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Gatto RCJ. Bullying e ma oclusdo relacionados a autoestima e qualidade de vida em

adolescentes [tese]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2015.

RESUMO

A adolescéncia representa um periodo de grandes transformagdes, os conceitos e a
formacao de carater desenvolvidos nessa fase perpetuam ao longo da vida. A imagem
corporal, muitas vezes é superestimada pelos jovens. Desvios do padrdo estético de
beleza, como a ma oclusdo, podem afetar negativamente o convivio social. O bullying, em
idade escolar é cada vez mais reconhecido como um problema importante que afeta o
bem-estar e o funcionamento social. Objetivou-se verificar a associacdao de bullying e
necessidade de tratamento ortoddntico com nivel de autoestima e qualidade de vida
relacionada a saude bucal em adolescentes brasileiros matriculados na rede publica de
ensino. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de base populacional. A
populagdo foi composta por adolescentes de 11 a 16 anos, matriculados na rede publica
de ensino de um municipio de médio porte do noroeste paulista. Para avaliar a
necessidade de tratamento ortodontico foi utilizado o indice Dental Aesthetic Index
(DAI). As demais variaveis foram coletadas por meio de um questionario autoaplicavel,
contendo informacgdes sobre tratamento ortodontico prévio, desejo de corrigir o dente
para melhorar a aparéncia, a escala Global Negative Self-Evaluation (GES) e o indice
Oral Health Profile -14 (OHIP-14). Para avaliacao do bullying foi utilizado o questionario
Kisdcape. A analise dos dados foi feita utilizando estatistica descritiva, andlises de
associacao e regressdo logistica multivariada. No total, 815 adolescentes participaram
da pesquisa. Houve associacdo estatisticamente significante entre a autoestima e as
variaveis: sexo (p<.0001), vontade de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia
(p=0.0006), vitima de bullying (p<.0001), frequéncia com que sofreu bullying (p=0.0111)
e consequéncias do bullying (p<.0001). Apresentaram-se como fator de risco significante
para uma autoestima muito negativa a cor da pele nao branca (OR=1.914) e vitimas de
bullying que tiveram consequéncias negativas apos o episédio (OR= 3.343). Em relacao a
qualidade de vida, houve associacao estatisticamente significante com as variaveis:
tratamento ortoddntico prévio (p=0.0270), desejo de corrigir os dentes (p=<.0001), sexo
(p=0.0309), bullying (p<.0001), frequéncia de episddios de bullying (p=0.0170) e

consequéncias do bullying (p=<.0001). Apresentaram-se como fator de risco para
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qualidade de vida ruim, aqueles que nao realizaram tratamento ortodéntico prévio (OR=
2.191) e vitimas de bullying com consequéncias negativas (OR= 3.042). Conclui-se que
houve associacdo entre as variaveis autoestima e bullying. Aqueles que relataram
consequéncias negativas sobre o bullying apresentaram chances trés vezes maiores de
ter autoestima muito negativa, ja as chances dos adolescentes com cor da pele nao
branca foram quase duas vezes maiores. Também houve associacdo entre as variaveis
qualidade de vida relacionada a sadde bucal e bullying. Aqueles que relataram
consequéncias negativas apds sofrer bullying, apresentaram trés vezes mais chance de
terem a qualidade de vida ruim. O tratamento ortodontico prévio representou um fator
de protecao para qualidade de vida ruim. Ndo houve associagdo estatisticamente
significante entre necessidade de tratamento ortoddntico com autoestima e com
qualidade de vida.

Palavras-chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Bullying. Ortodontia. M4 Oclusao.

Autoimagem.
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Gatto RCJ. The relation between bullying, malocclusion, self-esteem and quality of life in

teenagers [thesis]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2015.

Abstract

The adolescence is the period of life when all big transformations occur; concepts and
character formation developed in this period last for the rest of a person's life. Because
body image is often super estimated by teenagers, deviation from beauty standards and
ideals, such as the malocclusion, may negatively affect the social interactions. Bullying in
school ages is recognized as an important problem that affects welfare and social
interactions. Based on this context, this study’s goal was to verify the association of the
need for orthodontic treatment and bullying with the level of self-esteem and the oral
health-related quality of life of Brazilian teenagers enrolled in public schools. This is a
population-based, cross-sectional epidemiological study. The population is comprised
from 11 to 16 year-old teenagers, enrolled in public schools from a medium-sized city of
the northwest region of the state of Sdo Paulo, Brazil. Dental Aesthetic Index (DAI) was
used to verify the need for orthodontic treatment. Other variables were collect through
the use of a self-reporting questionnaire, containing information on previous
orthodontic treatment, desire to correct the tooth to improve appearance, the Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14) and Gloval Negative Self-Evaluation (GES) scales.
Kidscape questionnaire was used to assess bullying. Descriptive statistics, association
analysis and multivariable logistic regression were used for data analysis. Totally, 815
teenagers participated of the study. The variable self-esteem had a statistically
significant association with gender (p<.0001), the desire to correct the tooth to improve
appearance (p=0.0006), the fact of being a bullying victim (p<.0001), the frequency with
which the teenager suffered bullying (p=0.0111) and the effects of bullying (p<.0001).
The factors nonwhite teenagers (OR=1.914) and bullying victims that experienced
negative effects after bullying (OR= 3.343) were significant for a quite low self-esteem.
The variable quality of life had a statistically significant association with previous
orthodontic treatment (p=0.0270), the desire to correct the tooth (p=<.0001), gender
(p=0.0309), bullying (p<.0001), the frequency with which the teenager suffered bullying
(p=0.0111) and the effects of bullying (p<.0001). Teenagers that had not previously
received an orthodontic treatment (OR= 2.191) and had being victims of bullying (OR=
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3.042) had a risk factor for a low quality of life. It was concluded that the variable self-
esteem was associated with the variable bullying. Those who reported negative effects
after suffering bullying had three times more chances of having a quite low self-esteem.
Nonwhite teenagers had two times more chances. The variable oral health-related
quality of life was associated with the variable bullying. Those who reported negative
effects after suffering bullying had three times more chances of having a low quality of
life. The previous orthodontic treatment is a factor of protection for a low quality of life.
Self-esteem did not have a statistically significant association with the need for
orthodontic treatment and quality of life.

Keywords: Adolescent. Quality of Life. Bullying. Orthodontics. Malocclusion. Self
Concept.
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1 Introducao geral

A adolescéncia parece ser o periodo do desenvolvimento humano em que a
formacdo da identidade se mostra mais nitida (LORDELO et al., 2002). Nessa fase, os
afetos e os conflitos parecem estar ampliados. As relagdes de amizade tém forte
influéncia na vida dos adolescentes, a opinido de amigos sobre a maneira de se vestir, os
relacionamentos amorosos e eventos sociais sao, por vezes, superestimados (SEBALD,
1989).

No entanto, quando o relacionamento com colegas é permeado por humilhagdes e
violéncia, uma séria de transtornos emocionais e comportamentais podem ser
desencadeados (ASSIS et al.,, 2006). O bullying, considerado um subtipo de violéncia, vem
sendo amplamente discutido no meio cientifico. Trata-se de um comportamento
agressivo e persistente, aparentemente sem motivo, com a intencdo de causar dano
fisico ou moral em um ou mais estudantes que sejam mais fracos e incapazes de se
defender, existindo uma relacio de desigualdade de poder entre os pares
(OLWEUS,1994). A pratica de violéncia verbal ou fisica no ambiente escolar sempre
existiu, mas, atualmente, sua importancia tem sido discutida nas questdes de saude
publica (RECH et al., 2013), pois as consequéncias desses episddios podem interferir no
desenvolvimento psicossocial e comportamental dos individuos envolvidos.

As vitimas de bullying comumente apresentam caracteristicas como: inseguranga,
ansiedade, depressdo, solidao, infelicidade, sintomas fisicos e mentais, e baixa
autoestima (NANSEL et al,, 2001). A frequéncia dos episddios repercute, muitas vezes,
em comportamento social inibido, passivo ou submisso. Os envolvidos sdo mais
vulneraveis, sentem medo, vergonha e tém sua autoestima cada vez mais baixa, podendo
culminar na vitimizacdo continuada, o que pode ser extremamente prejudicial ao
adolescente, pois a autoestima tem grande influéncia na insercdo exitosa de um
adolescente em suas relagdes sociais (BANDEIRA; HUTZ, 2010).

Dessa forma, a motivagdo para episodios de bullying pode, muitas vezes, advir
de esteredtipos fisicos, como a ma oclusao, considerada um desvio no padrao estético de
beleza e atualmente reportada como um problema de sadde publica, visto que ela
apresenta alta prevaléncia na sociedade e pode interferir negativamente na qualidade de
vida, prejudicando a interacdo social e o bem-estar psicologico dos individuos

acometidos (MARQUES et al, 2005). O tratamento ortododntico, embora tenha por
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objetivo corrigir e reabilitar a funcdo oclusal, é frequentemente motivada por questodes
psicolégicas dos pacientes.

A partir do exposto, este trabalho foi dividido em dois capitulos: o Capitulo 1,
que teve por objetivo analisar o nivel de autoestima em adolescentes brasileiros e
verificar as possiveis associacdes de desfecho com a necessidade de tratamento
ortodontico e bullying; e o Capitulo 2, que objetivou verificar a associacdo entre
necessidade de tratamento ortoddntico, bullying e qualidade de vida relacionada a saude

bucal de adolescentes brasileiros.
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2 Proposicao Geral

Objetivou-se nesse estudo verificar a associacao de bullying e necessidade de
tratamento ortoddntico com nivel de autoestima e qualidade de vida relacionada a saude

bucal em adolescentes brasileiros matriculados na rede publica de ensino.
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3 Capitulo 1 - Nivel da autoestima de adolescentes brasileiros vitimas de bullying

e sua relacao com a necessidade de tratamento ortodontico

3.1 Resumo

Objetivo: Analisar o nivel da autoestima de adolescentes brasileiros e verificar as
possiveis associacdes de desfecho com a necessidade de tratamento ortodontico e
bullying. Metodologia: Estudo epidemiolégico transversal de base populacional. A
populagdo foi composta por adolescentes de 11 a 16 anos, matriculados na rede publica
de ensino de um municipio de médio porte do noroeste paulista. Foi realizado um exame
bucal utilizando o indice Dental Aesthetic Index (DAI), para verificar a necessidade de
tratamento ortoddntico, e um questionario autoaplicavel, contendo os indices Global
Self-Evaluation (GES), para identificar o nivel de autoestima, e o Kidscape, para deteccao
de bullying. A andlise dos dados foi feita utilizando estatistica descritiva, andlises de
associacdo e regressao logistica multivariada. Resultado: No total, 815 adolescentes
participaram da pesquisa. Houve associacdo estatisticamente significante entre
autoestima e as variaveis: sexo (p<.0001), vontade de corrigir os dentes para melhorar a
aparéncia (p=0.0006), vitima de bullying (p<.0001), frequéncia com que sofreu bullying
(p=0.0111) e consequéncias do bullying (p<.0001). Apresentaram-se como fator de risco
significante para uma autoestima muito negativa a cor da pele ndo branca (OR=1.914) e
vitimas de bullying que tiveram consequéncias negativas apds o episddio (OR= 3.343).
Conclusdo: Houve associacdo entre as variaveis autoestima e bullying. Aqueles que
relataram consequéncias negativas sobre o bullying apresentaram chances trés vezes
maiores de ter autoestima muito negativa, ja as chances dos adolescentes com cor da
pele ndo branca foram quase duas vezes maiores. Nao houve associagdo estatisticamente
significante entre autoestima e necessidade de tratamento ortodontico.

Palavras-Chave: Adolescente; Bullying; Ma oclusdo; Autoimagem
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The relation between bullying, malocclusion, self-esteem and quality of life in
teenagers

3.2 Abstract

Objective: This study’s goal was to analyse the level of self-esteem of Brazilian
teenagers and to verify its relation with the need for orthodont treatment and bullying.
Materials and Methods: This is a population-based, cross-sectional epidemiological
study. The population is comprised from 11 to 16 year-old teenagers, enrolled in public
schools from a medium-sized city of the northwest region of the state of Sdo Paulo,
Brazil. Using the Dental Aesthetic Index (DAI), a dental oral evaluation was perfomed
aiming to verify the need for orthodontic treatment. A self-reporting questionnaire
containing the Global Self-Evaluation (GES) and the Kikscape indexes was applied to
identify the level of self-esteem and to detect bullying, respectively. Descriptive
statistics, association analysis and multivariable logistic regression were used for data
analysis. Results: Totally, 815 teenagers participated of the study. The variable self-
esteem had a statistically significant assossiation with gender (p<.0001), the desire to
correct the tooth to improve appearance (p=0.0006), the fact of being a bullying victim
(p<.0001), the frequency with which the teenager suffered bullying (p=0.0111) and the
effects of bullying (p<.0001). The factors nonwhite teenagers (OR=1.914) and bullying
victims that experienced negative effects after bullying (OR= 3.343) were significant
risks for a quite low self-esteem. Conclusion: The variable self-esteem was associated
with the variable bullying. Those who reported negative effects after suffering bullying
had three times more chances of having a quite low self-esteem. Nonwhite teenagers
had two times more chances. Self-esteem did not have a statistically significant
association with the need for orthodontic treatment.

Keywords: Adolescent; Bullying, Malocclusion; Self Concept.
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3.3 Introduc¢ao

As diferentes formas de manifestagcdo da violéncia afetam a sociedade como um
todo, repercutindo em diversos setores e niveis sociais. A crianga e o adolescente sao
mais suscetiveis a situagdes violentas, com as quais convivem no meio social, familiar ou
escolar.! O fenomeno chamado bullying ou a intimidacao entre colegas ou pares em
criangas com idade escolar é considerado um subtipo de violéncia, pode ser definido
como uma forma especifica de comportamento agressivo na qual o aluno é exposto,
repetidamente e ao longo do tempo, a agdes negativas por parte de um ou mais alunos?2.
Essas acdes referem-se a um desequilibrio de poder entre a vitima e o agressor,
manifestando-se em diferentes formas de agressoes, podendo ser direta (agressao fisica
e verbal) ou indireta (exclusao social, fofocas e isolamento), causando danos a vitima.3

Vitimas de bullying frequentemente desenvolvem problemas comportamentais e
emocionais, como elevado nivel de estresse, diminuicdo ou perda de autoestima,
prejuizo no aprendizado e no desempenho académico, ansiedade, depressao e, em casos
mais extremos, esses problemas acabam por levar ao suicidio.24-6

A autoestima pode ser considerada a varidvel mais critica que afeta a insercao
exitosa de um adolescente em suas relacdes sociais. Dessa forma, é considerada um
importante indicador da saide mental na adolescéncia’, pois ela pode desenvolver
mecanismos que distorcem a comunicacdo de seus pensamentos e sentimentos, o que
dificulta ainda mais a integracdo desses adolescentes com outros.8

Os padroes estéticos de beleza estdo fortemente relacionados ao nivel de
autoestima. A ma oclusao é considerada um desvio do padrao estético na sociedade, e
ndo uma doenca em si, e pode ser definida pela relacdo anormal dos dentes e o arco
dentario, que assumem um contato indesejavel com os elementos do arco antagonista.®
Uma aparéncia dental desagradavel pode estigmatizar uma pessoa, dificultar a
realizacdo profissional, incentivar os estereotipos negativos e, ainda, prejudicar a
autoestima.10-12

Dessa forma, os portadores dessa desordem possivelmente enfrentarao
dificuldades na aceitagdo e no convivio social devido a razodes estéticas, o que, nos casos
mais graves, resulta em limita¢des funcionais.13

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de
autoestima em adolescentes da rede publica de ensino e verificar as possiveis

associacoes de desfecho com necessidade de tratamento ortoddntico e bullying.
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3.4 Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal realizado com adolescentes de
ambos os sexos, matriculados nas escolas publicas de um municipio de médio porte
localizado no noroeste paulista, no ano de 2014.

O municipio possui 20 escolas de ensino fundamental na area urbana.
Participaram da pesquisa 19 escolas, pois uma escola ndo consentiu em participar da
pesquisa em tempo habil para a coleta dos dados (N=4.283). Os escolares participantes
da pesquisa pertenciam a faixa etaria de 11 a 16 anos (72, 82 e 92 ano do ensino
fundamental). A escolha dessa faixa etaria teve como justificativa o minimo necessario
de escolarizacdo para responder ao questiondrio autoaplicavel. Nao participaram da
pesquisa:

e Adolescentes cujos pais ndo autorizaram os exames;

e Adolescentes que tinham autorizacao, mas ndo quiseram participar da pesquisa;

e Adolescentes que ndo estavam presentes nas trés datas programadas para os
exames.

A amostra final foi composta por 815 adolescentes (19,03%).

Coleta de dados

Inicialmente, os sujeitos da pesquisa responderam ao questionario autoaplicavel
contendo a escala GES (Global Negative Self-Evaluation), para identificar o nivel de
autoestima, e o questionario Kidscape, para avaliar o bullying.

A escala GES (Global Negative Self-Evaluation) foi desenvolvido por Alsaker e
Olweus!4, em 1986, e adaptado para a presente investigacdo apoés a realizagdo do estudo
piloto. Consiste em uma escala com seis itens, sendo que cada item possui seis
alternativas de resposta, que sdo quantificadas em ordem crescente (1 a 6), seguindo a
disposicdo na escala. Por meio desse instrumento, é possivel classificar o valor da
autoestima individual em quatro categorias: 1-1,69, autoavaliagdo muito pouco negativa;
1,7-2,69, autoavaliacdo pouco negativa; 2,7-3,99, autoavaliacdo negativa; 4,0-6,0,
autoavaliacdo muito negativa. Os resultados foram dicotomizados em autoestima pouco
negativa (1-2,69) e autoestima muito negativa (2,7-6) para facilitar a analise de
associa¢do dos dados.

Para a avaliagdo de bullying entre os escolares, foi utilizado o KIDSCAPE,

instrumento elaborado pela institui¢do inglesa homdnima, que atua na prevenc¢do do
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bullying e do abuso sexual infantil.l> Para essa avaliacdo, foram consideradas as
seguintes questdes: frequéncia com que sofreu bullying, as consequéncias, o tipo de
intimidagdo, o sexo do autor e se a vitima ja foi alguma vez autor de bullying.

Posteriormente, o exame bucal foi realizado utilizando o DAI (Dental Aesthetic
Index), instrumento proposto por Cons e colaboradores® que avalia, além da oclusao, o
comprometimento estético do individuo. Apds o exame, a condicdo oclusal é
categorizada em: nenhuma anormalidade ou ma oclusdo leve (sem necessidade de
tratamento), ma oclusao definida, ma oclusdo severa e ma oclusdo muito severa ou
incapacitante. Para a analise da associacao dos dados, os resultados desse indice foram
dicotomizados em necessidade de tratamento (>25 - leve, moderada e severa) e sem
necessidade de tratamento (<25 - normal).

O exame bucal e a aplicacdo do questiondrio foram realizados na prépria
instituicdo de ensino por um unico pesquisador, previamente calibrado. O estudo piloto
antecedeu a pesquisa para testar a adequagdo do instrumento de coleta.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SAS for Windows,
versdo 9.3. Foi utilizado o teste do qui-quadrado ou teste de Fisher a um nivel de 5% de
significancia para verificar a associacdo entre autoestima (pouco negativa e muito
negativa) com as seguintes variaveis: sexo, faixa etaria, cor da pele, indice DAI, desejo de
corrigir os dentes, bullying, frequéncia com que sofreram bullying, sexo do autor, tipo de
bullying sofrido e se a vitima ja foi autora de bullying. A analise multivariada foi realizada
por meio de regressdo logistica considerando a autoestima como variavel resposta e as
demais como explanatérias. As varidveis que apresentaram significincia estatistica
foram introduzidas no modelo e os resultados foram expressos como uma razao de
chances (OR) na associacao com autoestima muito negativa e o respectivo intervalo de
confianca de 95% (IC).

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
sob o numero de protocolo FOA-01080/2011. Os adolescentes foram examinadas
apenas quando o termo de consentimento havia sido assinado pelos pais ou
responsaveis. A coleta teve inicio apds a autorizagdo da dirigente regional de ensino e da

direcao das escolas envolvidas.
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3.5 Resultados
Foram entregues 4.283 pedidos de autorizagdo, cuja taxa de retorno foi de
19,03% (n=815). A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos do estudo contendo as
seguintes variaveis: idade, sexo, cor da pele, indice DAI, GSE e desejo de corrigir os
dentes para melhorar a aparéncia. A analise descritiva dos resultados do questionario de
bullying esta demonstrada na Tabela 2.
Tabela 1
Tabela 2
A Tabela 3 revela a relacdo entre autoestima pouco negativa e autoestima muito
negativa com as demais varidveis. Nota-se que ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre as varidveis faixa etdria, necessidade de tratamento ortoddntico, sexo

do agressor, tipo de bullying sofrido e se a vitima ja foi autor de bullying.

Tabela 3
As varidveis que apresentaram associagdes significativas foram dicotomizadas
para possibilitar a andlise de regressdo logistica multivariada. A frequéncia com que
ocorreu o bullying foi categorizada em uma vez e mais de uma vez e as consequéncias,
categorizadas em com consequéncias e sem consequéncias. Embora as variaveis sexo,
desejo de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia e frequéncia de episddios de
bullying representem um fator de risco para as vitimas terem uma autoestima muito
negativa, essas variaveis ndo apresentaram significancia. Ja a cor da pele ndo branca e a
categoria com consequéncias apresentaram significancia para a ocorréncia da
intimidac¢do (Tabela 4).
Tabela 4

3.6 Discussao

O perfil dos estudantes pesquisados revela que a maioria pertence ao sexo
feminino, com uma leve predominancia de cor da pele parda; além disso, a idade se
mostrou com uma distribuicao equilibrada entre os participantes.

Os dados do ultimo censo realizado em 2010 no municipio, compreendendo a
faixa etaria de 5 a 9 anos e de 10 a 14 anos, revelam que ndo existe predominancia de

meninas: na faixa etaria de 5 a 9 anos, a propor¢ao de meninos e meninas é a mesma
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(2,9%) e, na faixa etaria de 10 a 14 anos, existe uma pequena vantagem no percentual de
meninos quando comparado as meninas (3,7% e 3,4%, respectivamente).1”

O fato de mais meninas terem participado do estudo pode estar relacionada ao
maior interesse de adolescentes mulheres em participar deste tipo de pesquisa. Essa
variavel apresentou uma associacdo estatisticamente significante no teste do qui-
quadrado e pode ser considerado um fator de risco para vitimas de bullying terem uma
autoestima muito negativa, embora nao tenha apresentado significancia no modelo de
regressao logistica.

Uma possivel explicacdo para esse achado esta na diferenga entre os fatores que
influenciam a autoestima de meninos e meninas. As meninas sao mais influenciadas por
questoes ligadas a relacionamentos, enquanto os meninos, pelo sucesso alcancado em
seus objetivos. No periodo da adolescéncia, as meninas podem superestimar a opiniao
de amigos e de pessoas que consideram importantes; assim, as criticas vindas desses
relacionamentos sobre a imagem delas sao significativas.” Dessa forma, pode-se concluir
que o fato de as meninas sofrerem bullying, ou seja, terem a rejeicdo dos pares,
influencia negativamente no nivel da sua autoestima.

Embora ndo tenha sido a maioria dos adolescentes que declararam niveis ruins
de autoestima, houve uma alta porcentagem em relacdo aos que declararam ter a
autoestima muito negativa (39,02%). Essa informacdo é de grande importancia porque
o baixo nivel de autoestima pode estar relacionado a prevaléncia de transtornos
comportamentais e emocionais, bem como a comportamentos antissociais
(agressividade/violéncia, atividades criminosas, pensamentos suicidas, tabagismo, uso
de drogas ilicitas e baixo rendimento escolar).18

Os resultados demostraram um alta taxa de bullying (48,22%). Os alunos foram
instruidos previamente ao preenchimento do questionario sobre o que caracterizava
episddios de bullying para saberem diferencia-los de brincadeiras entre colegas; ainda
assim, a prevaléncia foi superior a outros estudos semelhantes®19.20, Esse fato pode ser
justificado pelas diferencas metodoldgicas empregadas e pelas diferencas culturais.
Além disso, no presente estudo, ndo houve uma limitagdo temporal, ou seja, o estudante
foi questionado sobre episddios de bullying em qualquer periodo antecedente a
pesquisa, aumentando, assim, as chances de detectar mais relatos. E importante

ressaltar que, mesmo ndo sendo o objetivo da pesquisa, situacdes de violéncia nas

Renata Colturato Joaquim Gatto



36

escolas da regido sdo frequentemente divulgadas na midia local, o que poderia justificar
o alto percentual de jovens envolvidos em episddios de bullying.

Do total, a maioria dos adolescentes relatou vivenciar mais de uma vez esse tipo
de situacdo. Embora possa acontecer uma Unica vez, a principal caracteristica desse tipo
de violéncia é o fato de a vitima ser perseguida por seus algozes2!. Os resultados
revelaram também que a intimidagdo mais comum foi a verbal e que os autores, na
maioria das vezes, eram meninos. Esses dados sio comumente encontrados em outros
estudos sobre essa tematica em diferentes regides e paises em todos os niveis de
desenvolvimento*19.20,22,23,

A literatura relata que episddios de bullying estao fortemente relacionados a
baixos niveis de autoestima entre os adolescentes?1.2224, Da mesma forma, o presente
estudo encontrou associa¢do estatisticamente significante entre as vitimas de bullying e
o nivel de autoestima. No modelo de regressao logistica, pode-se observar que aqueles
que sofreram bullying e tinham a cor da pele ndo branca apresentaram chances quase
duas vezes maiores de ter a autoestima muito negativa. Poucos estudos discorrem sobre
a influéncia racial em relagdo as vitimas de bullying.

O Brasil é um pais de grande miscigenacdo, ainda assim, predominam certos
padrdes e esteredtipos culturais e socialmente valorizados. Muitas vezes, esses
esteredtipos distanciam-se do encontrado na maior parte da populacdo. Algumas das
caracteristicas mais valorizadas em relacdo a aparéncia sdo: pele branca, cabelos lisos e
loiros e corpo magro. Faz-se necessario, portanto, pensar nas diferengas, pois a
motivacdo para a pratica do bullying advém justamente das diferencas, ou seja, daqueles
que se diferem dos padroes socialmente valorizados?>. O preconceito racial existe em
todos os setores, assim como no ambiente escolar, o que pode afetar negativamente a
autoestima de vitimas de bullying.

As consequéncias do bullying na vida dos adolescentes repercute diretamente na
autoestima muito negativa (odds ratio=3.343). Existem situacdes em que a autoestima
pode estar tdo comprometida que a vitima acredita ser merecedora da violéncia
sofrida26-28, Algumas das caracteristicas comumente encontradas nesses jovens sao:
afastamento social, poucos amigos, inseguranca, falta de esperanca quanto a
possibilidade de adequac¢do ao grupo, ser passivo, retraido, infeliz e ainda sofrer com a
vergonha, o medo, a depressdo e a ansiedade?829, Além disso, as consequéncias desses

episodios na infancia podem repercutir na vida adulta com problemas associados a
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comportamentos antissociais e a perda de oportunidades, como a instabilidade no
emprego e relacionamentos afetivos pouco duradouros.26-28

No que diz respeito a associa¢do entre autoestima e necessidade de tratamento
ortodontico, embora tenha sido estatisticamente insignificante, nota-se que uma grande
parte dos adolescentes avaliados necessita de cuidados odontolégicos relacionados a
problemas de ma oclusdo. Além disso, vale ressaltar que, independente da necessidade
ou ndo de tratamento ortodontico, quase a totalidade dos participantes (91,41%)
demostrou desejo de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia. Essa variavel pode
ser considerada como fator de risco (odds ratio=1.805) para vitimas de bullying terem
uma autoestima muito negativa, demonstrando uma expressiva preocupacdo dos
adolescentes com a aparéncia dentaria.

O presente estudo detectou elevados niveis de autoestima muito negativa e
vitimas de bullying entre os escolares, o que gera consequéncias diversas na vida adulta.
Dessa forma, faz-se necessario identificar os fatores de risco para que se possam

desenvolver agdes preventivas adequadas.

3.7 Conclusao

Conclui-se que houve associa¢do entre as variaveis autoestima e bullying. Aqueles
que relataram consequéncias negativas sobre o bullying apresentaram chances trés
vezes maiores de ter autoestima muito negativa, ja as chances dos adolescentes com cor
da pele ndo branca foram quase duas vezes maiores. Nao houve associacdo

estatisticamente significante entre autoestima e necessidade de tratamento ortoddntico.
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3.9 Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis:
idade, sexo, cor da pele, Dental Aesthetic Index, escala Global
Negative Self-Evaluation e o desejo de corrigir os dentes para
melhorar a aparéncia de adolescentes matriculados em
escolas municipais.

VARIAVEIS n %
Idade
11 14 1.72
12 254 31.17
13 225 27.61
14 259 31.78
15 55 6.75
16 8 0.98
Sexo
Feminino 488 59.88
Masculino 327 40.12
Cor da pele
Branco 333 40.86
Negro 97 11.90
Pardo 385 47.24
Dental Aesthetic Index
<25 (Nenhuma Anormalidade Ou 491 60.24
Ma Oclusao Leve)
26-30 (Ma Oclusao Definida) 179 21.96
30-35 (M4 Oclusao Severa) 78 9.58
236 (Ma Oclusdo Muito Severa Ou 67 8.22
Incapacitante)
Global Negative Self-Evaluation
1.00-1.69 Muito Pouco Negativa 241 29.57
1.70-2.69 Pouco Negativa 256 3141
2.70-3.99-Negativa 223 27.36
4.00-6.00- Muito Negativa 95 11.66
Desejo de corrigir os dentes para
melhorar a aparéncia
Sim 745 91.41
Ndo 70 8.59
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Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis
relacionadas a episddios de bullying em adolescentes matriculados em

escolas publicas.

VARIAVEIS n %
Vitima de bullying
Sim 393 48.22
Nao 422 51.78
Frequéncia que sofreu bullying
Uma vez 137 34.86
Diversas vezes 161 40.97
Quase todos os dias 57 14.50
Varias vezes por dia 38 9.67
Consequéncias do bullying
Nao teve consequéncias 214 54.44
Algumas consequéncias ruins 140 35.61
Consequéncias terriveis 22 5.96
Fez mudar de escola 17 4.31
Sexo do agressor
Menino 256 65.14
Menina 91 23.16
Menino e menina 44 11.20
Nao respondeu 2 0.51
Tipo de bullying sofrido
Emocional 36 9.17
Verbal 183 46.56
Fisico 55 14.00
Racista 48 12.21
Sexual 11 2.80
Mais de uma resposta 58 14.80
Nao respondeu 2 0.21
Autor de bullying
Sim 127 32.31
Nao 266 67.69
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Tabela 3 - Associacdo da autoestima com as demais variaveis dependentes.

43

VARIAVEIS Autoestima Autoestima
Muito Negativa Pouco Negativa PVALOR
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 218(26.75) 270(33.13) <0001*
Masculino 100(12.27) 227(27.85) '
Faixa etaria
11-13 195 (23.93) 298 (36.56) 06983
14-16 123 (15.09) 199 (24.42) ’
Cor da pele
Branca 110(13.50) 223(27.36)
Parda 40(4.91) 57(6.99) 0.0131
Negra 168(20.61) 217(26.63)
Dental Aesthetic Index
< 25 (Nao Necessita Tratamento) 185 (22.70) 306 (37.55) 0.3343
>25 (Necessita De Tratamento) 133 (16.32) 191 (23.44) '
Desejo de orrigir os dentes
Sim 304 (37.30) 441 (54.11) 0.0006*
Nio 14 (1.72) 56 (6.87) '
Vitima de bullying
Sim 203 (24.91) 190 (23.31) <0001*
Nao 115 (14.11) 307 (37.67) '
Frequéncia que sofreu bullying
Uma Vez 60 (15.27) 77 (19.59)
Diversas Vezes 81 (20.61) 80 (20.36) 0.0111*
Quase Todos Os Dias 39 (9.92) 18 (4.58) '
Varias Vezes Por Dia 23 (5.85) 15 (3.82)
Consequéncias do bullying
Nao Teve Consequéncias 82 (20.87) 132 (33.59)
Algumas Consequéncias Ruins 94 (23.94) 46 (11.70) <0001*
Consequéncias Terriveis 16 (4.07) 6 (1.53) '
Fez Mudar De Escola 11 (2.80) 6 (1.53)
Sexo do Agressor
Menino 128(32.57) 128(32.57)
Menina 45(11.45) 46(11.70) 0.0600
Menino E Menina 30(7.63) 14(3.56) '
N&o Respondeu - 2(0.51)
Tipo de bullying sofrido
Emocional 18 (4.58) 18 (4.58)
Verbal 85 (21.6) 5(1.27)
Fisico 28 (7.12) 27 (6.87)
Racista 26 (6.62) 22 (5.60) 0.1579
Sexual 5(1.27) 6 (1.53)
Mais De Uma Resposta 40 (10.18) 18 (4.58)
Nao Respondeu 1(0.25) 1 (0.25)
Vitima ja foi autor de bullying
Sim 68(17.30) 59(15.0)
Nio 135(34.35) 131(33.33) 0.6045

*estatisticamente significante
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Tabela 4 - Analise de regressao logistica considerando o desfecho “autoestima muito
negativa” para as variaveis dependentes.

VARIAVEIS OR IC 95%

Feminino 1.326 0.856 - 2.055
Sexo .

Masculino 1

Nao branco 1.914 1.239 - 2.956*
Cor da pele Branco 1

Sim 1.805 0.756 - 4.307
Desejo de corrigir os dentes

Nio 1

Uma vez 1.202 0.763-1.893
Frequéncia que sofreu bullying

Mais de uma vez 1

Com consequéncias 3.343 2.152-5.192*
Consequéncias do bullying

Sem consequéncias 1

* estatisticamente significante
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4 Capitulo 2 - Qualidade de vida relacionada a saude bucal, necessidade de

tratamento ortodontico e bullying em adolescentes brasileiros

4.1 Resumo

Objetivo: verificar a associagdo de necessidade de tratamento ortoddntico e bullying na
qualidade de vida relacionada a saude bucal de adolescentes brasileiros. Metodologia:
trata-se de um estudo epidemioldgico transversal realizado com adolescentes de 11 a 16
anos, matriculados na rede publica de ensino de um municipio do noroeste paulista.
Para avaliar a necessidade de tratamento ortodontico, foi utilizado o Dental Aesthetic
Index. As demais variaveis foram coletadas utilizando um questionario autoaplicavel
contendo informagdes sobre tratamento ortodontico prévio, desejo de corrigir os dentes
para melhorar a aparéncia e os indices Oral Health Impact Profile-14 e Kidscape. Os
dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, andlises de associacdo e
regressdo logistica multivariada. Resultados: 815 adolescentes participaram da
pesquisa. Houve associacdo estatisticamente significante entre qualidade de vida
relacionada a sadde bucal e as vaiaveis: tratamento ortodontico prévio (p=0.0270),
desejo de corrigir os dentes (p=<.0001), sexo (p=0.0309), bullying (p<.0001), frequéncia
de episédios de bullying (p=0.0170) e consequéncias do bullying (p=<.0001). Os
adolescentes que apresentaram fator de risco para qualidade de vida ruim foram
aqueles que ndo realizaram tratamento ortoddntico prévio (OR= 2.191) e as vitimas de
bullying com consequéncias negativas (OR= 3.042). Conclusao: houve associacdo entre
as varidveis qualidade de vida relacionada a satude bucal e bullying. Aqueles que
relataram consequéncias negativas apds sofrer bullying apresentaram chances trés
vezes maiores de ter uma qualidade de vida ruim. Nao houve associagao
estatisticamente significante entre necessidade de tratamento ortodontico e qualidade
de vida. O tratamento ortoddntico prévio representou um fator de protecdo para
qualidade de vida ruim.

Palavras-chave: Adolescente. Qualidade de Vida. Bullying. Ortoddntia. Ma oclusao.
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Quality of life related to oral health, need for orthodontic treatment and bullying

in Brazilian teenagers

4.2 Abstract

Objective: This study’s goal was to verify the association of the need for orthodontic
treatment and bullying with oral health-related quality of life of Brazilian teenagers.
Materials and Methods: this is a cross-sectional epidemiological study which
population is comprised from 11 to 16 year-old teenagers, enrolled in public schools
from a medium-sized city of the northwest region of the state of Sdo Paulo, Brazil. Dental
Aesthetic Index (DAI) was used to verify the need for orthodontic treatment. Other
variables were collected through the use of self-reporting questionnaire, with
information on previous orthodontic treatment, desire to correct the tooth to improve
appearance and the Oral Health Impact Profile-14 and Kidscape indexes. Descriptive
statistics, association analysis and multivariable logistic regression were used for data
analysis. Results: Totally, 815 teenagers participated of the study. The variable oral
health-related quality of life had a statistically significant association with previous
orthodontic treatment (p=0.0270), with the desire to correct the tooth (p=<.0001), with
gender (p=0.0309), with bullying (p<.0001), with the frequency with which the teenager
the frequency with which the teenager suffered bullying (p=0.0170) and the effects of
bullying (p=<.0001). Teenagers that had not previously received an orthodontic
treatment (OR= 2.191) and had being visctims of bullying (OR= 3.042) had a risk factor
for a low quality of life. Conclusion: The variable oral health-related quality of life was
associated with the variable bullying. Those who reported negative effects after
suffering bullying had three times more chances of having a low quality of life. Self-
esteem did not have a statistically significant association with the need for orthodontic
treatment and quality of life. The previous orthodontic treatment was a factor of
protection for a low quality of life.

Keywords: Adolescent. Quality of Life. Orthodontics. Malocclusion.
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4.3 Introducao

A ma oclusdo é considerada um problema de saude publica, pois apresenta alta
prevaléncia e pode interferir negativamente na qualidade de vida.! Por consequéncia, a
necessidade de tratamento emerge a fim de restabelecer os aspectos funcionais e
psicossociais dos pacientes acometidos por essa desordem. A Organizacao Mundial de
Saude (OMS) conceitua saude como “o completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo simplesmente a auséncia de enfermidade”, enfatizando, assim, a relacao
direta entre qualidade de vida e estado de satude geral.

Embora, tradicionalmente, os ortodontistas considerem a sadde bucal e o
reestabelecimento da funcao como objetivos principais da intervencgado clinica, os efeitos
psicolégicos e sociais acabam sendo o principal motivo da procura dos pacientes por
tratamento.3 Dessa forma, pensando no bem estar geral dos pacientes, muitos
pesquisadores tém conseguido evidenciar uma melhora na qualidade de vida
relacionada a sauide bucal (QVRSB) com o tratamento ortodontico.*”

Apesar da falta de evidéncias consistentes de que a ma oclusdo pode afetar o
bem-estar psicossocial a longo prazo,? as caracteristicas faciais, especialmente a estética
bucal, podem influenciar diretamente na maneira como as pessoas se veem em relagdo a
aparéncia®, especialmente durante a fase da vida em que ha interacdo social e afetiva
intensa.10

A expressdao da imagem corporal possui grande relevancia no periodo da
adolescéncia. A insatisfacdo com o corpo nessa fase pode ser bastante prevalente, pois as
mudangas ocorridas fisicamente e as transformacdes biopsicossociais significativas
inerentes a esse periodo da vida podem ser potencialmente negativas quando os
individuos estdo “morbidamente preocupados em como eles aparecem aos olhos dos
outros”.1112 Essa insatisfacdo com a imagem corporal pode aparecer como fator
associado ao bullying.1314

O bullying entre adolescentes no ambiente escolar vem sendo amplamente
estudado. Esse fendmeno é considerado um subtipo de violéncia e caracteriza-se por
acoes negativas de parte de um ou mais estudantes numa relacdo desigual de poder.
Evidéncias recentes tém relatado a prevaléncia de bullying nos adolescentes com ma
oclusdo.1>16

Diante do exposto, e considerando importante a interferéncia na vida adulta das

experiéncias vividas na adolescéncia, o presente estudo objetivou verificar a associagao
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da necessidade de tratamento ortodontico e bullying na qualidade de vida relacionada a

saude bucal de adolescentes brasileiros.

4.4 Metodologia

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal realizado com adolescentes de
ambos os sexos matriculados nas escolas publicas do municipio de Aracatuba no ano de
2014.

O municipio possui 20 escolas de ensino fundamental na area urbana, destas, 19
participaram da pesquisa, pois uma escola ndo consentiu em participar em tempo habil
para a coleta dos dados (N=4.283). Os escolares participantes da pesquisa pertenciam a
faixa etaria de 11 a 16 anos (estudantes do 72, 82 e 92 ano do ensino fundamental). A
escolha dessa faixa etaria teve como justificativa o minimo de escolarizacdo necessaria
para responder ao questionario autoaplicavel. Nao participaram da pesquisa:

e Adolescentes cujos pais ndo autorizaram os exames;
e Adolescentes que tinham autorizacdo, mas ndo quiseram participar da pesquisa;

e

e Adolescentes que ndo estavam presentes nas trés datas programadas para os
exames.

A amostra final foi composta por 815 adolescentes.

Coleta de dados

Inicialmente, os sujeitos da pesquisa responderam ao questionario autoaplicavel
contendo as variaveis: sexo, faixa etaria, cor da pele, tratamento ortodontico realizado
previamente a pesquisa, desejo de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia e os
indices Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e Kidscape.

O indice OHIP-14 mensura a repercussao dos problemas odontolégicos na
qualidade de vida do individuo. Sua primeira versdo foi desenvolvida por Slade e
Spencer em 199417, contendo 49 questdes (OHIP-49); posteriormente, Slade, 199718
publicou uma forma reduzida do original contendo 14 questdes (OHIP-14).

Oliveira e Nadanovky, 2005,1° realizaram a valida¢do do instrumento em lingua
portuguesa descrevendo as propriedades psicométricas da versao brasileira do OHIP-

14. O resultado desse indice pode variar de 0 a 56. O valor minimo obtido no presente
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estudo foi 0 e o maior, 32. Consideramos a mediana como ponto de corte; dessa forma,
foi considerado OHIP< 8 como bom e 28 como ruim.

Para avaliacdo de bullying entre os escolares, utilizou-se o Kidscape, instrumento
elaborado pela instituicdo inglesa homdénima que atua na prevencao do bullying e do
abuso sexual infantil?20. Foram consideradas as questdes relativas a frequéncia em que
sofreu bullying, as consequéncias, o tipo de intimidagado, o sexo do autor e se a vitima ja
foi alguma vez autora de bullying.

Posteriormente, o exame bucal foi realizado utilizando o Dental Aesthetic Index
(DAI), instrumento proposto por Cons e colaboradores?! que avalia, além da oclusao, o
comprometimento estético do individuo. Apés o exame, a condicdo oclusal é
categorizada em: nenhuma anormalidade ou méa oclusdo leve (sem necessidade), ma
oclusdo definida, ma oclusdo severa e ma oclusdo muito severa ou incapacitante. Para a
analise da associacdo dos dados, os resultados desse indice foram dicotomizados em
necessidade de tratamento (>25: leve, moderada e severa) e sem necessidade de
tratamento (<25: normal).

O exame bucal e o preenchimento do questiondario foram realizados na proépria
instituicdo de ensino por um unico pesquisador, previamente calibrado. O estudo piloto
antecedeu a pesquisa para testar a adequacdo do instrumento de coleta.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico SAS for Windows,
versdo 9.3. O teste do qui-quadrado ou teste de Fisher a um nivel de 5% de significancia
foi aplicado para verificar a associagcao entre qualidade de vida relacionado a saude
bucal com as variaveis independentes (sexo, faixa etaria, cor da pele, indice DAI,
tratamento ortoddntico prévio, desejo de corrigir os dentes, bullying, frequéncia que
sofreram bullying, sexo do autor, o tipo de bullying sofrido e se a vitima ja foi autora de
bullying). A analise multivariada foi realizada por meio de regressdao logistica
considerando a qualidade de vida ruim como varidvel resposta e as demais como
explanatorias. As variaveis que apresentaram significancia estatistica foram
introduzidas no modelo e os resultados foram expressos como uma razao de chances

(OR) na associagdo com QVRSB ruim e o respectivo intervalo de confiang¢a de 95% (I1C).
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Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
odontologia de Aracatuba da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”,
sob o ndamero de protocolo FOA-01080/2011. Os adolescentes foram examinadas
apenas quando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido havia sido assinado pelos
pais ou responsaveis. A coleta teve inicio ap0s a autorizacao da dirigente regional de

ensino e da dire¢do das escolas envolvidas.

4.5 Resultados

A taxa de retorno do presente estudo foi de 19,03%, totalizando 815 adolescentes
participantes. Considerando que, para a faixa etaria dos alunos, a prevaléncia de bullying
na cidade de Aracatuba é desconhecida (50%), com uma margem de erro de 5% e
confiabilidade de 95%, o tamanho amostral minimo foi de 384 individuos.

Sendo consideradas todas as escolas do municipio, a coleta foi feita em duas
etapas: uma que levava em consideracdo as escolas e a outra, os alunos. Desse modo,
pode-se fixar que existe um efeito do delineamento amostral de dois (referente a dois
estagios de coleta) e, neste caso, o tamanho amostral foi de, no minimo, 768 individuos.
Assim, a amostra pode ser considerada representativa.

Como foram coletadas informagdes de 815 individuos, a amostra pode ser
considerada representativa. Além disso, a estimativa de bullying na amostra foi estimada
em 48,22%, o que esta préoximo a prevaléncia estabelecida e dentro da margem de erro
considerada.

O valor absoluto e percentual das variaveis idade, sexo, cor da pele, tratamento
ortodontico prévio, desejo de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia e dos indices
DAI e OHIP-14 foram expressos na Tabela 1.

Tabela 1

A Tabela 2 apresenta os dados do questionario Kidscape, que foi adaptado para o
presente estudo. Para a questdo referente ao sexo do autor do bullying, foram
acrescentadas as seguintes categorias: menino, menina e ndo respondeu; para a questao
sobre o tipo de bullying sofrido, foram incluidas: mais de uma resposta e ndo respondeu.

Tabela 2
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A associacao entre QVRSB e demais varidveis independentes foi exposta na
Tabela 3. Houve associacdo estatisticamente significante entre QVRSB e sexo,
tratamento ortodontico realizado previamente a coleta de dados, desejo do adolescente
de corrigir os dentes para melhorar a aparéncia, bullying, frequéncia dos episddios de
bullying e consequéncias negativas relacionadas ao bullying. Apés a analise de
associacdo, as variaveis sexo, cor da pele, desejo de corrigir os dentes, tratamento
ortoddntico prévio frequéncia e consequéncias de bullying foram langados no modelo de
regressao logistica para analise multivariada; os resultados foram expressos na Tabela
4.

Tabela 3
Tabela 4

4.6 Discussao

Os achados do presente estudo revelaram uma alta porcentagem de bullying
entre os adolescentes participantes e uma associacao estatisticamente significante com a
qualidade de vida relacionada a satde bucal.

Adolescentes que sofrem com o bullying podem apresentar consequéncias
devastadoras em sua vida emocional. Baixa autoestima, comprometimento no
desempenho escolar, depressdo, soliddo, inseguranca e timidez sdo comumente
relatados na literatura como sequelas dessa mazela.22-24 O conceito de saude, no sentido
mais amplo, esta diretamente relacionado com a qualidade de vida; a forte associagao
encontrada no presente estudo entre bullying e qualidade de vida justifica esse conceito,
pois o possivel comprometimento social e emocional das vitimas que relataram
consequéncias negativas do bullying apresentaram chances trés vezes maiores de ter
qualidade de vida ruim.

Essa associacdo ja relatada anteriormente na literatura*? e identificada no
presente estudo gera preocupacdo, pois a adolescéncia é uma fase de grandes
transformacodes.1112 Os conceitos estabelecidos nesse idade repercutem nas relagdes
comportamentais na vida adulta, podendo gerar consequéncias negativas tanto na area
profissional como na area afetiva.z5-27

Dessa forma, é importante intervir na prevencao desse fendmeno, que pode
deixar sequelas emocionais por toda a vida. Nos casos mais graves de perseguicdo, a
depressao pode comprometer gravemente o estado emocional da vitima e, infelizmente,

ndo sdo raros os casos que, na busca desesperada de cessar a perseguicdo, terminam
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tragicamente em suicidio.2® Assim, evidenciar e dimensionar o problema ajuda no
direcionamento de estratégias voltadas para a¢des preventivas. Tanto a escola como o
ambiente familiar tém um importante papel no apoio a esses adolescentes.

E imprescindivel ressaltar o valor da imagem corporal no periodo da
adolescéncia. Diferencas do padrdo estético de beleza divulgados pela midia (ma
oclusao, obesidade, deficiéncia visual e cor da pele) podem motivar episédios de
bullying.?°

Embora a associacdo entre qualidade de vida relacionada a saude bucal e
necessidade de tratamento ortoddntico ndo tenha sido estatisticamente significante,
quase a totalidade dos estudantes relataram o desejo de corrigir os dentes para
melhorar a aparéncia, independente da necessidade do tratamento. Essa variavel
apresentou associacdo significante com qualidade de vida, sugerindo grande
preocupacao do adolescente com a aparéncia dentaria, o que indica a importancia da
imagem corporal. Esse fato confirma achados da literatura que revelam a importancia do
aspecto psicoldgico e social na procura do paciente na busca por tratamento.3630

Por consequéncia, os resultados do presente estudo demonstraram que
adolescentes com tratamento ortodontico realizado previamente a pesquisa
apresentaram um fator de protecao para QVRSB ruim; aqueles que nao tinham sido
tratados anteriormente apresentaram duas vezes mais chances de terem uma QVRSB
ruim.

Esse fato é de grande relevancia tendo em vista o ambiente em que a pesquisa foi
realizada. Os estudantes foram abordados no seu cotidiano escolar, diferente de outros
estudos*® que abordam os adolescentes que procuram por tratamento ortoddntico.
Dessa forma, sugere-se que o tratamento realizado anteriormente teve efeito
significante na qualidade de vida dos sujeitos pesquisados.

Os resultados deste estudo nao podem ser generalizados para outras localidades;
entretanto, é relevante salientar a necessidade de comparar os resultados do presente
estudo com outros trabalhos conduzidos, no Brasil e em outros paises, com similaridade
de objetivos.

Alguns fatores limitantes do presente estudo devem ser considerados, como a
pequena adesdo da populagdo-alvo. Embora a amostra tenha sido representativa,
obteve-se um baixo indice de retornos das autorizacdes dos pais/responsaveis pelos

adolescentes. Diferentemente de outros paises, culturalmente, os brasileiros ndo tém o
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habito de participar de pesquisas cientificas; o governo ndo incentiva esse costume,
faltando um estimulo que ressalte a importancia dessas pesquisas para o meio cientifico.
Além disso, ndo ha como afirmar se as autoriza¢des foram entregues aos responsaveis
pelos alunos; segundo relato da coordenacdo das escolas participantes, a faixa etaria
estudada ndo demonstra grande interesse por assuntos extracurriculares.

A abordagem longitudinal desses alunos seria de grande relevancia para avaliar o
impacto ao longo da vida dessas a¢des vivenciadas na adolescéncia. Além disso, outros
estudos envolvendo uma metodologia de abordagem qualitativa seriam interessantes
para investigar os sentimentos e as opinides desses jovens, que sao os atores principais

deste estudo, para poder direcionar as estratégias de prevencdo do problema.

4.7 Conclusao

e Houve associac¢do entre as variaveis QVRSB e bullying.

e Os adolescentes que relataram consequéncias negativas apés episdédios de
bullying apresentaram chances trés vezes maiores de ter QVRSB ruim.

e Nao houve associacdo estatisticamente significante entre necessidade de
tratamento ortoddéntico e QVRSB.

e Os adolescentes que ja haviam realizado tratamento ortoddntico
previamente a pesquisa apresentaram um fator de protecao para QVRSB

ruim.
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4.9 Tabelas

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual das variaveis: idade,
sexo, cor da pele, Dental Aesthetic Index e Oral Health Impact Profile,
em adolescentes matriculados em escolas municipais.

Variaveis n %

Idade

11 14 1.72

12 254 31.17

13 225 27.61

14 259 31.78

15 55 6.75

16 8 0.98
Sexo

Feminino 488 59.88

Masculino 327 40.12
Cor da pele

Branco 333 40.86

Negro 97 11.90

Pardo 385 47.24
Tratamento ortodontico prévio

Sim 190 23.31

Nio 625 76.69
Gostaria de corrigir os dentes para melhorar a
apareéncia

Sim 745 91.41

Nio 70 8.59
Dental aesthetic index (DAI)

<25 (nenhuma anormalidade ou ma oclusao 491 60.25
leve)

26-30 (ma oclusao definida) 179 21.96

30-35 (ma oclusao severa) 78 9.57

236 (ma oclusdo muito severa ou incapacitante) 67 8.22
Oral health impact profile (ohip- 14)

Boa (< 8) 439 53.86

Ruim (> 9) 376 46.14
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Tabela 2 -Distribuicao absoluta e percentual das variaveis
relacionadas a episédios de bullying em adolescentes
matriculados em escolas publicas.

VARIAVEIS N %
Vitima de bullying
Sim 393 48.22
Nio 422 51.78
Frequéncia que sofreu bullying
Uma vez 137 34.86
Diversas vezes 161 40.97
Quase todos os dias 57 14.50
Varias vezes por dia 38 9.67
Consequéncias do bullying
Nao teve consequéncias 214 54.44
Algumas consequéncias ruins 140 35.61
Consequéncias terriveis 22 5.96
Fez mudar de escola 17 4.31
Sexo do agressor
Menino 256 65.14
Menina 91 23.16
Menino e menina 44 11.20
Nao respondeu 2 0.51
Tipo de bullying sofrido
Emocional 36 9.17
Verbal 183 46.56
Fisico 55 14.00
Racista 48 12.21
Sexual 11 2.80
Mais de uma resposta 58 14.80
Nao respondeu 2 0.21
Autor de bullying
Sim 127 32.31
Néao 266 67.69
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Tabela 3 -Associacdo da qualidade de vida relacionada a saide bucal com as

demais variaveis dependentes.

Variaveis QVRSB ruim QVRSB boa P valor
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 260 (31.90) 228 (27.98) 0.0309*
Masculino 149 (18.28) 178 (21.84) '
Faixa etaria
11-13 255 (31.29) 238 (29.20) 0.2766
14-16 154 (18.90) 168 (20.61) '
Cor da pele
Branca 158 (19.39) 175 (21.47)
Parda 199 (24.42) 186 (21.47) 0.4064
Negra 52 (6.38) 45 (5.52)
Tratamento ortodéntico
prévio
Sim 82 (10.06) 108 (13.25) 0.0270*
Nao 327 (40.12) 298 (36.56) '
Desejo de corrigir os dentes
Sim 390 (47.85) 355 (43.56) <0001*
Nao 19 (2.33) 51 (6.26) '
Dental Aesthetic Index (DAI)
< 25 (ndo necessita 246(30.18) 246(30.18)
tratamento) 0.9539
>25 (necessita de tratamento) 163(20.0) 161(19.75)
Vitima de bullying
Sim 246(30.18) 147(18.04) <0001*
Nao 163(20.0) 259(31.78) '
Frequéncia que sofreu
bullying
Uma vez 73(18.58) 64(16.28)
Diversas vezes 103(26.21) 58(14.76) 0.0170*
Quase todos os dias 42(10.69) 15(3.82) '
Vérias vezes por dia 28(7.12) 10(2.54)
Consequéncias do bullying
Nao teve consequéncias 110(27.99) 104(26.46)
Algumas consequéncias ruins 106(26.97) 34(8.65) <0001*
Consequéncias terriveis 18(4.58) 4(1.02) '
Fez mudar de escola 12(3.05) 5(1.27)
Tipo de bullying sofrido
Emocional 17(4.33) 19(4.83)
Verbal 110(27.9) 73(18.5)
Fisico 33(8.40) 22(5.60)
Racista 35(8.91) 13(3.31) 0.1289
Sexual 7(1.78) 4(1.02)
Mais de uma resposta 43(10.64) 15(3.82)
Nao respondeu 1(0.25) 1(0.25)
Vitima ja foi autor de bullying
Sim 75 (19.08) 52 (13.23)
Ndo 171 (43.51) 95 (24.17) 0.3162

*estatisticamente significante
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Tabela 4 -Analise de regressao logistica considerando o desfecho
“qualidade de vida relacionada a satude bucal ruim com as variaveis

dependentes.
VARIAVEIS OR 1C95%
Feminino 1.172 0.745 - 1.845
Sexo .
Masculino 1
Cor da pele Nao branco 1.331 0.856 - 2.069
Branco 1
Desejo de corrigir os Sim 1.226 0.524 - 2.865
dentes Nao 1
Frequéncia que sofreu Uma vez 1.482 0.935 - 2.340
bullying
Mais de uma vez 1
Consequéncias do bullying | Com consequéncias 3.042 1.715 - 4.831*
Sem consequéncias 1
Tratamento ortoddntico Nao 2.191 1.302 - 3.687*
prévio
Sim 1

* estatisticamente significante

Renata Colturato Joaquim Gatto

61



Consideracoes Finais
D —————————————————————

Renata Colturato Joaquim Gatto



63

5 Consideracoes finais

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que as consequéncias
negativas causadas pelo bullying entre os adolescentes estudados tiveram um alto
impacto na autoestima muito negativa e na qualidade de vida ruim desses jovens. Esse
fato é preocupante tendo em vista os reflexos negativos que essa situacao pode gerar na
vida adulta da vitima.

Houve também uma alta prevaléncia de ma oclusao entre os jovens pesquisados,
que, quase totalmente, desejavam corrigir os dentes para melhorar a aparéncia,
independente da necessidade de tratamento. Esse dado reflete a importancia dada a
imagem corporal nesse periodo da vida.

Dimensionar e caracterizar o problema é de suma importancia para a criacao de
estratégias preventivas voltadas para o enfrentamento dessas questdes. A educagdo
seria, talvez, o caminho mais assertivo para favorecer o convivio social e a aceitacdo das
diferencas ainda na infancia. Crescer num ambiente favoravel e estimulado pelos pais e
educadores sobre a igualdade social pode amenizar os episodios de bullying e todas as
consequéncias a ele relacionadas.

Além disso, o apoio familiar a vitima de bullying ajuda a minimizar as sequelas
deixadas por esses eventos, que podem ser fatais nos casos mais graves. Quando a
crianga se sente segura, ela tem mais facilidade para buscar ajuda, tanto dos pais como
da direc¢do da escola.

Programas de prevencdo devem ser desenvolvidos para que todos os agentes
sociais envolvidos nessa problematica saibam lidar com a questdo nos diferentes
estagios em que ela possa aparecer. A educacdao nas escolas deve contribuir para a
formacdo dos estudantes de forma integral, o que inclui fomentar acées que envolvam
promocao, prevencao e atencao a saude, tendo como ponto de partida o enfrentamento
de vulnerabilidades que possa comprometer o pleno desenvolvimento de criancas e

jovens estudantes.
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Anexo C - Jornal de Pediatria
(8) Pediatria.

Instrucoes aos autores

ISSN 0021-7557 versado impressa
ISSN 1678-4782 versdo online
INSTRUCOES AOS AUTORES

Submissao de Arquivos
Diretrizes para a preparacao do original
Instrucdes para envio de material para publicacdo

Submissao de Arquivos

0 Jornal de Pediatria é a publicacio cientifica da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulagdo regular desde 1934. Todo o contetido do Jornal de Pediatria esta
disponivel em portugués e inglés no site http://www.jped.com.br, que é de livre acesso.
O Jornal de Pediatria ¢é indexado pelo Index Medicus/MEDLINE

(http://www.pubmed.gov), SciELO (http://www.scielo.org), LILACS
(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Excerpta Medica
(http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericana de Informacién Cientifica (SIIC)
Data Bases (http://www.siicsalud.com), Medical Research Index

(http://www.purplehealth.com/medical-research-index.htm) e University Microfilms
International.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacdo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigacdo cientifica basica. Aceita-se a submissdo de artigos em
portugués e inglés (http://ees.elsevier.com/jped). Na versdao impressa da revista, os
artigos sdo publicados em inglés. No site, todos os artigos sao publicados em portugués e
inglés, tanto em HTML quanto em PDF. A grafia adotada é a do inglés americano. Por
isso, recomenda-se que os autores utilizem a lingua com a qual se sintam mais
confortaveis e confiantes de que se comunicam com mais clareza. Se um determinado
artigo foi escrito originalmente em portugués, ndo deve ser submetido em inglés, a ndo
ser que se trate de uma traducao com qualidade profissional.

Observagdo importante: A lingua oficial de publicacdo do Jornal de Pediatria é o inglés e
todo o site de submissdo é apresentado exclusivamente em inglés.

Diretrizes para a preparacdo do original

Processo de revisao (Peer review)
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Todo o contetido publicado pelo Jornal de Pediatria passa por processo de revisao por
especialistas (peer review). Cada artigo submetido para apreciagdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisdo inicial quanto aos padroes minimos de exigéncia do
Jornal de Pediatria e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio dos
originais. A seguir, remetem o artigo a dois revisores especialistas na area pertinente,
selecionados de um cadastro de revisores. Os revisores sdo sempre de instituicdes
diferentes da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos
autores e ao local de origem do trabalho. Apds receber ambos os pareceres, o Conselho
Editorial os avalia e decide pela aceitagdo do artigo sem modificacdes, pela recusa ou
pela devolucdo aos autores com as sugestoes de modificagcdes. Conforme a necessidade,
um determinado artigo pode retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a
qualquer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada versao é sempre analisada
pelo Conselho Editorial, que detém o poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados

O Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontanea de artigos originais, artigos
especiais e cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagnosticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervenc¢ao, bem como
pesquisa basica com animais de laboratdrio. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras,
excluindo tabelas e referéncias; o nimero de referéncias nio deve exceder 30. O nimero
total de tabelas e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencao terapéutica (clinical trials) devem
ser registrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacao
Mundial da Saide e pelo International Committee of Medical Journal Editors. Na
auséncia de um registro latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere que os autores
utilizem o registro www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH). O
numero de identificacdo deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiais sdo textos ndo classificaveis nas demais categorias, que o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revisdao admite critérios proprios, nao
havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal de
Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias
bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera publicada junto com
a carta.

Sao publicados, mediante convite, editoriais, comentarios e artigos de revisdo. Autores
ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta para
publicagdo de artigos dessas classificacdes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referem a artigos selecionados, sdo

encomendados a autoridades em areas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de comentarios submetidas espontaneamente.
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Artigos de revisao sdo avaliacdes criticas e ordenadas da literatura em relagdo a temas
de importancia clinica, com énfase em fatores como causas e prevencdo de doengas, seu
diagnostico, tratamento e prognostico - em geral sdo escritos, mediante convite, por
profissionais de reconhecida experiéncia. Metanalises sdo incluidas nesta categoria.
Autores ndo convidados podem também submeter ao Conselho Editorial uma proposta
de artigo de revisao, com um roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e
submeté-lo para publica¢do. Artigos de revisao devem limitar-se a 6.000 palavras,
excluindo referéncias e tabelas. As referéncias bibliograficas devem ser atuais e em
numero minimo de 30.

Orientac¢des gerais

0 arquivo original - incluindo tabelas, ilustrag¢des e referéncias bibliograficas - deve estar
em conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org). Cada seg¢do deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte
ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos,
referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé,
em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada secao:
Pagina de rosto
A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacgoes:

titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicagao do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando os espacos;

nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

endereco eletronico de cada autor;

informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPgq;

a contribuicao especifica de cada autor para o estudo;

declaracao de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a revelagao clara de
quaisquer interesses econOmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicacao do artigo);

definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

nome, endereco, telefone, fax e enderego eletronico do autor responsavel pela
correspondéncia;

nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pelos contatos
pré-publicacdo;

fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;
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contagem total das palavras do resumo;nimero de tabelas e figuras.
Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de
abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiquem a instituicao
ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisao cega. Todas as informagdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado
conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipdteses iniciais, se
houve alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os
objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel
de atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.),
os pacientes ou participantes (definir critérios de selecao, nimero de casos no inicio e
fim do estudo, etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo
meétodos e duracao) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia
estatistica dos achados.

Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que
contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares.

Resumo de artigo de revisao

Objetivo: informar por que a revisdo da literatura foi feita, indicando se enfatiza algum
fator em especial, como causa, prevencao, diagnostico, tratamento ou progndstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos
pesquisados. Informar sucintamente os critérios de selecao de artigos e os métodos de
extracdo e avaliagdo da qualidade das informacdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou
qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando
generalizagcdes ao escopo do assunto em revisao.

Apébs o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacao.
Utilize termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nao estiverem disponiveis
descritores adequados, é possivel utilizar termos novos.
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Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas,
devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer
no titulo e nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes, cada uma com seu
respectivo subtitulo:

Introdugdo: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos.

Métodos: descrever a populacdo estudada, a amostra e os critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a andlise estatistica; incluir referéncias padronizadas
sobre os métodos estatisticos e informag¢do de eventuais programas de computacao.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reprodugio do estudo. E obrigatéria a inclusdo de declaragdo
de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por outro comité de ética
em pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia ldgica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras nao devem ser repetidas no texto. Usar
graficos em vez de tabelas com um nimero muito grande de dados.

Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as
implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando em
consideracado os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do
estudo, evitando assertivas nao apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados
positivos e negativos que tenham méritos cientificos similares. Incluir recomendacdes,
quando pertinentes.

0 texto de artigos de revisdao ndo obedece a um esquema rigido de se¢des. Sugere-se uma
introducdao breve, em que os autores explicam qual a importancia da revisdao para a
pratica pediatrica, a luz da literatura médica. Nao é necessario descrever os métodosde
selecdo e extracao dos dados, passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve
apresentar todas as informagdes pertinentes em detalhe. A secao de conclusdes deve
correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes clinicas,
limitando generalizacGes aos dominios da revisao.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autoriza¢do por escrito
para a divulgacdo de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as
conclusdes do estudo.
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Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o
estilo Uniform Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National
Standards Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas
bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagdes sobre
os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também
consultar 0 site "sample references”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd /uniform_requirements.html), que contém uma lista de
exemplos extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas
amostras de referéncias sao mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim
ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdao, mas ainda nao publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estao "no prelo"”. Observagdes nao publicadas e comunicacdes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informacdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacao
"observacao ndo publicada" ou "comunicagdo pessoal” entre parénteses no corpo do
artigo.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus;
uma lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da
NLM "List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html. Para informac6es mais detalhadas,
consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas".
Este documento esta disponivel em http://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:
Artigos em perioddicos:
1. Até seis autores:

Araujo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. ] Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:
Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et al.

Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. ] Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.
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3. Organizag¢do como autor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth
weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology.
2010;97:329-38.

4., Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice. Committee on
Bioethics, American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicagdo eletronica ainda sem publicacdo impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of
off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association
with severity scores. ] Pediatr (Rio ]J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda ]V, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and
Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].
Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Ac¢des
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a sadde do recém-nascido: guia para os
profissionais de saude: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Sadde; 2011. v. 1. 192p.

(Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacdo de trabalho:
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Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina ], Bueno VC, et al. Development of a
questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment of
children and adolescents with chronic rheumatic diseases - "the Pediatric Rheumatology
Adherence Questionnaire (PRAQ)". Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de
aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo, identificadas
com letras sobrescritas em ordem alfabética. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro
das tabelas e ndo usar espagos para separar colunas. Nao usar espago em qualquer lado
do simbolo *.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas
utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ji publicadas devem indicar esta
condi¢do na legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissao
do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas
cobrindo os olhos podem nao constituir protecao adequada. Caso exista a possibilidade
de identificacdo, é obrigatéria a inclusdo de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicacdao. Microfotografias devem apresentar
escalas internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracdes sdo aceitas em cores
para publicacao no site. Contudo, todas as figuras serao vertidas para o preto e branco
na versdo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem
seja colorida mesmo na versdo impressa, solicita-se um contato especial com os
editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdao minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressao nitida; na versao eletronica, a resolucdo sera ajustada para
72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes que tenham sido
digitalizadas por escaneamento podem ndo apresentar grau de resolu¢do adequado para
a versdo impressa da revista; assim, é preferivel que sejam enviadas em versao impressa
original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolucao grafica
superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta
com o seu numero, o nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pdagina propria, devidamente identificadas com os
respectivos nimeros.

Lista de verificacdo
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Como parte do processo de submissdo, os autores sdo solicitados a indicar sua
concordancia com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores
que ndo aderirem a estas diretrizes.

Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

0 arquivo de submissao foi salvo como um documento do Microsoft Word.

A pagina de rosto contém todas as informacgdes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou portugués),
seguindo a pagina de rosto.

O texto é todo apresentado em espago duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em enderegos da internet). Todas as tabelas,
figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram
colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicagao.
As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

Informacgdes acerca da aprovacao do estudo por um conselho de ética em pesquisa sao
claramente apresentadas no texto, na secao de métodos.

Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br)
estdo ativos e prontos para serem clicados.

Instrucdes para envio de material para publicacdo

Para submeter novos manuscritos ou verificar o status de seus manuscritos submetidos:
http://ees.elsevier.com/jped/

Creative Commons License Todo o contetudo do periddico, exceto onde esta identificado,
estd licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Av. Carlos Gomes, 328, Conj. 304

90480-000 Porto Alegre RS - Brazil

Tel.: (55 51) 3328-9520 jped@jped.com.br
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Anexo D - The Angle Orthodontist

ISSN: 0003-3219

Information for Contributors

Please organize and enter your Original Article manuscript using the following headings (Case reports and
other types of articles may vary):

COVER LETTER - Must contain the following:
Copyright Releases - The following written statement, signed by one of the authors and acting on behalf of all of the
authors, must accompany all manuscripts:

"The undersigned author transfers all copyright ownership of the manuscript (fill in the title of your manuscript)
to The Angle Orthodontist in the event the work is published. The undersigned author warrants that the article is
original, is not under consideration for publication by another journal and has not been previously published. I sign
for and accept responsibility for releasing this material on behalf of any and all coauthors."

Direct quotations, tables or images that have appeared elsewhere in copyrighted material must be accompanied by a
signed release from the copyright owner. Complete information identifying the source of the material is required.

Patient Releases - A signed release must be obtained for all images that contain identifiable patients or human
subjects. These releases must be retained indefinitely by the Corresponding Author. A cover letter must be submitted
with the manuscript attesting to the fact that all applicable patient releases were obtained and are on file with the
Corresponding Author.

Each release statement must be on a separate page, include the manuscript title, all authors' names and contain a copy
of the following statement signed by the patient:

"I hereby grant all rights to publish photographs or other images of me in the above manuscript where I appear as a
patient or subject without payment of any kind. I have been informed that any images of me that do appear may be
modified."

e ARTICLE FILE

Articles must be original and written in clear English. The total article file must be entered as one document
and must contain the Title, Abstract, Text References and Figure Legends. The article file must not exceed a
maximum of 3500 words. To determine the number of words in your document, go to the toolbar, click on
tools and then click on word count.

For Systematic Reviews, use the PRISMA statement for uniformity in reporting format:(http://www.prisma-
statement.org/2.1.2%20-%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf). Follow the proposed structure and
subheadings whenever possible.

Please enter only the following items in the article file:

o Title of the manuscript

o Abstract - The Angle Orthodontist is using a structured abstract which must be limited to 250
words. The abstract should conform to the following outline and not contain an introduction,
literature review or discussion.

ABSTRACT

Objective: List the specific goal(s) of the research.

Materials and Methods: Briefly describe the procedures you used to accomplish this work. Leave
the small details for the manuscript itself.
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Results: Identify the results that were found as a result of this study.
Conclusion: List the specific conclusion(s) that can be drawn based on the results of this study.

o Manuscript text - Please remove all references to the author's identity or institutions as
manuscripts are peer reviewed anonymously. An original article text will contain the following in
order:

INTRODUCTION - This section states the purpose of the research and includes a brief summary of
the literature describing the current state of the field.

MATERIALS AND METHODS -This section states exactly what was done and should enable a reader
to replicate the work. Materials or methods described elsewhere in the literature can be referenced
without repeating these details. Identify teeth using the full name of the tooth or the FDI
annotation. If human subjects or animals were involved in the work, this section must contain a
statement that the rights of the human or animal subjects were protected and approval was
obtained from an identified institutional review board, or its equivalent.

RESULTS - This section should describe the objective findings without any comment on their
significance or relative importance. Cite all tables and figures in sequential order in the text.

DISCUSSION - Only this section allows you freedom to interpret your data and to give your opinion
of the value of your findings relative to previous work. All opinions must be limited to this section.

CONCLUSION - This section states what conclusions can be drawn specifically from the research
reported. Bullet points are preferred. Do not repeat material from other sections..

REFERENCES - References cited must refer to published material. Number references consecutively
in order of their appearance in the manuscript using superscript and Arabic numerals. References
to "personal communication” or unpublished theses are not acceptable. The style and punctuation
of references should strictly conform to American Medical Association Manual of Style: A Guide for
Authors and Editors, 9th ed (Baltimore, Md: Williams & Wilkins; 1998). Consult previous issues of
The Angle Orthodontist for guidance (Available at http://www.angle.org ).

FIGURE LEGENDS - All figures must be numbered sequentially in the manuscript and a legend for
each figure must appear in this section.

e TABLEFILES

Each table must be in WORD or EXCEL format and entered as a separate file. Each table must have its own
legend accompanying it, numbered with Arabic numerals and sequentially referred to in the text. All
abbreviations used in the table must be defined in a footnote. Use * P=.05; ** P=.01; *** P=.001; ****P=.0001
as needed. Tables cannot be in pictorial or image formats. Pictorial or image formats are figures and must be
entered as figures.

e  FIGURE FILES

Each figure must be of sufficient resolution for high quality publication usually in TIFF or EPS format. All
images need to be at 300 DPI when the figure is of the size to be used in publication.

If you enter a large image at 300 DPI and reduce it to a much smaller size for publication, this will increase
the DPI and the image will be very heavy and slow to open electronically. If you enter a small image (such as
a 35 mm picture) and plan to enlarge it for publication, it needs to be entered at more than 300 DPI since
enlargement will only reduce the resolution.

Figures in WORD or presentation software such as PowerPoint, Corel Draw or Harvard Graphics do not
contain sufficient resolution for publication and will not be accepted. Authors will be charged for publication
of figures in color.

Manuscript Review
After you have entered your manuscript, you will receive automated responses from the system as the manuscript is
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processed. You may also follow the progress of your manuscript via the web site and your own password you created
when you first entered the system.

Your manuscript will be peer reviewed and the reviewers' comments will be sent to you. Please allow adequate time
for this process. Our automated system is instantaneous, but the reviewers are busy people who donate their
expertise and time.

A manuscript returned to an author with suggested revisions must be returned within 3 months. Revised manuscripts
returned after this time will be considered new submissions.

After the revisions are complete, the editor will submit the manuscript to the printer and an electronic copy of your
galley proof will be sent to you for corrections and final approval. Expect the figures in the galley proof to be of low
resolution for ease of transmission. The final publication will contain your high quality figures.

Reprints

Reprints are available through special order for a nominal charge. Your galley copy will contain an order form for you
to request any reprints desired. When you complete this application, return it directly to the printer. Reprints are not
sent out or billed to you until the printed copy of you article is mailed out.

General Information

The E. H. Angle Education and Research Foundation invites manuscripts concerning the dental and craniofacial
complex. Original research, clinical observations and review articles as well as guest editorials, letters to the editor
and case reports are welcome.

Articles are peer reviewed and subject to editorial revision. Statements and opinions expressed in articles are not
necessarily those of the editor or publisher. The editor and the publisher disclaim any responsibility or liability for
such material.

The Angle Orthodontist is now ONLINE for all manuscript submissions and review. Please go to the
Internet: http://angle.allentrack.net/ and follow the easy instructions for manuscript submission. If you have
questions regarding the submission of your manuscript, please e-mail those questions to <rjisaacson@aol.com>.
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Anexo E - Instrumento de Coleta dos Dados

?ﬂ Projeto de pesquisa: Relacao de bullying, St
pr"'  autoestima e qualidade de vida associada a saude b1 A 5
‘ bucal em adolescentes .

unesp

Institui¢do de ensino:

Datado exame:  / /

Nome(iniciais):

Data de nascimento: / /  Cor da pele:

Exame Clinico:

Tratamento ortodontico antes do exame: ( )Sim (  )Nao

Vocé gostaria de corrigir os dentes para melhorar a sua aparéncia? ( )Sim ( )Nao

Indice DAI (Dental Aesthetic Index)

Ficha:

79

Sexo: ( )Feminino ()Masculino

Denticdo

Espaco

|

Apinhamento na
regiaa
de incisivos

Auséncia e, C e PMs, sup e inf. - n®
de dentes

Espacamento na
it

de incisivos

Desalinhamento
mandibular anterior
em mm

Desalinhamento
maxilar anterior em
mm

Diastemas em mm

L1

Overjet maxilar
anterior
em mm

Oclusiao

|

Relaga® Molar

Overjet mandibular
anterior
em mm

Mordida aberta vertical
anterior em mm

Avaliacdo da autoestima (Global Negativa Self-Evaluation)

1-As vezes sinto que sou um
fracassado

( ) Na@ sinto nunca

( ) Na@ sinto quase nunca

() Sinto pouco

( ) Sinto as vezes

( ) Sinto sempre

() Sinto exatamente

2- Eu sinto que nao tenho muito do

que me orgulhar
( ) Naa sinto nunca

( ) Naa sinto quase nunca
() Sinto pouco

( ) Sinto as vezes

( ) Sinto sempre

( ) Sinto exatamente

3-As vezes eu realmente me sinto um
inutil

( ) Nad sinto nunca

( ) Na@ sinto quase nunca

() Sinto pouco

() Sinto as vezes

() Sinto sempre

() Sinto exatamente

4-No geral, tenho tendéncia a sentir

5-Eu gostaria de mudar muitas coisas

em mim mesmo

( ) Na@ sinto nunca

( ) Na® sinto quase nunca
() Sinto pouco

( ) Sinto as vezes

( ) Sinto sempre

( ) Sinto exatamente

6-Muitas vezes eu quis ser outra

que sou um fracassado
( ) Na@ sinto nunca

( ) Na@ sinto quase nunca
( ) Sinto pouco

( ) Sinto as vezes

( ) Sinto sempre

( ) Sinto exatamente

OHIP 14 - (Oral Health Impact Profile)

pessoa

Na® sinto nunca

Nad sinto quase nunca
Sinto pouco

Sinto as vezes

Sinto sempre

Sinto exatamente

()
()
()
()
()
()

(4)
(0) ) (2) 3) Muito
Nunca Quasenunca | Ocasionalmente | Frequentemente | frequentemen te

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2-Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

3-Vocé sentiu dores na suaboca ounos seus dentes?

4-Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?

5-Vocé ficou preocupado?

6-Vocé se sentiu estressado?

7-Sua alimentagdo ficou prejudicada?

8-Vocé teve que parar suasrefeicdes?

9-Vocé encontrou dificuldades para relaxar?

10-Vocé se sentiu envergonhado?

11-Vocé ficou irritado com outras pessoas?

12-Vocé teve dificuldade para realizar suas atividades diarias?

13-Vocé sentiu que sua vida em geral, ficou pior?

14-Vocé ficou totalmente incapaz de realizar suas atividades
diarias?
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Questionario de Pequisa - Bullying Kidscape simplificado

1)- Vocé ja sofreu algum tipo de intimidagdo, agressdo ou assédio?

( )Sim ( )Nio

2)- Quais foram as consequéncias da intimidacao, agressao ou assédio sofrido por vocé?
( )Nao teve consequéncias
( )Algumas consequéncias ruins
( )Consequéncias terriveis
(

) Fez vocé mudar de escola

3)- Quantas vezes voce ja sofreu intimidagao, agressao ou assédio?
( )Umavez ( )Quase todos os dias

( )Diversas vezes ( )Varias vezes ao dia

4)- Quem intimidou, agrediu ou assediou vocé é?
( )Menino
( )Menina

() Menino e Menina

5)- Que tipo de intimidacao, agressdo ou assédio vocé sofreu?

( )Fisico ( )Verbal
() Sexual () Emocional
( )Racista

6)- Vocé ja intimidou, agrediu ou assediou alguém??

( )Sim ( )Nao

Muito obrigada por participar da pesquisall
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