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RESUMO

Sendo o bullying escolar uma temaética pertinente e mundialmente estudada, tonam-se cada
vez mais relevantes trabalhos que abordem seu impacto na vida do seus vitimizados. O
objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia da vitimizagdo por bullying e avaliar o seu
impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal em escolares. Consistiu em um estudo
transversal realizado em Campina Grande — PB, tendo como amostra probabilistica por
conglomerado 461 alunos de 12 a 15 anos de ambos os sexos, matriculados nas escolas
publicas municipais urbanas de ensino fundamental. Para descricio dos dados
socioecondémicos e do contexto familiar, foi aplicado um questionario direcionado aos
pais/responsaveis. A avaliagdo do bullying foi feita pela verséo vitima do Questionario de
Bullying de Olweus, enquanto o bullying odontolégico foi aferido por uma pergunta sobre o e
as possiveis causas para sua ocorréncia e para a mensuracdo da qualidade de vida relacionada
a saude bucal foi empregado o Oral Health Impact Profile (OHIP-14), sendo a variavel
dicotomizada, de acordo com a mediana, em dois grupos: com e sem impacto. Na analise dos
dados foi usado a estatistica descritiva e o do teste qui-quadrado de Pearson para investigacdo
das caracteristicas associadas a vitimizacdo por bullying com a qualidade de vida relacionada
a saude bucal. A prevaléncia de vitimizacao por bullying foi de 35,8% entre os escolares, com
destaque para a categoria do bullying verbal. A vitimizacdo foi associada ao bullying
odontologico (p<0,001). Com relacdo a QVRSB, 49,9% dos escolares apresentaram impacto,
sendo o “desconforto psicoldgico” (34,3%) e a “limitagdo social” (25,6%) 0s dominios mais
atingidos. A QVRSB apresentou associacdao com o sexo (p<0,001), vitimizacédo por bullying
(p<0,001) e bullying odontolégico (p<0,001). Uma elevada prevaléncia de vitimizacdo por
bullying foi observada entre os escolares, com énfase no uso de xingamentos como forma de
violéncia. A qualidade de vida relacionada a saude bucal foi impactada, sendo aspectos

psicoldgicos e sociais 0s mais relatados pelos adolescentes.

Palavras-chave: Bullying; Comportamento do Adolescente; Violéncia; Qualidade de vida.



ABSTRACT

As school bullying is a pertinent and globally studied topic, work that addresses its impact on
the lives of those victimized is becoming increasingly relevant. The objective of the study was
to estimate the prevalence of bullying victimization and evaluate its impact on quality of life
related to oral health in schoolchildren. It consisted of a cross-sectional study carried out in
Campina Grande — PB, with a probabilistic cluster sample of 461 students aged 12 to 15 of
both sexes, enrolled in urban municipal public elementary schools. To describe
socioeconomic data and family context, a questionnaire was administered to
parents/guardians. Bullying was assessed using the victim version of the Olweus Bullying
Questionnaire, while dental bullying was assessed by a question about the possible causes of
its occurrence and to measure quality of life related to oral health, Oral Health was used.
Impact Profile (OHIP-14), with the variable dichotomized, according to the median, into two
groups: with and without impact. In data analysis, descriptive statistics and Pearson's chi-
square test were used to investigate the characteristics associated with bullying victimization
and quality of life related to oral health. The prevalence of bullying victimization was 35.8%
among schoolchildren, with emphasis on the category of verbal bullying. Victimization was
associated with dental bullying (p<0.001). Regarding OHRQoL, 49.9% of students had an
impact, with “psychological discomfort” (34.3%) and “social limitations™ (25.6%) being the
most affected areas. OHRQoL was associated with gender (p<0.001), bullying victimization
(p<0.001) and dental bullying (p<0.001). A high prevalence of bullying victimization was
observed among schoolchildren, with an emphasis on the use of swearing as a form of
violence. The quality of life related to oral health was impacted, with psychological and social

aspects being the most reported by adolescents.

Keywords: Bullying; Adolescent Behavior; Violence; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

O bullying vem sendo considerado um problema de salde publica, principalmente na
infancia e adolescéncia, sendo o ambiente escolar o local mais propicio para ocorréncia desse
tipo de violéncia (Olweus, 2013). Esse tipo de agressdo se caracteriza por expor um individuo,
por um longo periodo, a agdes embaracosas por parte de um determinado grupo ou pessoa, 0
que acaba gerando consequéncias fisicas e psicolégicas para as vitimas (Olweus 1994;
Olweus, 2013).

A prevaléncia do bullying pode ser influenciada por diversos fatores, no Brasil, os
valores variam de 6,2% (Veloso et al., 2020) a 78,0% (Bolsson et al., 2023). Nesse contexto,
caracteristicas individuais, sociais, econdémicas e culturais podem ser citadas como fatores que
influenciam a frequéncia desse evento (Chan et al., 2017; Malta et al., 2014; Moraes et al.,
2021).

As condigdes bucais também estdo vinculadas a intimidacdo e consequentemente a
episodios desse tipo de violéncia (Al-Omari et al., 2014). Caracteristicas dentais, como 0
formato e a cor dos dentes, a presenca de mordida aberta anterior e até mesmo a auséncia de
determinados elementos dentais, sdo relacionadas ao bullying tendo efeitos negativos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) e no bem-estar social (Al-Bitar et al.,
2013; Al-Omari et al., 2014).

A vitimizacdo por bullying é um fator de risco para problemas de saide mental,
estando associada a aspectos como soliddo, depressdo, estresse, ansiedade e tendéncias
suicidas (Aboagye et al., 2021; Ngo et al., 2021). Além disso, esse tipo de intimidacdo exerce
impactos negativos, nas relacbes sociais, no bem-estar emocional, no desempenho escolar e
na qualidade de vida (Gatto et al., 2019; Moraes et al., 2021; Olweus, 2013; Ortiz et al.,
2021). Sendo assim, entende-se a necessidade de uma maior investigacdo dessa temaética a
fim de desenvolver uma maior compreensdo do impacto que a vitimizacéo por bullying pode
gerar.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia da
vitimizacao por bullying e avaliar o seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude

bucal em escolares da rede municipal de Campina Grande — PB.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BULLYING GERAL: CONCEITOS, PREVALENCIAS E FATORES ASSOCIADOS

O bullying ocorre em um contexto dindmico sendo entendido como um fendmeno
social que esta ligado a fatores politicos, econémicos e culturais, ndo podendo ser separado do
contexto social, urbano, relacional e familiar no qual as criangas e adolescentes estdo
inseridos (Gongalves et al., 2016). Esse tipo de violéncia consiste em um dano intencional
realizado repetidamente ao longo do tempo, que envolve um poder assimétrico entre o
agressor e a vitima e caracteriza-se por maus-tratos (Duarte-Rodrigues et al., 2020; Olweus,
1994).

Os atos de agressdo que caracterizam o bullying podem ocorrer de forma direta,
como ataques fisicos (empurrdes, pancadas, bater, pontapear, chutar e usar armas para
agredir) e assédio verbal/psicoldgico (xingamentos, assédio sexual, ameagas, insultos,
deboches, apelidos, humilhacdo) ou de forma indireta representado por agressdes sociais
atraves da excluséo social, disseminagédo de boatos, fofocas, indiferenca e extorsao (Olweus,
1993). Além disso, ainda existe o cyberbullying, que possui algumas das caracteristicas do
bullying tradicional como a intencionalidade e o desequilibrio de poder, mas ocorre em
ambientes digitais, atingindo rapidamente um publico muito mais vasto (Palermiti et al.,
2022).

Esse fendmeno possui quatro tipos de envolvimentos: vitimas, agressores, vitima-
agressor e testemunhas/observadores (Bandeira; Hutz, 2012; Berger, 2007). As vitimas
caracterizam-se como individuos que vivenciam repetidamente uma agressdo intencional, e
gue possuem pelo menos uma caracteristica, seja fisica, social ou psicologica, colocando-as
em situacdo de desequilibrio de poder em relacdo ao agressor, enquanto esses séo individuos
que agridem outros, sem necessariamente serem provocados pela vitima (Berger, 2007;
Olweus, 1993). As vezes 0 agressor, sente que sua conduta pode trazer beneficios materiais e
sociais e costuma se sentir popular (Silva et al., 2020). Ja as testemunhas ndo participam
diretamente desse tipo de violéncia, atuam mais como espectadores, geralmente, simpatizando
com a vitima (Berger, 2007).

Os efeitos de longo alcance do bullying sdo particularmente pertinentes, pois 0s
danos psicossociais podem persistir na vida adulta, mesmo apds o término da perpetracdo da
violéncia (Sigurdson et al., 2015). Para as vitimas, o uso de calmantes/tranquilizantes e ter
autoestima baixa esteve correlacionado a esse papel (Silva et al., 2020), além de estar

associado a alunos com pensamento suicida, tentativas de suicidio, tendéncias a soliddo,
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ansiedade e depressdo (Aboagye et al., 2021; Silva et al., 2020). Ter amigos, receber apoio e
possuir um bom vinculo parental mostrou-se um fator de protecdo para a vitimizacdo por
bullying (Aboagye et al., 2021; Tan et al., 2019).

Os agressores tendem a ser violentos com colegas e adultos e fisicamente fortes,
possuem uma boa ou inflada autoestima, uma necessidade de dominar os outros e atitudes
positivas em relacdo a violéncia. Ao longo prazo eles tendem a desenvolver problemas sociais
e comportamentais, incluindo sintomas psiquiatricos e envolvimento em crimes e abuso de
alcool (Seehra; Newton; Dibiase, 2011).

Diferencas entre meninos e meninas quanto ao papel desempenhado s&o observados
em estudos, sendo 0s meninos mais associados ao bullying como agressores e as meninas
como vitimas (Gatto et al., 2019; Silva et al., 2020). Possuir baixo desempenho escolar em
relacdo as notas, ser infrator e aceitar violéncia entre pares, sdo fatores associados a
transgressores de bullying (Silva et al., 2020). Os homens sdo mais propensos a suportar
formas diretas de agressdo, como ataques fisicos, em contraste com as mulheres que séo
expostas a tipos mais indiretos, como espalhar boatos, fofocas e isolamento (Barasuol et al.,
2017; Seehra; Newton; Dibiase, 2011).

Como os questionarios para avaliacdo do bullying sdo autorrelatados, pode-se ter
certas limitacbes causadas pelas diferentes interpretaces dos participantes sobre o
comportamento de bullying (Al-Bitar et al., 2013). Além disso, quando se trata de examinar a
vitimizacdo por bullying e as caracteristicas associadas, existem diferentes instrumentos que
podem ser utilizados e que véo apresentar questdes e parametros de qualificacédo especificos, a
exemplos, temos a Escala de Violéncia Escolar (EVA) (Stelko-Pereira; Williams; Freitas,
2010) que tem por objetivo investigar a frequéncia e a gravidade da violéncia escolar, assim
como o papel do alunos dentro dessa violéncia (Marcolino et al., 2018); o Kidscape
construido pela instituicdo britdnica de mesmo nome, que trabalha na identificacdo e
prevencdo do bullying (Gatto et al., 2019); e o Questionario de Bullying de Olweus (QBO)
que investiga a frequéncia com que os individuos vivenciam e/ou se envolvem em
comportamentos de bullying (Olweus, 1996).

Em estudos internacionais pode-se encontrar paises com indices variando de 16,2%
(Tan et al., 2019) a 51,9% (Ighaede-Edwards et al., 2023) para a ocorréncia de bullying. Ja no
Brasil, os valores estiveram compreendidos entre 27,6% no Recife (Silva et al., 2020) e 78%
na cidade de Santa Maria (Bolsson et al., 2023). Essa grande variagdo na prevaléncia, trata-se
de um fator que pode estar relacionado aos diferentes critérios de classificacdo do bullying e

ao uso de diferentes escalas para medi-lo, além dos contextos sociais onde esse fenbmeno
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ocorre (Silva et al., 2020), junto a isso, existem as diferencas culturais e econémicas entre
populagcbes distintas, os programas antibullying nas escolas e politicas nacionais contra o
bullying (Duarte-Rodrigues et al., 2020). Fatores socioambientais mais amplos, como
contexto escolar, de vizinhanca e familiar, estdo associados ao risco de os individuos se
envolverem em episodios de bullying (Bolsson et al., 2023).

Especificamente € encontrado em estudos que adolescentes mais jovens acabam
sendo mais propensos a sofrer bullying em comparagdo com individuos mais velhos
(Aboagye et al., 2021; Tan et al., 2019).Varias pesquisas utilizam amostras com faixa etéaria
de 11 e 12 anos (Al-Bitar et al., 2013; Al-Omari et al., 2014; Moraes et al., 2021; Ortiz et al.,
2021), isso decorre de considerarem um periodo em que as criangas estdo mais predispostas a
sofrerem bullying, além de ser mais dificil garantir que criancas menores possam ter uma
compreensdo adequada dos questionarios (Al-Bitar et al., 2013). Além disso, com o0 aumento
da idade, as criancas se desenvolvem psicologicamente e fisiologicamente, permitindo-lhes

tolerar e gerenciar melhor os episodios de bullying (Olweus, 1994).

2.2 BULLYING ODONTOLOGICO

Existe um crescente reconhecimento de que as criangcas sdo afetadas por varias
alteracdes bucais, os quais podem ter um impacto significativo no bem-estar fisico, social e
psicoldgico, além de estar associado a vitimizagéo por bullying (Leimaton et al., 2020).

Alguns estudos vém avaliando a associacdo entre condi¢Ges dentofaciais e a presenca
de bullying, logo, sendo verificado que condigdes como: dentes tortos, dentes proeminentes
(Bauss; Vassis, 2023) a morfologia dentaria, cor dos dentes, dentes ausentes (Al-Bitar et al.
2013; Al-Omari et al., 2014) mordida aberta anterior, apinhamento dentario, sobressaliéncia
maxilar pronunciada e mordida profunda pronunciada (Seehra et al. 2011) podem estar

associadas a relatos de bullying como ¢é especificado no Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos sobre bullying associado a condic¢des dentarias.

PREVALENCIA
FAIXA | DEBULLYING
ALAL%R/ PAIS E'SPT% [[))CE) AMOSTRA | ETARIA POR INTRUMENTOS PE(':NH(XSS'SS
(ANOS) CONDICOES
BUCAIS
Os dentes foram a
principal
Al-Bitar et Questionario caracteristica
Jordania | Transversal 920 11e12 23,6% modificado de identificada pelos
al., 2013
Shaw et al. 1980 alunos como alvo de
bullying, sendo dentes
espacados ou
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ausentes; forma e cor
dos dentes e dentes
anteriores
proeminentes as
principais
caracteristicas

Barasuol et
al., 2017

Brasil

Transversal

1.589

8a10

27%

Child Perceptions
Questionnaire 8-
10 (CPQ 8-10)

dentérias relatadas.
Associagéo
significativa entre
bullying e lesdes de
carie néo tratadas,
indice PUFA/pufa,
envolvimento pulpar e
abscesso.

Duarte
Rodrigues
etal., 2020

Brasil

Caso
control

390*
e

8a10

CPQ 8-10

Ma ocluséo severa,
um maior
desalinhamento
maxilar e a presenca
de dente com
exposicao pulpar
foram
significativamente
associados a
ocorréncia de bullying

Ortiz et al.,

2021 Brasil

Longitudi
al

n 1.134

12

15,5%

CPQ 8-10

verbal.
Adolescentes com dor

de dente, que
sofrerem bullying

odontolégico,

pertencentes a
domicilios com menor
renda e cujas maes
tinham uma
escolaridade inferior
apresentaram
desempenho escolar

Moraes et

al, 2021 | bBrasil

Transversal

608

12

12,8%

CPQ 8-10

mais baixo.
A vergonha dental, as
dificuldades de fala,
sangramento gengival
e a influéncia da
condi¢do dental
impactaram na maior
prevaléncia de

Santos et

al, 2023 | bBrasil

Bolsson et

Transversal

1.369

8al0

26,2%

CPQ 8-10

dentaria ndo tratada e

bullying.

O bullying verbal foi
diretamente
influenciado pelo
grande overjet), cérie

indice PUFA. Sexo e
idade influenciaram
indiretamente o
bullying verbal via
carie dentéria ndo
tratada.

al.. 2023 Brasil

Coorte

639 (T1**)
429 (T2**¥)

14,3%

CPQ11-14e

Questionario de
Bullying Olweus

(QBO)

teve impacto direto e
indireto na ocorréncia

A cérie ndo tratada

de bullying dentério.
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Baixo nivel
socioeconémico,
baixo senso de
coeréncia e bullying
odontologico
apresentaram impacto
direto na ocorréncia
de bullying geral

Bauss;
Vassis,
2023

Alemanha | Transversal 1020 7al7 6,3%

Baseado em QBO

Os escolares vitimas
de bullying
identificaram os
dentes como um dos
principais alvos do
bullying. Entre as
caracteristicas
dentofaciais, os mais
relatados foram dentes
tortos, seguidos por
dentes proeminentes e
espacos entre 0s
dentes O grupo de
caracteristicas
dentofaciais relatou
que 'dentes feios'
foram o principal
fator motivador para
procurar tratamento
ortodontico.

*78 casos e 312 controles; **T1 representa o primeiro periodo de coleta da pesquisa; ***T2 representa o

segundo periodo de coleta da pesquisa

A prevaléncia de bullying odontolégico pode variar de 6,3% (Bauss; Vassis, 2023) a

54,5% (Siqueria et al., 2019), sendo as caracteristicas dentarias usadas como alvos para
apelidos, assédio e provocacdes entre criangas em idade escolar (Seehra et al., 2011).
Presenca de lesdes de carie dentaria ndo tratadas, dentes com exposi¢do/envolvimento pulpar,
sangramento gengival (Barasuol et al. 2017; Duarte -Rodrigues et al. 2020; Moraes et
al. 2021; Santos et al., 2023) e acentuado overjet (Santos et al., 2023), sdo diretamente
relacionadas a ocorréncia de bullying verbal entre escolares.

Adolescentes que sofrem bullying devido a caracteristicas dentofaciais possuem
expectativas altas sobre evitar futuras incidéncias desse tipo de agresséo e assim melhorar sua
autoestima, aqueles que sdo mais conscientes de sua aparéncia dentofacial desfavoravel,
associam tal situacdo a necessidade de tratamento ortoddntico como forma de aprimorar essa
visdo estética (Bauss; Vassis, 2023).

Junto das questbes de autoestima e bem-estar, distarbios bucais e dor de dente
também podem afetar o processo de aprendizagem de criangas e adolescentes, levando a um
baixo desempenho escolar (Ortiz et al., 2021). Além da ma salde bucal e da ma oclusdo

causarem dor e desfiguracdo e estarem associadas ao bullying em criangas e adultos, essas
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condigdes também influenciam negativamente na qualidade de vida e na satisfacdo geral com
a mesma (Islam et al., 2022). Criancas que relataram ter sofrido bullying odontol6gico
tiveram mais efeitos negativos em sua QVRSB (Al-Bitar et al., 2013).

2.3 BULLYING E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL

As preocupacdes bucais estdo essencialmente relacionadas ao conforto, funcéo e
estética. Sendo assim, quando esses fatores ndo atendem as expectativas dos pacientes, podem
desencadear respostas psicossociais como inseguranca, ansiedade, reducdo da autoestima e
introversdo (Siqueira et al., 2019).

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) refere-se ao
impacto que a satde ou doenga bucal tem nas atividades diarias dos individuos, incluindo
fatores que se enquadram nas categorias: funcionais, psicolégicos, sociais e a existéncia de
desconforto ou dor (Leimaton et al., 2020). A QVRSB pode ser definida como a auséncia de
efeitos negativos das condi¢Ges bucais na vida social e uma sensacdo positiva de
autoconfianca dentofacial (Al-Omari et al., 2014).

A condicdo de saude bucal, principalmente a insatisfacio com a aparéncia, pode
causar constrangimento e afetar a qualidade de vida (Ellakany et al., 2021). Como pode ser
visto no Quadro 2, estudos tém comprovado que a pior saude bucal associada a caracteristicas

dentarias sdo significativamente relacionadas a uma maior probabilidade de sofrer bullying

(Bauss; Vassis, 2023; Islam et al., 2022; Seehra; Newton; Dibiase, 2013).

Quadro 2 — Artigos sobre bullying associado a QVRSB.

FAIXA

AUTOR/ c TIPO DE A PREVALENCIA PRINCIPAIS
ANO PAIS ESTUDO AMOSTRA | ETARIA DE BULLYING INTRUMENTOS ACHADOS
(ANOS)
Os participantes
intimidados
relataram niveis
mais baixos de
Olweus Bullv/ competéncia social,
us Bully competéncia
. Victim -
Seehra; . . atlética, auto-
Newton; Reino Questionnaire estima relacionada
A . Transversal 336 10a14 12.8% (QBO) e Child N AP
Dibiase, Unido . a aparéncia fisica e
Perceptions -
2011 auto-estima geral.

Questionnaire
(CPQ11-14)

Niveis mais altos
de sintomas orais,
limitagdes
funcionais,
emocionais e
impacto social de
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sua condicéo bucal,
resultaram em um
impacto negativo

na OHRQoL geral.

Al-Omari
etal.,
2014

Jordania

Transversal

920

11e12

Child Perceptions
Questionnaire
(CPQ11-14)

Meninas e meninos
vitimas de bullying
tiveram efeitos
significativamente
maiores na
qualidade de vida
geral relacionada a
saude bucal e em
todas as subescalas
do que aqueles que
ndo foram vitimas
de bullying

Gatto et
al., 2019

Brasil

Transversal

815

11a16

48,2%

Kidscape e Oral
Health Impact
Profile-14 (OHIP-
14)

Tratamento
ortodoéntico prévio,
desejo de corrigir
0s dentes, sexo,
bullying,
frequéncia de
episodios de
bullying e
consequéncias do
bullying foram
variaveis
significantemente
associadas a
QVRSB. Sendo
que, considerados
como fatores de
risco para uma
QVRSB ruim os
adolescentes que
n&o realizaram
tratamento
ortoddntico prévio
a esse estudo e
aqueles que
revelaram
consequéncias
negativas
relacionadas aos
episadios de
bullying.

A saude bucal e a estética dentofacial fazem parte da percepcdo geral da imagem

corporal e da autoestima do individuo (Al-Bitar et al., 2022), dentre os principais motivos de

insatisfacdo com o sorriso estdo o alinhamento, a cor e forma dos dentes (Ellakany et al.,

2021). Pessoas com disturbios de oclusdo ndo tratadas, em comparagdo com aquelas que ja

receberam algum tratamento ortoddntico, geralmente apresentam pior QVRSB, uma vez que
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se trata de uma condicdo complexa que envolve fatores bioldgicos e psicossociais (Gatto et
al., 2019).

A baixa QVRSB pode ndo estar apenas ligada as necessidades odontoldgicas dos
individuos, mas também ao local onde vivem, suas relacfes interpessoais e aos fatores
contextuais do ambiente escolar e doméstico que influenciam sua vida. Esses fatores podem
levar ao declinio psicossocial, afetando sua autopercepcao e autoimagem (LEIMATON et al.,
2020). AvaliacOes de QVRSB sdo importantes para avaliacGes subjetivas da populagdo, uma

vez que envolvem uma percepcdo multidimensional do individuo (GATTO et al., 2019).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

e Investigar a prevaléncia da vitimizacdo por bullying e avaliar o seu impacto na

qualidade de vida relacionada a satide bucal em escolares.

3.2 ESPECIFICOS

e Delinear o perfil socioecondmico e as caracteristicas do contexto familiar dos
escolares;

e ldentificar o tipo de bullying mais prevalente e as principais situacfes que o
caracterizam;

e Estimar a ocorréncia de episddios envolvendo o bullying odontologico;

e Averiguar a associacdo entre vitimizagdo por bullying, e o sexo, a faixa etéria e 0
bullying odontologico;

e Analisar a ocorréncia de impacto em cada um dos dominios relacionados a QVRSB;

e Verificar a associacdo entre QVRS, e 0 sexo, a faixa etéria, a vitimizagao por bullying

e bullying odontologico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO
Foi conduzido um estudo epidemioldgico de corte transversal, com uma abordagem
quantitativa e analitica, por meio de uma observacdo sistematica com emprego de diferentes

instrumentos de coleta de dados (Lakatos; Marconi, 2001).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campina Grande — PB, localizado no
interior da Paraiba, cuja populacdo estimada no ano de 2022 foi de 419.379 pessoas (IBGE,
2023a). Caracteristicamente, a cidade apresenta um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,720, uma taxa de escolarizagdo entre 6 e 14 anos de idade de 97,6%
(IBGE, 2023a) e um indice de Desenvolvimento da Atencio Basica (ldeb) de 5,2 e 4,9 nos

anos inicias e finais do ciclo fundamental, respectivamente (IBGE, 2023b).

4.3 POPULACAO

A populacdo do estudo consistiu em escolares matriculados nas escolas municipais
integrantes da rede de ensino de Campina Grande — PB. De acordo com o censo escolar,
conduzido no ano 2021, um total de 53.114 escolares estavam registrados no ensino

fundamental e distribuidos em 288 unidades educacionais (IBGE, 2023c).

4.4 AMOSTRA: CALCULO AMOSTRAL E TECNICA DE AMOSTRAGEM
A amostra do tipo probabilistica foi calculada empregando a seguinte formula:
N = 72142 X P(1-P)
eZ

Considerando: n= tamanho da amostra; zi-w2 = nivel de confianga escolhido (95%=1,96), P= prevaléncia esperada do
fendmeno a ser investigado (50,0%); e= erro amostral previsto (5%).

O calculo resultou 384 estudantes, no entanto, como optou-se pela amostragem por
conglomerados, foi efetuada uma correcdo no tamanho amostral multiplicando-se o valor
inicialmente obtido por um deff de 1,2. Sendo assim, o tamanho amostral final foi
estabelecido em 461.

Dessa maneira, sequencialmente foram sorteados os nucleos de ensino e 0s
estabelecimentos de educacdo. A seguir, mediante o levantamento do total de estudantes na

faixa etaria de interesse, definiu-se o quantitativo de alunos participantes (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicdo da amostra da pesquisa de acordo com o nucleo de ensino e segundo

a unidade educacional.

Nucleo Escola N° alunos avaliados
| EMEF DR CHATEAUBRIAND 09

1 EMEF FREI DAGOBERTO STUCKER 30

v EMEF ANISIO TEIXEIRA 103

Vil EMEF ROBERTO SIMONSEN 110

IX EMEF ANTONIO MARIZ 160

Vi CEAI DR ELPIDIO DE ALMEIDA 49

Total 461

Informagdes obtidas em cada uma das escolas, ap6s calculo feito pela pesquisadora

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.5.1 Critérios de inclusao
e Estudantes de ambos os sexos, compreendidos na faixa etaria de 12 a 15 anos de

idade, que estivessem regularmente matriculados nas escolas sorteadas.

4.5.2 Critérios de exclusio
e Escolares que apresentassem dificuldade de compreensdo quanto aos quesitos dos

questionarios, mesmo apos auxilio dos pesquisadores responsaveis.

4.6 ELENCO DE VARIAVEIS

Descrito no quadro abaixo (Quadro 4).

Quadro 4 — Distribuicdo das variaveis, segundo sua descri¢do e de acordo com as categorias,

classificagdo e tipo.

Variavel Descricao Categorias Classificacdo | Tipo

Sexo Caracteristica bioldgica ao | Masculino; Feminino Independente | Qualitativa
nascer. nominal

Faixa etéria Pardmetro para delimitacdo | 12 a 13 anos; 14 a15anos | Independente | Qualitativa
de grupos de acordo com a ordinal
idade.

Etnia/Cor de pele Variacdo da tonalidade de | Branco; N&o branco; Ndo Independente | Qualitativa
pele. sei nominal

Escolaridade materna Nivel educacional alcangado | < 8 anos de estudo; > 8 Independente | Qualitativa
pela mae. anos de estudo ordinal

Renda familiar Proventos obtidos da | Até 1 salério minimo; Mais | Independente Quantitativa
atividade laboral, | de 1 salario minimo ordinal
investimentos, negécios ou
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beneficios sociais.

Bolsa familia Beneficio social concedido a | Sim; Ndo Independente Qualitativa
familias de baixa renda. nominal

Tipo de moradia Caracterizacdo da relagdo | Propria; Alugada; Cedida; Independente | Qualitativa
estabelecida entre a moradia | N&o sei. nominal

e 0 proprietario.

Vitimizagéo por bullying | Tipo de intimidacdo | Sim; Néo (Alonso et al., Dependente Qualitativa
recorrente caracterizada pelo | 2020) nominal

desequilibrio de poder.

Tipo de Bullying Modalidade de perpetracdo | Fisico; Verbal; Indireto Independente | Qualitativa
da intimidacdo. (Malta et al., 2014) nominal

Bullying odontolégico Tipo de intimidacdo | Sim; Néo Independente | Qualitativa
motivada por razdes nominal

odontoldgicas.

Qualidade de vida Impacto que a salde ou | Sem impacto Dependente Qualitativa
relacionada a sadde bucal | doenca bucal tem nas | Com impacto nominal
(QVRSB) atividades  diérias  dos
individuos (LEIMATON et 0aZ28 Dependente Quantitativa
al., 2020). continua

4.7 ESTUDO PILOTO E TREINAMENTO DOS PESQUISADORES

Foi realizado um estudo piloto com 11 estudantes, com o objetivo de testar os
instrumentos de coleta de dados no que se refere a: Fidedignidade, Validade e Operatividade
(Lakatos; Marconi, 2001). Apés a obtencdo dos dados, foram realizados ajustes quanto a
operatividade, posto que em alguns quesitos do Questionario Socioeconémico o vocabulario
empregado mostrou-se inacessivel, afetando a compreensdo dos sujeitos de pesquisa. As
informacdes obtidas nesta etapa nao foram incluidas no estudo principal.

Com os instrumentos de coleta de dados devidamente ajustados, a equipe de
pesquisadores, composta por dois alunos de pds-graduacdo e quatro alunos de iniciacdo
cientifica, foi reunida e treinada quanto a sequéncia de aplicacdo dos instrumentos, aos prazos
para entrega e devolutiva dos termos e a distribuicdo dos subgrupos para etapa de coleta de

dados do estudo principal, conforme descrito na secao a seguir.

4.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
4.8.1 Questionario estruturado dirigido aos pais/cuidadores
Aos pais/cuidadores foi enviado um questionario estruturado composto por 10

quesitos, subdivididos em duas sec¢Bes relacionadas aos pais/responsaveis e aos estudantes,
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vislumbrando reunir informacdes acerca da caracterizagdo individual, socioecondmica e do
contexto familiar (APENDICE A).

4.8.2 Questionario de Bullying de Olweus (QBO)

O Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ), no Brasil denominado de
Questionério de Bullying de Olweus (QBO) (ANEXO A), trata-se de um instrumento de
autorrelato, proposto pelo psic6logo noruegués Dan Olweus, em 1996 (Olweus, 1996) e
validado para uso no Brasil pelo estudo de Gongalves et al (2016). O questionério, versao
vitima, é composto por 23 itens que abordam situacBes que caracterizam a vitimizacdo por
bullying. Cada quesito, portanto, descreve um comportamento diferente e o respondente
escolhe, em uma escala Likert de trés categorias (Nunca; 1 ou 2 vezes ao més; Varias vezes
por semana), a resposta que atesta a frequéncia de sua ocorréncia no ultimo més (Fischer et
al., 2010; Olweus, 1996).

Nesse estudo, a vitimizacdo por bullying foi considerada quando o estudante
assinalou a opcdo “varias vezes por semana” em pelo menos uma das condutas (Alonso et al.,
2022). Além disso, as respostas foram agrupadas em trés grupos, os quais refletem as
modalidades de ocorréncia do fendmeno bullying: G1) Fisico (9 itens - 1, 2,4, 5, 6, 14, 15, 16,
22), G2) Verbal (8 itens - 3, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13) e G3) Indireto (6 itens - 17, 18, 19, 20, 21,
23) (Malta et al., 2014).

Foi acrescentada, logo apds as 23 questbes, uma pergunta sobre o bullying

odontoldgico e as possiveis causas para sua ocorréncia.

4.8.3 Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

O Oral Health Impact Profile OHIP é um instrumento focado no impacto dos
problemas de salde da cavidade oral na qualidade de vida do individuo, servindo como
analise da Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal (QVRSB) e validado no Brasil pelo
estudo de Oliveira e Nadanovsky (2005). Originalmente o instrumento possui 49 questdes,
mas em 1997, uma versdo simplificada contendo 14 questdes, denominada OHIP-14 foi
elaborada (Slade, 1997) (ANEXO B). Tais quesitos sdo subdivididos em 7 dominios
conceituais: 1. Limitacdo Funcional, 2. Dor Fisica, 3. Desconforto Psicolégico, 4.
Incapacidade Fisica, 5. Incapacidade Psicologica, 6. Limitacdo Social e 7. Deficiéncia. Cada
questdo apresenta um peso especifico, no entanto, cada dimensdo alcanca o valor méximo

igual a 4, de modo que o escore total apresenta uma variacdo de 0 a 28. Assim, quanto menor
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o0 valor, menor o impacto na sua qualidade de vida, ao passo que quanto mais elevado, maior
serd o impacto.

O OHIP-14 foi analisado de duas formas: como variavel continua e categorica.
Quando analisado como variavel categorica, os estudantes foram divididos em dois grupos (de
acordo com o valor da mediana): G1) sem impacto — < mediana ¢ G2) com impacto — >
mediana. Em cada um dos dominios, o impacto também foi investigado, de modo que as
respostas “nunca”, “raramente “e “as vezes” significaram sem impacto, ao passo que com

impacto “repetidamente” e “sempre”.

4.9 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta ocorreu durante os meses de maio e junho de 2023 em duas etapas,

conforme apresentado abaixo.

4.9.1 Etapa 1 — Contato inicial, entrega do TCLE e do questionario socioeconémico

Em um primeiro momento, as alunas de pos-graduacdo estabeleceram contato
telefénico com os diretores de cada escola sorteada, a fim de agendar um encontro presencial
para que nesta oportunidade ocorresse: 1) apresentacdo dos objetivos da pesquisa e da
metodologia; 2) solicitacdo da lista das turmas e identificacdo dos alunos na faixa etaria de
interesse. De posse dessas informac6es, os pesquisadores agendavam uma segunda visita a
escola, para que assim tivessem contato com os alunos e precedessem com a apresentacdo da
proposta do estudo, convite para participacdo e explicacdo detalhada da dindmica de coleta de
dados. Na sequéncia, cada aluno sorteado recebia um envelope lacrado, contento duas cépias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e uma co6pia do
questionario (APENDICE A), ambos direcionados aos pais/cuidadores. Finalizada a entrega,
ficava estabelecido o prazo de 24 horas para devolutiva do envelope com uma cépia do TCLE

devidamente assinado e o questionario respondido.

4.9.2 Etapa 2 — Devolutiva do TCLE e do questionario dirigido, assinatura do TALE e

aplicacéo dos instrumentos relacionados ao bullying

Em uma terceira visita as instituicdes de ensino, os alunos, que devolveram o TCLE
assinado e o questionario respondido, eram reunidos e direcionados a algum espaco, cedido
pela propria escola, para assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C), e aplicacio do QBO (ANEXO A) e OHIP-14 (ANEXO B), que foram
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apresentados nesta ordem. Os pesquisadores explicavam como cada questionario deveria ser

respondido e ficavam disponiveis para esclarecer qualquer divida que surgisse.

4.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados, utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS para Windows, versdo 24.0, SPSS Inc., Armonk, NY, USA). Inicialmente, foi
realizada a analise estatistica descritiva que correspondeu ao calculo de frequéncias absolutas
e relativas, para variaveis categoricas, e as medidas de tendéncia central e de variabilidade,
para variavel quantitativa.

O teste de normalidade Kolmogorov—Smirnov foi usado para avaliar a distribuicdo
dos dados referentes ao OHIP-14. O teste Qui-quadrado de Pearson, foi empregado para
identificar as associagdes entre os desfechos “vitimizagdo por bullying” e “QVRSB” e as
variaveis independentes. Para tais analises foi considerado um intervalo de confianca de 95%
(1C95%).

4.11 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sob o nimero de protocolo 4.974.026 (ANEXO C). Assegura-se
que foram respeitadas todas as diretrizes da Resolucdo 466/12 CNS/MS.

4.12 FINANCIAMENTO
Esta pesquisa foi realizada com o apoio da Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado

da Paraiba (FAPESQ/PB), Edital n° 010/2021 - FAPESQ/PB - MCTIC/CNPq - PROGRAMA
DE INFRAESTRUTURA PARA JOVENS PESQUISADORES / PROGRAMA PRIMEIROS
PROJETOS — PPP, N° DA OUTORGA: 3188/2021.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de artigo cientifico, o qual
foi formatado de acordo com as normas de submissdo do periédico Cadernos de Saude
Publica.

Periddico: Cadernos de Saude Publica
Qualis: A1/ Fator de Impacto: 3.371
ISSN (on-line) 1678-4464

Normas de publicacdo do periodico, disponivel em:

https://cadernos.ensp.fiocruz.br/ojs/index.php/csp/instrucoes-para-autores
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Vitimizacao por bullying em escolares e seu impacto na qualidade de vida relacionada a
saude bucal

Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de vitimizacdo por bullying e o seu impacto
na qualidade de vida relacionada a saide bucal de alunos de escolas publicas inseridos no
ciclo fundamental. Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido em um municipio do
interior da Paraiba, cuja amostra foi composta por 461 escolares de 12 a 15 anos. Para
caracterizacdo socioeconémica e do contexto familiar foi empregado um questionario dirigido
aos pais/cuidadores. O bullying foi avaliado pelo Questionario de Bullying de Olweus (versédo
vitima). A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) foi mensurada pelo Oral
Health Impact Profile (OHIP-14) e dicotomizada em dois grupos: com e sem impacto.
Utilizou-se a estatistica descritiva e a analise das caracteristicas associadas a vitimizagéo por
bullying e a QVRSB foi feita pelo teste qui-quadrado de Pearson. A prevaléncia de
vitimizacdo por bullying foi de 35,8%, com destaque para a perpetracdo do tipo verbal. A
vitimizacdo ndo esteve associada ao sexo e faixa etaria, mas mostrou-se associada ao bullying
odontologico (p<0,001). Para 49,9% dos adolescentes houve impacto na qualidade de vida
relacionada a satide bucal, sendo o dominio “desconforto psicologico” o mais afetado. A
qualidade de vida relacionada a saude bucal esteve associada a vitimizacdo por bullying
(p<0,001). Uma elevada parcela de estudantes do ciclo fundamental é vitimada pelo bullying
e as ofensas verbais constituem a principal modalidade empregada pelos seus pares. O
impacto na qualidade de vida dos estudantes ¢ manifestado, sobretudo, por sofrimento

psicoldgico e prejuizos na interacao social.

Palavras-chave: Comportamento do Adolescente; Bullying; Violéncia; Qualidade de vida.
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Bullying victimization in schoolchildren and its impact on oral health related quality of
life

Abstract

The objective of this study was to evaluate the prevalence of victimization by bullying and the
impact on the oral health related quality of life of students from public schools inserted in the
fundamental cycle. This is a cross-sectional study, developed in a municipality in the interior
of Paraiba, whose sample consisted of 461 schoolchildren aged 12 to 15 years. For
socioeconomic characterization and the family context, a questionnaire directed to
parents/caregivers was used. Bullying was assessed using the Olweus Bullying Questionnaire
(OQB) (victim version). Oral health related quality of life was measured using the Oral Health
Impact Profile (OHRQoL) (OHIP-14) and dichotomized into two groups: with and without
impact. Descriptive statistic were used and the analysis of characteristics associated with
bullying victimization and oral health related quality of life was performed using Pearson's
chi-square test. The prevalence of victimization by bullying was 35.8%, with emphasis on
perpetration of the verbal type. Victimization was not associated with gender and age group,
but was associated with dental bullying (p<0.001). For 49.9% of the adolescents there was an
impact on oral health related quality of life, with the domain “psychological discomfort” the
most affected. OHRQoL was associated with bullying victimization (p<0.001). A high
proportion of elementary school students are victims of bullying and verbal offenses are the
main modality used by their peers. The impact on the students' quality of life is manifested,

mainly, by psychological suffering and impairments in social interaction.

Keywords: Adolescent Behavior; Bullying; Violence; Quality of Life.
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Introducgéo

O bullying em ambiente escolar é tema central de diversos estudos visto o teor
prejudicial desse fendbmeno nos individuos envolvidos. Aspectos como soliddo, depressao,
estresse, ansiedade, ideias e histdrico suicidas estdo concatenados com os vitimizados®?.
Além disso, trabalhos prévios, vém relacionando a implicagdo desse tipo de agressdo na
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVBS), encontrando altos escores e impactos
negativos na vida de escolares®*®.

Esse tipo de perseguicdo € um evento que ndo ocorre de maneira isolada, mas sim
com repeticdes e repercussdes negativas nas vitimas®, possuindo discrepancias na sua
prevaléncia, que podem ser atribuidas as propriedades metodoldgicas® e as variacOes
socioculturais, contextuais e socioecondmicas das regides’-.

Atributos e caracteristicas individuais sdo comumente associados a perpetuacdo do
bullying, sendo as vitimas frequentemente provocadas e humilhadas®®. O desempenho escolar
também ¢é atingido por esses cenarios de intimidacdo, bem como por condi¢des orais adversas
e fatores socioecondmicos™®.

Ainda no contexto de vitimizacdo, a QVRSB esta significamente associada a um
historico como vitima de bullying, frequéncia de episodios e consequéncias negativas
relacionadas a essa violéncia®. Escolares vitimas desse tipo de perseguicdo possuem efeitos
consideravelmente maiores na QVRSB geral e em todas as subescalas!. Tais informagdes déo
suporte para o estudo e maior compreensdo do impacto da vitimizacdo por bullying na
QVRSB.

Nesse sentido, o objetivo do trabalho € estimar a prevaléncia de vitimizacdo por
bullying em escolares, bem como avaliar 0 seu impacto na qualidade de vida relacionada a

saude bucal.

Metodologia

DESENHO DE ESTUDO

Foi conduzido um estudo epidemioldgico de corte transversal, no municipio de
Campina Grande — PB, localizado no interior da Paraiba. A amostra do estudo foi calculada
considerando uma prevaléncia de 50% e um nivel de 5% de confianca. Foi utilizado efeito de
desenho de 1,2, resultando em uma amostra 461 estudantes, distribuidos em seis institui¢oes

de ensino da rede municipal.
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O processo de amostragem foi realizado em dois estdgios de selecdo. No primeiro,
foram sorteadas as escolas. No segundo, foi feita a selecdo dos alunos elegiveis.
PARTICIPANTES

Foram considerados elegiveis os estudantes de ambos os sexos, compreendidos na
faixa etaria de 12 a 15 anos de idade, que estivessem regularmente matriculados no ciclo
fundamental. Escolares que apresentaram dificuldade de compreensdo quanto aos quesitos dos
instrumentos de coleta de dados, mesmo ap6s auxilio dos pesquisadores ndo fizeram parte da

amostra.

VARIAVEIS ESTUDADAS

A caracterizagdo individual, socioeconémica e do contexto familiar dos estudantes foi
feita por meio das seguintes variaveis: sexo (masculino, feminino), faixa etaria (12 a 13 anos,
14 a 15 anos), etnia (branco, ndo branco), escolaridade materna (< 8 anos de estudo, > 8 anos
de estudo) renda mensal (até 1 salario minimo, mais de 1 salario minimo), bolsa familia (sim,
ndo) e tipo de moradia (propria, alugada, cedida).

Para avaliar a vitimizacdo por bullying foi utilizado o Questionario de Bullying de
Olweus (QBO) — versdo vitima?2. Desse modo, para este estudo, os estudantes, que
assinalaram a opgdo ‘“varias vezes por semana” em pelo menos uma, dentre as 23 perguntas
do referido questionario, foram classificados como vitimas®®. De acordo com as respostas
assinaladas, os alunos foram ainda subdivididos em trés grupos, os quais refletem as
modalidades de ocorréncia do fenémeno bullying: G1) Bullying direto do tipo fisico (9 itens
do QBO- 1, 24, 5, 6, 14, 15, 16, 22), G2) Bullying direto do tipo verbal (8 itens do QBO - 3,
7, 8,9, 10, 11, 12, 13) e G3) Bullying indireto (6 itens do QBO - 17, 18, 19, 20, 21, 23)%,
Foram inseridos, adicionalmente, questionamentos sobre bullying odontolégico (sim, ndo) e o
motivo de sua ocorréncia (pergunta subjetiva).

Na analise da Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal (QVRSB) foi
empregado o Oral Health Impact Profile (OHIP-14)'°. Os quesitos sdo subdivididos em 7
dominios conceituais: 1. Limitacdo Funcional, 2. Dor Fisica, 3. Desconforto Psicolégico, 4.
Incapacidade Fisica, 5. Incapacidade Psicologica, 6. Incapacidade Social e 7. Deficiéncia.
Cada questdo apresenta um peso especifico, de modo que cada dimensdo alcanca o valor

méaximo igual a 4, cujo escore total apresenta uma variacdo entre 0 e 28.

COLETA DE DADOS



36

Os dados relacionados a caracterizagdo individual, socioeconémica e do contexto
familiar foram coletados por meio de um questionario especifico direcionado aos
pais/cuidadores. Os demais instrumentos de pesquisa foram entregues aos escolares, na
dependéncia das unidades educacionais. Essas informacgdes, portanto, sdo oriundas do
autorrelato dos estudantes.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados, utilizando o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS para Windows, versdo 24.0, SPSS Inc., Armonk, NY, USA). Realizou-se a
estatistica descritiva e o teste Qui-quadrado de Pearson, foi empregado para identificar
possiveis associacdes entre a ocorréncia de bullying e as variaveis independentes. As analises
bivariadas foram conduzidas considerando como desfecho “vitimizagdo por bullying” e o
“OHIP-14”. Quando analisado como variavel categorica o OHIP-14 foi classificado em dois
grupos. O grupo 1 (G1) foi considerado sem impacto quando as opcbes de resposta
assinaladas foram “as vezes”, “raramente” e “nunca”. O grupo 2 (G2) foi considerado com
impacto quando as op¢des de resposta assinaladas foram “frequentemente” e “sempre”. O

mesmo critério foi empregado para cada um dos sete dominios, logo, se o estudante declarou

impacto em pelo menos um item da dimenséo, a mesma foi considerada com impacto.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), sob o nimero de protocolo 4.974.026. Assegura-se que foram
respeitadas todas as diretrizes da Resolucdo 466/12 CNS/MS. Aos pais e 0S responsaveis
foram solicitados o consentimento, através assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, enquanto que para o consentimento dos escolares foi apresentado o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dentre os participantes, a maioria era do sexo feminino (50,1%) e estava
compreendida na faixa etaria entre 12 e 13 anos de idade (67,0%). Estudantes brancos
compuseram 25,3% da amostra estudada. No tocante ao contexto familiar, verificou-se que,
preponderantemente, as mées apresentavam mais de oito anos de estudo (58,8%), os

proventos mensais somavam apenas um salario minimo (62,2%), o beneficio social “Bolsa
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Familia” tinha sido concedido em 52,5% dos casos € 59,2% dos estudantes residiam em casa

prépria (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis sociodemogréaficas.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 230 49,9
Feminino 231 50,1
Faixa etéria

12 a 13 anos 309 67,0
14 a 15 anos 152 33,0
Etnia

Branco 116 25,3
N&o Branco 335 73,0
N&o sabia/ ndo respondeu 8 1,7

Escolaridade materna

< 8 anos de estudo 188 41,2
> 8 anos de estudo 268 58,8
Renda mensal familiar

Até 1 salario minimo* 276 62,2
Mais de 1 salario minimo 168 37,8
Bolsa Familia

Sim 235 52,5
Nao 213 47,5
Tipo de moradia

Prépria 273 59,2
Alugada 134 29,1
Cedida 49 10,6
N&o sabia/ ndo respondeu 5 1,1

*Salario minimo vigente no periodo de coleta de dados variou de R$ 1.302 a R$ 1.320
(Medida Provisoria 1172/2023).

A prevaléncia de vitimizacdo por bullying foi 35,8%, e, dentre esses, como destaque
na categoria “Bullying fisico”, observou-se a predominancia de situa¢fes envolvendo puxao

de cabelos e arranhdes (15,8%). Nas categorias “Bullying verbal” e “Bullying indireto”, os
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xingamentos (44,5%) e a acdo “Fizeram ou tentaram fazer com que os outros ndo gostassem

de mim” (29,7%) foram, respectivamente, comumente reportados (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de vitimizagdo por bullying e das circunstancias vivenciadas pelos

estudantes.
Variaveis Sim Na&o
n % n %
Vitimizacdo por bullying 165 358 296 64,2
Me deram socos, pontapés ou empurrdes (Q1) 14 85 151 91,5
Puxaram meu cabelo ou me arranharam (Q2) 26 158 139 84,2
Fui obrigado(a) a entregar dinheiro ou minhas coisas (Q4) 7 42 158 95,8

8 Pegaram sem consentimento meu dinheiro ou minhas coisas 23 13,9 142 86,1

@

P Estragaram minhas coisas (Q6) 21 12,7 144 87,3

; Fui encurralado(a) ou colocado(a) contra a parede (Q14) 9 55 156 94,5

B Fui perseguido(a) dentro ou fora da escola (Q15) 4 2,4 160 97,6
Fui sexualmente assediado(a) (Q16) 9 55 156 94,5
Fui forcado(a) a agredir outro(a) colega (Q22) 4 24 161 97,6
Me ameacaram (Q3) 14 85 150 91,5
Me xingaram (Q7) 73 445 91 55,5

?EI Me insultaram por causa da minha cor ou raca (Q8) 12 7,3 153 92,7

E Me insultaram por causa de alguma caracteristica fisica (Q9) 34 20,7 130 79,3

% Fui humilhado(a) por causa da minha orientacdo sexual ou 7 4,3 157 95,7

5 trejeito (Q10)

g Fizeram zoag6es por causa do meu sotaque (Q11) 17 10,4 147 89,6
Deram risadas e apontaram para mim (Q12) 41 248 124 75,2
Colocaram apelidos em mim que eu no gostei (Q13) 62 37,8 102 62,2

IQ N&o me deixaram fazer parte de um grupo de colegas (Q17) 29 17,7 135 82,3

E Me ignoraram completamente, me deram "gelo" (Q18) 25 152 140 84,8

2 Inventaram que peguei coisas dos colegas (Q19) 39 239 124 76,1

% Disseram coisas maldosas sobre mim ou sobre minha familia 46 27,9 119 72,1

4 Q)

5 Fizeram ou tentaram fazer com que 0s outros nao gostassem 49 29,7 116 70,3




de mim (Q21)

Usaram da internet ou celular para me agredir (Q23)

10,9 147

89,1
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Entre os estudantes vitimados (n=165), a importunacdo decorrente de razdes

odontolégicas, foi verificada para 43,3% dos estudantes (n=71). O posicionamento dentério

foi apontado como o principal motivo para a ocorréncia deste evento.

A tabela 3 apresenta a analise bivariada da vitimizacdo por bullying de acordo com as

varidveis sexo, faixa etaria e ocorréncia de bullying odontolégico. A vitimizacdo esteve

associada aos episodios de bullying odontoldgico (p<0,001).

Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de vitimizacdo por bullying e acordo com o sexo, faixa

etaria e ocorréncia de bullying odontoldgico.

Vitimizagéo por bullying

Variaveis Sim Nao p-valor
Sexo n % n %

Masculino 80 34,8 150 65,2 0,652"
Feminino 85 36,8 146 63,2

Faixa etaria

12 a 13 anos 111 35,9 198 64,1 0,934"
14 a 15 anos 54 27,3 98 72,7

Bullying odontoldgico

Sim 71 58,2 51 41,8 <0,001¥
Nao 93 27,5 245 72,5

¥Teste Qui-quadrado de Pearson.

No tocante a QVRSB, verificou-se que o0s escores do OHIP-14 estiveram

compreendidos entre 0 e 20,84, sendo a mediana 5,54. Quando da categorizacdo do OHIP-14,

constatou-se que 49,9% dos adolescentes entrevistados apresentaram impacto na QVRSB,

sendo os dominios “desconforto psicologico” (34,3%) e “limitagdo social” (25,6%) aqueles

mais afetados, conforme pode ser visto na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos estudantes de acordo com o impacto no OHIP-14 e em cada um

dos dominios.

Variaveis

%




OHIP-14

Sem impacto 231
Com impacto 230
Dominio 1 — Limite funcional

Sem impacto 419
Com impacto 42

Dominio 2 — Dor
Sem impacto 417
Com impacto 44

Dominio 3 — Desconforto psicologico

Sem impacto 303
Com impacto 158
Dominio 4 — Limitacao fisica

Sem impacto 428
Com impacto 33

Dominio 5 — Limite psicolégico

Sem impacto 361
Com impacto 100
Dominio 6 — Limitacgdo social

Sem impacto 343
Com impacto 118
Dominio 7 — Incapacidade

Sem impacto 404
Com impacto 57

50,1
49,9

90,9
9,1

90,5
9,5

65,7
34,3

92,8
7,2

78,3
21,7

74,4
25,6

87,6
12,4
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O status do OHIP-14 foi associado ao sexo (p<0,001), a vitimizacdo por bullying

(p<0,001) e ao bullying odontoldgico (Tabela 5).

Tabela 5 — Andlise bivariada entre o impacto na QVRSB e as varidveis sexo, faixa etaria,

vitimizacao por bullying e bullying odontoldgico.

OHIP-14
Variaveis Sem impacto Com impacto p-valor
Sexo n % n %

Masculino 149 64,8 81 35,2 p<0,001"
Feminino 82 35,5 149 64,5

Faixa etaria
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12 a 13 anos 148 47,9 161 52,1 0,176¥
14 a 15 anos 83 54,6 69 45,4

Vitimizagéo por bullying

Néo 179 60,5 117 39,5 p<0,001"
Sim 52 315 113 68,5

Bullying odontoldgico

Sim 33 27,0 89 73,0 p<0,001"
Né&o 198 58,6 140 41,4

YTeste Qui-quadrado de Pearson.

Discussao

O bullying tem sido alvo de madltiplas investigacfes na area da odontologia. Muito
embora com percursos metodologicos diversos, sobretudo no que se refere a faixa etaria
pesquisada e ao parametro adotado para estimativa do fendmeno, indubitavelmente, os
escolares constituem o publico alvo dos inquéritos® e das coortes'®©,

No contexto brasileiro, segundo dados da Pesquisa Internacional sobre Ensino e
Aprendizagem, 28% das instituicdes de ensino que ofertam os anos finais do ensino
fundamental identificaram atos regulares de intimidagdo ou bullying entre os estudantes®’. No
presente estudo, que também contemplou uma amostra oriunda do ciclo fundamental, mais de
um terco dos respondentes (35,8%) foi vitima de bullying. Na primeira situacdo descrita, as
informacdes foram fornecidas pelos diretores das unidades educacionais, ao passo que na
altima, os dados foram coletados junto ao publico estudantil. Ambas as modalidades de
identificacdo do bullying tém o seu valor, mas, acredita-se que o autorrelato é de uma
importancia inestimavel, pois na dinamica inerente ao ambiente educacional, muitos
acontecimentos findam restritos aos alunos e desconhecidos por docentes e gestores.

Sdo esperadas grandes diferencas na prevaléncia do bullying entre as populacdes
devido a aspectos culturais, politicas publicas de satde e as diferentes metodologias dos
estudos®®1®,

Ainda sobre a prevaléncia de vitimizacdo por bullying, percebe-se que os valores
descritos na literatura variaram amplamente, atingindo, no Brasil, um percentual de 6,2%° até
78%%. Na literatura internacional, foi observada a ocorréncia de 23,7% na Alemanha®,

38,8% na Africa Subsaariana®, 47% na Jordania®* e 78,7% na Nigéria??. Tais variacGes podem



42

guardar relacdo com o desenho do estudo, a idade dos sujeitos pesquisados, bem como com 0
instrumento de coleta de dados e tipificacdo dos episddios de bullying.

O bullying pode ocorrer de forma direta por meio de agressdes fisicas e/ou verbais e
de forma indireta?. O tipo verbal acaba sendo o mais relatado em casos de vitimizacio, logo,
ser xingado, zombado ou insultado é usualmente citado??242° e foi também a modalidade de
maior destaque nessa investigacdo. Quanto ao tipo fisico, situacGes envolvendo puxdo de
cabelos e arranhdes foram preponderantes, diferentemente de achados recentes observados
por outros autores?®?, em que acOes como bater, chutar, empurrar ou espancar foram
apontadas como aquelas de maior frequéncia. No subtipo indireto, a agdo de fazer ou tentar
fazer com que os outros ndo gostassem do aluno foi recorrente.

Diante das informacdes descritas anteriormente, torna-se oportuno ponderar sobre a
elevada ocorréncia do bullying verbal e sobre os eventos envolvendo a modalidade indireta. O
primeiro desfecho pode ser justificado pela facilidade de perpetracdo e auséncia de
evidéncias®. O segundo, por sua vez, apesar de ter atingido uma parcela significativa de
escolares, pode apresentar-se subestimada, devido a dificuldade dos alunos e demais atores
sociais em reconhecé-lo como uma forma de bullying?’. O fato é que independentemente do
tipo de perpetracdo ha repercussdes na saude geral e na qualidade de vida do individuo
vitimado.

No presente estudo, a QVRSB esteve associada a vitimizacdo por bullying,
corroborando com os achados da literatura®!!. Acredita-se que QVRSB pode ser impactada
por diferentes condicBes bucais, sobretudo na adolescéncia, pois nessa fase, os individuos
insatisfeitos com a imagem corporal e com 0s aspectos dentais possuem mais chance de sofrer
bullying®. Ser vitima de bullying, portanto, aumenta o risco de problemas de salide, ocasiona
importantes alteracbes no bem-estar emocional, nas relacdes sociais e no desempenho das
atividades escolares!®. Os resultados dessa pesquisa, portanto, evidenciaram um cenario
semelhante, dado que o desconforto psicologico e a limitacdo social representaram dominios
comumente atingidos.

O perfil de vitimizacdo identificado nessa pesquisa indica que as meninas foram o
principal alvo de bullying, corroborando com os achados de outros estudos'®?%1°, Tal
evidéncia se contrapde a outros resultados, nos quais os meninos foram, preponderantemente,
as vitimas?®®?!, Uma possivel explicacdo, para a ocorréncia majoritaria de episddios de
bullying envolvendo escolares do sexo feminino, seria a reproducdo no ambiente escolar da
I6gica cultural que considera as mulheres inferiores aos homens, sendo fisicamente mais

frageis e mais propensas a sofrer algum tipo de violéncia?®.
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Adolescentes mais jovens apresentaram maiores chances de relatar vitimizagédo
por bullying do que os mais velhost?®14%  Essa mesma tendéncia foi verificada nesse
inquérito, pois, estudantes situados na faixa etéria entre 12 e 13 anos foram aqueles mais
vitimados, quando comparados aqueles de 14 e 15 anos. De certo modo isso é compreensivel,
posto que com o aumento da idade e consequente desenvolvimento fisico e psicolégico,
episodios de bullying sdo melhores gerenciados?. Além disso, aventa-se a possibilidade de
que os adolescentes “mais velhos” ao se sentirem incomodados com algum aspecto,
desenvolvem o interesse em buscar tratamento para alterar as caracteristicas que lhes causem
insatisfacdo ou séo usadas para a perpetracdo dos diferentes tipos de bullying.

A aparéncia fisica, que inclui caracteristicas faciais e dentérias, é considerada um dos
principais motivos pelos quais os alunos sofrem bullying?® 2!, Nessa pesquisa, a vitimizag&o
por bullying esteve associada a ocorréncia de importunacdo por razdes de odontoldgicas, o
que também foi identificado em um estudo prévio®®.

Entre os estudantes vitimados, a prevaléncia de bullying odontolégico foi amplamente
identificada, sendo o posicionamento dos dentes a principal razdo mencionada. O resultado
obtido (43,3%) mostra-se elevado quando comparado com os valores de 6,3%% e 27%®
relatados anteriormente. Por outro lado, as caracteristicas oclusais apontadas como fator
desencadeante dos casos de bullying também foram descritas por outros autores!:21:30,

Face ao exposto, mesmo diante de algumas limitacfes, como o desenho do estudo e o
fato de terem sido incluidas apenas escolas publicas municipais, essa pesquisa empregou uma
amostra probabilistica e instrumentos de coleta de dados validados para a populacdo
brasileira. De tal modo, reuniu informac6es imprescindiveis sobre o perfil de vitimizacéo por
bullying, a prevaléncia do bullying odontoldgico e o impacto na QVRSB de adolescentes
brasileiros de uma importante cidade do nordeste do pais. A posteriori, futuras investigacdes
necessitardo ser desenvolvidas, no sentido de explorar os detalhes das relacGes de causa e

efeito dos eventos aqui apresentados.

Concluséao

A prevaléncia de vitimizacdo por bullying foi elevada entre estudantes do ciclo
fundamental. A qualidade de vida relacionada a saude bucal esteve associada a vitimizagédo
por bullying, ao sexo e aos episddios de bullying odontolégico. Os dominios desconforto

psicologico e limitacdo social foram predominantemente atingidos. Dadas as repercussdes
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desse fendmeno a curto e longo prazo, mostra-se relevante a elaboragdo de politicas publicas

que contemplem acdes de prevencao e acompanhamento dos escolares vitimados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia da vitimizacdo por bullying apresentou-se elevada entre os escolares.
A qualidade de vida relacionada a saude bucal registrou impacto em metade dos adolescentes,
sendo os dominios relacionados a desconforto psicolégico e limitagfes sociais 0s mais
citados. Além disso a qualidade de vida ainda foi associada ao sexo, a propria vitimizagao por
bullying e ao bullying odontoldgico.

Dada as descobertas deste estudo, torna-se imperativo o desenvolvimento de politicas
escolares e investimento por parte do governo, comunidade, professores e administradores
escolares, em implementar medidas proativas a fim de criar uma atmosfera segura e propicia

para que os estudantes aprendam e cresgam.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ESTRUTURADO DIRIGIDO AOS
PAIS/CUIDADORES

? N° Ficha:
\Y), Escola:
UEP8 Sala/Turma:

Universidade Estadual da Paraiba
Programa de P6s-graduacdo em Odontologia

Questionario dirigido aos pais/cuidadores

Instrugdes: por favor, responda TODAS AS QUESTOES. Feito isso, envie de volta para a

escola o mais rapido possivel. Obrigado!
CARACTERIZAGAO DO RESPONDENTE E DO CONTEXTO FAMILIAR

1. Qual o seu parentesco com o estudante?

. Qual o nivel da escolaridade materna?
) Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
) Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
) Ensino superior incompleto () Ensino superior completo () Sem instrucao

) Empregada ( ) Desempregada ( ) Fazbicos ( ) Aposentada ( ) Autbnoma ( ) Dor lar
) Outros
. O responsavel pelo estudante é beneficiario do bolsa familia? ( ) Sim ( ) Néo

2
(
(
(
3. Ocupacdo materna:
(
(
4
5

. Qual é a renda mensal familia? (Considere também os bicos, beneficios sociais ou qualquer seguro (exemplos:
bolsa familia, seguro desemprego) Valor R$
6. Tipo de moradia: () Propria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Nao sei

INFORMAGCOES REFERENTES AO ESTUDANTE

7. Qual o sexo do estudante? ( ) Masculino () Feminino

8. Qual a idade sexo do estudante?

9. Qual a série do estudante?
10. Etnia/Cor da pele do estudante:
( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Asidtica ( ) Nd&osei
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

OBSERVACAO: ESCREVA, POR FAVOR, O NOME COMPLETO DO SEU FILHO (A).

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu, , em pleno exercicio dos
meus direitos autorizo a participacdo de anos na Pesquisa “Associa¢ao entre a vitimizagéo por bullying, a qualidade de vida relacionada
a saude bucal e a necessidade de tratamento ortoddntico em escolares”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho terd como objetivo geral verificar a ocorréncia de associacdo entre a Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal
(QVRSB), a necessidade de tratamento ortoddntico e a vitimizacao por bullying entre escolares da rede municipal de ensino.

Ao responsavel legal pelo(a) menor de idade, cabera a autorizagdo para que seja realizado um registro em foto do sorriso do
estudante e para que sejam aplicados questionarios sobre possiveis episodios de bullying e sobre a qualidade de vida do estudante. Além
disso, cabe ao responsavel legal, a autorizacdo para a realizagdo de um exame bucal que vai verificar algumas caracteristicas bucais e
dentérias do menor e que indica se este precisara ou ndo de tratamento ortoddntico. Por fim, cabera ao responsavel o preenchimento de um
questionario referente as informagdes socioecondmicas. A coleta das informagdes sera feita em uma sala de aula indicada pela direcdo da
escola. Havera um planejamento com os professores, com vistas a comprometer o0 minimo possivel as atividades escolares.

Todas essas etapas vao apresentar riscos minimos para o participante. Iremos respeitar integralmente os protocolos de exame para
tentar buscar 0 maximo de conforto para o participante da pesquisa. Em relagdo aos beneficios, nos casos em que o aluno seja vitima de
bullying, a escola sera comunicada para que programas anti-bullying possam ser criados e/ou colocados em pratica e para que 0s pais ou
responsaveis possam ser informados e incentivados a buscar apoio e ajuda. Ao participar da pesquisa, o escolar poderd contribuir
indiretamente na construgdo de novos conhecimentos sobre a vitimizagdo por bullying entre escolares e na elaboragdo de estratégias para
minimizar este problema, além da possibilidade de contribuir com a ciéncia.

Ao pesquisador, cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando necessario for, podera revelar
os resultados ao individuo e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude.

O responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando, assim, a privacidade dos participantes em manter tais
resultados em caréater confidencial.

O voluntério tera assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa, como também a garantia de indenizacéo, se ocorrer algum
dano ndo previsivel decorrente da pesquisa e ressarcimento se houver algum prejuizo financeiro. Sera garantido também que todos os
encargos financeiros relacionados a pesquisa, caso necessario, ficardo sob responsabilidade do pesquisador.

Em caso de ddvidas, vocé poderd obter maiores informacdes entrando em contato com a professora Alidianne Fabia Cabral
Cavalcanti, por meio do telefone (83) 3315.3326,e-mail alidiannefabia@hotmail.com ou pelo endereco: Rua Juvéncio Arruda S/N, Campus
Universitario, Bodocong6, CEP: 58429-600, Campina Grande - PB. Caso suas dividas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da
Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteldo da mesma, podendo discutir os dados com o
pesquisador. Vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficarda em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino
este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de 2023.

Pesquisador Responsavel

Responsavel Legal pelo Menor
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Voceé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Associacdo entre a vitimizagdo por bullying, a qualidade de vida
relacionada a sade bucal e a necessidade de tratamento ortoddntico em escolares”. O estudo esta sendo realizado sob a responsabilidade das
cirurgids-dentistas Marijara Vieira de Sousa Oliveira e Cibele da Cruz Prates e de seus respectivos orientadores Alidianne Fabia Cabral
Cavalcanti e Alessandro Leite Cavalcanti professores do programa de Pds-graduacdo em Odontologia da UEPB.

A pesquisa tem como objetivo verificar a associa¢do entre a qualidade de vida relacionada a salde da boca e dos dentes, a
necessidade de tratamento ortodéntico (tratamento em que o dentista coloca aparelhos nos dentes dos pacientes) e o bullying entre
estudantes.

Para realizar esse estudo, vamos tirar uma foto do seu sorriso e vamos aplicar questionarios sobre bullying e qualidade de vida.
Além disso, vamos realizar um exame na sua boca e nos seus dentes, que vai ver algumas caracteristicas suas que podem dizer se vocé
precisa ou nao de tratamento ortoddntico. Tudo isso sera feito na sua escola e apenas com sua autorizagao realizaremos a pesquisa.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé autorizou e assinou um Termo de Consentimento, que é um documento
concordando com a sua participagdo na pesquisa.

Vocé nédo vai ter nenhum custo, nem vai receber ajuda financeira por estar participando da pesquisa. Mas, vamos responder
qualquer davida que vocé tiver e vocé fica livre para participar ou ndo. Além disso, vocé terd ajuda e acompanhamento durante toda a
pesquisa de acordo com a Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Salde, que é uma lei que fala sobre como as
pesquisas devem ser.

O responsavel por vocé podera dizer que ndo concorda mais com sua participagdo na pesquisa e interromper a sua participagdo a
qualquer momento. A sua participacéo é voluntaria. Além disso, tudo aquilo que vocé nos disser vai ser mantido em segredo e vocé néo serd
identificado em nenhuma publicacéo da pesquisa.

Este estudo apresenta riscos minimos. Porém, vamos fazer o melhor para que o tempo que vocé ficara participando da pesquisa
seja 0 menor possivel e para que o local onde tudo isso sera feito seja bem reservado e sem outras pessoas por perto que possam te ouvir. Ja
em relacéo ao exame que vamos fazer, normalmente ndo acontece nenhum desconforto.

Em relacdo aos beneficios, nos casos em que o aluno seja vitima de bullying, a escola vai ser comunicada para que ela consiga
ajudar os colegas que sofram com esse problema e para que 0s pais ou responsaveis possam saber e buscar apoio e ajuda. Ao participar da
pesquisa, vocé podera contribuir com a ciéncia, fazendo com que novos conhecimentos possam ser construidos, e com as escolas, fazendo
com que elas possam aprender a criar formas de minimizar os casos de bullying.

Os seus dados individuais vdo ser mantidos em segredo absoluto, antes, durante e ap6s o fim do estudo. Os resultados da pesquisa
poderdo ser apresentados em congressos e publicagdes cientificas, sem nenhuma identificagdo dos participantes, tudo isso para ajudar no
aumento dos conhecimentos que existem sobre o assunto que estamos estudando.

Quando a pesquisa acabar, os resultados véao ficar disponiveis para vocé, sendo que seu nome ou o material que indica sua
participacéo serdo mantidos em segredo. Os dados, fotos, fichas e questionarios utilizados na pesquisa véo ficar guardados conosco por 5
anos e, depois desse tempo, serdo destruidos.

Este Termo de Assentimento vai ser impresso 2 vezes. Uma cdpia vai ficar com vocé e a outra com a professora que esta cuidando
da pesquisa. Além disso, este termo foi elaborado seguindo as leis que existem para sua protecdo (em conformidade com o Art. 228 da
Constituicdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianga e do Adolescente; e Art. 27 do Cédigo Penal Brasileiro; sem prejuizo dos
Arts. 3°, 4° e 5° do Cdédigo Civil Brasileiro).

Em caso de davidas, vocé podera conseguir mais informagdes entrando em contato com Marijara Vieira de Sousa Oliveira, por
meio do telefone (83) 9 9959-9193, do e-mail marijaravieiria@hotmail.com ou com Cibele da Cruz Prates, pelo telefone (83) 9 993419658 e
e-mail: belleprates@hotmail.com, ou do endereco Rua Juvéncio Arruda S/N, Campus Universitario, Bodocongé, CEP: 58429-600, Campina
Grande — PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados, vocé pode pedir ajuda ao Comité
de Etica em Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB,
Telefone 3315-3373, e-mail: cep@uepb.edu.br.

Eu, , portador(a) do documento de ldentidade , fui informado(a) dos objetivos desse
estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei pedir novas informacdes ao pesquisador responsavel. Estou ciente que o meu
responsavel poderd modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas duvidas.

Campina Grande, de de 2023.

Pesquisador Responsavel

Assinatura do Participante


mailto:marijaravieiria@hotmail.com
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mailto:cep@uepb.edu.br
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE BULLYING DE OLWEUS

Instrucdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situagdes nas quais pode ter se envolvido

na escola. Assinale com um X a resposta que melhor representa a frequéncia com que vVocé se

envolveu nessa situacdo nos Ultimos 30 dias.

Lou2 Vérias
Comportamento Nunca | vezesao Vf;is
mes semana
1. Dei socos, pontapés ou empurrdes
2. Puxei o cabelo ou arranhei
3. Fiz ameacas
4. Obriguei a me entregar dinheiro ou coisas
5. Peguei sem consentimento dinheiro ou coisas
6. Estraguei coisas das pessoas
7. Xinguei
8. Insultei por causa da cor ou raca
9. Insultei por causa de alguma caracteristica fisica
10. Humilhei por causa de orientacdo sexual ou trejeito
11. Fiz zoagBes por causa do sotaque
12. Dei risadas e apontei o dedo
13. Coloquei apelidos nos outros que eles ndo gostaram
14, Encurralei ou coloquei contra a parede
15. Persegui dentro ou fora da escola
16. Assediei sexualmente
17. Né&o deixei fazer parte do grupo de colegas
18. Ignorei completamente, dei “um gelo”
19. Inventei que pegaram coisas dos colegas
20. Disse coisas maldosas sobre ele(s) ou sobre sua(s) familias
21. Fiz ou tentei fazer com que os outros ndo gostassem do meu colega
22. Forcei a agredir outro(a) colega
23. Usei a internet ou o celular para agredir outro(s) colega(s)

Nos Ultimos 30 dias, vocé ja sofreu bullying por causa dos seus dentes?
( )Sim ( )Nio
Qual o motivo?
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ANEXO B - ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (OHIP -14)
Oral Health Impact Profile (OHIP -14)

Instrucdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situagdes que pode ter acontecido. Assinale

com um X a resposta que melhor representa a frequéncia nos Ultimos seis meses.

0-Nunca | 1-Raramente 2 - As vezes 3 - Repetidamente 4 - Sempre

1. Vocé teve problemas
para falar alguma palavra?

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

3. Vocé sentiu dores em
sua boca ou nos seus
dentes?

4. Vocé se  sentiu
incomodado(a) ao comer
algum alimento?

5. Vocé ficou
preocupado(a)?
6. Vocé se  sentiu
estressado(a)?

7. Sua alimentacdo ficou
prejudicada?

8. Vocé teve que parar
suas refeicdes?

9. Vocé encontrou
dificuldade para relaxar?

10. Vocé se sentiu
envergonhado(a)?

11. Vocé ficou irritado(a)
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 fazer suas
atividades?
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