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RESUMO

O comprometimento estético causado pela ma oclusédo, trauma em dentes anteriores e lesao de
carie ndo tratada podem prejudicar a qualidade de vida de escolares, afetando a sua autoestima,
autopercepcdo estética e de salde. Além disso, caracteristicas orofaciais como dentes
proeminentes, diastema, cor e forma dos dentes, sorriso gengival e apinhamento dentério séo
alguns dos motivos referidos para pratica do bullying. Neste contexto, o objetivo do presente
estudo foi investigar a associacdo entre a autopercepcdo 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 Floriandpolis (Santa Catarina).
Foram coletados dados clinicos e demograficos, os escolares responderam um questionario
validado sobre aparéncia dos dentes (Child's and Parent's Questionnaire about Teeth
Appearance) e uma pergunta especifica sobre bullying. A autopercepcédo da estética dental foi
a variavel dependente, avaliada através do questionario sobre aparéncia dos dentes, com uma
pontuacdo que pode variar de 0 até 36, sendo que quanto maior o escore pior € o desfecho. As
variaveis independentes foram coletadas por serem de interesse do estudo (autorrelato de
bullying) ou por serem potenciais confundidoras (lesao de cérie, trauma dental, fluorose dental,
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta
anterior). Uma andlise descritiva dos dados foi realizada, seguida de testes bivariados e analise
de Regressao de Poisson robusta, com Raz&o de Prevaléncia e intervalo de confianga de 95%.
Assim, evidenciamos que 49% dos escolares apresentaram autopercep¢ao negativa da estética
dental e que 20,1% relataram ser vitima de bullying. A analise bivariada mostrou que 63,4%
das criancas e adolescentes que relataram uma autopercepcdo mais negativa da estética dental
também relataram ter sofrido bullying. As demais variaveis ndo estiveram associadas ao relato
de percepcdo negativa da estética. Na analise de Regressdo, apenas o autorrelato de bullying
permaneceu associado com a percepg¢do negativa da estética dental. A prevaléncia de criancas
com relato negativo da autopercepcdo foi 1,13 vezes maior no grupo de criancas que relataram
bullying (RP=1,13; 1C95%=1,02-1,16). Conclui-se que houve associa¢ao entre autopercepcao
da estética dental negativa e bullying autorreferido por consequéncia de caracteristicas
orofaciais.

Palavras-Chave: bullying, estética dentaria, saude bucal, criancas.



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
Floriandpolis (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%CI1=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 CONTEXTUALIZACAO

O termo bullying é um anglicismo introduzido na lingua portuguesa que possui uma
variedade de sinonimos como “intimidar”, “zoar”, “esculachar”, “cagoar” ou “mangar” (IBGE,
2021). De acordo com a lei n°13.185 da legislagdo brasileira, o bullying é uma conduta
sistematica e repetitiva, que ocorre sem motivo aparente, sendo praticada por um ou mais
individuos, onde a vitima é submetida intencionalmente a acfes negativas.

Estudos de prevaléncia apontam que mais de 30% dos escolares de 12 a 18 anos ja
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 Satde do Escolar (PeNSE), feito com
alunos de escolas publicas 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 Estatistica
(IBGE, 2021) mostraram que 23% dos escolares relataram sofrer provocagdes em pares, onde
0s percentuais sdo ainda maiores em meninas. Ainda, estudos transversais realizados na Regido
Sul do pais apontaram uma prevaléncia de vitimas de bullying superior a 10% de uma populacao
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 agressdo, insultos,
ameacas, piadas e/ou de forma indireta através de fofoca, exclusdo social e disseminacdo de
mentiras (OLWEUS, 1994). Ao avaliar quais os tipos mais frequentes de intimidacdo se
descobriu que a forma verbal é a mais comumente usada, seguida da emocional, racista,
violéncia fisica leve, social, material, fisica severa e sexual (MOOIJ, 2011; MOURA et al.,
2010). Observa-se que as criangas de 14 anos apresentam maior facilidade em distinguir as
praticas de violéncia diretas e indiretas, diferente de criangas de oito anos que apresentam mais
dificuldade (SMITH et al., 2002). Isto pode ocorrer em virtude de que com 0 aumento da idade
ha um amadurecimento e um entendimento maior do que é o bullying (NAYLOR, 2006).

Um estudo de revisdo sistematica retrata os efeitos adversos do bullying na saude
mental, podendo ocasionar nas vitimas sindromes de depressdo (ZHONG, HUANG,
HUEBNER E TIAN, 2021), ansiedade, sintomas psicoticos, autolesdo e pensamentos suicidas
(MOORE et al. 2017). Adolescentes, quando vitimas de comportamentos violentos dentro do
ambiente escolar, tem maiores chances de ter uma autopercep¢do de saude negativa (SILVA et
al., 2018), podendo ter também uma baixa autoestima (ZHONG, HUANG, HUEBNER E

TIAN, 2021). A vitima também pode apresentar sintomas somaticos como dor no estomago,
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dificuldade para dormir, dores de cabeca, tontura e dor nas costas (MOORE et al. 2017). H&
ainda a associacdo do bullying com o uso de substancias como o alcool, tabaco e o risco
aumentado para o uso de drogas ilicitas (MOORE et al. 2017).

A prética de bullying entre escolares traz consequéncias tanto para as vitimas quanto
para o agressor, ambos podem ter uma adaptacao psicossocial mais debilitada, implicando na
relacdo com os demais colegas, no caso da vitima essa adaptacao € ainda pior (NANSEL, 2004).
Sendo a adaptacdo psicossocial uma relagdo entre o convivio social e a saide mental do
individuo (PSICOSSOCIAL, 2022).

Quanto aos motivos referidos que levam a esta pratica, as vitimas relatam associacao
entre o bullying e caracteristicas fisicas como forca, peso, altura, aparéncia dos dentes, olhos,
nariz, orelhas, 1abios, queixo, cabelo e presenca de sardas e até com o tipo de vestimenta e uso
de 6culos (AL-BITAR et al., 2013). Dentre todas as caracteristicas citadas, a mais comumente
atribuida a prética de bullying € a aparéncia dos dentes (AL-BITAR et al., 2013).

As caracteristicas orofaciais sdo descritas como fomentadoras da pratica de bullying.
(SEEHRA et al., 2011; AL-BITAR et al., 2013). Em casos de ma oclusdo, ha evidéncias
mostrando que apo6s o tratamento ortodéntico os relatos de casos de bullying diminuem de
frequéncia (SEEHRA et al., 2011). H& uma associacdo do bullying verbal relacionado com a
presenca de lesdo de carie, exposi¢do pulpar e abscesso, em escolares (BARASUOL et al.,
2017). Caracteristicas como dentes proeminentes, diastema, cor e forma dos dentes, sorriso
gengival e apinhamento também podem estar relacionados a préatica de bullying (AL-BITAR et
al., 2013; BAUSS; VASSIS, 2021). A presenca de sangramento, edema e vermelhiddo
relacionados ao tecido gengival, também sdo fatores que podem estar associados para
ocorréncia de bullying verbal em adolescentes (MORAES et al., 2020).

A aparéncia facial é de grande importancia para a sociedade (CUNNINGHAM, 1999),
onde individuos com menor ocorréncia de doencas orais sdo classificados como mais
competentes socialmente, com maior realizacdo intelectual e melhor adaptacéo psicoldgica, em
contrapartida, individuos com maior ocorréncia de doengas orais tendem a ser rebaixados
socialmente (FENG, NEWTON; ROBINSON, 2001). Este, é um reflexo das condi¢Ges bucais
do individuo em seu cotidiano, bem-estar e qualidade de vida (BONECKER; ABANTO, 2014).

Criancas e adolescentes ja possuem a capacidade de distinguir uma estética dental
desejavel ou néo, sendo que o nivel de percep¢do aumenta de acordo com a idade (TIRO et al.,
2020). A percepgdo quanto a sua saude geral e oral tem se mostrado de grande importancia. A
autopercepcao é um fator subjetivo, no qual ndo depende da presenca de patologias, mas
estando associado ao bem-estar do individuo (FRANKS; GOLD; FISCELLA, 2003). Essas
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medidas de desfecho relatada pelo paciente nos mostram informagdes exclusivas e ajudam a
reduzir o viés do observador, e principalmente, melhora a compressdo de dados clinicos
(GILCHRIST; MARSHMAN, 2020).

Um estudo realizado com uma populacdo de 1140 jovens, com idade média de 14,95
anos, evidenciou que ha associacdo significativa entre a estética dental autopercebida e a
autoestima (KAUR et al., 2017). Em um estudo sobre a investigacdo do padrdo de movimento
ocular e atencdo as imagens da boca, 21% das criancas examinadas apresentaram um padrédo
seletivo com atencdo fixada na imagem que apresentava lesdo de carie (CHO et al. 2022).

A autopercepcdo em criangcas e adolescentes pode ser mensurada através do
questionario validado sobre aparéncia dos dentes — Child's and Parent's Questionnaire about
Teeth Appearance (MARTINEZ-MIER et al., 2004; FURTADO et al., 2012). Este questionario
foi aplicado em um estudo com o objetivo de avaliar a autopercepcdo do alinhamento e cor dos
dentes em escolares, mostrando que a aparéncia da boca e dos dentes sdo elementos importantes
na avaliagdo estética (OLIVEIRA et al., 2021). O mesmo estudo descreveu que 46,5% dos
adolescentes apresentam uma autopercepcao negativa, relatando que seus dentes ndo estavam
alinhados e/ou estavam manchados (OLIVEIRA et al., 2021).

Em virtude do que foi exposto e tendo em vista que estudos de associagdo entre a
autopercepcao estética dental e o bullying verbal sdo escassos, apesar a alta relevancia em
investigar possiveis fatores motivadores para esta pratica e que compreender 0s impactos
negativos na forma como o individuo percebe sua prépria estética dental é relevante para o
entendimento das necessidades objetivas e subjetivas de tratamento odontoldgico, o presente
estudo foi realizado. A hipotese levantada foi que criangas e adolescentes que sofrem bullying
verbal percebem mais negativamente sua estética dental em relacéo as demais.

Os resultados deste estudo podem contribuir para um entendimento mais amplo sobre
quais fatores podem ser influenciadores em uma percep¢do mais negativa da estética dental,
auxiliando em futuros métodos de abordagem, conducédo e planejamento de tratamento em

pacientes menores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Verificar aassociacao da autopercepgéo da estética dental com o bullying autorreferido

em criancas e adolescentes da rede municipal de ensino de Floriandpolis.

2.2 Especificos

o ldentificar se a autopercepcdo da estética dental é influenciada pela presenca de leséo
de cérie, fluorose e hipomineralizagdo molar-incisivo em dentes anteriores;

e Associar alteracdes na oclusdo (overjet maxilar, overjet mandibular, mordida aberta
anterior) com a autopercepcao da estética dental;

e Investigar a relacdo da autopercepcdo da estética dental com trauma em dentes
anteriores;

e Compreender a relacdo da autopercepcao da estética dental com o sexo dos escolares;

e Investigar a relacdo da idade com a autopercepc¢éo 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 submissdo ao periodico CSP — Cadernos de Saude Publica (Qualis Al).

Associacao entre a autopercepcao da estética dental e o bullying verbal em escolares do
sul do Brasil

Cadernos de Saude Publica

Titulo corrido: Associacao entre autopercepcdo de escolares e bullying

Resumo

As caracteristicas orofaciais sdo alguns dos motivos referidos para pratica do bullying. Portanto,
0 objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo da autopercepcdo da estética dental com
o bullying autorreferido motivado por caracteristicas 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 Floriandpolis (Santa Catarina). A autopercepc¢do da estética dental
foi a variavel de dependente, avaliada através do Child's and Parent's Questionnaire about
Teeth Appearance; as variaveis independentes foram a idade, o sexo, 0 autorrelato de bullying
e 0s dados clinicos de lesdo de cérie, trauma dental, fluorose dental, hipomineralizacdo molar-
incisivo (HMI), overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta anterior. Foram realizadas
analises descritivas, testes bivariados, seguido da analise de Regressdo de Poisson robusta. A
razdo de prevaléncia 95% e o intervalo de confianca (IC95%) foram estimados para a
autopercepcao estética negativa da aparéncia dos dentes. A maioria (63,4%) das criangas que
relataram sofrer bullying apresentaram uma autopercep¢do negativa da estética dental
(p=0,029). A prevaléncia de criancas com relato negativo da autopercep¢do dental foi 1,13
vezes maior no grupo de criancas que relataram bullying (RP=1,13; 1C95%=1,02-1,16). As
demais variaveis nao estiveram associadas ao relato de autopercepcdo negativa da estética
dental. Os achados do presente estudo indicam que a autopercepcao estética negativa dos dentes
pode estar associada ao relato de bullying por escolares.

Palavras-Chave: bullying, estética dental, sadde bucal, criancas, adolescentes.
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Introducéo

O bullying entre criancas e adolescentes € um problema de grandeza universal e sua
prevaléncia se distingue de acordo com a regido que se apresenta.’® E descrito como uma
pratica de comportamento agressivo, repetitivo e proposital, com um desequilibrio de poder que
favorece o agressor que submete o individuo a a¢bes negativas continuas, na intencdo de
vitimizar.* ° Atrelados & esta pratica, estio comportamentos violentos como a discriminagio
social, xenofobia, intolerancia religiosa, homofobia e violéncia de género.® Caracteristicas
fisicas individuais também sdo comumente atribuidas como fomentadoras de casos de bullying,
das quais se destacam a cor da pele, altura peso e aparéncia do rosto.’

Na aparéncia do rosto, algumas caracteristicas dentais sdo descritas como motivos
referidos para a pratica de bullying verbal, como a ma ocluso,® dentes tortos, proeminentes,
presenca de diastema, cor e forma dos dentes, sorriso gengival e apinhamento.® 1° Além disso,
a presenca de algumas patologias como lesdo de cérie, exposicdo pulpar e a presenca de
abscesso tem relacdo com esta pratica.t!

A aparéncia facial é de grande importancia para a sociedade? e o sorriso pode
influenciar na forma que criamos uma primeira impressdo de alguém.*® 1 Suas caracteristicas
afetam na percepcao e na interacdo de um individuo com outro, onde aqueles que apresentam
algum tipo de patologia bucal séo vistos como menos competentes socialmente, com menos
realizacdo intelectual e pior adaptacéo psicoldgica.'® 14

A vitima de a¢des intimidatorias pode desenvolver problemas como ansiedade, fobia
social, depressdo, autoleséo néo suicida, pensamentos autodestrutivos, dentre outros sintomas
somaticos.? E quando associado a aspectos dentais, a autoestima pode ser afetada,*® aumentando
as chances de ter uma baixa qualidade de vida relacionada a satde bucal®® 17 e a pratica de
automutilagio.® Em casos de bullying na infancia, a crianca pode ter uma adaptagao psicossocial
mais debilitada, sendo prejudicada até na relagdo com os demais colegas.'® Na adolescéncia,
essa pratica pode influenciar em uma autopercepcao de satide mais negativa.*®

A percepcdo quanto a sua saude geral e oral tornam-se cada vez mais relevantes. A
autopercepcao independe da presenca de patologias, visto que é um fator subjetivo, estando
associado ao bem-estar do individuo.?® As medidas de desfecho reladas pelo paciente podem
ser mensuradas através de questionarios autoaplicados, elas trazem informacgdes exclusivas,
reduzindo o viés do observador e melhorando a compreensao de dados clinicos sob a 6tica do
paciente.?! A associagdo dos fatores subjetivos junto dos achados clinicos ¢ uma ferramenta

importante que pode proporcionar uma melhor compreenséo do estado de saude do individuo.
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Criancas e adolescentes sdo capazes de perceber quais tragos estéticos sdo desejaveis
ou ndo. Enquanto as criangas tendem a ser mais criticas com as imperfeic6es, os adolescentes
passam a ter uma aceitacdo melhor, ou seja, essa percep¢do passa por mudancas conforme a
crianga amadurece.?? Os padrdes de movimento ocular e a atengdo sob imagens de uma denticéo
sadia e outra com leséo de carie, foram explorados por pesquisadores. Das criangas examinadas,
21% apresentaram um padrdo seletivo no seu movimento ocular, tendo sua atengéo fixada na
imagem com leséo de carie.?®

Estudos anteriores demonstraram o impacto dos tracos estéticos na autoestima®* e
qualidade de vida relacionada a satde bucal,'” 2>7 avaliando a percepc¢do do individuo sobre
caracteristicas de ma ocluséo, apinhamento ou espacamento entre os dentes,? 2 fluorose® e a
presenca de lesdo de carie.* No entanto, a literatura € escassa quanto a autopercepgao estética
dos dentes associada a experiéncia de bullying.

Portanto, considerando que a aparéncia dental esta associada com a pratica de bullying
e que ser vitima de bullying pode influenciar na percepg¢do da prépria aparéncia, o presente
estudo tem como objetivo relacionar a autopercepcao estética dental com os casos de bullying

autorreferido motivado por caracteristicas orofaciais.

Método

Desenho da pesquisa e participantes

Trata-se de um estudo transversal analitico, executado entre setembro de 2019 e margo
de 2020, com criancas e adolescentes da rede municipal de ensino de Floriandpolis-SC. Esta
pesquisa foi aprovada sob o n° 3.091.390 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH/UFSC e est& descrito de acordo
com as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).*

O tamanho da amostra foi calculado para determinar a prevaléncia de autopercepcao
negativa em criangas e adolescentes que sofreram bullying devido as suas caracteristicas
dentais. Foi estabelecida uma proporcdo de 24,2%, segundo achados de um estudo com
objetivos semelhantes,® com intervalo de confianca de 95% e estimativa de erro de 5%. O total
esperado da amostra foi de 282 participantes. Para o calculo do poder da amostra post hoc foi
utilizado o software G*Power3* para comparagéo entre os grupos do presente estudo, baseado

na variavel “autopercepcao negativa da aparéncia dos dentes”.
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Eleqgibilidade

Criancas e adolescentes de 7 a 15 anos, matriculados em escolas publicas municipais
de Floriandpolis, sem comorbidades ou quaisquer comprometimentos sistémicos ou
neuroldgicos foram incluidas no estudo. Foram excluidos os escolares ainda néo alfabetizados

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

Instrumentos da pesquisa

Um questionario estruturado, previamente testado, foi aplicado pelos pesquisadores
para a coleta dos dados. A primeira se¢do continha questdes relativas aos dados demograficos
(idade, sexo) e odontoldgicos dos escolares (lesdo de cérie, fluorose, trauma dental, HMI,
overjet maxilar, overjet mandibular e mordida aberta anterior).

Na segunda sec¢do, aspectos psicossociais como a percepc¢ao estética dos dentes foram
explorados, assim como o autorrelato de vitimizacdo por bullying. A autopercepcao estética dos
dentes foi avaliada através da escala Child's and Parent's Questionnaire about Teeth
Appearance. % Para o autorrelato de bullying, uma pergunta especifica, adaptada de um estudo

anterior®® foi utilizada.

Coleta dos dados

Para a coleta dos dados subjetivos (autorrelato da percepcéo da aparéncia dental e de
bullying) do estudo, os pesquisadores foram previamente treinados. No caso da coleta dos dados
objetivos, foi realizada calibracdo inter e intraexaminador, realizada anélise de confiabilidade
e 0 Teste Kappa foi determinado para leséo de cérie (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 criancas
foi realizado para confirmacdo dos resultados de calibracdo e ajustes na metodologia da
aplicacdo dos instrumentos.

No ambiente escolar, em data previamente estipulada, apés o consentimento dos
responsaveis e das criancas, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e do Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), os dados demogréaficos dos escolares

eram coletados através de uma entrevista individual. Em seguida, as crian¢as eram conduzidas
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para o exame clinico. Com o auxilio de um espelho plano, sonda exploradora n° 5 romba, sonda
milimetrada e pinca de algoddo previamente esterilizados, os dados referentes ao exame clinico
foram coletados. Por fim, o questionario contendo a escala de autopercepc¢édo da aparéncia dos
dentes e a pergunta sobre o bullying autorreferido foram lidos e disponibilizados as criangas
que foram esclarecidas sobre cada item do questionario. As respostas foram enviadas,

individualmente, através do Google Forms.

Variaveis do estudo

A autopercepcao da estética dental foi a variavel dependente do estudo, mensurada a
partir do escore obtido com o questionario aplicado sobre aparéncia dental. O questionario
apresenta o dominio fisico, psicologico e social: “Durante os Gltimos dois meses, 0 quanto a
aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?”; “Durante os ultimos dois meses, o quanto a
aparéncia dos seus dentes deixou vocé preocupado(a)?” e; “Durante os tltimos dois meses, 0
guanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir espontaneamente? Com as opcdes
de resposta: néo sei (0), nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e muito (3)”. O dominio da
percepcao sobre aparéncia, posicionamento, cor e salde dos dentes possui itens que variam da
melhor condi¢do (0) a pior condicdo possivel (4). E uma opgdo relacionada a preocupacéo (1)
ou ndo (0) no que tange a aparéncia, posicionamento, cor e salde dos dentes. A pontuacao pode
variar de 0 até 36, onde, quanto maior o escore, pior é o desfecho. Dentre os entrevistados a
maior pontuacao encontrada foi de 28, a partir disso, foi realizada a distribuicdo dos dados, o
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi realizado e, a mediana foi utilizada para a
dicotomizacdo em percepc¢éo positiva (0-14 pontos) e percepgéo negativa (15-28 pontos).

As seguintes variaveis independentes foram levantadas: sexo, idade, lesdo de carie em
dentes anteriores, fluorose, overjet maxilar, overjet mandibular, mordida aberta anterior, HMI,
trauma em dentes anteriores e autorrelato de bullying. Todas as variaveis foram categorizadas.

Para a variavel sexo, foram considerados os dados constados na ficha clinica, ou seja,
feminino e masculino. Para a variavel idade, foi realizada a distribuicdo dos dados e utilizada a
média para a categorizagdo em < 11 anos e > 12 anos.

A presenca de lesdo de carie em dentes anteriores foi avaliada segundo o que determina
a Organizacdo Mundial da Satde®” e somente dados relativos a lesdo de cérie cavitada foram
considerados. A varidvel foi dicotomizada em sim, para presenga de pelo menos um dente
anterior superior comprometido e, ndo, para auséncia. A presenca de fluorose, HMI e trauma

dental foram dicotomizados utilizando 0 mesmo critério, ou seja, sim, para presenca de
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quaisquer alteragdes em dentes anteriores superiores ou nao, para a auséncia.

A presenca de overjet maxilar e overjet mandibular foram calculadas em milimetros
com a sonda milimetrada. Foi considerada a distancia 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 distancia entre a borda incisal do incisivo inferior mais protuberante e a face
vestibular do seu correspondente superior para a medida do overjet mandibular.®® As variaveis
entdo foram dicotomizadas em: sim (> 4 mm) e ndo (< 3 mm). Para a variavel mordida aberta,
as margens incisais dos elementos dentais envolvidos foram medidas em milimetros e sua
categorizacdo foi: sim (>1 mm) e ndo (=0 mm).*

A variavel independente de autorrelato de bullying foi coletada a partir da seguinte
pergunta especifica, adaptada de um estudo anterior®® “nos ultimos dois meses, com que
frequéncia vocé foi provocado, ofendido, ignorado, intimidado, ridicularizado ou foi tratado de
maneira maldosa por seus colegas e que vocé ficou magoado, irritado ou chateado?” e aplicada
segundo Olweus (2013).%°

Andlise estatistica

Foi realizada analise descritiva, seguida de testes bivariados (Qui-Quadrado) e
Regressdo de Poisson com variancia robusta. As varidveis cujas associacfes foram
significativas (p<0,250) no modelo ndo ajustado de Poisson foram incluidas no modelo
ajustado. A medida de efeito para a analise de regressdo utilizada foi a Razdo de Prevaléncia
(RP). O nivel de significancia foi de 5% e intervalo de confianga de 95%. O programa estatistico
utilizado foi 0 SPSS15.0 (Statistical Package for Social Sciences).

Resultados

O total de escolares entrevistados no estudo foi de 235. Desse total, 31 ndo possuiam
dados completos no questionario e sendo excluidos do estudo por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade. Ao todo, 204 criangas participaram do presente estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demogréaficas, odontologicas, e psicossociais
dos escolares. Houve pouca diferenca nos grupos etarios 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 percepcao

mais negativa da aparéncia dental e houve baixa prevaléncia de relato de bullying (20,1%). Foi
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observada também, baixa prevaléncia de alteracdes em nivel de estrutura dental como a fluorose
(24%), HMI (23,5%), lesdo de cérie (20,1%), trauma em dentes anteriores (10,3%), assim como
a nivel de oclusdo, como o overjet maxilar (33,3%), overjet mandibular (2,5%) e a mordida

aberta anterior (4,4%).

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia das variaveis do estudo (n=204)

Frequéncia
Variaveis Categorias
n % (1C95%)
Demograficas
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
Percepcdo da aparéncia 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)
Nédo 163 79,9 (74,0-85,0)
Dados clinicos
Lesdo de carie em dentes anteriores Sim 41 20,1 (15,0-26,0)
Néo 163 79,9 (74,0-85,0)
Trauma em dentes anteriores Sim 21 10,3 (6,6-15,0)
Né&o 183 89,7 (85,0-93,4)
Fluorose Sim 49 24,0 (18,5-30,2)
Nédo 155 76,0 (69,8-81,5)
HMI Sim 48 235 (18,1-29,7)
Néo 156 76,5 (70,3-81,9)
Overjet maxilar Sim 68 33,3 (27,1-40,0)
Né&o 136 66,7 (60,0-72,9)
Overjet mandibular Sim 5 2,5 (0,9-5,2)
Néao 199 97,5 (94,8-99,1)
Mordida aberta anterior Sim 9 4.4 (2,1-7,8)
Nédo 195 95,6 (92,2-,97,9)

1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

Na analise bivariada (Tabela 2), a Unica variavel associada estatisticamente com a
autopercepcao da aparéncia 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

vitimas de bullying nos ultimos dois meses (63,4%).
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Tabela 2 — Andlise bivariada da associacdo entre a percepcdo da aparéncia dental e as variaveis
independentes do estudo (n=204)

Percepc¢do da aparéncia dental

Variaveis independentes

Negativa % Positiva % p
n=100 n=104

Idade 0,203
> 12 anos 52,5 475
<11 anos 45,7 54,3

Sexo 0,179
Feminino 52 48
Masculino 444 55,6

Autorrelato de bullying 0,029
Sim 63,4 36,6
Nao 45,4 54,6

Lesdo de carie em dentes anteriores 0,289
Sim 439 56,1
Nao 50,3 49,7

Trauma em dentes anteriores 0,289
Sim 57,1 429
Né&o 48,1 51,9

Fluorose 0,127
Sim 57,1 429
Nao 46,5 53,5

HMI 0,504
Sim 50 50
Nao 48,7 51,3

Overjet maxilar 0,260
Sim 52,9 471
Né&o 471 52,9

Overjet mandibular 0,172
Sim 80 20
Nao 48,2 51,8

Mordida aberta anterior 0,230
Sim 66,7 33,3
N&o 48,2 51,8

*Teste Qui-quadrado de Pearson.

Na Tabela 3 estdo os resultados da Regressao de Poisson. Na analise ndo ajustada, a
autopercepcao negativa da estética dental foi associada ao autorrelato de bullying (p=0,028).
As variaveis presenga de fluorose (p=0,181), overjet mandibular (p=0,058) e a mordida aberta
(p=0,228) foram incluidas no modelo ajustado. O autorrelato de bullying permaneceu associado
estatisticamente com a percepcao negativa da estética dental na andlise ajustada (p=0,020),
independentemente das demais varidveis. A prevaléncia de criangas com relato negativo da sua
estética dental foi 1,13 vezes maior no grupo de criangas que relataram ter sofrido bullying nos
ultimos meses (RP=1,13; 1C95% 1,02-1,16). A analise post hoc do tamanho da amostra

confirmou um poder de 71,85% para detectar diferenca entre 0s grupos.
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Tabela 3 — Anélise de regressdo de Poisson da associacdo da percep¢do negativa da aparéncia dental e

variaveis dependentes (n=204)

Variaveis independentes

Modelo néo ajustado RP

(95%1C)

P**

Modelo ajustado

RP (95%IC)

P***

Idade
>12 anos
<11 anos
Sexo
Masculino
Feminino
Autorrelato de bullying
Sim
Nao
Lesdo de carie em dentes anteriores
Sim
Nao
Trauma em dentes anteriores
Sim
Nao
Fluorose
Sim
Nao
HMI
Sim
Néo
Overjet maxilar
Sim
Nao
Overjet mandibular
Sim
Nao

1,04 (0,95-1,14)
1

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

1,12 (1,01-1,24)
1

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

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

1,07 (0,96-1,19)
1

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

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

1,21 (0,99-1,48)
1

0,330

0,290

0,028

0,467

0,417

0,181

0,876

0,425

0,058

1,13 (1,02-1,16)
1

1,09 (0,99-1,21)
1

1,21 (0,94-1,56)
1

0,020

0,079

0,129

Mordida aberta anterior 0,228 0,588
Sim 1,12 (0,92-1,36) 1,06 (0,85-1,31)
Néo 1 1
1C95%: Intervalo de confianca de 95%. RP: Raz&o de prevaléncia
*** Modelo ajustado para as variaveis com p<0,250 no modelo ndo ajustado.
** Teste de Wald.

Discussao

A autopercepcdo negativa da estética dos dentes esteve associada ao autorrelato de
bullying por criancas e adolescentes. Nao foi encontrado na literatura um estudo de associagdo
com as mesmas variaveis aqui trabalhadas. Estudos sobre a percepcdo da saude dental,
confirmaram haver uma associacao entre a autopercepcao e o bullying em criangas de 12 a 15
anos® e adolescentes de 15 a 17 anos.*

No presente estudo, a maior prevaléncia de autorrelato de bullying no grupo de
criancas com percepcdo mais negativa da prépria estética dental foi um achado que pode
confirmar o quanto esse comportamento pode afetar negativamente a forma que o individuo se
identifica. Mas ndo s6 isso, a literatura apresenta que esse comportamento predatorio pode ser

provocado por determinadas caracteristicas orofaciais em escolares, 10 11:33.40.41 g que parece
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proporcionar um padrdo estético mais susceptivel a vitimizacdo por bullying. Ao analisar as
variaveis odontoldgicas incluidas, apesar de ndo apresentarem associagdo significativa com a
autopercepcao da estetica dental, houve uma inclinacdo de autopercepcdo mais negativa da
prépria aparéncia dos dentes, em pacientes que possuiam alguma malocluséo perceptivel nos
dentes anteriores, como overjet mandibular e mordida aberta, além da fluorose dental. No
entanto, ao tratar essas variaveis como possiveis confundidoras, as mesmas ndo mudaram 0s
resultados encontrados, ou seja, a autopercepc¢ao negativa da aparéncia dos dentes foi associada
ao autorrelato de vitimizacdo por bullying, independentemente de fatores odontolégicos.

A relacdo entre a autopercepcao da estética dental com o relato de bullying sustenta a
teoria de autoestima proposta por Charles Horton Cooley no inicio do século XX,*? onde
individuo e sociedade coexistem, um é produto do outro. A forma que vemos a n6s mesmos
tém uma forte influéncia pela maneira como os outros nos veem. Em outras palavras, um
individuo que é submetido continuamente a provocacgdes por conta de sua condi¢do bucal, vai
ter como reflexo uma percepc¢ao mais negativa de si proprio.

As demais variaveis ndo foram associadas com a autopercepc¢ao da estética dental neste
estudo. Estudos semelhantes demonstram que a idade e 0 sexo também parecem ndo estar
associados, 4> ** inferindo que o relato de autopercepcéo da estética dental independe de tais
variaveis. Estudos anteriores sugerem que alteracdes de oclusdo, como o overjet maxilar,
overjet mandibular e a mordida aberta anterior podem produzir impacto negativo na
autopercepcio da estética dental.?> 38 4547 No presente estudo, apesar de no ter ocorrido a
associacdo entre essas variaveis e a autopercepcao da estética dos dentes, os resultados mostram
uma tendéncia de que escolares com essas maloclusGes percebem mais negativamente a
aparéncia dos seus dentes que os demais.

Uma suposicao para a ndo associagdo das demais varidveis do presente estudo, foi a
possivel subestimacdo 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, s@o encorajados. A classificacdo das
alteracbes também pode justificar a falta de associagdo, como a fluorose. O presente estudo
classificou em presenca ou ndo da alteracdo, ndo considerado os graus na qual ela pode se
apresentar. Estudos mostram que a sua incidéncia em niveis mais leves é aceitavel entre
criangas, além de ser de dificil percepcéo.*®: 49

E importante destacar a reflex&o sobre o impacto social que pode estar relacionado a
percepcdo mais negativa da propria estética dental. Ao considerar que a autoestima e

autopercepcio estética podem sofrer influéncia da opinido de pessoas proximas,'® tragos
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esteticos socialmente menos atraentes, influenciados pela midia e por questdes culturais, podem
levar & exclusdo social, falta de autoaceitagio e a vitimizagio por bullying.*

Vale ressaltar que a presenca da vitimizacdo ocasionada pelo bullying nas escolas,
relacionado ou ndo com a saude bucal, reforca a necessidade de avaliar as politicas publicas de
conscientizacdo e prevencdo acerca desta pratica intimidatoria e coercitiva. Atualmente no
Brasil estda em vigor a lei n°13.185,° que institui o Programa de Combate & Intimidagio
Sistematica (bullying). Tal programa tem como papel prevenir, combater e instruir pais e
docentes, assim como dar assisténcia psicologica as vitimas, uma vez que criangas vitimizadas
com frequéncia devem receber apoio para cuidar de sua salide mental.>> Ademais, torna-se
necessario implementar e avaliar politicas publicas relacionadas a satde bucal, afim de ampliar
e melhorar 0 acesso a esses servicos publicos, na busca de prevencao e tratamento.

Os resultados apresentados neste estudo, devem ser analisados com cautela, pois trata-
se de um estudo transversal, portanto, ndo ha possibilidade de estimar a causa e efeito entre as
variaveis. O estudo foi baseado em respostas de questionarios que dependem de memoria,
compreensdo e colaboracdo dos participantes no momento da entrevista. Por ser um estudo
realizado com criancas e adolescentes que frequentam escolas da rede publica de ensino da
mesma cidade, ha uma dificuldade na extrapolacdo dos dados. Além disso, devido a pandemia
de COVID-19 a pesquisa precisou ser interrompida, limitando o numero de escolares
examinados.

O presente estudo utilizou uma pergunta baseada em estudos anteriores altamente
citados para avaliar o autorrelato de bullying, suportando a alta relevancia da producéo de
trabalhos cuidadosamente elaborados sobre esse tema. Todavia, estudos com metodologias
diferenciadas e variaveis que apresentem outras préaticas de bullying (fisico, social ou questdes
referentes ao cyberbullying) para determinar a prevaléncia da percepcdo negativa sobre a

estética dental, sio motivados.

Concluséao

Houve associacdo entre a autopercepcdo negativa da estética dental e o bullying
autorreferido. Variaveis demograficas como o sexo e a idade, bem como variaveis
odontoldgicas como lesdo de cérie, presenca de fluorose, HMI, overjet maxilar e mandibular e
mordida aberta ndo foram associadas. Apontando, desta forma, que acdes relacionadas a
prevencdo do bullying devem ser consideradas no restabelecimento de uma melhor

autopercepcao estética dos dentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que houve associacdo entre a autopercepcao negativa da
estética dental e o bullying autorreferido nos escolares da rede municipal de ensino de
Floriandpolis. As variaveis odontoldgicas como lesdo de cérie, presenca de fluorose, HMI,
overjet maxilar e mandibular e mordida aberta, ndo foram associadas. Deste modo, podemos
confirmar que o bullying influéncia na autopercepcéo da vitima, no entanto, deve ser realizados
estudos posteriores com um tamanho amostral mais representativo e variaveis que apresentem

outras praticas de bullying visando a producao de mais evidéncia nesta tematica tdo relevante.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAOE TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) AOS PAIS/IRESPONSAVEIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS 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 consequéncias dos problemas bucais na qualidade
vida de seus (a) filhos (a) por isso, precisamos da sua colaboracdo. O (a) senhor(a) esta sendo
convidado novamente a participar da pesquisa intitulada: Saide bucal e fatores associados
relacionados a qualidade de vida em criancas e adolescentes do municipio de Floriandpolis -
Estudo de coorte/ Etapa 3, esta pesquisa € 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 questionarios que serdo enviados para casa via
agenda individual de seu (a) filho (a), e sera realizado um exame simples: olhar os dentes do
seu (sua) filho (a), na préopria escola. E no mesmo dia deste exame o seu (sua) filho (a)
respondera a um questionario.

Para fazer este exame, nos dentistas, usaremos jaleco, gorro, oculos, mascara e luvas
descartaveis. Para observar os dentes serd utilizado espelho, gaze e algoddo (todos
esterilizados), lembrando que, os dentes serdo apenas olhados e ndo serdo realizados
procedimentos neles.

Os beneficios advindos desta pesquisa poderdo ser medidos em um futuro préximo,
onde os resultados alcancados servirdo de referéncia para outros trabalhos na area de
Odontologia, permitindo conhecimentos elementares sobre o impacto social dos pais e/ou
responsaveis sobre a qualidade de vida de criancas e adolescentes relacionada as desordens
bucais.

A pesquisa a ser desenvolvida apresenta riscos minimos para os envolvidos, tendo em
vista tratar-se de coleta de dados por meio de exame clinico e entrevista, desta forma pode
ocorrer cansago, aborrecimento ao responder questionarios e estresse emocional e social ao
envolver questdes relacionadas a saude de seu (a) filho (a) e condic¢des financeiras da familia,
e desconforto minimo ao ser examinado.



35

Os procedimentos de coleta dos dados serdo acompanhados pelos alunos do mestrado e
doutorado em Odontologia, que estdo preparados para prestar toda a assisténcia necessaria. Os
pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados, e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo, mas sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da
lei.

A legislacéo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacdo financeira
pela sua participacdo em pesquisa, e por outro lado, ndo haverd despesa advinda da sua
participacdo. Caso alguma despesa extraordinéria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé
sera ressarcido nos termos da lei. Se porventura ocorrer de vocé ter algum prejuizo material ou
imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar indenizacdo, de acordo com a legislacédo
vigente e amplamente consubstanciada.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em eventos da area e/ou
publicados em revistas cientificas. Neste caso, serdo apresentados apenas os resultados como
um todo, sem revelar o nome do seu filho, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo.

Vocé tem a garantia de que receberd respostas ou esclarecimentos a todas as suas
duvidas sobre assuntos relacionados a pesquisa e de todos os resultados obtidos. Caso vocé
tenha alguma davida, 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 a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa, apenas manifestando sua vontade
através dos contatos j& informados. Ao decidir deixar de participar, vocé ndo terd qualquer
prejuizo. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSC pelo telefone 3721-6094, pelo e-mail cep.propesqg@contato.ufsc.br, ou
pessoalmente na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas (todas as paginas devem ser
rubricadas) e assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois € um documento que traz importantes informacdes de contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se a
conduzir a pesquisa de acordo com o0 que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que
trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Eu, , RG , li este documento
e obtive dos pesquisadores todas as informagfes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido e optar por livre e espontanea vontade participar e autorizar a participagédo do meu
(minha) filho (a) da pesquisa “Satde bucal e
fatores associados relacionados a qualidade de vida em criangas e adolescentes do municipio
de Floriandpolis - Estudo de coorte/ Etapa 3”, sob responsabilidade da Profa. Carla Miranda
Santana. Autorizo, ainda, a utilizacdo dos dados obtidos a partir da pesquisa, sem a minha
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identificacdo ou do (a) meu (minha) filho (a), para apresentacdo em eventos cientificos ou para
publicacdo de trabalhos em revistas e eventos cientificos, nacionais e/ou internacionais.

Data  / [

Assinatura dos pais/responsaveis

Carla Miranda Santana

Pesquisadora responsavel
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APENDICE B —- TERMO DE ASSENTIMENTO (TALE) APRESENTADO AOS
ESCOLARES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Ola,

Somos dentistas, alunos da poés-graduacdo em Odontologia da UFSC, da area de
Odontopediatria. Estamos pesquisando sobre a qualidade de vida e como as alteragdes bucais
interferem no seu dia-a-dia. Nosso objetivo é saber sobre a salide da sua boca, se alguma coisa
atrapalha o seu dia-a-dia.

Vocé foi escolhido por ter participado de uma pesquisa idéntica ja realizada por nos.
Vocé aceitaria participar da nossa pesquisa? Seus pais ja concordaram, mas isso nao quer dizer
que voceé precise participar. Se quiser conversar com seus colegas, professora ou outra pessoa
para decidir, fique a vontade! VVocé podera desistir a qualquer momento, sem problemas. Para
realizacdo dessa pesquisa vocé precisara se ausentar da sala de aula por aproximadamente 15
minutos, mas ndo se preocupe, combinamos com a sua professora para vocé ndo perder
conteddo.

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 distancias entre eles. Este exame
sera realizado individualmente. Somente o dentista vai ver sua boca. Seus colegas ndo estardo
presentes. Também vamos responder em grupo algumas perguntas, mas sera da seguinte forma:
a dentista pergunta e vocé responde assinalando na folha. As perguntas serdo sobre o que vocé
acha dos seus dentes, se eles te ajudam a mastigar direito etc. Caso vocé tenha alguma davida,
é so levantar a mao. Poderemos lhe responder a sos, se preferir.

Durante o exame vocé pode se sentir um pouco cansado por ficar com a boca aberta,
mas nao sentira nenhum tipo de desconforto. Se quiser poderemos parar para vocé descansar,

ou vocé podera desistir de participar.
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Esta pesquisa tem como beneficio o exame bucal, pois através dele vocé saberd se
precisa ou ndo ir ao dentista, além de nos ajudar a conhecer o que as criangas sentem com
relacdo aos seus dentes, assim nos vamos poder fazer um melhor tratamento e programacao
para a saude publica.

Ninguém mais além dos pesquisadores vai saber as informacdes coletadas nesta
pesquisa. Nao falaremos que vocé esta na pesquisa com mais ninguém e seu nome nao ira
aparecer em nenhum lugar. Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para
VOCE e seus pais e publicados.

Ninguém ficard bravo ou desapontado com vocé se vocé disser ndo. A escolha é sua.
Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer sim agora e mudar de
ideia depois e tudo continuara bem.

Alguma davida? Se sim, pode perguntar!

Eu aceito participar da pesquisa: Salde Bucal

relacionada a qualidade de vida em escolares do municipio de Floriandpolis/SC.

Declaro que os pesquisadores me explicaram todas as questbes sobre o estudo que vai
acontecer. O exame sera feito em local reservado, com equipamento de protecdo individual e
material estéril. O questionario sera aplicado em forma de leitura e cada um de nos respondera
individualmente.

Compreendi que ndo sou obrigado(a) a participar da pesquisa, eu decido se quero
participar ou ndo. A pesquisadora me explicou também que o meu nome ndo aparecera na
pesquisa.

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

qualquer momento, se assim desejar.

Data [/ [

Assinatura da crianga

Carla Miranda Santana

Pesquisadora responsavel



ANEXO A - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 17 dias do més de novembro de 2022 as 8 horas, em sessdo publica, via

plataforma virtual Google Meet http:/meet.google.com/fta-fqcr-, na presenga da Banca

Examinadora presidida pela Doutoranda Danielle Cristina Alves Rigo e pelos
examinadores:

1 — Aurélio de Oliveira Rocha,

2 — Pablo Silveira dos Santos,

0 aluno Douglas Cardoso Medeiros apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso
de Graduacdo intitulado:

Associacao entre a autopercepcao da estética dental e o bullying verbal em
escolares do sul do Brasil, como requisito curricular indispensavel a aprovagéo na
Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagdo do Curso de Graduagdo em
Odontologia. A Banca Examinadora, apés reunido em sessao reservada, deliberou e
decidiu pela aprovagao do referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o
resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de
presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim, pelos demais
componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.

o Documento assinado digitalmente
g

Danielle Cristina Alves Rigo

Data: 17/11/2022 16:30:03-0300

Y/ CPF:***.410.072-°*

Toran L\ \ Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Presidente da Banca Examinadora - Danielle Cristina Alves Rigo

Documento assinado digitalmente

Aurelio de Oliveira Rocha
Data: 17/11/2022 13:54:06-0300

CPF:***.303.844-""
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

or 1 - Aurélio de Oliveira Rocha

Documento assinado digitalmente

PABLO SILVEIRA DOS SANTOS

Data: 17/11/2022 18:45:11-0300

CPF: ***.067.370-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Documento assinado digiralmente

Douglas Cardoso Medeiros
Data: 18/11/2022 10:50:12-0300

CPF: ***.509.069-"*
Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Aluno
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

2. Mormas para envio de artigos

2.1. C5P publica somente srtigos inéditos e originais, & gue ndo estejam em svaliscdo em nenhum outro periddico
simultaneamente. Os aubores devem dedarar essas condigdes no processo de submiss3o. Caso sejs identificada a
publicagdo ou submizsdo simultines em outro pericdico o artigo seré desconsidersdo. A submizso simultdnea de um
artigo cientifico @ mais de um periddico constitui grave falta de &tica do autor.

2.2, M3o ha taxas pars submizzEo e svaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Motas de rodapé, de fim de paging e anexos N&c serdo aceitos.

2.5 A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias biblicgraficas, conforme item 2,12,

2.6. Todos os autores dos artigos sceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no banoo de consultores de
(5P, se comprometendo, portanto, 8 ficar & disposicdo pars svaliarem artigos submetidos nos temss referentes so artigo
publicado.

2.7. Serdo sceitos artigos depositadas em servidor de preprint, previamente & submiss3o 3 CSP ou durante o processo de
svaliagdo por pares. E necessaric que o autor informe o nome do senvidor e o DO stribuido a0 artige por meio de
formulario especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). MAD recomendamas a publicacdo em servidor de prepring de artigo
j& aprovado.



ANEXO C - PARECER SUBSTANCIADO CEPSH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Sa0de bucal e fatores associados relacionados & gualidade de vids em crisngas &
adolescentes do municipio de Floriangpolis - Estudo de coorte/Etapa 3

Pesquisador: carla miranda santana

Area Tematica:

Wersdo: 1

CAAE: 03200518.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: Departamento de Odontologia

Patrocinador Principal: Financiamernto Froprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.081.300

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesguisa do Departamento de Odontologia coordenado pela profa. Ora. Carla Miranda
Santana e que pretende realizar um um estudo cbservacional de coorie aberto prospectivo, no qual serdo
avaliadas criangas e adolescentes da rede municipal de

ensino da cidade de Floriandpolis-SC incluidas em um des dois macroprojetos: Levantameanto
epidemiologico da salde bucal e fatores biopsicossociais associados no municipio de Floriancpolis, Etapa 1
(2 a 5§ anos) realizado em 2014 2 Etapa 2 (B a2 10 anos) realizado em 2018, considerados a primeira onda
deste estudo de coorte. Portanto, atualmente a faixa etaria dos parficipantes deste estudo sera de 7-13
anos. Sera empregada a mesma metodologia para coleta dos dados dos dois estudos anteriores, exame

clinice & entrevisia, o gue garantira a qualidade e confiabilidade dos dados ao longo da coorte.

Objetivo da Pesquisa:

Objethvo Primario:

Imvestigar uma amostra represeniativa de criangas e adolescentes da rede municipal de ensing da cidade de
Florianopolis-SC incluidas na Etapa 1 e 2 dos macroprojeles: Levantamento epidemiclogico da saldde bucal
e fatores biopsicossociais associados no municipio de Floriangpolis, analisando a sua salde bucal e as

possiveis consequéncias que as mesmas podem causar na sua gualidade de vida.

Endersgo: Uniersdade Federal de Santa Catanna, Prédio Reilora I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrmo: Trindade CEP: aB.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANCROLIZ
Talafone: (48)3721-G00 E-mall: ceppropesgi@contato.ufsc.be

im0 2w 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacio do Parecer. 3,051 350

Obijetivo Secundario:

Awaliar o impacto da carie dental, fluorose dentara, PUFA, trauma dental, maloclusdes (merdida aberta
anterior, overjet acentuado, mordida cruzada posterior, desalinhamento anterior), comprometimento estefico,
MIH, erosdo & bruxismo na qualidade de vida de criancas & adolescentes:Estimar 3 prevaléncia d= carie
dental, fluorose dentaria, PUFA, trauma dental, maloclusdes (mordida aberta anterior, overjet acentuado,
mordida cruzada posterior, desalinhamento anterior), comprometimento estetico, MIH, eros3o e
bruxisme:;Avaliar se o trauma dental, carie dental, 3 fluorose dentaria, as maloclusdes {mordida aberta
anterior, apinhamento dantal & overjet acentuado), comprometemn a estéfica bucal;Relacionar cirie dentaria
com MIH;Associar relagdo da condigdo socioecondmica com condicdes de sadde bucalldentificar alguns
fatores associados com a presenca da eros3o dental:Definir o perfil de criangas & adolescentes com maior

predilegdn ao bruxismo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

“pesquisa 2 ser desenvolvida aprasenia riscos minimos para os sujeitos envolvidos, tendo emn vista tratar-ze
de coleta de dados por meio de exame clinico & entrevista, cuja participacdo & voluntaria. As criancas ou
adolescenies ao responderem ao guestionaro com guesides que dizem respeito a autoimagem, poderdo
Spresentsr estresse emocional. Na etapa do exame clinico podera ocorrer certo desconforto pela presenca
proxima do dentisia, também podendo gerar estresse social & emocional. 0= pais, ao responderem ao
guestionario estardo sujeitos 30 estresse social & emocional, por relatar 2 condicdo de salde de seus filhos
& 3 condicdo financeira da familia. Para minimizar os riscos para os parficipantes, os exames serdo feifos de
forma individual, em local reservado (isolado, com iluminagdo, o qual 2 escola disponibilizara) wisando a ndo
exposicdo da crianca ou adolescente na frente dos colegas. Fara minimizar o estresss social @ emocional
gue pode ser gerado ao participanie pelo questionario, as perguntas serdo lidas de forma coletiva na sala de
aula, mas cada aluno responders individualmenta. Se houverem dividas sobre as perguntas, elas serdo
sanadas individualmente. Para minimizar os riscos aoss pais, o5 questiondrios serdo respondidos em casa
Dara avitar exposicdo. Asssguramos o anonimato de todos of sujeitos da pesquisa, identificados apanas por
nimeros para garantir a exclusdo dos dados se houver desisténcia. Ainda, existe s remota possibilidade da
quebra do sigile, mesmo que inveluntario & ndo intencional, cujas consequéncias serdo fratadas nos tarmos
da lei. A avaliagdo clinica seguird todos os precsitos de biosseguranca, ufilizande material clinico
devidaments esterilizado. Todos os dados coletados serdo ulilizados apenas para fins epidemiologicos & os
dados pessoais serdo

Entderago: Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reilosa I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrma: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANMOPOLIS
Talefone: (4873721-600L E-mall: ceppropesg@oontato.fsc. be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

mantidos em sigilo."

Bensficios:

0= beneficios advindos desta pesquisa poderdo ser medidos em um futuro proximo, onde os resuliados
slcangados servirdo de referéncia para outres trabalhos na drea de Odontologia, permitindo conhecimentos
elementares sobre o impacto social dos pais elou responsaveis sobre & qualidade de vida de criangas e
adolescentes relacionads 33 desardens bucais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se fundamentads teoricamente com imporisntes confribuicdes para 3 salde bucsl de
criancas e adolescentes. Apresenta anuéncia institucional da prefeitura municipal de Floriandpolis & demais
documentos pertinentas a tramitacdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE e Termo de Assenfimento adequado e de acordo com a Resolugdo 456/2012.

Recomendagdes:

ndo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Conclusdo: aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurbor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 13112018 Acsito
do Projeto ROJETO 1256478.pdf 15:43:05
Dieclaracio da Declaracao_prefeitura. pdf 1311112018 |carla miranda Aceito
Instituicao e 15:42:42 |santana
infragctrutura
Dedaragic- de Declaracao_ca.pdf 123M11/201€ |carla miranda Aceito
Instituigao e 15:42:28 |santana
\nfrassiuturs
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 1311112018 |carla miranda Aceito
Asssntimanto / 15:28:30  [=santana
Justificativa de
Ausénciz
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 1311112018 |carla miranda Aceito
Brochura 15:28:12  |=santana

Inyestigador

Entderago: Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reilosa I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrma: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANMOPOLIS
Talefone: (4873721-600L E-mall: ceppropesg@oontato.fsc. be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuacio do Parecer. 3,051 350

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 123M11/201€ |carla miranda Aceito
15:25:50  |santana

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo

FLORIAMOPOLIS, 18 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Melson Canzian da Silva
{Coordenador{a))

Entderago: Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reilosa I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrra: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municiplo: FLORIANMOPOLIS
Talefone: (4873721-600L E-mall: ceppropesg@oontato.fsc. be
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOBRE A APARENCIA DOS DENTES — CHILD'S
AND PARENT'S QUESTIONNAIRE ABOUT TEETH APPEARANCE

45

O Muito O Um pouco

O Muito O Um pouco

O Muito O Umpouco

A Meus dentes esto:
[ Muito bons
] Levemente beons
[ MNem bons nem desagradaveis
O Levemente desagradavels
O MMuito desagradaveis

a sua OPTNIA C a respeito dos seus préprios dentes;

néo deizando nentuma questiio em branco.

QUESTIONARIO DAS CRIANCAS SOBRE A APARENCIA DE SEUS DENTES
INSTRUGCOES DE PREENCHIMENT O:

+ Istonfo éuma prova, e ndo existem respostas certas ou erradas, pols este questionario pergunta sobre

* Tudo o que vocé precisa fazer € marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mais concorda),

1 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?
O MMuito pouco O Mada O Méo sel

2 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes detxou vocé preocupadola)?
O MMuito pouco [ Mada [ Mo sei

3 - Durante os ultimos dois meses, o quanto a aparéncia dos seus dentes impediu vocé de sorrir espontaneamente?
O Muitto pouco O Mada O Mio sel

4 - Por favar, classifique seus dentes de acordo com descrigio abaixo e ndique se a situagiio preocupa vocé:

K stou preocupado(a) por causa disto:

] S
O Hao

B Meus dentes estiio:
[ Muito alinhados

Estou preocupado(a) por causa disto:

[ Levernente brancos

] Mem brancos nem manchados
O Levermente marichados

O Muito manchados

O Levernente alinhados O B
[ Wem alinhados nem tortos ] Mo
] Levemente tortos
O Muito tortos
C Meus dentes estio: Estou preocupado(a) por causa disto:
[ Muito brancos

O B
mPLEL]

D Meus dentes estdo:
[ Muito saudaveis
] Levermente saudéveis
[ Mern saudaveis nem doentes
[ Levernents doentes
[ Muito doentes

Estou preocupado(a) por causa disto:

] =2imn
[ Héo

[0 Concerdo totalmente
O Discordo

O Ceoncordo
O Discordeo totalmente

5 - Porfavor, diga o quanto vocé concorda com a frase: “4 COR DOS MEUS DENTES B AGRADAVEL E BONITA,

O Mem concordo nem discordo




