. 

A relação entre a autopercepção da estética dental com o relato de bullying sustenta a 

teoria de autoestima proposta por Charles Horton Cooley no início do século XX,42 onde 

indivíduo e sociedade coexistem, um é produto do outro. A forma que vemos a nós mesmos 

têm uma forte influência pela maneira como os outros nos veem. Em outras palavras, um 

indivíduo que é submetido continuamente a provocações por conta de sua condição bucal, vai 

ter como reflexo uma percepção mais negativa de si próprio.  

As demais variáveis não foram associadas com a autopercepção da estética dental neste 

estudo. Estudos semelhantes demonstram que a idade e o sexo também parecem não estar 

associados, 43, 44 inferindo que o relato de autopercepção da estética dental independe de tais 

variáveis. Estudos anteriores sugerem que alterações de oclusão, como o overjet maxilar, 

overjet mandibular e a mordida aberta anterior podem produzir impacto negativo na 

autopercepção da estética dental.25, 38, 45-47 No presente estudo, apesar de não ter ocorrido a 

associação entre essas variáveis e a autopercepção da estética dos dentes, os resultados mostram 

uma tendência de que escolares com essas maloclusões percebem mais negativamente a 

aparência dos seus dentes que os demais.    

Uma suposição para a não associação das demais variáveis do presente estudo, foi a 

possível subestimação do tamanho amostral, por esse motivo foi realizado um teste post hoc 

que resultou em um valor aproximado ao convencionado, portanto, estudos com tamanho 

amostral igual ao calculado a priori neste estudo, são encorajados. A classificação das 

alterações também pode justificar a falta de associação, como a fluorose. O presente estudo 

classificou em presença ou não da alteração, não considerado os graus na qual ela pode se 

apresentar. Estudos mostram que a sua incidência em níveis mais leves é aceitável entre 

crianças, além de ser de difícil percepção.48, 49 

É importante destacar a reflexão sobre o impacto social que pode estar relacionado a 

percepção mais negativa da própria estética dental. Ao considerar que a autoestima e 

autopercepção estética podem sofrer influência da opinião de pessoas próximas,15 traços 
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estéticos socialmente menos atraentes, influenciados pela mídia e por questões culturais, podem 

levar à exclusão social, falta de autoaceitação e a vitimização por bullying.50 

Vale ressaltar que a presença da vitimização ocasionada pelo bullying nas escolas, 

relacionado ou não com a saúde bucal, reforça a necessidade de avaliar as políticas públicas de 

conscientização e prevenção acerca desta prática intimidatória e coercitiva. Atualmente no 

Brasil está em vigor  a lei nº13.185,51 que institui o Programa de Combate à Intimidação 

Sistemática (bullying). Tal programa tem como papel prevenir, combater e instruir pais e 

docentes, assim como dar assistência psicológica às vítimas, uma vez que crianças vitimizadas 

com frequência devem receber apoio para cuidar de sua saúde mental.52 Ademais, torna-se 

necessário implementar e avaliar políticas públicas relacionadas a saúde bucal, afim de ampliar 

e melhorar o acesso a esses serviços públicos, na busca de prevenção e tratamento. 

Os resultados apresentados neste estudo, devem ser analisados com cautela, pois trata-

se de um estudo transversal, portanto, não há possibilidade de estimar a causa e efeito entre as 

variáveis. O estudo foi baseado em respostas de questionários que dependem de memória, 

compreensão e colaboração dos participantes no momento da entrevista. Por ser um estudo 

realizado com crianças e adolescentes que frequentam escolas da rede pública de ensino da 

mesma cidade, há uma dificuldade na extrapolação dos dados. Além disso, devido a pandemia 

de COVID-19 a pesquisa precisou ser interrompida, limitando o número de escolares 

examinados. 

O presente estudo utilizou uma pergunta baseada em estudos anteriores altamente 

citados para avaliar o autorrelato de bullying, suportando a alta relevância da produção de 

trabalhos cuidadosamente elaborados sobre esse tema. Todavia, estudos com metodologias 

diferenciadas e variáveis que apresentem outras práticas de bullying (físico, social ou questões 

referentes ao cyberbullying) para determinar a prevalência da percepção negativa sobre a 

estética dental, são motivados. 

 

Conclusão 

 

Houve associação entre a autopercepção negativa da estética dental e o bullying 

autorreferido. Variáveis demográficas como o sexo e a idade, bem como variáveis 

odontológicas como lesão de cárie, presença de fluorose, HMI, overjet maxilar e mandibular e 

mordida aberta não foram associadas. Apontando, desta forma, que ações relacionadas à 

prevenção do bullying devem ser consideradas no restabelecimento de uma melhor 

autopercepção estética dos dentes. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo mostrou que houve associação entre a autopercepção negativa da 

estética dental e o bullying autorreferido nos escolares da rede municipal de ensino de 

Florianópolis. As variáveis odontológicas como lesão de cárie, presença de fluorose, HMI, 

overjet maxilar e mandibular e mordida aberta, não foram associadas. Deste modo, podemos 

confirmar que o bullying influência na autopercepção da vítima, no entanto, deve ser realizados 

estudos posteriores com um tamanho amostral mais representativo e variáveis que apresentem 

outras práticas de bullying visando a produção de mais evidência nesta temática tão relevante.  
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APÊNDICE A – CARTA DE APRESENTAÇÃO E TERMO DE CONSENTIMENTO 

LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) AOS PAIS/RESPONSÁVEIS 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAUDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Somos dentistas e alunos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e estamos 

realizando um novo estudo para avaliar as consequências dos problemas bucais na qualidade 

vida de seus (a) filhos (a) por isso, precisamos da sua colaboração. O (a) senhor(a) está sendo 

convidado novamente a participar da pesquisa intitulada: Saúde bucal e fatores associados 

relacionados à qualidade de vida em crianças e adolescentes do município de Florianópolis - 

Estudo de coorte/ Etapa 3, esta pesquisa é um Macroprojeto da professora Carla Miranda 

Santana, do Departamento de Odontologia da Universidade da Federal de Santa Catarina 

(UFSC). 

A pesquisa consiste em responder dois questionários que serão enviados para casa via 

agenda individual de seu (a) filho (a), e será realizado um exame simples: olhar os dentes do 

seu (sua) filho (a), na própria escola. E no mesmo dia deste exame o seu (sua) filho (a) 

responderá a um questionário. 

Para fazer este exame, nós dentistas, usaremos jaleco, gorro, óculos, máscara e luvas 

descartáveis. Para observar os dentes será utilizado espelho, gaze e algodão (todos 

esterilizados), lembrando que, os dentes serão apenas olhados e não serão realizados 

procedimentos neles.  

Os benefícios advindos desta pesquisa poderão ser medidos em um futuro próximo, 

onde os resultados alcançados servirão de referência para outros trabalhos na área de 

Odontologia, permitindo conhecimentos elementares sobre o impacto social dos pais e/ou 

responsáveis sobre a qualidade de vida de crianças e adolescentes relacionada às desordens 

bucais.  

A pesquisa a ser desenvolvida apresenta riscos mínimos para os envolvidos, tendo em 

vista tratar-se de coleta de dados por meio de exame clínico e entrevista, desta forma pode 

ocorrer cansaço, aborrecimento ao responder questionários e estresse emocional e social ao 

envolver questões relacionadas à saúde de seu (a) filho (a) e condições financeiras da família, 

e desconforto mínimo ao ser examinado.  
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Os procedimentos de coleta dos dados serão acompanhados pelos alunos do mestrado e 

doutorado em Odontologia, que estão preparados para prestar toda a assistência necessária. Os 

pesquisadores serão os únicos a ter acesso aos dados, e tomarão todas as providências 

necessárias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, 

mesmo que involuntário e não intencional, cujas consequências serão tratadas nos termos da 

lei. 

A legislação brasileira não permite que você tenha qualquer compensação financeira 

pela sua participação em pesquisa, e por outro lado, não haverá despesa advinda da sua 

participação. Caso alguma despesa extraordinária associada à pesquisa venha a ocorrer, você 

será ressarcido nos termos da lei. Se porventura ocorrer de você ter algum prejuízo material ou 

imaterial em decorrência da pesquisa, poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação 

vigente e amplamente consubstanciada. 

Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em eventos da área e/ou 

publicados em revistas científicas. Neste caso, serão apresentados apenas os resultados como 

um todo, sem revelar o nome do seu filho, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão 

total de quaisquer informações que permitam identificá-lo. 

Você tem a garantia de que receberá respostas ou esclarecimentos a todas as suas 

dúvidas sobre assuntos relacionados à pesquisa e de todos os resultados obtidos. Caso você 

tenha alguma dúvida, pode contatar a Profa. Carla Miranda Santana na UFSC, através do 

telefone (48) 3721- 9920 ou (48) 98404-8906 ou pelo e-mail: carla.miranda@ufsc.br.  

Sinta-se absolutamente à vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer 

momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, apenas manifestando sua vontade 

através dos contatos já informados. Ao decidir deixar de participar, você não terá qualquer 

prejuízo. Você também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSC pelo telefone 3721-6094, pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br, ou 

pessoalmente na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, sala 401, Trindade, Florianópolis. 

Duas vias deste documento estão sendo rubricadas (todas as páginas devem ser 

rubricadas) e assinadas por você e pelo pesquisador responsável. Guarde cuidadosamente a sua 

via, pois é um documento que traz importantes informações de contato e garante os seus direitos 

como participante da pesquisa. 

O pesquisador responsável, que também assina esse documento, compromete-se a 

conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolução 466/12 de 12/06/2012, que 

trata dos preceitos éticos e da proteção aos participantes da pesquisa. 

Eu, __________________________________, RG _____________, li este documento 

e obtive dos pesquisadores todas as informações que julguei necessárias para me sentir 

esclarecido e optar por livre e espontânea vontade participar e autorizar a participação do meu 

(minha) filho (a) _____________________________________da pesquisa “Saúde bucal e 

fatores associados relacionados à qualidade de vida em crianças e adolescentes do município 

de Florianópolis - Estudo de coorte/ Etapa 3”, sob responsabilidade da Profa. Carla Miranda 

Santana. Autorizo, ainda, a utilização dos dados obtidos a partir da pesquisa, sem a minha 
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identificação ou do (a) meu (minha) filho (a), para apresentação em eventos científicos ou para 

publicação de trabalhos em revistas e eventos científicos, nacionais e/ou internacionais. 

 

Data___/___/___  

 

______________________________________ 

Assinatura dos pais/responsáveis 

 

 

_______________________________ 

Carla Miranda Santana 

Pesquisadora responsável 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO (TALE) APRESENTADO AOS 

ESCOLARES 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAUDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO 

 

Olá,  

Somos dentistas, alunos da pós-graduação em Odontologia da UFSC, da área de 

Odontopediatria. Estamos pesquisando sobre a qualidade de vida e como as alterações bucais 

interferem no seu dia-a-dia. Nosso objetivo é saber sobre a saúde da sua boca, se alguma coisa 

atrapalha o seu dia-a-dia. 

  Você foi escolhido por ter participado de uma pesquisa idêntica já realizada por nós. 

Você aceitaria participar da nossa pesquisa? Seus pais já concordaram, mas isso não quer dizer 

que você precise participar. Se quiser conversar com seus colegas, professora ou outra pessoa 

para decidir, fique à vontade! Você poderá desistir a qualquer momento, sem problemas. Para 

realização dessa pesquisa você precisará se ausentar da sala de aula por aproximadamente 15 

minutos, mas não se preocupe, combinamos com a sua professora para você não perder 

conteúdo. 

Nosso plano é fazer um exame da sua boca, usando um espelho, uma luz para poder ver 

todos os dentes, gaze e uma régua para medir os tamanhos e as distâncias entre eles. Este exame 

será realizado individualmente. Somente o dentista vai ver sua boca. Seus colegas não estarão 

presentes. Também vamos responder em grupo algumas perguntas, mas será da seguinte forma: 

a dentista pergunta e você responde assinalando na folha. As perguntas serão sobre o que você 

acha dos seus dentes, se eles te ajudam a mastigar direito etc. Caso você tenha alguma dúvida, 

é só levantar a mão. Poderemos lhe responder a sós, se preferir. 

Durante o exame você pode se sentir um pouco cansado por ficar com a boca aberta, 

mas não sentirá nenhum tipo de desconforto. Se quiser poderemos parar para você descansar, 

ou você poderá desistir de participar.   
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Esta pesquisa tem como benefício o exame bucal, pois através dele você saberá se 

precisa ou não ir ao dentista, além de nos ajudar a conhecer o que as crianças sentem com 

relação aos seus dentes, assim nos vamos poder fazer um melhor tratamento e programação 

para a saúde pública. 

Ninguém mais além dos pesquisadores vai saber as informações coletadas nesta 

pesquisa. Não falaremos que você está na pesquisa com mais ninguém e seu nome não irá 

aparecer em nenhum lugar. Depois que a pesquisa acabar, os resultados serão informados para 

você e seus pais e publicados. 

Ninguém ficará bravo ou desapontado com você se você disser não. A escolha é sua. 

Você pode pensar nisto e falar depois se você quiser. Você pode dizer sim agora e mudar de 

ideia depois e tudo continuará bem. 

Alguma dúvida? Se sim, pode perguntar! 

Eu _________________________aceito participar da pesquisa: Saúde Bucal 

relacionada à qualidade de vida em escolares do município de Florianópolis/SC. 

Declaro que os pesquisadores me explicaram todas as questões sobre o estudo que vai 

acontecer. O exame será feito em local reservado, com equipamento de proteção individual e 

material estéril. O questionário será aplicado em forma de leitura e cada um de nós responderá 

individualmente. 

Compreendi que não sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se quero 

participar ou não. A pesquisadora me explicou também que o meu nome não aparecerá na 

pesquisa. 

Dessa forma, concordo livremente em participar do estudo, sabendo que posso desistir a 

qualquer momento, se assim desejar. 

 

Data___/___/___  

 

_________________________________________ 

Assinatura da criança 

 

 

 

_______________________________ 

Carla Miranda Santana 

Pesquisadora responsável  
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ANEXO A – ATA DA DEFESA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO C – PARECER SUBSTANCIADO CEPSH 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO SOBRE A APARÊNCIA DOS DENTES – CHILD'S 

AND PARENT'S QUESTIONNAIRE ABOUT TEETH APPEARANCE 

 


