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Maia PRM. ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS
OCLUSAIS, FISICAS E BULLYING EM ESCOLARES ENTRE 10 E
12 ANOS DE IDADE: estudo transversal [dissertacdo]. Sao Luis.

Universidade CEUMA; 2019.

RESUMO
Introducéo: A relacédo entre aparéncia fisica e interacao social tem
sido pesquisada devido ao grande impacto na vida do individuo na
sociedade atual. Este estudo transversal, teve o objetivo de avaliar a
relagdo entre as caracteristicas oclusais e fisicas com o bullying.
Métodos: A amostra aleatdria foi constituida por 519 escolares entre
10 e 12 anos. Realizou-se o0 exame clinico para coleta de
caracteristicas oclusais e fisicas gerais e um questionario relacionado
ao bullying foi aplicado. Para verificar a associacdo entre as variaveis
estudadas e a ocorréncia de bullying foi utilizado o teste do qui-
quadrado (p=0,05). Resultados: Os principais motivos relacionados
ao bullying foram, peso (35,8%), altura (31,4%), dentes (27,7%) e
cabelos (25,0%). Entre os individuos que sofreram bullying por causa
dos dentes, esta pratica foi relacionada a “dentes tortos” (53,6%),
“dentes superiores para frente” (53,3%), “forma ou cor dos dentes”
(45%) e “espacgos entre os dentes ou dentes faltando” (41,1%).
Associacao estatisticamente significante foi verificada entre bullying e
“‘queixo muito para tras” (p=0,023) e “forma ou cor dos dentes”
(p=0,006). Conclusdes: A associagao entre “Queixo muito para tras”

e “Forma ou cor dos dentes” com o bullying, ressalta a importancia de



nao subestimar as mas oclusdes nas politicas publicas de prevencéao

e 0 combate ao bullying no ambiente escolar.

Palavras-chave: Bullying. M& Oclusédo. Desenvolvimento Infantil.



Maia PRM. ASSOCIATION BETWEEN OCCLUSAL, PHYSICAL and
BULLYING CHARACTERISTICS IN SCHOOLCHILDREN BETWEEN
10 and 12 YEARS OF AGE: cross-sectional study [dissertation]. Sao

Luis. Universidade CEUMA; 2019.

ABSTRACT
Introduction: The relationship between physical appearance and
social interaction has been investigated due to the great impact on the
life of the individual in the current society. This Cross-sectional study
aimed to evaluate the relationship between occlusal and physical
characteristics with bullying. Methods: The random sample consisted
of 519 schoolchildren aged between 10 and 12 years. The clinical
examination was performed to collect general occlusal and physical
characteristics and a questionnaire related to bullying was applied.
The chi-square test (a = 0.05) was used to verify the association
between the variables studied and the occurrence of bullying.
Results: The main motives related to bullying were weight (35.8%),
height (31.4%), teeth (27.7%) and hair (25.0%). Among the individuals
who suffered bullying because of the teeth, this practice was related
to "crooked teeth" (53.6%), "upper teeth forward" (53.3%), "shape or
color of teeth” (45%) and "spaces between teeth or missing teeth”
(41.1%). A statistically significant association was verified for "Chin
much back" (a = 0,023) and "shape or color of teeth" (a = 0.006).
Conclusions: The statically significant association between "Chin

much back” and "Shape or color of Teeth" (Table 7) with bullying



emphasizes the importance of not underestimating malocclusions in
public policies for preventing and combating bullying in the

environment School.

Keywords: Bullying. Malocclusion. Child Development.
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CAPITULO 1



ASSOCIACAO ENTRE AS CARACTERISTICAS OCLUSAIS,
FISICAS E BULLYING EM ESCOLARES ENTRE 10 E 12 ANOS DE

IDADE: estudo transversal

Highlights

O bullying é uma realidade na sociedade atual e para combaté-lo é
necessario atentar aos fatores que apresentem associacéo a fim de
estimular medidas preventivas.

O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo entre as caracteristicas
oclusais e fisicas com o bullying.

Os principais motivos relacionados ao bullying foram peso, altura,
dentes e cabelos, respectivamente.

“Dentes tortos”, “dentes superiores para frente”, “forma ou cor dos
dentes” e “espacgos entre os dentes ou dentes faltando” foram os
principais motivos que os individuos sofreram bullying relacionados
aos fatores dentarios.

Associacdo estatisticamente significante foi verificada para “queixo

muito para tras” e “forma ou cor dos dentes”.

RESUMO

Introducéo: A relacdo entre aparéncia fisica e interacdo social tem
sido pesquisada devido ao grande impacto na vida do individuo na
sociedade atual. Este estudo transversal, teve o0 objetivo de
determinar a ocorréncia do bullying e sua relagdo com a condicao

fisica e oclusal em escolares. Métodos: A amostra aleatéria foi
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constituida por 519 escolares entre 10 e 12 anos. Realizou-se o
exame clinico para coleta de caracteristicas oclusais e fisicas gerais
e um questionario relacionado ao bullying foi aplicado. Para verificar
a associacao entre as variaveis estudadas e a ocorréncia de bullying
foi utilizado o teste do qui-quadrado (p=0,05). Resultados: Os
principais motivos relacionados ao bullying foram, peso (35,8%),
altura (31,4%), dentes (27,7%) e cabelos (25,0%). Entre os individuos
que sofreram bullying por causa dos dentes, esta pratica foi
relacionada a “dentes tortos” (53,6%), “dentes superiores para frente”
(53,3%), “forma ou cor dos dentes” (45%) e “espagos entre os dentes
ou dentes faltando” (41,1%). Associagao estatisticamente significante
foi verificada entre bullying e “queixo muito para tras” (p=0,023) e
“forma ou cor dos dentes” (p=0,006). Conclusfes: A associacao
entre “Queixo muito para tras” e “Forma ou cor dos dentes” com o
bullying, ressalta a importancia de nédo subestimar as mas oclusdes
nas politicas publicas de prevencdo e o combate ao bullying no

ambiente escolar.
Palavras-chave: Bullying. Ma Oclusdo. Desenvolvimento Infantil.

INTRODUCAO

As mas oclusdes séo desvios da normalidade do arco dental
e/ou do esqueleto facial, com reflexos nas diversas fun¢des dento-
faciais, assim como na aparéncia, na autoestima, na qualidade de
vida, nos relacionamentos afetivos, familiares e sociais.>? De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, sdo consideradas problemas
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de saude publica mundial, apresentando alta prevaléncia,® estando
em terceiro lugar entre os problemas odontoldgicos, tendo apenas a
carie e doencas periodontais como mais prevalentes.!

A gualidade de vida dos adolescentes é afetada negativamente
guando sdo acometidos por ma oclusdo, independentemente da
presenca de caries ou traumas dentais.*® Estudos demonstraram que
guanto mais grave a ma oclusdo, menor a qualidade de vida dos
adolescentes.>’

O bullying caracteriza-se  pela agressividade no
comportamento ou dano provocado de maneira intencional, realizado
repetidamente ao longo do tempo em uma relagéo que se caracteriza
por um desequilibrio de forca ou poder entre as partes.® O bullying é
um comportamento publico complexo e difundido que afeta criancas
em todas as faixas etarias e adultos no mundo todo. Por décadas a
experiéncia das criancas vitimas de bullying foi vista como um ritual
de passagem desagradavel porém inofensivo, que traria algumas
consequéncias no futuro.® Porém, atualmente, vem sendo
amplamente estudado pois tem sido a causa de suicidios em criancas,
adolescentes e jovens. Na populacao infantil, o bullying passou a ser
um problema reconhecido mundialmente e frequentemente acontece
durante o trajeto da crianga para a escola, da escola para casa ou na
prépria escola, longe do cuidado dos adultos.’® Em paises ricos, nas
escolas de ensino médio, o bullying varia entre 5% a 57%,'! enquanto
gue pesquisas feitas em 19 paises de média e baixa renda, relataram

prevaléncia de bullying entre 21% a 58% dos estudantes.!?
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Al-Bitar et al.,® investigaram a associacdo entre a aparéncia
geral e condi¢gbes dentofaciais com o bullying, e seus efeitos no
desempenho escolar. A prevaléncia do bullying na faixa etaria entre
11 e 12 anos foi de 47% e acometia mais 0s meninos do que as
meninas. Os dentes foram a maior causa para a pratica do bullying
seguido pela forca e o peso. As trés caracteristicas faciais mais
comuns alvos deste comportamento, foram espacos entre os dentes
ou falta de dentes, forma ou coloracdo dos dentes e dentes anteriores
superiores mais anteriorizados. AL-Omari et al.,> verificaram uma
relacdo significante entre a préatica do bullying e as caracteristicas
faciais e a diminuicdo na qualidade de vida de pré-adolescentes.
Caracteristicas dentais especificas tem sido relatadas como
frequentemente associadas a pratica do bullying, tais como overjet
acentuado, apinhamento dentario no arco superior e mordida
profunda.l4-1?

O bullying tem sido associado ao desenvolvimento futuro de
quadros de ansiedade, depressdo, suicidio, psicose e de
comportamentos de autoflagelacdo.*® Wolke et at.,'® demonstraram
que individuos expostos ao bullying na adolescéncia, seja como
agressores ou vitimas, apresentaram risco elevado de pobreza, saude
mental e problemas fisicos, bem como relagbes sociais instaveis na
idade adulta jovem, entre 19 e 26 anos de idade.

Programas de orientacdo preventiva, usando ferramentas
eficazes para diagnosticar o bullying e politicas publicas visando a

intervencdo precoce podem levar a diferengas marcantes nas vidas
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de muitas criancas e suas familias. Desta forma, profissionais como
professores, cuidadores e das diversas areas da saude devem estar
atentos e preparados para atuar na prevencao desta epidemia social.
Nesse contexto, a escola desempenha um papel de grande valia no
desenvolvimento social dos alunos.

Na literatura mundial, o bullying tornou-se alvo de grande
preocupacao, pois esta associado a problemas escolares, problemas
de salde, e posteriormente na idade adulta, a criminalidade.1%-2
Portanto, o objetivo desse estudo transversal foi avaliar a relacéo
entre as caracteristicas dentarias e fisicas com o bullying, em

escolares, na faixa etaria de 10 a 12 anos de idade.
MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local (protocolo # 2.637.473). O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais/responséaveis e o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), pelas criangas.

Foram incluidos neste estudo, individuos com idade entre 10
e 12 anos, que ndo apresentavam problemas sistémicos graves,
alteracbes cognitivas ou sindromes e que ndo fizeram ou n&o
estavam em tratamento ortodontico.

Foram entregues um total de 1952 termos de Consentimento
Livre e Esclarecido para a assinatura do responsavel. Somente apos
o responsavel legal pela crianca ter assinado o TCLE e o menor de

idade concordar com sua participacédo, assinando o TALE, foram
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coletados os dados pessoais, realizado o exame da oclusdo e
aplicado o questionario do bullying.**

Este foi um estudo transversal, desenvolvido com uma
amostra aleatdria composta por 519 estudantes matriculados nas
escolas da cidade de Imperatriz, estado Maranhdo, Brasil. A
pesquisa foi conduzida entre os meses de fevereiro a novembro de
2018. Baseado no artigo de Al-Bitar et. al.*®> onde foi encontrado uma
prevaléncia de bullying de 47%, adotando-se nivel de significancia
de 5%, foi necessario uma amostra minima de 475 criancas. Os
participantes, alunos e escolas, foram selecionados aleatoriamente
por meio de sorteio, numa amostragem por conglomerado.

Inicialmente foi solicitado, junto a Secretaria de Educacéo do
Municipio, o nimero de escolas e de criancas entre 10 e 12 anos de
idade regularmente matriculadas. Os dados obtidos foram de 13.419
criancas de ambos os géneros em 73 escolas publicas municipais e
38 escolas particulares. Inicialmente, foram coletados os dados
pessoais do participante da pesquisa, englobando perguntas
referentes a identificacdo da crianca (nome, idade, género, raca,
apelido). Procedeu-se com a pesagem e medicdo da altura e a
determinacdo do indice de massa corporal (IMC kg/m?), o qual foi
calculado dividindo-se o0 peso pela altura elevada ao quadrado,
sendo a massa sido registrada em quilogramas (kg) e a altura, em
metros.

Em seguida, as seguintes condi¢des bucais foram avaliadas:

oclusao, selamento labial e traumatismo dentario. Durante o exame
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oclusal avaliou-se relacdo de caninos, trespasses horizontal e
vertical, mordida cruzada e apinhamento.

A relacdo de caninos de Classe | foi registrada quando o
canino superior ocluia na ameia entre o canino inferior e primeiro
molar deciduo inferior; Classe Il quando canino superior ocluia
mesialmente ao espaco entre canino inferior e primeiro molar
deciduo inferior; Classe Il quando o canino superior ocluia
distalmente a ameia entre canino inferior e primeiro molar deciduo
inferior.??2 Apenas foi considerada a classificacéo de Angle quando a
relacdo de caninos era bilateral.

O trespasse horizontal foi medido com os arcos em ocluséao.
A distancia do ponto mais vestibular da borda incisal do incisivo
central superior mais proeminente a superficie vestibular do dente
correspondente inferior foi medida com régua milimetrada
descartavel, paralelamente ao plano oclusal.?? Foi considerado
trespasse horizontal normal quando fosse menor ou igual a 3mm,;
mordida de topo quando a medida fosse Omm; trespasse horizontal
acentuado quando fosse maior que 3mm; trespasse horizontal
negativo, quando o incisivo inferior estivesse anteriormente em
relacdo ao superior. 2324

Para avaliagcdo do trespasse vertical, também utilizou-se a
régua flexivel. A medida foi realizada da mesial da borda incisal do
incisivo central superior direito até a borda incisal do incisivo central
inferior direito. Considerou-se como trespasse vertical normal

quando o incisivo superior cobriu o incisivo inferior em até 3 mm,;
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como mordida aberta anterior, nos casos de trespasse vertical
negativo com medida linear maior que 1mm; e mordida profunda
anterior quando o trespasse vertical positivo fosse maior que 3 mm.?°

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cuspides
vestibulares dos molares deciduos superiores (ou pré-molares
superiores) e/ou primeiros molares permanentes superiores ocluiam
lingualmente em relacdo as cuspides vestibulares dos dentes
correspondentes inferiores (no minimo, dois dentes uni ou bilateral).
Foi considerada mordida cruzada anterior quando as faces
vestibulares dos incisivos superiores ocluiam lingualmente em
relacdo as faces vestibulares dos dentes correspondentes inferiores.
Assim como para mordida cruzada posterior, foi considerado
somente quando tivesse, no minimo, dois dentes uni ou
bilateralmente.26

Para o traumatismo dentério foi realizada a avaliacdo clinica
observando a presenca ou auséncia de dentes anteriores fraturados.
Para a verificagdo do selamento labial, a crianga foi observada
durante o preenchimento do questionario sobre o bullying e no
exame clinico. A competéncia labial é dada pela mandibula em
postura de repouso fisioldgico e labios em justaposicdo (selados),
sem contracdo dos musculos periorais. A incompeténcia labial &
observada quando a criangca necessita contrair os mausculos
orbiculares dos labios e mentalis vigorosamente para promover o

selamento labial.?’
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Em seguida foi aplicado o questionario relacionado ao
bullying,13 que abordava questdes relacionadas a experiéncia pessoal
de bullying, caracteristicas fisicas gerais e dentofaciais. Antes do
inicio da pesquisa, foi feito um estudo piloto com 20 escolares para
testar a clareza do questionario e a linguagem usada. Foi modificada
uma pergunta trocando-se duas palavras por outras, sinbnimas, que
descreviam de forma mais clara o assunto, principalmente para as
criangas mais jovens.

Analise estatistica

Os dados foram descritos em tabelas por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associacdo entre as
variaveis estudadas e a ocorréncia de bullying foi utilizado o teste do
qui-guadrado. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos
0os procedimentos estatisticos foram realizados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS, versao 25.0 SPSS

Inc., Chicago, IL, USA).
RESULTADOS

A tabela 1 mostra a descricao geral da amostra; alunos com 12
anos de idade foram a maioria (55,5%), havendo uma diferenca de
participacdo entre os géneros, predominando o feminino (54,7%),
assim como o grupo étnico de maior numero foi o pardo (55,1%).
Quanto ao indice de massa corporal (IMC), apenas 3,1%

encontravam-se no quadro de obesidade.
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Tabela 1 — Descricdo geral da amostra.

Caracteristica n %
10 anos 51 9,8
IDADE 11 anos 180 34,7
12 anos 288 55,5
. Feminino 284 54,7
GENERO
Masculino 235 45,3
Amarelo 13 2,7
Branco 105 21,8
ETNIA Negro 70 14,6
Pardo 265 55,1
Indigena 28 5,8
Abaixo 273 52,6
Normal 195 37,6
IMC
Sobrepeso 35 6,7
Obesidade 16 3,1
TOTAL 519 100,0

Os dados apresentados na tabela 2 foram questionamentos
sobre o bullying e como o aluno se sente no ambiente escolar.
Observou-se que a maioria dos estudantes ja sofreram algum tipo de
bullying (57,2%, n= 297). Questionados sobre se praticavam o
bullying, 36,4% (n= 188) responderam afirmativamente. O abandono
da escola em consequéncia de ter sofrido bullying, foi relatado por
6,4% das criancas (n= 33).

Nesta pesquisa foi constatado que a maioria dos escolares tem
algum apelido e convivem diariamente com esta pratica; 83,8% (n=
435) das criancas disseram ter apelidos e 31,1% (n= 136) destes

apelidos tem sua origem em decorréncia da aparéncia fisica, sendo
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17,1% (n= 36) por causa dos cabelos, e 12,3% (n= 26) por causa dos

dentes. Tendo recebido o apelido, na maioria das vezes, pelos

colegas de escola (32,7%) seguido pelos irméos (13,8%). Dentre as

criancas que relataram ter apelidos, 22,6% (n= 100) afirmaram nao

gostar.

Ao serem perguntados se o bullying prejudicava suas notas na

escola, 22,9% (n= 119) dos entrevistados disseram que prejudica

muito.

Tabela 2 — Resultados do guestionario sobre bullying.

Questbes n % 1IC95%
1- Vocé sofreu Nao 222 42,8% 38,6%-47,1%
bullying por
algum estudante _
da  escola no Sim 297 57,2% 52,9%-61,4%
ultimo més?
Se VOcé ge”;‘;‘oa 133 44,0%  38,5%-49,7%
respondeu sim,
por quantos (;r;pso de 101 334%  28,3%-38,9%
-
estudantes? 6 ou mais 68 2250  181%-27.5%
2-  Vocé fez Nao 329 63,6% 59,4%-67,7%
bullying com
algum estudante ,
da  escola no Sim 188 36,4% 32,3%-40,6%
ultimo més?
Se voce Uma 107 57.5%  50.4%-64.5%
respondeu sim, pessoa
com  quantos Grupo de 65 34,9% 28,4%-42,0%
estudantes vocé 2 abs
fez bullying? 6 ou mais 14 7,5% 4,4%-12,0%
3- Vocé ja N&o 486 93,6% 91,3%-95,5%
abandonou a
escola por causa Sim 33 6,4% 4,5%-8,7%
de bullying?
4- Vocé tem N&o 84 16,2% 13,2%-19,5%
apelido? Sim 435 83,8% 80,5%-86,8%
Irmaos 61 13,8% 10,9%-17,3%
5- Quem chama
voca pelo Colegas 144 32,7% 28,4%-37,1%
apelido? %ggggas 57 12.9%  10,0%-16,3%
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Duas

. 92 20,9% 17,3%-24,8%

alternativas

Tres 87 19,7%  16,2%-23,6%

alternativas
6- O que VOocé Gosto 146 33,0% 28,8%-37,5%
acha de  ser ‘Nao me 196  443%  39,8%-49,0%
chamado  pelo importo
apelido? N&o gosto 100 22,6%  18,9%-26,7%
7- O gquanto vocé Infeliz 25 4,8% 3,2%-6,9%
esta feliz em sua Nem infeliz o 0 0
sala de aula na nem feliz 152 29,3% 25,5%-33,3%
escola? Feliz 342 65,9% 61,7%-69,9%
8-0 quanto vocé Infeliz 44 8,5% 6,3%-11,1%
esta feliz fora da Nem mfgllz 89 17 1% 14.1%-20.6%
sala de aula na nem feliz ' ’ '
escola? Feliz 386 74,4% 70,5%-78,0%
9- Quanto vocé De nenhum 292 56,3%  52,0%-60,5%
acha que o modo ' ’ ’
bullying na Muito 108 20,8%  17,5%-24,5%
escola prejudica pouco
suas notas? Muito 119 22,9% 19,5%-26,7%
10- O quanto De nenhum o 0 0
VOCe Sofre modo 358 69,0% 64,9%-72,8%
bullying por Muito
causa de boas pouco 110 21.2% 17,8%-24,9%
notas ou por
demonstrar
interesse nos Muito 51 9,8% 7,5%-12,6%
trabalhos
escolares?

Caracteristicas gerais e dentofaciais foram motivos para que os

escolares fossem vitimas de bullying. Dentre os diferentes motivos

para terem sofrido bullying, o “peso” (35,8%, n= 186) foi o fator

preponderante, seguido da “altura” (31,4%, 163), “dentes” (27,7%, n=

144) e “cabelos” (25,0%, n= 130). O fator que menos influenciou o

bullying foi o “queixo” com 3,1% (n= 16) dos relatos dos alunos

(Tabela 3).

Tabela 3 — Descricdo dos motivos pelos quais sofreu bullying.

Caracteristica

n

%

IC95%

356

68,6%

64,5%-72,5%
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Vocé ja sofreu bullying por

Sim 163 31,4% 27,5%-35,5%
causa da altura?
Vocé ja sofreu bullying por N&o 333 64,2%  60,0%-68,2%
causa do peso? Sim 186 35,8% 31,8%-40,0%
Vocé ja sofreu bullying por N&o 409 78,8% 75,1%-82,2%
causa da forca? Sim 110  21,2% 17,8%-24,9%
Vocé ja sofreu bullying por N&o 486 93,6%  91,3%-95,5%
causa dos seus olhos? Sim 33 6,4% 4,5%-8,7%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 456 87,9%  84,8%-90,5%
causa do seu nariz? Sim 63 12,1%  9,5%-15,2%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 462 89,0% 86,1%-91,5%
causa das suas orelhas? Sim 57 11,0%  8,5%-13,9%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 473 91,1% 88,5%-93,4%
causa dos seus labios? Sim 46 8,9% 6,6%-11,5%
Vocé ja sofreu bullying por N&o 503 96,9%  95,2%-98,2%
causa do seu queixo? Sim 16 3,1% 1,8%-4,8%
Vocé ja sofreu bullying por N&o 389 75,0% 71,1%-78,5%
causa dos seus cabelos? Sim 130 25,0% 21,5%-28,9%
Vocé ja sofreu bullying por N&o 487 93,8%  91,5%-95,7%
causa das suas sardas? Sim 32 6,2% 4,3%-8,5%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 424 81,7% 78,2%-84,8%
causa das suas roupas? Sim 95  18,3% 15,2%-21,8%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 458  88,2%  85,3%-90,8%
que usa oculos? Sim 61 11,8% 9,2%-14,7%
Vocé ja sofreu bullying por Nao 375 72,3% 68,3%-76,0%
causa dos seus dentes? Sim 144  27,7% 24,0%-31,7%

Conforme tabela 4, tendo o aluno sofrido bullying relacionado

aos dentes, queixo e labios, os itens apontados mais relevantes foram

“Dentes tortos” (53,6%, n= 81), “Dentes superiores para frente”

(53,3%, n=81), “Forma ou cor dos dentes” (45,0%, n= 68) e “Espacgo

entre os dentes ou por ter dentes faltando” (41,1%, n= 62), enquanto

que os menores escores foram para “Queixo muito para frente” e

“Queixo muito para tras” com 7,3% (n= 11) cada uma.

27



Tabela 4 — Caracteristicas especificas relacionadas a ter sofrido
bullying por causa dos dentes, queixo ou labios.

Caracteristica n % IC95%

N&o 71 46,7% 38,9%-54,6%

Dentes superiores para frente _
Sim 81 53,3%  45,4%-61,1%

Nao 128 84,8% 78,4%-89,8%

Dentes inferiores para frente )
Sim 23 15,2% 10,2%-21,6%

, Nao 140 92,7% 87,7%-96,1%
Queixo para frente

Sim 11 7,3% 3,9%-12,3%

_ _ . N&ao 140 92,7% 87,7%-96,1%
Queixo muito para tras )

Sim 11 7,3% 3,9%-12,3%

Nao 70 46,4% 38,5%-54,3%

Dentes tortos .
Sim 81 53,6% 45,7%-61,5%

Né&o 83 55,0%  47,0%-62,7%
Sim 68 45,0%  37,3%-53,0%

Forma ou cor dos dentes

Espaco entre os dentes ou por ter N&o 89 58,9%  51,0%-66,6%
dentes faltando Sim 62 41,1% 33,4%-49,0%

Os dentes da frente superiores Nao 135 89,4%  83,8%-93,6%
nao cobrem os dentes da frente

inferiores e h4 um espaco entre

os dentes da frente quando a Sim 16 10,6% 6,4%-16,2%
boca esta fechada

Mostro muita gengiva quando Néo 115  76,2%  68,9%-82,4%
sorrio Sim 36 23,8% 17,6%-31,1%
Incapaz de fechar os labios ~ Nao 121 80,1% 73,2%-85,9%
confortavelmente ou mostro muito

Avaliando-se a oclusdo dentaria, os resultados obtidos para
relacdo de canino foi de Classe | 49,7% (n=184), Classe Il 41,3%
(n=153) e Classe Il 8,9% (n=33). A presenca de apinhamento anterior
acometeu 43,5% (n= 226) da amostra, sendo prevalente em ambos
os arcos em 38,8% (n=88) dos escolares. Na avaliacdo clinica, o
trespasse horizontal aumentado acometeu 25,4% (n=132) dos

estudantes. O trespasse vertical aumentado (sobremordida), foi
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constatado em 29,9% (n= 129). Quando constatada a mordida

cruzada posterior, 19% (n= 4) eram bilateral, 33,3% (n= 7) unilateral

verdadeira e 47,6% (n= 10) eram unilateral funcional. Ao observarmos

a condicao dos labios, foi constatado na amostra que 46,6% (n= 242)

nao apresentavam selamento labial passivo. Foi constatado que

nenhum tipo de ma oclusao foi associado com a presenca de bullying

(p>0,05).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra quanto a oclusédo dentaria.

Oclusao n %
Classe | 184 49,7
RELACAO Classe I 153 41,3
CANINO 89
Classe llI 33 ’
DIASTEMAS N&o 401 7.3
INTERINCISIVOS Sim 118 22,7
DIASTEMAS Nao 488 94,0
GENERALIZADOS Sim 31 6,0
APINHAMENTO N&o 293 56,5
ANTERIOR Sim 226 43,5
LOCALIZACAO Superior 21 119
DO Inferior 112 49,3
APINHAMENTO Ambos 88 38.8
Normal 359 69,2
TRESPASSE
HORIZONTAL Aumentado 132 25,4
Diminuido 28 54
Normal 341 65,7
TRESPASSE Sobremordida 155 29,9
VERTICAL Mordida aberta 20 3,9
Mordida de topo 3 0,6
MORDIDA Nao 492 94,8
CRUZADA ,
ANTERIOR Sim 27 5.2
MORDIDA Nao 498 96,1
CRUZADA _
POSTERIOR Sim 20 3.9

29



Bilateral 4 19,0
TIPODE Unilateral
gg&g&gﬁ\ verdadeira 7 33,3
Unllgteral 10 476
funcional
MORDIDA Nao 514 99,0
CRUZADA TOTAL Sim 5 1.0
Nao 242 46,6
SELAMENTO LABIAL _
Sim 277 53,4
TRAUMATISMO DENTARIO a0 460 88,6
Sim 59 11,4

Associacédo do bullying com as demais questdes do questionario

sobre o bullying

Constatou-se que houve associacgao significativa com todas as

questdes ressaltando-se os “apelidos” com o bullying (p < 0,001), ou

seja, 62,1% (n= 270) dos que tém apelido relataram sofrer bullying,

engquanto apenas 32,1% (n= 27) dos que ndo tém apelido relataram

sofrer bullying (Tabela 6).

Tabela 6- Ocorréncia do bullying associado a condicdo na

escola

Questao

Sim

%

Total

p

1-Vocé fez gjm
bullying com
algum

estudante .
daescola  Nao
no ultimo

més?

135

160

71,8

48,6

53

169

28,2

51,4

188

329

<0,001

2-Vocéja gjm
abandonou
aescolapor
causade  Nao
bullying?

30

267

90,9

54,9

219

9,1

45,1

33

486

<0,001*

3- Vocé tem Sim
apelido? N3o

270
27

62,1
32,1

165
57

37,9
67,9

435
84

<0,001
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Irmaos 24 39,3 37 60,7 61
Colegas 97 67,4 47 32,6 144
4- Quem Outras
. pessoas 25 43,9 32 56,1 57
chama vocé
gegi do»  Duas <0,001
P ' alternativas 63 68,5 29 315 92
Trés
alternativas 63 72,4 24 27,6 87
5> Oque 68 46,6 78 534 146
vocé acha  Gosto
de ser Nao me <0,001
chamado importo 122 62,2 74 37,8 196
pelo Ndo gosto 83 83,0 17 17,0 100
apelido?
6- O quanto Infeliz 19 76,0 6 240 25
voce esta  Nem infeliz
felizemsua nemfeliz 101 66,4 51 336 152 0,001
sala de aula
2
naescola? . 177 518 165 48,2 342
7-0 quanto Infeliz 33 75,0 11 250 44
vocé esta Nem infeliz
feliz forada nem feliz 51 57,3 38 42,7 89 0,042
sala de aula
na escola? Feliz 213 55,2 173 44,8 386
50 De
- Quanto
vock acha oy dhoum 152 521 140 47,9 292
que o
bullying na  pmuito 0,019
escola pouco 66 61,1 42 389 108
prejudica
2
suas notas? -\, ito 79 66,4 40 336 119
9- O quanto De
voce sofre - nenhum 171 47,8 187 522 358
bullying por modo ’ '
causa de
boas notas  Muito
ou por POUCO 81 73,6 29 26,4 110 <0,001
demonstrar
interesse
nos Muito 45 88,2 6 11,8 51
trabalhos
escolares?

* Teste exato de Fisher
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Tabela 07 — Associacao entre as caracteristicas dos dentes, queixo

ou labios com a ocorréncia de bullying.

o Sim Né&o
Caracteristicas Total p
n % n %
Dentes Sim 53 654% 28 346% 81
superiores para . 0,299
Dentes inferiores SIM 18 783% 5 2L,7% 23
para frente Ndo 87 68,0% 41 32,0% 128 ’
frente Nao 95 67,9% 45 32,1% 140 ’
Queixo muito Sim 11 100,0% 0 0,0% 11 0.023¢
para tras Nao 94 67,1% 46 32,9% 140 ’
Sim 56 69,1% 25 30,9% 81
Dentes tortos . 0,908
Nao 49 70,0% 21 30,0% 70
Forma ou cor Sim 55 80,9% 13 19,1% 68 0,006
dos dentes Ndo 50 60,2% 33 39,8% 83 ’
Espacoentre 0s sim 43 69,4% 19 30,6% 62
dentes ou por ter 0,968
dentes faltando N80 62 69,7% 27 30,3% 89
Osdentesda  sim 10 625% 6 375% 16
frente superiores
nao cobrem os
dentes da frente
inferiores e ha 0.518
umdesr;af;odentre Ndo 95 70,4% 40 29,6% 135 ’
os dentes da
frente quando a
boca esta
fechada
Mostro muita Sim 28 778% 8 222% 36
gengiva quando . 0,218
SorTio Ndo 77 67,0% 38 33,0% 115
Incapaz de Sim 21 70,00 9 30,0 30
fechar os labios
confortavelmente 0.951
oumostromuito  Nzo 84 69,4% 37 30,6% 121 ’

o0s dentes da
frente

* - associacao estatisticamente significativa (p<0,05)
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Houve associagédo estatisticamente significativa do bullying
com “Queixo muito para tras” e “Forma ou cor dos dentes” (Tabela
7).

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os fatores que contribuem para
pratica do bullying entre escolares. Estes resultados sdo importantes
para determinar a magnitude do problema entre escolares e
estabelecer politicas publicas voltadas para sua prevencéao.

A faixa etaria escolhida para o trabalho se justifica pelo fato de
que Al-Bitar et al*3 constatou que criancas com 12 anos ou menos S&ao
as mais afetadas pelo bullying, enquanto que o mesmo reduz em
idades mais elevadas. Criancas mais jovens foram excluidas da
pesquisa pois poderiam ter dificuldade para entender o conteudo dos
questionarios.!3

A prevaléncia do bullying geralmente é alta, estando este
comportamento, muito presente no cotidiano das criancas.1013.2829
Neste estudo, observou-se uma prevaléncia de 57,2% de bullying nos
escolares, valor este mais alto que o observado em estudo prévio, que
foi de 47%.'® Nossos resultados foram bem maiores que os
encontrados na Islandia, no qual 5,5% das criancas disseram ser
vitimas de bullying®® e também em pesquisa realizada em 39
diferentes paises e regides da América do Norte e Europa,®! onde foi
encontrada uma prevaléncia de 11,8% de criangas e adolescentes
envolvidos com este tipo de comportamento. As diferencas de

resultados podem ser em decorréncia de fatores culturais, do
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tamanho da amostra, de fatores sécio-econémicos e também devido
a politicas publicas adotadas em combate ao bullying.

Neste estudo ndo houve diferenca significativa entre meninos
e meninas no envolvimento com o bullying (p=0,180), resultado que
corrobora estudos prévios.>192527 Uma possivel explicacdo para este
resultado é que as agressoes fisica e verbal que sédo os tipos mais
comuns, sendo as agressoes fisicas mais praticadas pelos meninos e
as verbais pelas meninas, foram semelhantes no presente estudo,
fazendo com gque houvesse envolvimento semelhante na préatica do
bullying indiferentemente do género. Entretanto, diferentemente dos
achados deste estudo, alguns autores!326:32 ghservaram diferenca
estatisticamente significativa entre os géneros masculino e feminino
no comportamento relacionado a condutas agressivas, havendo o
predominio da pratica do bullying no género masculino.

Os resultados demonstram que nao houve diferenca quanto a
pratica do bullying (p=0,562) quando comparados os alunos das
diversas escolas, demonstrando que este é um problema que afeta
indiferentemente as diversas classes sociais, embora algumas vezes
apresentem determinantes diferentes.3334

Os resultados encontrados relativos a associagao entre o IMC
e a prética do bullying demonstram que ndo houve diferenca
estatistica significativa entre os diferentes IMC (p=0,656),
concordando com estudo prévio que observou que, independente do
género, ndo houve associacdes entre a categoria de IMC e o bullying

em individuos entre 11 a 14 anos de idade.3®
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Em nossa pesquisa, a porcentagem de criancas avaliadas que
eram chamadas por apelidos foi de 83,8% (n=435), valor percentual
semelhante aos encontrados em trabalho realizado anteriormente por
Shaw et al.,'* que verificaram que 67,7% das criancas avaliadas
tinham apelido. Os resultados demonstrados na pesquisa de Shaw et
al.,'* estdo de acordo com os achados encontrados neste estudo,
demonstrando que os apelidos sdo agressdes verbais muito comuns
utiizadas para a pratica do bullying. Ocorreu associacao
estatisticamente significativa entre o fato de ter apelido com a
ocorréncia de bullying, ou seja, 62,1% dos que tinham apelido
relataram bullying, enquanto apenas 32,1% dos que n&o tinham
apelido relataram bullying (p <0,001). A porcentagem de criangas que
nao gostavam de ser chamadas pelo apelido e sofriam bullying foi de
83%, numero superior ao obtido por Al-Bitar et al.'3

A prética do bullying demonstrou grande influéncia em relacao
a como o aluno se sente na escola e ao abandono escolar. Os
resultados demonstraram que as criancas que disseram ter
abandonado a escola por causa de bullying, sofriam mais essas
agressodes. Resultados semelhantes foram observados por Al-Bitar et
al.,'® que demonstraram que as criancgas vitimas de bullying faltavam
mais as aulas (27%) do que as que nao sofriam (5,5%).

Observou-se maior proporcao de criancas infelizes dentro da
sala de aula (76%, p= 0,001) e fora da sala (75%, p= 0,042) entre os
que sofriam bullying (Tabela 6), corroborando estudos prévios.3:36

Provavelmente, isso se deve ao fato de que as criancas afetadas pelo

35



bullying sé@o solitarias e frequentemente se sentem desprezadas na
escola.®’

O bullying pode prejudicar a concentragdo e os resultados
académicos dos alunos. Neste estudo, quando os alunos foram
perguntados se eles acreditavam que bullying prejudicava suas notas,
foi constatado que ha maior proporcao dos que acham que o bullying
prejudica muito as notas (66,4%) em relacdo aos que nao sofriam
bullying. Além disso, ha maior propor¢do dos que acham que sofrem
muito bullying por tirarem boas notas/interesse (88,2%) quando
comparados aos que ndo sofrem bullying, resultado este que esta de
acordo com os encontrados em pesquisa anterior.!3

Nesta pesquisa foi constatado que 0os maiores motivos pelos
quais os alunos sofreram bullying foram, peso (35,8%), altura (31,4%),
dentes (27,7%) e cabelos (25,0%), discordando de outros estudos
onde os dentes foram a caracteristica fisica que apareceu como
principal alvo em relacdo aos alunos que sofriam bullying, seguido por
forca e peso.'® Porém, o resultado deste estudo corrobora os dados
observados por Shaw et al.'4

Neste estudo, as caracteristicas dentofaciais em que o0s
escolares foram mais intimidados foram “Queixo muito para tras” e
“Forma ou cor dos dentes” havendo associacdo estatisticamente
significativa entre estes achados com a ocorréncia de bullying,
resultados semelhantes aos encontrados por Al-Bitar et al,’* e Shaw
et al.14 Este resultado pode ser explicado em decorréncia de que a

motivagdo para a pratica do bullying advém justamente das
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diferencas, ou seja, daqueles que diferem dos padrdes socialmente
valorizados, incluindo as mas oclusdes.38

Apesar deste estudo determinar que ha relacdo entre as
caracteristicas fisicas e oclusais com a pratica do bullying, vale
ressaltar que o mesmo € um estudo transversal, limitando a coleta de
dados a um unico tempo. Havendo portanto, necessidade de estudos
longitudinais para avaliar relacdo do comportamento do bullying com
as caracteristicas fisicas e oclusais ao longo do tempo.

Dentre os aspectos positivos desta pesquisa, observa-se a
amostra de base populacional, que confere ao estudo um carater
representativo, permitindo que os achados possam ser generalizados
para a populacao estudada.

Os resultados obtidos neste estudo fornecem dados
importantes sobre a pratica do bullying em escolares entre 10 e 12
anos de idade, escolhidos de forma aleat6ria compondo uma amostra
representativa. A partir dos dados obtidos, politicas de prevencéo e
combate ao bullying no ambiente escolar devem ser enfatizadas e
reestruturadas. Ressalta-se também a importancia de avaliagdo
clinica dos dentes, considerando nao apenas o problema oclusal mas
também o grau de implicac&o psicologica da alteracdo oclusal. Um
dialogo efetivo, explorando a questao de apelidos, deve ser realizado

com o paciente durante o exame clinico bucal.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que ha relagéo
entre o bullying e as caracteristicas dentofaciais dos escolares, sendo
a aparéncia dental o terceiro maior motivo para a pratica do bullying
nas escolas, precedida por altura e o peso.

Observou-se associagao significante entre “Queixo muito para
tras” e “Forma ou cor dos dentes” com o bullying, ndo devendo as mas
oclus@es e a denticdo serem subestimadas nas politicas publicas de

prevengao e combate ao bullying no ambiente escolar.
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ANEXO 1
Metodologia detalhada

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade CEUMA (# 2.637.473). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
pais/responsaveis e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), pelas criancas.

Foram incluidos neste estudo, individuos com idade entre 10
e 12 anos, que ndo apresentaram problemas sistémicos graves,
alteracdes cognitivas ou sindromes; que nao fizeram ou néo
estavam em tratamento ortod6ntico; que nao apresentaram
anomalias dentais significantes de forma ou tamanho; individuos que
concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido pela crianga.

Foram entregues um total de 1952 termos de Consentimento
Livre e Esclarecido para a assinatura do responsavel. Somente apds
o responsavel legal pelo paciente ter assinado o TCLE e o menor de
idade concordar com sua participagcédo, assinando o TALE, foram
coletados os dados pessoais, realizado o exame da ocluséo e
aplicado o questionario do bullying.'4

Este foi um estudo transversal, desenvolvido com uma
amostra aleatoria composta por 519 estudantes matriculados em
escolas publicas municipais e particulares na cidade de Imperatriz,

estado do Maranh&o, Brasil. A pesquisa foi conduzida de fevereiro a
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dezembro de 2018. O calculo amostral foi baseado no artigo de Al-
Bitar et al'® que observou uma prevaléncia de bullying de 47%. Para
se detectar uma diferenca de 20 pontos percentuais entre 0s grupos,
adotando-se nivel de significancia de 5%, foi determinado o niumero
minimo de 500 criangcas, matriculadas em nove escolas
aleatoriamente selecionadas de maneira proporcional entre escolas
publicas e particulares, numa amostragem por conglomerado, onde
cada escola foi considerada um conglomerado. Todas as escolas
entraram no sorteio e tiveram as mesmas chances de participar do
estudo de acordo com o numero de alunos do quinto ao sétimo ano
gue a escola possuia na data do sorteio. Foram sorteadas 09
escolas para completar o nidmero minimo de alunos a serem
avaliados (n total = 519).

Inicialmente foi solicitado, junto a Secretaria de Educacéo do
Municipio, o nimero de escolas e de criangas entre 10 e 12 anos de
idade regularmente matriculadas do 5° ao 7° ano. Os dados obtidos
foram de 13.419 criancas de ambos os géneros em 73 escolas
publicas municipais e 38 escolas particulares. Inicialmente, foram
coletados o0s dados pessoais do participante da pesquisa,
englobando perguntas referentes a identificacdo da criangca (nome,
idade, género, raca, apelido). Procedeu-se com a pesagem e
medicdo da altura e a determinacdo do indice de massa corporal
(IMC kg/m?), o qual foi calculado dividindo-se o peso pela altura
elevada ao quadrado, sendo a massa sido registrada em

quilogramas (kg) e a altura, em metros.
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Em seguida, as seguintes condicdes bucais foram avaliadas:
oclusao, selamento labial e traumatismo dentario. Durante o exame
oclusal avaliou-se relacdo canino, trespasses horizontal e vertical,
mordida cruzada e apinhamento.

A relacdo canino de Classe | foi registrada quando o canino
superior ocluia na ameia entre o canino inferior e 1° molar deciduo
inferior; Classe Il quando canino superior ocluia mesialmente ao
espaco entre canino inferior e 1° molar deciduo inferior; Classe Il
guando o canino superior ocluia distalmente ao espaco entre canino
inferior e 1° molar deciduo inferior.®

O trespasse horizontal foi medido com os arcos em ocluséao.
A distancia do ponto mais vestibular da borda incisal do incisivo
central superior mais proeminente a superficie mais vestibular do
dente correspondente inferior foi medida com régua milimetrada
descartavel, paralelamente ao plano oclusal.'’® Foi considerado
trespasse horizontal normal quando fosse menor ou igual a 3mm,;
mordida de topo quando a medida fosse Omm, trespasse horizontal
acentuado quando fosse maior que 3mm; trespasse horizontal
negativo, quando o incisivo inferior estivesse anteriormente em
relacdo ao superior.20:2

Para avaliagcdo do trespasse vertical, também utilizou-se a
régua flexivel e lapis com ponta de céra para marcacao dos dentes.
A medida foi realizada da mesial da borda incisal do incisivo central
superior direito até a borda incisal do incisivo central inferior direito.

Considerou-se como trespasse vertical normal quando o incisivo
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superior cobriu o incisivo inferior em até 3 mm; como mordida aberta
anterior, nos casos de trespasse vertical negativo com medida linear
maior que 1mm; e mordida profunda anterior quando o trespasse
vertical positivo fosse maior que 3 mm.?2

Mordida cruzada posterior foi registrada quando as cuspides
vestibulares dos molares deciduos superiores (ou pré-molares
superiores) e/ou primeiros molares permanentes superiores ocluiam
lingualmente em relacdo as cuspides vestibulares dos dentes
correspondentes inferiores (no minimo, dois dentes uni ou bilateral).
Foi considerada mordida cruzada anterior quando as faces
vestibulares dos incisivos superiores ocluiam lingualmente as faces
vestibulares dos dentes correspondentes inferiores. Assim como
para mordida cruzada posterior, foi considerado somente quando
tivesse, no minimo, dois dentes uni ou bilateral.?

Para o traumatismo dentério foi utilizado um critério simples
de avaliacdo clinica observando a presenca ou auséncia de dentes
anteriores fraturados. Para a verificagdo do selamento labial, a
crianca foi observada durante o preenchimento do questionario
sobre o bullying e no exame clinico. A competéncia labial € dada
pela mandibula em postura de repouso fisiolégico e labios em
justaposicéo (selados), sem contracdo dos musculos periorais. A
incompeténcia labial € observada quando a crianca necessita
contrair 0os musculos orbiculares dos labios e mentalis

vigorosamente para promover o selamento labial.?
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Em seguida foi aplicado o questionario relacionado as
possiveis causas do bullying. Este questionario aborda questbes
relacionadas a experiéncia pessoal de bullying, caracteristicas fisicas
gerais e dentofaciais (Anexo A).

Antes do inicio da pesquisa, foi feito um estudo piloto com 20
escolares para testar a clareza do questionario e a linguagem usada.
Foi modificada uma pergunta trocando-se duas palavras por outras,
sinbnimas, que descreviam de forma mais clara o assunto,
principalmente para as criancas mais jovens.

Analise estatistica

Os dados foram descritos em tabelas por meio de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a associacdo entre as
variaveis estudadas e a ocorréncia de bullying foi utilizado o teste do
qui-quadrado. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Todos
0s procedimentos estatisticos foram realizados no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS, versao 25.0 SPSS

Inc., Chicago, IL, USA).
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TeCOmmEnd Uhars 562 our Qreen pen access page for furiner Infomation. Authors can also sef-archive thelr manuscrpts
Immediately and enable public access fram thelr Institution's repostory after an emaargo period. This s the verslon that has been
accapted for publication and which typically Inciudes authorncomarated changas suggested during suomission, pear review and In
edtor-authar communicatians.

Ragandless of oW yau chooss fo pulh your articie, the joumal wil apply the same peer review crtera and acceptance standarts.

Gre2 ODeN aC083s Emaargo perod
Far subsciption articies, an appropriate amount of tme |5 needed for joumals to delver value o subscrioing customers bafore an aice

ecomes freely avallabie to he public. This 1 the emaango peiod and It bagins from the date the atice is formally published onling In
5 il and full chadle form. Find out more,

This journal has an emaargo period of 12 moths.

Language (usage and editng senvices)

P35 wrte your et In good Englsh {American or Brilsh usage |5 acaepted, but not a mixiure of hess). Authors who feel thelr English
Ilanguage manuscript may requirs edlting to eliminale possiole grammatical or speding erors and to conform to comect scientfl: English
may wish to use the English Language Editing senvics avalladle from Elseviers WedShap.

Informed conaant and patient datalls
Studies on patlents or volunteers require efhics commitee agproval and Informed consent, which should be documentzd In the papes.

Appropaiate cansents, pemissions and reieases must be obiained where an author wishes to Inciude case detalls or other personal
Information or Images of patients and any ofher indhiduais In an Elsevier publication. Writen cansents must be reained by the authar
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but coples should Rt be provided 1o the journal, Only I specifically requesied by the joumal In excepiional crcumstancas (for example f
2lzal lssu2 arises) the authar must provids coples of the consenis ureuldme that such maentahaue been obiained. For mare

Information, pease review the Elgeuler Polly o e Uss of Images . als. Unless you
have witien peilssion from the patient for Where applcable, the next mun] e perscnl dials nTanr paﬁennnuuueu Inany part of

the aricie and In any suppiementary materals (inchuding al Iusiraions and videos) must e removed before suamlsslon.

Submisglon

Our online suamission system guides you stepwise through the process of entering your aricle detalls and uploading your fles. The
system converts Your arile 1 to a sgle POF e used In the peer-review process. Editatie fles (2.9, Word, LaTeX) are required o
typeset your artce for il publiaion. All comespondence, Including notfication of he Edltors decision and requets for revsion, ks
sent by e-mal,

Binding

The AJG-D0 uses 3 blind review pracass; the Identity of the author and the locatian of the research are congealed from the reyiawers,
and the ldentities of the reviewers are concealed from e authr. The following submisslon fiems are sent o reviewers duing the
revlew procass and should not contaln any idenitying information.

Manusgrigt * Fiqures * Tables * Other Material

The title page, which should contaln complede authar Information, s not sent to reviewers. In the manuscrpt, please pay specil
aitention to Mateal and Methads and Acknawledgments saciians; wherever author ls mentloned, use the *hidden” fomat in Ward o
conceal £, or mave I o the titie paga.

Guldslings for Original Articles

Subemit Original Arilcles a EES: Qjrises alzavier comialndd.

Biefore you egi, please review the quidelines below. To view 2 T-minuie videa xplaining how to prepare your articie for suomisslon,
g0 o Video on Manuscript Praparation.

1. Ti Page. Put all Information pertaining o the authors I a separate document. Incude the e of the aricle, Al names) of the
authoris), academic degreas, and Institutional aMlations and positions; identty the comespanding author and Includ an address,
1E|E|:IMI'IE' and fax numesre, and an e-mall address. This Infomation wil not b2 avaliadle to the reviewsars.

2. Absiract Siructured absiracts of 250 Wartds or ess are prefered. A siuciurad absiract cantains te following sectons: Infroduction,
describing the prabiem; Methods, descraing how the study was performed; Resuls, descrng the primary results; and Concluskans,
repartng whiat the authors conclude from the findings and any clinical Implications.

3. Manuscript, The manuserigt proper shouid be organized In he following sechons: Inroducton and Iteraiure review, Natetal and
Wathods, Results, Discussion, Conclusions, References, and 'H'E.II'E IJEP'UITIE EIP!'BEE maagsuremeanis in matrc units, whenever
prachcal, Refer o feaih by thelr ful name or their FOI tooth pumber. For sty questions, refer o the AUA Manusi of Sile, 10 editon,
(e references seiecively, and number them in the order cfed. Make sure that 3 rferences Rave been mentoned 1 he fext. Foliow
ihe fommat forreferencs i "Unform Reequirements for Manuscrpts Submitd to Elomedlkal Joumals” [Ann Intem Med 1997;125:36-
AT} Pt el org. Include the st of eferences with the manuscript proper, Submit iures and tables separately (ses below]; do
not embed figures In the word processing document

4. Figures. Dighal Images shoud Be In TIF or EPS farmat, CMYK or grayseale, atleast § nches wide and at east 300 pleels per inch

(118 ptueis per cm). Do not embed Images In a word processing program. If publishad, Images could be reduced 1o 1 column width
|abaut 3 Inches], 50 authors should ensure tat fgures il remain leglole 3t ihat seale. For best results, avoid sereening, shading, and

cuored DaCRQUOUNds; Use the simpest pattems avalabie to Indicate Bferences In charts. f 2 figure has been previously publshed, fhe
fegend (nciuded In the manuscrgt proper) must give full credit o he original source, and witen pemnission from the orignal publisher
mug! be inclugded, Be sure you hava mentioned each TlgUfE'. [n order, In the tet

5. Tables. Tabies should be safi-explanatory and ehould supplement, not duplcate, the text. Numaer them with Raman numerls, In the
order they are mentioned In the text. Provide 3 rief ttle for each. if 3 1adle has been previously publishied, Inciude a fooinate in the
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table gving ull credt to the arginl source and Inchude writen permiselon for s Use from the copyioht hoider. Submit tables as fex-
tased fles (Ward I preferred, Extel s accepted) and nat 35 oraghic elements. Do not use colors, shading, boldtace, o talle n tables.
D not sumi tables 35 parts A and B; divide Into 2 separate abies. Do not rodect” tables by making them “read-only™ The table e
shouid e put above the tale and not 2 a cel In the tatle. SimEary, abie footnotes shou b under he table, not table cels.

5. Mode! release and permisslon forms. Pholographs of dentflabi persons mustbe accompanled by 2 release signed by the person or
Both ing parets or the guardian of minors. Husiratons o able ihat iave appeared in copyrighted materal must be atcompanied by
Wwritien permission for thalr use from the capyright cwner and original author, and the legend must praperty credt the source. Pemission
alz0 must b2 obtalned t use modfiad fables Dfﬂgl.l'&i.

7. Copyrightrelease. In accondance with the Copyright Act o 1975, which became eflectve Febnary 1, 1978, all manusceipts must be
accompanied by he following writien statement, signed by al auihors: “The undersigned autharjs) Tansfers &l capyright owmership of
the manuscript insert e of arici here]to the American Association of Orihadontiss n the event the work is published. The
undersigned auiharis) wamanis tat the arie 15 orighal, does not Infinge upon any copyight or other praprietary rght of any third
party, 15 nat under cansideration by another joumal, has nof been previously published, and Includes any product thaf may derve from
the published oural, whether print or electronic meda. | (We) sign for and accept responsiilty for releasing this material” Sean fhe

printed cpOyO0 [ekeage and submit It ia EES.

3. Use the Intemational Commitiee of Medical Joumal Ediors Form for the Disciosure of Canflct of Inferest ICMUE Confct of nferest
Form). 1 the manuscript s acoapted, e disciosed Information wil be published with the artcie. The usual and customary stng of
S0UTTE5 ofsugport and Instufinal aMiatins on the fite page Is proper and does notImpy a conflt of Interest. Guest edioris,
Lefters, and Review ariies may be rejected 3 confictof Iferest ext.

9. Insttutionl Review Board anproval. For those artcles that repart an the results of experments of reaments where pallents or
animais have besn used 35 te sampie, nsttutional Review Board IRB) aporoval i mandatory. No experimental studles wil be sent
outfor revlew without an IRE approval accompanying the manuscsipt submission.

Guldalings for Systematic Reviews

Systematic Reviews and Meta-Analyses must b2 prepared according to cantemparary ERISMA (Prefemed Reporing for Systematic
Reyiews and Meta-Analyses) standards. The AJO-DO wil screen suomisslons for complance before beginning the restew process, To

help authors nderstand and apply the standards, we have prepared  separate Gyidelnes for AJO-DO Syslematic Reviews and Melg-
Aniyses, Thls quide Includes Inks to 2 Model Orthodoatic Systemalc Reyiew and an accompanying Explanation and Elaboration

document.

These guidelnes are sugplementalto he Gyidelnes fr Orional Aricies, which descbe how i meet general submisslon requirements,
sUch 35 figur formats, refarence siyle, required releasas, and blinding.

Systematlc Review and Mefa-Analysls Guide for Authars

'fou ¢an access 3 Ink ko an annotated examgle of a Mogel Orinodontc Sysiemaic Reviaw, Furher explanaion of reporiing pracices i
qiven In the aezompanying Expianaton and Fiaborslion document. These documents have been prepared n aceordance with PRISMA
guidelines and the "PRISMA Statement far Reporting Systematic Reviews and Mefa-Analyses of Siudles that Evaluate Health Care

ineventons: Explanaons and Eboraton” (5 oA mediige e g, 371 urna e 00D

However, we have made thes quidelines more relevant io orthodontics and have adapted the reparting template fo encourage
transparent and perinent reporting by Inroducing susheadings comesponding to estalished PRISMA fiems.

Further Information on reparting of systemate reviews can aiso b= obfained In the Cochrane Handbook for Systematlc Reviews of
ineventons (v CosiaTe Handhook o)

Guldalings for Randomized Clinleal Trials

Randamized Clinical Trials must meet cument CONSCRT (Consolldated Standards of Reparting Tnals) requirements. The AJG-DO wil
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sCreen submissions for compliance before heghnlng me FEle process. T nelp authors understand and appyy the standards, we have
pregared a ssparate document, Gyls 5 This documant contains Inks to an

Anngtated RCT Sample Article and |E ﬂﬂﬂuﬂﬂ g[ﬂE 14 &.Eﬁ Eﬂuﬂ HH and EEEEHHE or prihodontic tiaks

These quidedngs are supplementsl to the Guidelnes for Drional Arfciar. which desaribe how i mest general submisslon requirements,
slich 36 figure formats, reference style, required releases, and plinding.

Guldelines for Miscallansous Submisslons

Letters o the Ediior and thelr respanses appear in the Readers' Forum section and are encouraged to simuiate heathy discourse
Detween authors and our readers. Lefiers o (e EdRor must refes 10 an articie hat was pudlished within the previous &% (5) manths and
Mus! be iees than 500 words cluding references. Submit Letters via the EES Web site. Submit a signed copyrignt release with the
liatter.

B, substantiated commentary on subjcts of nterest to the orthodonti: profession 15 pudlished cccaslonaly a5 3 Special Arice.
Submit Guest Edtorals and Specta At via the Web st

Books and manographs (domesic and foreign) wil De reviewad, depending ugon thelr nterest and value to subscbers. Send bodks to
Chrls Burke, Deparment of Orthodontics, University of Washington D-569, HSC Box 357445, Seattie WASS195-7446. They wil not be
Fefumed,

Chacklat for Authors

___Title page, Including full name, academic degreas, and Insttutional aMiation and position of each author, brief desciption of each
Author's confribaution to the submission; and author to whom BHTBEPMH-H'III and I'EFII'IFIt I'EqIEElE are fo be seni, |I'II:'.|I.Iﬂ|I'Ig Fdress,
businags and home FI'I-DI'IE numib=rs, fax numbers, and e-mall address

___ Hignighis up to 5 Highighis, wrtten In complete sentences, 85 characters each

___ Absiract (structured, 250 wards; a qraphical absiractIs aptional)

__ Manusceipt, Inciuding references and figure legends

___ Figures, In TIF or EPS format

__Tabies

___ Copypaht release statement signed by all authors
__ Ehotaraphic consenl SEEmEnts)

—JCMLJE Confl! ot mieres! SialEment for each author
___ Pemissions b reproduce previously published matertl

___Pemisslon to reproduce proprietary Images {Including sereenshols that Incude a company logo)

a Preparation

Diouble-blind ravisw
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This fournal uses double-Eling review, which means the |dentities of the authars are concealed from the reviewers, and vice versa. Jos

Infomiaion s avallabie on our websle. To facikate thi, please ciude th foliowing separately
Tite page {wih authar detals): This should Inchude the tite, authors' names, aMlations, acknowledgements and any Deciaration o

Interest statement, and a complete address for the comespanding auhar Including an e-mall address.
Bindad manuscript (no authar detaiks): The main body of the paper (Including the references, figures, tables and any
acinowiedgements) should not Include any identtying Informatlon, such as the auhars' names or afilatons.

Lrticis structurs

Infroduction

Provkde 2N adequate backqraund 5o FEaters can understand the nature of the prodlem and s sgnficance. State the objecives of he
wark. Clt Iterature selectiely, avoiding a detalled Iterature suvey or 3 summary of the e,

Matertal and Methods

Provide sufficient detall to allow the work o be reproduced. If methods have already been pudlished, indicate by a reference citation and
describe only the relevant modications. Inciude manufacturer informatian {company name and locatlon) for any commenclal product
mentioned. Report your power analysls and ehics approval, a5 apprgriale.

Resuifs
Fiegulfs should be clear and canclse,
Discussion

Explain your findings and explore thelr significance. Compar and contras? jour r2sults with aiher relevant studies. Mention the
Imitations of your siudy, and dlscuss the Implcations of the fAindings far future research and far cinical practice. Do nat repeat
Infarmation given In ather parts of the manuscript.

Conciusions
Witte @ short Canclusions s2ction that can stand alone. 1 posslble, refer back to the goals ar objecitves of the research.

Esaantlal ftte paps Information

T, Canclee and Intamative. THies are often used In Infommation-refieval systems. Avold abbreviations and formulae where
posslbl.

+ Author names and afiliarions. Pleass cieany Indlcate e given name(s) and family name{s) of each author and chec that all
names are accurately spelid. You can add jour name betwesn parenthesss n your own script behind the English transiteration.
Pregent the authars' afition addresses (where e achual work wa dong) beiow the names. Indlcate 2l aMlations with 3 lwer-case
superscrit efter Immealately afer the authars name and In front of the apgrogriate address. Provide the ful posta address of each
affiation, Ingluding the country name and, If avalabie, the e-mall address of each authar.

+ Corrasponding author, Clzarly Indicate who wil handi comespandence at il stages of refereeing and pudlication, akso post-
publiction. This responslbikty Inclides answering any future querias about Methodalagy and Mateals. Engurs that ihe s-mal
aiddress Is given and that contact detalls ars kept up to date by the comeaponding author

+ Presenu{pammanant address. I an author has moved since the work described In the arcle was done, or was visfing at the fime, a
‘Presant address' (o Permanent addregs’) may be Indicated 35 3 foatnate 1 that author's name. The address at which the author
aciually did the work misst be refained as the maln, aMilation address. Superscript Ardlc numerals are used for such faotnates.

Abstract
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A siructured absiract using the headngs Introduciion, Methads, Regults, and Conclusions Is required far Oniginal Article, Systemati:
Review, Randomized Controlied Trial, and Techno Byles. An unsiruciured absiract s acoeptabie for Case Report and Cliniclan's Comer,

Graphical abstract

Although 2 graphical abiract s optlonal, s use Is encouraged as It draws more aftendin to the oniine arice. The graphical abstract
Shauld summarize the conients of the aiele In a conclse, plciorial fom designed to capture the aitention of  wide readership.
(Graphical abstracts shouid be submied a5 a separate e In the online suomlssion system. Image slze: Pleasa provide an Image wit 3
minimuem of 531 ¥ 1328 plsels {h % w) o proparinaly more. The Image shoud be readatle ata size of & ¥ 13 cm using a equiar
sereen fesoilon of 96 dpl Prefened e ypes: TIFF, EPS, POF or WS OMice Mes. You can view Exarnls Grantlcal Apsiracts on our
Informiation site.

Authors can make sz of Elseviers JJusirallon Senices to ensure the best presentation of thelr mages and I accontanca wit all
techlcal requirzmens,

Highights
Highlghts are 2 shor calecdon of bule pints hat canvey he core Aindings o he artcte. Hghlghts are optional and shoukd be

submitied I a separate editabe e In ihe online suomisslon system. Please use Highlghts' n the fle name and Include 3 to 5 bulie
Dol {maximum 65 eharactes,Inciing spaces, per Buliet pant. You can view Exampie Highighis on our informaton sie.

Acknowledgmants
Callate acknowiedqments In 3 saparate s2cion at e end of he artcle before e references, do not Include tem on the fitie page, as

aotnoteto the il page, orothenise. Lsthere those Indlviduals wha provided help dusing he raseareh (eq, providing help wih
Ianguags or writing asslstance, or proofreading he article).

Formating of inding sources
Lstfunding sources I s standard way fofacitte comlance fo under' requirements

Funding: Thls work was supgorted by the National Instiutes of Healh [grant numbers oo,y the B & Meinda Gates Foundaton
Seatle, WA [grant number zzzz}: and fhe United Staes Insius of Peace [arant umber 3aaal,

15 nat necagsary to Include detaled descriptions 0n the program or type of grants and awands. When funding s from 2 block grant or
other resgurces avalabie io 3 university, colege, or ather research Instiution, submit he name of the Insfute or organization tat
oiided the Aindng.

1 no funding has been provided for the research, piease nchude te folloaing senience:
This r2s=arch did not recesve any speciic grant fram Runding agencies In the pudlc, commercia, or not-fr-proft seciors.

Artwork

Image manlpuiaton

Whlst 15 acazpted that authors sometimes need to manipuiats Images for caty, manlpuiation for purmcses of deceqtian ar raud wil
be 522N 35 SCIEnc atcal abuse and wil be dealt with accordingy, For graphical Images, tis joumal s apglying the folowing palky:

Ao specic feature wihin an Image may be enhanced, obscured, Moved, Femoved, o roduced. Adusiments o bighiness, contrast,
orcolor balance are E-IE-EP‘[HHE if and 3 |-IH"Ig ab ﬂ!j’ da not abscure ar eliminate any [rtamnatian FITEEEI'IT"'I fne I:ll'iﬂ"'li. Nonlingar
adjustments {e.. changes to gamma settngs) mustbe dlciosed In the fgure fegend.

Elecironic anwork
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General o
« N 5ure you use unifarm leftering and sfzing of jour orginal artwork.

+ Embed the used fonts fthe applcation provides that apton
v Alm 10 e the Tnluuﬂng fonisIn yaur [lustraions; Arial, Courler, Timas New Roman, SjT‘I'ID{H, or use fonis that ook skmilr,

* Numer the lusirations accarding o thelr sequence In the test

+ Use  logleal naming comvesntion for your artwoek flis.

« Provide captions fo lusiraions separately,

+ 3lze the llustrations close o the desired dimenslong of the published verslon.

+ Submit each Nustration as a separate flie.

A detalied oyige o eecimnic amuot 15 avaliabl.

You ars urged to viatt this 2its; soms excarpts from the detallad Information ara given hars.

Formats

I your elecironic amwark s created In 2 Microsaft OMica applcation (Ward, PowerPoint, Excel) then pleass supply '35 &' 1 the native
document fomnat.

Reqardiess ofthe appication used oher tan Wirosoft Oce, when your el arwork s Mnalized, piease “Save as' o convert e
|ﬂ13gﬁt|:l one ﬂfﬂ'l-E'TElmml'lg formats I:I'ID1E'1TI'E' reasoition I'E{IHI'H'HEHE for lina Iﬂﬁ'ﬂﬂgﬁ, hattones, and Ineaiftona combinations
qglven belowf;

EPS (or POF}; Vecior drawings, emoed 2l usad fants.
TIFF {or JPEG): Calor or grayscale phatographs {halfiones), k2ep to a minimum of 300 dpl.

TIFF {or JREG]: Bltmapped (pure black & white pixels) Ine drawings, keeg to a minimu af 1000 gl

TIFF {or JREG : Combinations bitmapged Ine/a-4one (color or qrayscal), keep to a minimum of 500 g,

Plaasa do not:

+ Supply Mies that are optmizd for screen use (2.0, GIF, BMIR, PICT, WPG); sz typlcally have a low number of pacels and Imited set
of cokrs;

+ Suppy fes tat are too low I resluton,

« SUbME graghlcs that are disproporianately large for the content

Coiar arwor

Ple3se make sure tat artwork e are In an acozptatde fomat (TIFF (or JPEG], EPS for PDF) or MS Offce fles) and withthe comeet
resolution. I, togather wih your accepied article, you submit usabée coior figures then Elsevier wil ensure, a no adafional charge, that
thes fiqures wil appear I color onine (2.9, SclenceDiract and other shes) n additon o color eoroduction In pint. Fycher inomation

anthe preparation of elestron artwor.

Figure captions

Enslre it e3ch llusiraton has 3 capton. Supply capions segarately, ot afiached to e Agure. A caption should comprise 3 bt e
(not on he figure Bsef) and a descrption of the usration. Keep text n the llusiations themseves to 3 minimum but expiain al
E!|"|'I'I|}ﬂ|5 and abbreviations used.

Tablea

Ple3se submit ables a5 edtabie text and not 3 Images. Tables can be paced ether next to the relevant text I the afice, or on
segarate pagets) at the end. Number iadles canseculvely In accordance wih thelr appearance In the text and place any table notes
Below the tabie body. Be spaing In the use of tabies and ensure hat he data presented n them do not duplicate resuls descrbed
elsewhere In he aricle. Pease avoid using vercal ules and shading ntable cels.

Raferencas

Ciation in text

Pledse ensure that every reference cied In he fext s also present I the reference st and vice versa). Any references ced n e
abstract must DE'ﬂ'I'EI'I [ full. Uﬂplﬂ"iﬂEﬂ raguts and pH'EﬂI'IH communicationg are not recommendad In the reference Bst, but may [=
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mentlonad In the text. If fhese references are Included In the reference Ist they should follow the standard reference siyle of the joumal
and should Inzlude 3 substitution of the publication date with elther Unpublished resuls' or ‘Personal communication’. Cliation of a
reference as n prasg’ Implles that e ltem has been accepted for publication

Reference ks

Increased dscoveradllty of research and high gualty peer revlew are ensursd by onine Inks b the sources cited. In order b allow us to
£reats lInks b abstracting and Indexing services, such a8 Scopus, CroseRet and PubMed, please ensure that data provided i the
Teferences are comect, Flease note that Incomect sumames, joumalibaok Hies, publcation year and pagination may prevent ink

creation. When copying references, please be carstul as they may already contain emars. Use of the DOI s highly encouraged.

A DOl ls puaranteed naver i change, 50 you can use f 35 3 pemnanent Ink to any elecironic arficle. An examgle of 3 ctation using DOI

for an article not yetIn an lssue I6: VanDecar J.C., Russa RLM., James D.E., Amben W A., Franke M. (2003). Aselsmic coninuation of
tha Lesser Antilies slab beneath northeasiem Venezusla. Joumal of Geophysical Research, hitps:i'dal.ory'i0. 1029/:2001J8000584.

Pleasz note the format of such cltations should e In the same siyle a5 all other referencas in te pager.
Web references

A5 3 minimum, the full URL should be given and the daie when the reference was (a5t accessed. Any further Information, f known (D01,
author names, dates, referenc to 3 soures publeation, efc. |, should also be given, Web references can be lsted separately (2., after
the reference llet) under 3 different heading If desired, or can be Included In the reference ksl

Data references

This journal encourages you to cite underfying or reievant dataseds In your manuscript by ting them In your text and Including a data
reference In your Reference List Data references should Include the following eiements: auihor name(s|, datase! the, data repositary,
ersion {where avalabie], year, and qlobal persistentidentiler. Add [datasel] mmediately before he reference 0 we can propedy
idenity t a5 a data reference. The [datased] denifer wil not appear n your publshed artce.

References It a specil ssue

Ple3se ensure that the words s ssu are added to any references Inth st (and any ckabons In the tex) o other arices In e
same Specialls6Le

Reference management software

Was! Elseier joumals have thelr referance template avallable In many of the most popular reference management s0fware products.
These Include al products that suport Cliaton Style Languags styles, such 35 bendeley. Using cfiaion pug-ns from thess products,
authors only need to selec e appropate journal template when preparing thelr artice, after which citations and bibliographizs wil be
automatically formatied In the joumal's style. If no template 15 yet avallabie for ihis joumal, piease follow the fomat of the sample
references and citations a8 shown In this Guide. If you use reference I'I'IH"IE'FH'IEI'H EDWI'IE Dleasa engure W[]'Elll remuove al ﬂEH
£0des before submiting the elecimnic manuscrgt. More ifom; . ; = ] :

SOMalE

Users of Mendeley Deskiop can easly Instal the rference siye for i joumal by clcking the folowing Ink:

BN T S = R 1 S i e
When prenaring your manuscrpt, you il the be abi fo seiact s style using the Mendeley plug-ns for MicrosoR Word or LibreOffe.

Reference shie

Te:Indicate references by superscrpt nUmbers Inthe tevt The achual authors can be refemed to, but the Feference numberis) must
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ANEXO 4

1-

QUESTIONARIO SOBRE O BULLYING

Vocé sofreu bullying por algum estudante da escola no
altimo més?
( )sim ( )nao

Se vocé respondeu sim, por quantos estudantes?

(a) Uma pessoa

(b) Um grupo de 2 a 5 estudantes

(c) Um grupo de 6 ou mais estudantes

Vocé fez bullying com algum estudante da escola no ultimo
mes?

( )sim ( )ndo

Se vocé respondeu sim, com gquantos estudantes vocé fez
bullying?
012 3 4 5 6o0umais

Vocé ja abandonou a escola por causa de bullying?
( )sim ( )néo

Vocé tem apelido?
( )sim ( )ndo

Quem chama vocé pelo apelido?

(@) Irmaos

(b) Colegas

(c) Outras pessoas

O que vocé acha de ser chamado pelo apelido?

(a) Eu gosto

(b) Eu ndo me importo

(c) Eu n&o gosto

O quanto vocé esté feliz em sua sala de aula na escola?
(a) Infeliz

(b) Nem feliz e nem infeliz

(c) Feliz

O quanto vocé esta feliz fora da sala de aula na escola?
(a) Infeliz

(b) Nem feliz e nem infeliz

(c) Feliz

Quanto vocé acha que o bullying na escola prejudica suas
notas?

(a) De nenhum modo

(b) Muito pouco

(c) Muito

10- O quanto vocé sofre bullying por causa de boas notas ou

por demonstrar interesse nos trabalhos escolares?
(a) De nenhum modo

(b) Muito pouco

(c) Muito
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11- Por favor, responda sim ou ndo para as seguintes perguntas

SIM

NAO

Vocé ja sofreu bullying por causa da altura?

Vocé ja sofreu bullying por causa do peso?

Vocé ja sofreu bullying por causa da for¢ca?

Vocé ja sofreu bullying por causa dos seus

olhos?

Vocé ja sofreu bullying por causa do seu

nariz?

Vocé ja sofreu bullying por causa das suas

orelhas?

Vocé ja sofreu bullying por causa dos seus

labios?

Vocé ja sofreu bullying por causa do seu

queixo?

Vocé ja sofreu bullying por causa dos seus

cabelos?

Vocé ja sofreu bullying por causa das suas

sardas?

Vocé ja sofreu bullying por causa das suas

roupas?

Vocé ja sofreu bullying por que usa 6culos?

Vocé ja sofreu bullying por causa dos seus

dentes?
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12- Se vocé respondeu SIM por ter sofrido bullying
por causa dos seus dentes, queixo ou labios, por
favor escolha na lista abaixo, por quais itens
vocé sofreu bullying. Vocé pode escolher mais
de uma resposta.

SIM

Dentes superiores para frente

Dentes inferiores para frente

Queixo para frente

Queixo muito para tras

Dentes tortos

Forma ou cor dos dentes

Espaco entre os dentes ou por ter dentes

faltando

Os dentes da frente superiores ndo cobrem
os dentes da frente inferiores e hd um
espaco entre os dentes da frente quando a

boca esta fechada

Mostro muita gengiva quando sorri

Incapaz de fechar oS labios
confortavelmente ou mostro muito o0s

dentes da frente




APENDICES
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma

Rua Josué Montello 1, Sdo Luis, MA 65075-120. (98) 3235-0465

O(a) menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) para participar,
como voluntario(a), em uma pesquisa. Apés ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de concordar que ele(a) faca parte do estudo, assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

INFORMAQC)ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo: “Relacdo da mé& oclusdo com o bullying em escolares
entre 10 e 12 anos de idade”

O assédio moral e/ou fisico, denominado bullying, frequentemente atinge os
escolares e os aspectos dentarios podem ser utilizados como alvos para apelidos e
provocacdes entre escolares. O objetivo deste estudo é avaliar se o bullying esta
relacionado ao mal posicionamento dos dentes.

O estudo sera feito da seguinte maneira: inicialmente o(a) menor sera avaliado
para determinar se podera ser selecionado(a) dentro dos critérios de incluséo da
pesquisa. Em caso afirmativo, sera realizado um exame clinico, obedecendo todas
as normas de biosseguranca e, em seguida, sera aplicado um questionario com
guestdes referentes ao bullying.

Os riscos que esta pesquisa apresenta sdo principalmente os incbmodos
préprios do exame odontolégico, porém ressalta-se que serd realizado por um
profissional devidamente habilitado para o procedimento.

Os beneficios que vocé devera esperar da participagdo neste estudo encontram-
se relacionados ao diagndstico do bullying e da condicédo oclusal do escolar, além
de contribuicdo a ciéncia por meio da participagdo nesta pesquisa. Nos casos em

gue for diagnosticada a presenca de mal posicionamento dentario e/ou bullying, o(a)
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menor recebera uma carta de encaminhamento para o tratamento ortodéntico e/ou
psicologico. Além disto, as escolas serdo notificadas da préatica do bullying.

Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo. A qualguer momento, o(a) menor podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, vocé podera retirar seu consentimento, sem que
para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

Sera garantido o direito a indenizagéo caso venha acontecer alguma alteracao
pela participacdo na pesquisa. Sera garantido sigilo quanto a identificacdo do(a)
menor e das informacdes obtidas pela sua participacdo, exceto aos responsaveis
pelo estudo. A divulgacdo das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto, o(a) menor ndo serd identificado(a) em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto
da Crianca e do_Adolescente- ECA, Lei Federal n°® 8069 de 13 de julho de 1990,
sendo eles: a vida, a saude, a alimentacd@o, a educacao, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. Garantimos também que seré atendido o Artigo 18 do ECA:
“E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a

salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou

constrangedor.”
Imperatriz, de de 2018.
Paulo R. M. Maia Assinatura do(a) responséavel
Pesquisador
Responsavel

Duvidas ou informacg®es, favor entrar em contato com Dr. Paulo R. M.

Maia, pelo telefone (99) 98117-7555 ou e-mail: paulomaiacd @hotmail.com
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APENDICE 2

Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE
CEUMA

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo: RELACAO DA MA OCLUSAO COM O BULLYING EM
ESCOLARES ENTRE 10 E 12 ANOS DE IDADE

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo com o objetivo de
avaliar se 0 mal posicionamento dos dentes faz com que as pessoas recebam
apelidos ou sejam provocadas pelos colegas de escola. Este estudo € importante
porque vai nos permitir saber se a posicdo dos dentes faz com que ocorram
provocacdes entre pré-adolescentes, além de possibilitar que vocé seja
encaminhado para tratamento dentario, caso necessario.

O estudo sera feito da seguinte maneira: seus dentes serdo examinados por
um dentista e, em seguida, vocé respondera a algumas perguntas feitas por ele.

Vocé serd examinado em sua escola. Sera entregue a vocé um documento
para que seu pai/mae possa assinar se concordar que vocé participe do estudo.
Caso vocé aceite participar da pesquisa, primeiramente sera realizado um exame
na sua boca. No momento do exame dos seus dentes, estaremos usando Oculos,
avental, gorro, mascara e luvas descartaveis. Depois 0 pesquisador fara algumas
perguntas para vocé.

Os beneficios que vocé deverd esperar com sua participacdo, serao:
encaminhamento para postos de salude e escolas de Odontologia para realizagdo
dos tratamentos dos dentes que tenham problemas de posicionamento ou que
mostrarem necessidades de outros tipos de tratamento odontologico. Ou
encaminhamento para qualquer outro tipo de problema que for observado pelo
dentista.

Os riscos da sua participacdo serdo minimos, pode ser que vocé sinta algum
desconforto durante o exame dos dentes, mas que s&o diminuidos pois sera

realizado por dentista com experiéncia.
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Sempre que vocé desejar podemos tirar dividas sobre cada uma das etapas
do estudo. A qualquer momento, vocé pode desistir de continuar participando do
estudo. Vocé nao sofrera nenhum prejuizo por isso.

Sera mantido em segredo o seu nome e as informacdes sobre seus dentes,
exceto aos responsaveis pelo estudo. Vocé nao sera identificado em nenhum texto

relativo ao estudo.

Em caso de davidas entre em contato com os pesquisadores
Responsaveis:
Prof. Orientadora - Célia Regina Maio Pinzan Vercelino (98) 32144127
Aluno participante — Paulo Roberto M. Maia (99) 3524-2939, (99) 98117-
7555

Imperatriz, / /

Ass. do participante

Assinatura da orientadora
Célia R.M. P. Vercelino
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APENDICE 3

@’
-y .
CEUM DeVry U| =

uuuuuuuuuuuu

IMPERATRIZ, 24 DE NOVEMBRO DE 2017
Ao llmo. Sr. Josenildo José Ferreira

Secretario Municipal de Educacéo de Imperatriz-MA.

Prezado Secretario,

Sirvo-me do presente para solicitar a Vossa Exceléncia que
eu, professor da DeVry/Facimp e aluno do curso de Mestrado em
Odontologia (CEUMA), Paulo Roberto Martins Maia e a aluna de
graduacédo Ananda Gabrielly dos Santos Lopes da DeVry/Facimp,
possamos ter acesso a listagem de alunos pertencentes as escolas
da rede municipal e particular de ensino, do 6° (sexto) ao 9° (nono)
ano. Os acima citados irdo realizar um projeto de pesquisa e
educacdo em saude bucal com escolares que sera constituido por
palestras, escovacdo bucal orientada e aplicacdo tépica de fltor.
Portanto, € necessario saber a quantidade de alunos, para a
organizacdo e aquisicdo do material necessario e o cronograma
das atividades.

O projeto de pesquisa fara parte da Dissertacdo do Curso
de Mestrado em Odontologia da Universidade CEUMA de Paulo
Roberto M. Maia, sob a orientagéo da Prof2 Dra. Célia Regina Maria
Pinzan-Vercelino (Orientadora do Projeto) e da Monografia de

Concluséo de Curso de Graduacao em Odontologia da Faculdade
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de Imperatriz — DeVry/[FACIMP da aluna Ananda Gabrielly dos
Santos Lopes, sob a orientacdo do Esp. Paulo Roberto Martins
Maia (Pesquisador Responsavel), tendo a finalidade de contribuir
para o conhecimento cientifico e melhora das condi¢cdes de saude
da populacéo.

Declaramos ainda, que a todo momento, sera resguardada
a identificacdo das Instituicbes Municipais e Particulares e que
serdo respeitados os principios éticos em pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme resolucdo n° 466/2012 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude.

Antecipadamente agradecemos a sua prestimosa

colaboracédo e renovamos lagos de estima e consideracéo.

Respeitosamente,

Esp. Paulo Roberto Martins Maia

Pesquisador Responsavel

Prof2 Dra. Célia Regina Maria Pinzan-Vercelino

Orientadora do Projeto

74



