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RESUMO

O bullying pode ser definido como uma violéncia intencional, realizada repetidamente e sem
justificativa aparente, em um contexto de assimetria de poder entre as partes. Essa agressdo apresenta
uma alta prevaléncia na adolescéncia e pode levar a um prejuizo psicoldgico, emocional e social da
vitima. Sua ocorréncia pode estar relacionada a uma variedade de fatores, sendo que caracteristicas
fisicas como peso, altura e caracteristicas faciais, frequentemente se destacam como foco dos agressores.
O objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre caracteristicas demograficas, socioeconomicas,
fatores psicossociais, condi¢es bucais em dentes anteriores ¢ bullying motivado pela aparéncia dos
dentes, em escolares de 12 anos de idade residentes em Manaus, Amazonas. Foi realizado um estudo
transversal, incluindo adolescentes com 12 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede de
ensino publico de Manaus, Amazonas. A experiéncia de bullying foi avaliada por meio de questdes
adaptadas do questionario utilizado na Pesquisa Nacional do Escolar 2019. Carie dentéria e suas
consequéncias clinicas, traumatismo dentario, fluorose dentaria em dentes anteriores ¢ a ma oclusdo
foram mensurados por meio do indice de dentes cariados, perdidos e obturados, O Brien, Thylstrup e
Fejerskov e Indice de Necessidade de Tratamento Ortodontico (componente estético), respectivamente.
Os fatores psicossociais avaliados foram apoio social (mensurado pelo Social Support Appraisals),
autoestima (mensurada pela escala de autoestima de Rosenberg) e senso de coeréncia (mensurado pela
Escala Senso de Coeréncia - SOC -13). A condig@o socioecondmica foi avaliada pela escolaridade dos
pais, renda familiar e aglomeragdo. Inicialmente, foi realizada analise descritiva das variaveis. Em
seguida, o modelo de mensuracao foi testado por meio de andlise fatorial confirmatoéria para avaliar a
multidimensionalidade das variaveis latentes e a correspondéncia com os indicadores propostos. Por
fim, as relagdes diretas e indiretas entre as varidveis observadas e latentes dentro do modelo teorico-
hipotético do estudo foram testadas através de modelagem de equacdes estruturais. Observou-se
prevaléncia de bullying verbal de 48,1%, indireto de 39,8% e fisico de 25,7%, totalizando 65,1% de
escolares que relataram algum tipo de vitimizagdo. Entre os escolares que sofreram bullying verbal,
11,0% atribuiram a motivagdo aos dentes, correspondendo a 5,1% do total da amostra. A ma oclusao
apresentou associacdo direta com o bullying verbal relacionado aos dentes (f = 0,081), enquanto
melhores fatores psicossociais reduziram a ocorréncia desse desfecho (f = -0,217). Sexo feminino e
melhor condi¢do socioecondmica foram indiretamente associados a maior ocorréncia do bullying verbal
motivado pelos dentes, sendo ambas vias mediadas pelos fatores psicossociais. Concluiu-se, portanto,
que o bullying foi altamente prevalente entre escolares da rede publica de Manaus e que a mé oclusao
foi associada ao bullying verbal motivado pelos dentes, ao passo que as demais condi¢des bucais em
dentes anteriores ndo apresentaram associagdo com a experiéncia de vitimiza¢do. Ademais, fatores
demograficos e socioeconomicos influenciaram o desfecho, com mediagdo dos fatores psicossociais.
Essas relagdes evidenciam a natureza multifatorial do bullying ao mesmo tempo que destacam o efeito
adverso da ma oclusdo na vitimizagao por bullying.

Palavras-chave: Bullying. Satde bucal. Ma ocluso. Carie dentaria. Traumatismo dentario. Fluorose
dentaria. Autoimagem. Senso de coeréncia. Apoio social. Adolescentes.



ABSTRACT

Bullying can be defined as intentional violence, carried out repeatedly and without apparent justification,
in a context of power asymmetry between the parties. This aggression is highly prevalent in adolescence
and can lead to psychological, emotional and social harm to the victim. Its occurrence may be related to
a variety of factors, and physical characteristics such as weight, height and facial characteristics often
stand out as the focus of the aggressors. The objective of this study was to identify the relationship
between demographic and socioeconomic characteristics, psychosocial factors, oral condition in anterior
teeth and tooth-related verbal bullying in 12-year-old schoolchildren living in Manaus, Amazonas. A
cross-sectional study was conducted, including 12-year-old adolescents of both sexes enrolled in the
public school system of Manaus, Amazonas. The bullying experience was assessed through questions
adapted from the questionnaire used in the 2019 National School Survey. Dental caries, dental trauma,
dental fluorosis in the anterior teeth and malocclusion were measured using the index of decayed,
missing and filled teeth, O'Brien, Thylstrup and Fejerskov and the Orthodontic Treatment Need Index
(aesthetic component), respectively. The psychosocial factors evaluated were social support (measured
by the Social Support Appraisals), self-esteem (measured by the Rosenberg self-esteem scale) and sense
of coherence (measured by the Sense of Coherence Scale - SOC -13). Socioeconomic status was
assessed by parental education, family income and agglomeration. In the data analysis, initially, a
descriptive analysis of the variables was performed. Then, the measurement model was tested using
confirmatory factor analysis to assess the multidimensionality of the latent variables and the
correspondence with the proposed indicators. Finally, the direct and indirect relationships between the
observed and latent variables within the theoretical-hypothetical model of the study were tested through
structural equation modeling. There was a prevalence of verbal bullying of 48.1%, indirect bullying of
39.8% and physical bullying of 25.7%, totaling 65.1% of students who reported some type of
victimization. Among the students who suffered verbal bullying, 11.0% attributed the motivation to their
teeth, corresponding to 5.1% of the total sample. Malocclusion was directly associated with tooth-
related verbal bullying (f = 0.081), while better psychosocial factors reduced the occurrence of this
outcome (P =-0.217). Female gender and better socioeconomic status had indirect effects mediated by
psychosocial factors. The findings indicate that bullying was highly prevalent among public school
students in Manaus and that malocclusion was associated with tooth-related verbal bullying. In contrast,
the other oral conditions affecting anterior teeth were not associated with victimization. In addition,
demographic and socioeconomic factors influenced this outcome, with psychosocial factors acting as
mediators. These relationships highlight the multifactorial nature of bullying while underscoring the
adverse effect of malocclusion on bullying victimization.

Keywords: Bullying. Oral health. Malocclusion. Dental caries. Tooth injuries. Dental fluorosis. Self-
image. Sense of coherence. Social support. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

O bullying, também denominado vitimizagdo entre pares, pode ser definido como uma
violéncia intencional, realizada repetidamente e sem justificativa aparente, por um individuo ou
um grupo contra uma ou mais vitimas, em um contexto de assimetria de poder entre as partes.
Esse tipo de violéncia pode incluir agressdes fisicas ou verbais, como, insultos, ameagas,
xingamentos e humilhagdes, que caracterizam sua forma direta, mas também difamacao, ato de
ignorar intencionalmente a vitima ou exclusdo social, o que constitui a forma indireta de sua
manifestagio (Olweus, 2013). E no ambiente escolar que usualmente o bullying ocorre (Malta
et al., 2022); entretanto, sdo crescentes 0s casos nos ambientes virtuais (Malta et al., 2025;
Tristao et al., 2020).

O bullying apresenta uma elevada prevaléncia entre criangas e adolescentes. Um estudo
global com estudantes entre 11 e 16 anos, envolvendo 79 paises, revelou uma prevaléncia de
bullying de 30% (Elgar et al., 2015). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada em 2019, apontou que cerca de 23% dos adolescentes de 13 a 17 anos
declararam ter sofrido bullying (Malta et al., 2022). Dados do Fundo das Na¢des Unidas para a
infancia indicam que 7,4% dos estudantes brasileiros afirmaram ter sido vitimas de bullying
(Unicef, 2023). Estudos conduzidos em centros urbanos brasileiros também evidenciam
magnitudes expressivas, com prevaléncia aproximada de 26% entre adolescentes de 14 a 17
anos em Belo Horizonte (Costa et al., 2015) e cerca de 18% entre escolares com idades entre
12 e 18 anos na cidade de Sao Paulo (Loch et al., 2020).

Essa forma de violéncia acarreta impacto negativo no bem-estar das vitimas, sendo
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de problemas de satide mental, incluindo
depressdo, ansiedade, baixa autoestima e ideacdo suicida (Arsenault et al.,2010; Hasan et al.,
2021; Rahman et al., 2020; Ariani et al.,2025; Stea et al., 2024), queixas somaticas, disturbios
do sono e pior percepc¢do da saude fisica geral (Hasan et al., 2021; Palameta et al., 2025; Anika
et al., 2025). A vitimizagdo por bullying também leva a prejuizo no desempenho académico e
aumento do absenteismo escolar (Al-Bitar et al., 2013; Hasan et al., 2021; Al Saidi et al., 2025;
Alanko et al., 2025), além de maior envolvimento com uso de substancias ilicitas e
criminalidade (Knaappila et al., 2018).

O bullying vitimiza predominantemente os adolescentes. A vitimizagdo por bullying ¢
mais alta em torno adolescéncia inicial (10 a 13 anos) e média (14 a 17 anos) e tende a diminuir
nas idades mais avancadas (Lopez-Castro et al., 2023). Um estudo feito com adultos revelou

que a faixa etéria de sofrimento de bullying mais frequentemente lembrada foi entre os 11 e os
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13 anos de idade (Eslea; Rees, 2001). Sendo a adolescéncia um periodo de mudangas,
instabilidade psicolégica e desenvolvimento da autoestima, a preocupagdo com os padrdes
estéticos e a necessidade de aceitacdo no grupo social sdo marcantes nessa fase (Scheffel et al.,
2014).

Caracteristicas fisicas frequentemente se destacam como foco dos agressores
(Kolawole; Otuyemi; Adeosun, 2009). Entre os adolescentes brasileiros, a aparéncia corporal e
aparéncia facial sdo os motivos mais citados como causa de bullying (Malta et al., 2022). O
sorriso e as condi¢cdes bucais, que compdem de forma significativa a aparéncia facial, ao
estarem esteticamente comprometidos, podem tornar-se alvo de xingamentos, provocagdes €
assédio, afetando a aceitagdo da vitima dentro dos grupos escolares (Baldo Moraes et al., 2021).
Os estudos vém investigando as relagcdes de doengas ou condig¢des bucais com bullying e
algumas caracteristicas dentofaciais, incluindo forma e cor dos dentes, perda dentéria, presenga
de diastemas nos dentes anteriores, apinhamento dentario, trespasses horizontal e vertical
aumentados, que ja foram associadas ao bullying (Al-Bitar et al., 2013; Al-Omari et al., 2014;
Seehra et al., 2011; Tristdo et al., 2020).

Uma revisdo sistematica que teve por objetivo avaliar a associag@o entre caracteristicas
dentofaciais e bullying concluiu que, quanto mais visivel era a condicdo dentéria, neste caso
incluindo ma oclusdo, defeitos de esmalte, fluorose dentaria e amelogénese imperfeita, ou em
decorréncia de sua gravidade ou de sua localiza¢do na regido anterior, maior foi a chance de o
individuo sofrer provocagdes ou bullying (Broutin et al., 2023), alertando para o fato que, as
alteracdes dentofaciais, para além do comprometimento funcional e estético, causam perda de
autoconfianga e aumento do risco de sofrer violéncia.

A cérie dentdria e as condigdes relacionadas a carie ndo tratada também ja foram
associadas a essa forma de violéncia em criangas e adolescentes brasileiros (Barasuol et al.,
2017; Bolsson et al., 2023; Duarte-Rodrigues et al., 2020; Freire-Maia et al., 2023). Em dentes
anteriores, comprometem a estética, podendo tornar a pessoa alvo de agressoes por parte de
colegas (Barasuol et al., 2017). Também o traumatismo dentario pode levar a vitimizagdo por
bullying (Martins et al., 2024; Silva-Oliveira et al., 2018). Da mesma forma, com alterag¢des
dentofaciais marcantes, a ma oclusdo vem sendo consistentemente associada ao sofrimento por
bullying (DiBiase et al., 2024; Morales-Salazar; Monteagudo-Sangama; Arriola-Guillén., 2022;
Tristao et al., 2020).

Tal como acontece com outros desfechos de satude, o bullying também ocorre de forma
desigual entre os diferentes niveis socioecondmicos e carateristicas demograficas. Estudos

realizados com adolescentes brasileiros mostraram que a condi¢do socioecondmica foi um
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importante preditor da ocorréncia de episodios de bullying (Bolsson et al., 2024; Freire-Maia
et al., 2023; Stea et al., 2024). Também entre adolescentes de paises de alta renda na Europa e
América do Norte, uma maior riqueza familiar reduziu os efeitos negativos da agressdo por
bullying, revelando um papel protetor da condi¢do socioecondmica favoravel (Peprah; Oduro;
Addo, 2025). Quanto as caracteristicas demograficas, a PeNSE 2019 revelou que a pratica de
bullying foi mais frequente entre meninos autodeclarados pretos e que a raca / cor da pele foi
um dos motivos mais citados como causa da agressao (IBGE, 2019; Malta et al., 2022).

Fatores psicossociais também podem influenciar a vitimizagdo por bullying. A
concepgdo de fatores psicossociais implica em assumir que o efeito dos processos sociais as
vezes ¢ mediado pela compreensdo psicoldgica (Stansfeld; Rasou, 2007). Senso de coeréncia,
autoestima e apoio social estdo entre esses fatores. Alguns estudos j& mostraram que
adolescentes com senso de coeréncia fraco (Garcia-Moya; Suominen; Moreno, 2014) e com
baixo apoio social dos pais e dos amigos (Stea et al., 2024) tém maior probabilidade de sofrer
bullying e que, por outro lado, jovens vitimas de bullying com maior apoio social tém maior
probabilidade de niveis mais altos de bem-estar (Hellfeldt et al., 2019). J4 a autoestima pode
ter uma relacdo bidirecional com o bullying. Ha evidéncias que tanto a baixa autoestima pode
levar a vitimizagdo, quanto a vitimizagcdo também pode levar a baixa autoestima subsequente
ao longo do tempo (Choi; Park, 2021). Recentemente, o efeito do senso de coeréncia vem sendo
investigado na ocorréncia de bullying especificamente relacionado a alteragdes dentarias.
Alguns estudos vém mostrando que um alto senso de coeréncia pode mitigar o impacto da
agressdo por bullying entre adolescentes (Elwan; Samaha; Abdelaziz, 2024), enquanto um
baixo senso de coeréncia pode ter impacto direto e indireto na maior ocorréncia de bullying
(Bolsson et al., 2023).

Frente a elevada ocorréncia do bullying, somada ao seu potencial prejuizo psicologico,
emocional e social, a alta prevaléncia de doengas ou condigdes bucais potencialmente
associadas a essa agressdo e a falta de estudos que avaliem simultaneamente todas essas
condi¢des demograficas, socioecondmicas, psicossociais e biologicas, este estudo pretende
investigar a associagdo entre cdrie dentaria, consequéncias clinicas da céaria ndo tratada,
traumatismo dentario, fluorose dentaria em dentes anteriores, ma oclusao e bullying relacionado
aos dentes, além de avaliar os mecanismos pelos quais fatores sociodemograficos e

psicossociais podem participar da complexa associacao a episodios de bullying na adolescéncia.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Experiéncia de bullying

O termo bullying ¢ de origem inglesa, surgiu do termo inglés “bully”, que significa
valentdo, brigdo, e ndo tem tradug¢do para o portugués; porém, vem sendo usada de forma
generalizada em paises de linguas distintas (Silva; Borges, 2018).

O bullying ¢ definido como uma agressao ou intimidagao intencional, destinada a causar
dano ou desconforto a outra pessoa. Segundo Olweus, esse fendomeno ¢ caracterizado por trés
critérios principais: comportamento agressivo intencional, repeti¢do ao longo do tempo e a
existéncia de um desequilibrio de poder entre as partes envolvidas (Olweus,1994). Essa forma
de agressdo pode se manifestar de forma direta, quando inclui a¢cdes como agressoes fisicas,
roubo, insultos, atribuicdo de apelidos pejorativos e intimidagdes, e de forma indireta, que
envolve atos como exclusdo social, disseminacdo de fofocas e isolamento (Wolke; Lereya,
2015). Independentemente da forma como o bullying ocorre, trés atores principais estao
envolvidos no fendmeno: os agressores, as vitimas e as testemunhas (Rettew; Pawlowski,
2016). Pode ocorrer em diferentes contextos, como no ambiente doméstico, no trabalho, nas
escolas ou em ambientes virtuais (Olweus, 2013).

O cyberbullying se refere a intimidagdes ou agressdes intencionais perpetradas por meio
de dispositivos eletronicos, como celulares e a Internet (Olweus, 2012). Algumas ocorréncias
comuns incluem o envio de mensagens ameacadoras, insultos ou ataques verbais, a divulgacao
de informagdes pessoais privadas, a publicagdo de fotos comprometedoras, a exclusdo de
contatos na comunicagao virtual e o roubo de identidade digital (Perren et al., 2012).

No Brasil, alinhada a essas defini¢des, a Lei n® 13.185, em vigor desde 2016, define o
bullying como intimidagdo sistematica, caracterizada por atos de violéncia fisica ou
psicolégica, humilhacdo ou discriminacdo. Essa defini¢do abrange a¢des como ataques fisicos,
insultos, ameacgas, comentarios pejorativos e apelidos ofensivos, entre outros (Brasil, 2015)
Complementando essa legislacdo, a Lei n°® 14.811/2024, em vigor desde 2024, reafirma o
bullying como intimidacdo sistematica, individual ou em grupo e criminaliza o bullying e o
cyberbullying no Brasil (Brasil, 2024).

Foi no inicio da década de 1970, na Suécia, que surgiu o interesse da sociedade no
fendmeno do bullying. Porém, o ponto de partida para os estudos sobre o tema foi o suicidio de
alguns adolescentes no norte da Noruega, ocorrido na década de 1980, possivelmente motivado

pela pratica de bullying. Em resposta a esse cenario, o Ministério da Educagao noruegués langcou
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uma campanha de prevencao ao bullying. Essa iniciativa despertou o interesse da comunidade
cientifica que impulsionou a realizacdo de estudos sobre o assunto, evidenciando sua
importancia para a sociedade (Olweus, 2013).

O crescente interesse pelo tema tem motivado os pesquisadores a adotarem diferentes
estratégias metodoldgicas, a fim de identificar situagdes de bullying em escolas. Destacam-se
trés principais abordagens metodologicas (Seixas, 2005). A primeira consiste no uso de técnicas
de observagao direta do comportamento dos alunos em seu cotidiano escolar. Nesse método,
pesquisadores treinados para identificar bullying observam e registram os episddios em
ambientes escolares (Craig; Pepler; Atlas, 2000). A segunda abordagem, amplamente utilizada,
baseia-se na aplicagdo de instrumentos autoaplicaveis ou administrados por pesquisadores,
permitindo que os alunos relatem suas experiéncias relacionadas ao bullying (Seixas, 2005). A
terceira técnica, j& comum em paises como Estados Unidos, Canad4 e Australia, mas ainda
pouco empregada no Brasil, ¢ conhecida como nomeagado de pares. Nesse método, criangas ou
adolescentes recebem uma lista com os nomes de seus colegas e sdo questionados sobre quais
deles exibem caracteristicas associadas ao bullying, como ser provocador, agressivo, isolado,
entre outras (Pakaslahti; Keltikangas-Jarvinen, 2000). Essas abordagens oferecem diferentes
perspectivas para identificar e compreender o fendmeno do bullying no ambiente escolar.

Em 2017, a Organizacdao das Na¢des Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e o Instituto de Prevengao a Violéncia Escolar da Universidade de Mulheres Ewha
publicaram o relatério School Violence and Bullying: Global Status Report. O documento, que
apresenta dados de 144 paises, teve como objetivo oferecer uma visdo abrangente e atualizada
sobre a prevaléncia e as tendéncias globais e regionais da violéncia escolar. Ele trouxe as
evidéncias mais recentes sobre a magnitude, causas e consequéncias da violéncia escolar e do
bullying e alerta que a violéncia escolar e o bullying sdo problemas globais importantes, € o
cyberbullying também ¢ um problema crescente. Segundo o relatorio, globalmente, quase um
em cada trés estudantes (32%) foi vitima de bullying pelo menos uma vez no ultimo més.
Destacou ainda a vulnerabilidade dos alunos vitimas de violéncia entre pares, tanto dentro do
ambiente escolar quanto em seus arredores e enfatizou a necessidade de maior
responsabilizacdo de pais, professores e diretores de escolas, defendendo a implementacao de
medidas mais eficazes no combate ao bullying (UNESCO, 2017).

Uma recente metandlise, que contou com mais de 600 mil participantes, estimou uma
prevaléncia de vitimizagdo de aproximadamente 25% (Ariani et al., 2025). Um outro estudo,
multicéntrico, conduzido em 79 paises, encontrou uma prevaléncia de vitimizagdo proxima de

30% entre adolescentes de 11 a 16 anos (Elgar et al.,2015). A 1* Conferéncia Global pelo Fim
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da Violéncia contra Criangas, realizada em Bogota, em 2024, também apresentou uma
estimativa de prevaléncia mundial de violéncia, incluindo maus-tratos, especialmente castigos
corporais, bullying e abuso fisico ou emocional, de mais da metade das criancas no mundo,
aproximadamente 1 bilhdo de criangas (ONU, 2024).

Segundo a Pesquisa Internacional sobre Ensino e Aprendizagem realizada pela
Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Economico — OCDE (Organisation for
Economic Co-operation and Development — OECD), em 2019, o ambiente escolar brasileiro é
duas vezes mais suscetivel ao bullying do que a média geral das instituigdes de ensino de 48
paises avaliados na pesquisa (OCDE, 2019).

A PeNSE, realizada em 2019, com representatividade nacional, revelou que 23% dos
estudantes brasileiros de 13 a 17 anos afirmaram que, por duas ou mais vezes, se sentiram
ofendidos ou humilhados pelos colegas, nos 30 dias anteriores a pesquisa, sendo que os trés
principais motivos das provocagdes dos colegas foram: a aparéncia do corpo (16,5%), aparéncia
do rosto (11,6%) e cor ou raga (4,6%) (Malta et al., 2022). A pesquisa revelou também que 12%
dos adolescentes expuseram ter praticado algum tipo de bullying na escola (Malta et al., 2024).
Outros estudos conduzidos em diferentes centros urbanos evidenciam magnitudes expressivas
de bullying entre escolares. Em Belo Horizonte, uma pesquisa realizada com 598 adolescentes
de 14 a 17 anos estimou prevaléncia da vitimizacdo de aproximadamente 26% (Costa et al.,
2015), enquanto em S@o Paulo, um estudo com 2680 adolescentes do 9° ano identificou que
cerca de 18% dos estudantes relataram episddios de bullying (Loch et al., 2020). Em Pelotas
(RS), uma investigacdo conduzida com 795 estudantes do 9° ano, com idades entre 14 e 15
anos, apontou uma prevaléncia substancialmente mais elevada, de aproximadamente 70% de
vitimiza¢ao autorreferida ao longo da vida (Gomes et al., 2024).

No estado do Amazonas, dados do Nucleo de Inteligéncia e Seguranca Escolar,
instituido em 2023, com a finalidade de prevenir e monitorar ameagas e crimes nas escolas da
rede estadual, no periodo de abril a dezembro de 2023, registrou 345 denuncias relacionadas a
atos infracionais em instituicdes de ensino do estado, destacando-se como ocorréncias mais
frequentes ameacas, bullying e assédio (Amazonas, 2024).

Olweus foi pioneiro ao reconhecer o bullying escolar como uma forma de
comportamento agressivo, desmistificando a ideia de que a intimidacdo na escola seria uma
etapa aceitavel do crescimento (Olweus, 2013). Essa compreensao € particularmente relevante
ao considerar que o bullying ¢ mais prevalente durante a adolescéncia (Josiane et al., 2017). A
adolescéncia ¢ um periodo marcado por intensas mudangas fisioldgicas e psicologicas (Sawyer

et al.,2012). Nesse periodo de transicdo, ha uma maior sensibilidade aos sinais socioculturais
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do ambiente. Essa sensibilidade, aliada a ampliagdo dos circulos de relacionamento tipicos
dessa fase, muitas vezes pode contribuir para o aumento de episoddios de intimidagao e agressao
(Al-Bitar et al., 2013). Um estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos, com jovens na
transicao do ensino fundamental para o médio, indicou que o bullying tende a aumentar nesse
momento de transi¢do e, posteriormente, declinar, & medida que as hierarquias sociais se
estabilizam. Nesse contexto, a agressdo pode funcionar como estratégia para estabelecimento
de dominancia e reorganizagdo do status social entre pares, especialmente em novos grupos
(Pellegrini; Long., 2002). Durante a adolescéncia, as hierarquias sociais na escola tornam-se
mais evidentes e valorizadas. Nesse periodo, a popularidade e o reconhecimento entre os pares
ganham maior importancia, e a agressao pode ser utilizada como uma estratégia para conquistar
ou manter status social (Faris; Felmlee., 2014; Volk et al., 2014).

Diversos estudos destacaram as consequéncias do bullying na satde de suas vitimas.
Ser vitima de bullying representa um fator prejudicial ao desenvolvimento saudavel de criangas
e adolescentes (Olweus, 2013). As consequéncias do bullying sdo amplas e de longo alcance,
com pesquisas apontando sua associagdo com depressao, ansiedade e outros problemas de saude
mental e fisica (Pellegrini, 2004; Hasan et al., 2021; Knaappila et al., 2018). As vitimas
frequentemente apresentam baixa autoestima, inseguranga, prejuizo no sono, isolamento social
e baixo desempenho escolar (Al-Bitar et al., 2013; Zayed et al., 2014; Josiane et al., 2017),
sendo que as consequéncias podem persistir na idade adulta, mesmo depois de o bullying ter
cessado (Chan et al., 2017). Também esta associado ao abuso de substancias ilicitas ¢ a
criminalidade no final da adolescéncia (Knaappila et al., 2018). Ademais, as criangas
vitimizadas podem agir como perpetradoras de bullying no futuro (Al-Bitar et al., 2013; Chan
etal., 2017).

As vitimas de bullying compartilham algumas caracteristicas que parecem torna-las
mais vulneraveis as agressoes. Individuos com dificuldade de regulagdo emocional, menor
habilidade de interacdo social e comportamento mais retraido e menor rede social entre pares
sdo alvos comuns de intimidagoes (Malta et al., 2014; Carvalhosa et al., 2001; Hawker; Boulton,
2000). Tais caracteristicas podem dificultar a inser¢do em grupos sociais e constru¢do de redes
e de apoio social entre colegas, tornando-os mais suscetiveis a intimidagdes. O contexto familiar
também influencia a suscetibilidade dessas pessoas as agressdes, especialmente em contextos
marcados por conflitos parentais, menor convivéncia com 0s pais, maus-tratos na infancia,
baixa supervisdo e suporte emocional reduzido (Bowes et al., 2009; Azeredo et al., 2015). Além

disso, adolescentes com deficiéncia fisica ou mental, com orientacdes sexuais diferentes da
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heterossexualidade e identidades de género diferente da cisgénero, apresentam maior risco de

sofrer bullying (Cruz et al., 2007; Levasseur et al., 2013).

2.2 A relacao do bullying com doencas e condi¢des bucais

Contemporaneamente, conceitua-se saude bucal um estado dinamico e multifacetado,
fundamental para a saude geral e para o bem-estar fisico e mental, que envolve a auséncia ou
controle de doencas, dor e desconforto no complexo craniofacial, bem como a capacidade de
falar, sorrir, mastigar, engolir, sentir cheiros, sabores e estimulos tateis, e expressar emogdes
com confianga. Ela abrange dimensdes fisioldgicas, psicologicas e sociais essenciais para a
qualidade de vida, sendo influenciada por fatores bioldgicos, comportamentais, sociais e pelo
acesso ao cuidado. Além disso, situa-se em um continuum moldado pelos valores e atitudes
individuais e coletivos, e ¢ modulada pelas experiéncias, percepgdes, expectativas e capacidade
de adaptagdo de cada pessoa (Glick et al., 2016).

Esse conceito representa uma evolugdo, e ndo uma ruptura, pois estd alinhado as
defini¢cdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e contribui para uma mudancga de enfoque
na Odontologia — que deixa de estar centrada apenas no tratamento de doengas e passa a
priorizar o cuidado integral e a promocao da saude bucal, utiliza uma linguagem compativel
com a area da saude em geral, facilitando a comunicagao interprofissional e integrando a saude
bucal ao campo mais amplo da saide, e amplia a compreensao das multiplas dimensdes da
saude bucal e refor¢a que ela ndo existe de forma isolada, mas esta inserida no contexto maior
da saude geral e do bem-estar global do individuo (Glick et al., 2016).

A partir dessa compreensdo, a saude bucal deixa de ser equivocada e paradoxalmente,
centrada na doenga, e passa a considerar a autoimagem do individuo, o sofrimento emocional
associado & aparéncia ou fungio e o impacto social das condigdes bucais. E nesse contexto que
as doencgas ou condi¢des bucais podem se relacionar com experiéncias de bullying. Doengas e
condi¢des bucais, como carie dentaria e suas consequéncias clinica, traumatismo dentario,
fluorose dentéria e ma oclusdo, podem ocasionar prejuizos funcionais, repercussoes estéticas e
danos psicossociais relevantes ao longo da infincia e da adolescéncia. Dentre outras
repercussodes possiveis, o bullying vem se destacando, especialmente, pela magnitude dos danos
que ele pode causar a vitima, conforme ja apresentado.

A cérie dentaria ¢ a doenga bucal mais prevalente. As lesdes iniciais causadas pela carie
dentaria, caracterizadas pela desmineralizacdo dos tecidos duros do dente, sio manchas

esbranquicadas ou escurecidas. Com a progressao, ocorre a perda de tecido dentério, resultando
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na formacao de cavidades visiveis e modificacdes na forma e na coloragdo dos dentes afetados
(Fejerskov; Kidd, 2003; Selwitz; Ismail; Pitts, 2007), podendo ser a perda dentaria sua
consequéncia final. Dados do estudo Global Burden of Disease (GBD) 2021 indicam que a
carie ndo tratada em dentes permanentes permanece como a condi¢ao de saude mais prevalente
no mundo, afetando aproximadamente 2,24 bilhdes de pessoas (GBD 2021, 2025). Além disso,
estudos demonstram que, embora tenha sido observada uma redugdo na prevaléncia ao longo
do tempo, a incidéncia da carie dentdria permanece relativamente estavel nas ultimas décadas
(Qin; Zi; Zeng, 2022).

No Brasil, o tltimo inquérito nacional de satide bucal mostrou que os adolescentes de
12 anos de idade apresentaram um indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
médio de 1,67. Entretanto, chama aten¢do a predominadncia do componente cariado (0,97),
responsavel por 61,85% do valor total do indice, indicando que a maior parte da experiencia de
carie nessa faixa etaria corresponde a lesdes ndo tratadas, e ndo a dentes ja restaurados ou
perdidos em decorréncia da doenga. Em Manaus, no Amazonas, o percentual de dentes cariados,
aos 12 anos, foi elevado, 65,77%, maior que a média nacional (Brasil, 2024).

A ocorréncia de consequéncias clinicas da cdrie ndo tratada também define o perfil
epidemiologico de saude bucal de uma populagdo. O indice PUFA avalia as consequéncias
clinicas da cérie ndo tratada, incluindo envolvimento pulpar (P/p), ulceragdo traumatica causada
por fragmentos radiculares (U/u), fistula (F/f) e abcesso (A/a). Esse indice permite mensurar a
gravidade da doenca e suas repercussdes (Monse et al., 2010). No Brasil, o indice PUFA médio
foi de 0,14, aos 12 anos de idade, com prevaléncia de 8,71% de escolares apresentando pelo
menos uma consequéncia clinica da carie ndo tratada. Na regido Norte, essa prevaléncia
aumenta para 12,88%, ficando apenas atras da regido Centro-Oeste (13,43%). Entre as capitais,
Manaus apresentou prevaléncia de 7,86%, valor inferior 4 média regional (Brasil, 2024).

O traumatismo dentario (TD), de acordo com a Associacdo Internacional de
Traumatologia Dentéria, ¢ definido como um agravo causado por impacto externo que afeta os
tecidos dentdrios, que pode se manifestar clinicamente por meio de lesdes nos tecidos duros,
como fraturas de esmalte, fraturas envolvendo esmalte e dentina (com ou sem exposi¢ao
pulpar), fraturas radiculares e alveolares, ou lesdes nos tecidos de suporte, como concussao,
subluxag¢do, deslocamentos dentarios (intrusivo, extrusivo ou lateral) e avulsdo dentaria (Levin
et al., 2020). O TD tem sido reconhecido como um problema de saude publica, que afeta
predominantemente criancas e adolescentes (Daly et al., 2013; Petti; Glendor; Andersson,

2018). A prevaléncia global aos 12 anos de idade ¢ de 18,1% (Petti; Glendor; Andersson, 2018).
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No Brasil, sua prevaléncia aos 12 anos ¢ de 13,66%. Em Manaus, 5,2% dos adolescentes de 12
anos apresentam algum tipo de trauma, sendo, em sua maioria, fratura de esmalte (Brasil, 2024).

Ja a fluorose dentdria ¢ uma alteragdo na formacdo do esmalte dentdrio. Durante a
amelogénese, os ameloblastos, responsaveis pela sintese dos cristais de hidroxiapatita, sofrem
interferéncias devido a exposicdo excessiva ao flior e, como consequéncia, forma-se um
esmalte poroso hipomineralizado (Fejerskov; Thylstrup; Larsen, 1977; Onoriobe et al., 2014).
Sua prevaléncia ¢ bastante varidvel. Uma recente revisdo de literatura revelou que a prevaléncia
da fluorose varia de 0,5% a 84,1%, globalmente, e de 0,5% a 58,9%, na América Latina
(Gugliucci et al., 2024). No Brasil, dados de 2010 indicavam que 16,7% da populacio de 12
anos apresentava algum grau de fluorose dentéria (Brasil, 2012). Esse agravo nao foi avaliado
no ultimo levantamento de satide bucal nacional (Brasil, 2024).

As mas oclusdes, por sua vez, sdo caracterizadas por alteragdes no posicionamento dos
dentes e/ou na relagdo entre os arcos dentdrios superior e inferior, podendo comprometer a
estética facial, a funcdo mastigatoria, a fala e o bem-estar psicossocial do individuo (Bernabé;
Sheiham; Oliveira, 2009). No Brasil, quase 40% dos adolescentes com 12 anos de idade
apresentam oclusopatias, enquanto em Manaus, 36,45% possuem algum tipo de mé oclusao
(Brasil, 2024).

Essas doengas ou agravos bucais guardam em comum o prejuizo estético que podem
causar, em especial quando acometem os dentes anteriores. A palavra "estética", que tem sua
origem no termo grego aisthesis, esta relacionado a capacidade humana de perceber a si mesmo
e o mundo ao redor (Duarte, 2001). A definicdo de estética ¢ subjetiva, estando vinculada aos
padrdes de harmonia e beleza, os quais sdo influenciados por fatores diversos, como aspectos
historicos, culturais, sociais e psicologicos (Mondelli, 2003).

A estética do sorriso desempenha um papel crucial na aparéncia facial, influenciando
significativamente a percepcao da atratividade geral (Hassebrauk, 1998). O sorriso ¢ apontado
como a segunda caracteristica facial mais notada como atraente, ficando atras apenas dos olhos
(Goldstein et al.,1969). Assim, as alteragdes dentarias, causadas por doencas, agravos ou
condi¢des bucais, podem exercer um impacto negativo na estética facial, para além de seus
impedimentos funcionais, o que, ndo raramente, interfere negativamente no ajustamento
psicologico e social do individuo (Gallaos et al., 2009).

A carie dentaria, facilmente associada as suas repercussdes sintomatoldgicas e
funcionais, acarreta também comprometimento estético, especialmente quando em dentes
anteriores, 0 que pode impactar a autoimagem e a autoestima, comprometendo o bem-estar

psicossocial do individuo. A carie pode gerar desconforto ao sorrir, reduzir a confianga durante
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interagdes sociais e afetar negativamente o ajustamento social (Foster et al., 2013; Pitts; Mayne,
2021). Um estudo realizado na Arabia Saudita com adultos, demonstrou que a presenga de cérie
em dentes anteriores esteve associada a maior impacto psicologico, especialmente nos dominios
emocional e social. Individuos que percebiam a presenca de lesdes cariosas anteriores
apresentaram piores escores de autoconfiangca e maior sofrimento emocional e implicagdes
sociais (Aldabeeb et al.,2024). Outro estudo conduzido em Diamantina, no sudeste brasileiro,
com criangas em idade pré-escolar, identificou que a presenca de lesdes cariosas em dentes
anteriores, especialmente em estagios avancados de progressdo, esteve associada a prejuizos
nos dominios de autoimagem e interacao social, evidenciados por comportamentos como evitar
sorrir e falar (Ramos-Jorge et al., 2015).

Também o TD traz prejuizos estéticos, que, junto aos funcionais, pode causar sofrimento
psicologico e desajuste social (Bomfim; Herrera; De-Carli, 2017; Silva-Oliveira et al., 2018;
Brandini; Cantdo; Levin, 2024). Um estudo conduzido na india, com adolescentes de 10 a 17
anos, demonstrou que traumatismos em dentes anteriores estiveram associados ao
comprometimento da autoimagem e a impactos sociais negativos, com reflexo na autoestima
(Kaurt et al., 2017). De forma semelhante, um estudo caso-controle, conduzido também na India
com adolescentes na mesma faixa etdria, evidenciou que adolescentes com TD anterior
apresentaram niveis significantemente menores de autoestima, avaliados pela Escala de
Autoestima de Rosenberg, quando comparados aos sem traumatismo (Goyal et al.,2017).

No Brasil, um estudo caso-controle, realizado em Belo Horizonte identificou que
escolares com fraturas envolvendo dentina apresentaram 20 vezes mais chances de relatar
impacto negativo na vida diaria (OR=20,0 IC95% 7,0-57,7), incluindo dificuldades para sorrir,
comer e aproveitar o contato com outras pessoas (Cortes; Marcenes; Sheiham, 2002). Nessa
mesma cidade, a avaliacdo de 1.612 escolares, de 11 a 14 anos, mostrou impacto negativo do
TD no bem-estar social, especialmente relacionado a desconforto ao sorrir (Bendo et al., 2010).
De maneira semelhante, um estudo transversal realizado em Diamantina, com 588 adolescentes
de 12 anos de idade, identificou que o TD foi associado a um impacto negativo na qualidade de
vida relacionada a satde bucal (OR=1,61; IC95% 1,08-2,39) (Silva-Oliveira et al., 2018). Mais
recentemente, estudo conduzido com escolares de 11 a 14 anos em Brasilia, demonstrou que
fraturas que se estendiam além do esmalte, tratadas ou ndo, estiveram associadas a piores
escores de qualidade de vida relacionada a saude bucal, particularmente nos dominios
emocional e social (Silva et al., 2021).

J& a fluorose pode afetar a estética quando em graus mais graves, e levar a dificuldade

de sorrir (Molina-Frechero et al., 2017) e impactar negativamente no bem-estar social (Garcia-
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Pérez et al, 2017). Os dados do SB Brasil 2010, envolvendo 7.328 adolescentes de 12 anos,
mostrou que problemas de saude bucal que impactam a estética dentaria, incluindo fluorose
dentaria, trauma dentario, perda dentdria, carie em incisivos superiores, sdo predisponentes para
vergonha de sorrir ou falar em adolescentes brasileiros (Firmino et al., 2022).

No caso da ma oclusdo, o comprometimento estético ¢ tdo significativo que,
frequentemente assume um papel central na percep¢do da condi¢do. Somado ao prejuizo
funcional, pode impactar negativamente o bem-estar psicossocial dos individuos (Dimberg;
Arnrup; Bondemark, 2015; Osta et al., 2024). Em investigacao conduzida no Reino Unido com
200 adolescentes de 16 a 17 anos, observou-se que o aspecto da qualidade de vida mais afetado
se relacionou ao sorriso, tendo a mé oclusdo piorado a qualidade de vida (Bernabé; Sheiham;
De Oliveira, 2009). Um outro estudo, de base populacional, com 700 jovens de 15 a 19 anos,
observou que 42% deles apresentaram autopercep¢do negativa da estética dentaria, sendo o
apinhamento (OR=2,90, 1C95% 2,06-4,09) e o espagamento anterior (OR=2,53, IC95% 1,65-
3,86) as caracteristicas mais fortemente associadas ao impacto estético negativo, assim como
maior graviade da ma oclusdo e necessidade de tratamento ortoddntico (Melo et al., 2021).
Outro estudo realizado no Reino Unido, com escolares de 10 a 14 anos, identificou que niveis
mais elevados de soliddo foram relatados nos participantes com ma oclusdo esteticamente
incapacitante e com necessidade de tratamento avaliada pelo Index of Orthodontic Treatment
Need (IOTN), Aesthetic Component (AC >7) (DiBiase et al.,2025).

A ma oclusdo pode deteriorar a autoestima, mas também a variagdo na autoestima pode
influenciar a percepcdo que os individuos tém de sua propria mé oclusao (Benson et al., 2015;
Herkrath et al., 2019). Um estudo conduzido com adolescentes de 10 a 17 anos, demonstrou
que os componentes: Componente de saude dental (Dental Health Component - DHC) e
Componente estético (Aesthetic Component - AC) do IOTN foram os principais preditores dos
niveis de autoestima. Os adolescentes com maior necessidade de tratamento ortoddntico,
especialmente com pior avaliagdo estética, apresentaram menor escores da Escala de
Autoestima de Rosenberg (Kaur et al.,2017). Um estudo longitudinal realizado em Manaus com
adolescentes de 12 anos mostrou que a ma oclusao teve um efeito indireto negativo na qualidade
de vida relacionada a satide, mediada pelo bem-estar social (Leite et al., 2024).

E entre os adolescentes que a percepgdo da aparéncia e a imagem facial e corporal
ganham maior valor (Santos et al., 2019). A adolescéncia ¢ uma fase caracterizada por
mudancas bioldgicas, fisicas, e psicoldgicas significativas que moldam a construgdo da
autoestima do individuo (Marshman, 2008). Nesse periodo da vida, a preocupacdo com a

aparéncia ¢ intensa, levando as pessoas a buscarem constantemente melhorias em sua estética
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facial. Isso porque a harmonia facial desempenha um papel fundamental na interacdo social
(Shaw, 1981).

Adolescentes com dentes saudaveis e alinhados costumam ser percebidos como mais
atraentes e valorizados entre seus colegas (Shaw, 1981). Por outro lado, a estética dentaria
desagradavel pode influenciar negativamente o desenvolvimento infantil, resultando em
insatisfagdo com a propria aparéncia e contribuindo para sentimentos de baixa autoestima (Kaur
etal., 2017). A anatomia, a cor € a harmonia dos dentes sdo importantes, uma vez que as pessoas
sdo julgadas socialmente com base na aparéncia (Shaw et al., 1981). Um sorriso desarmonico
ou uma deformidade facial podem causar impacto negativo na autoestima do adolescente,
fazendo com que ele evite sorrir em publico, minando sua autoconfianga, podendo torna-los
adultos timidos em contatos sociais e sem disposi¢ao para interagir em sociedade (Silva;
Padilha, 2018). Alguns estudos mostram que o sexo feminino tende a ser mais afetado, com o
constrangimento limitando a exposic¢ao do sorriso (Sharma et al., 2017).

Por suas repercussdes estéticas e psicossociais, portanto, as condi¢cdes dentarias sdo
frequentemente razao de vitimizacao por bullying (Al -Bitar et al., 2013; Al-Omari et al., 2014),
embora o fendmeno seja reconhecido como multifatorial. Conforme previamente apresentado,
aparéncia facial figura como o segundo motivo de causa de bullying entre os adolescentes
brasileiros, ficando atrds apenas da aparéncia corporal (Malta et al., 2022). Inclusive, um estudo
mostra que as provocagdes relacionadas as caracteristicas dentarias causam maior sofrimento
nas criangas, em comparagdo com outros fatores, como peso e altura (Al -Bitar et al., 2013).
Durante as interagoes sociais, o olhar se concentra naturalmente na face (Ukra et al., 2012) e,
dessa forma, um sorriso que ndo atende aos padrdes estéticos pode estar associado a
constrangimento ou pode impactar a socializagdo da crianga (Folayan et al., 2020).

E crescente o niimero de estudos que investigam as caracteristicas dentérias com
repercussdo estética como razao de intimidacdo entre escolares. A literatura sobre a relagdo da
ma oclusdo com o bullying ¢ a mais abundante. A ma oclusdo, que usualmente provoca alteragao
no padrdo estético socialmente aceito, tem sido consistentemente associada a ocorréncia do
bullying. Caracteristicas de méa oclusdo com impacto estético aumentam a probabilidade de
vitimizag¢ao por bullying entre adolescentes (Carvalho et al., 2014; Campos et al., 2013; DiBiase
et al., 2024; Morales-Salazar; Monteagudo-Sangama; Arriola-Guillén, 2022; Tristdo et al.,
2020).

No cenario internacional, um estudo conduzido na Jordania, com 920 estudantes de 11
a 12 anos, identificou que os dentes eram o principal motivo de bullying, tendo sido citados por

50% das vitimas, especialmente dentes com espacamentos ou dentes ausentes (21,5%), formato
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e cor dos dentes (20,6%), dentes anteriores proeminentes (19,6%), mordida aberta anterior
(14,1%) e apinhamento dentario (7,6%) (Al-Bitar et al., 2013). Resultados semelhantes foram
encontrados em outro estudo conduzido em escolares jordanianos de 12 a 15 anos, que
evidenciou impacto negativo significativo na qualidade de vida relacionada a satide bucal entre
vitimas de bullying devido as caracteristicas dentarias (Al-Omari et al., 2014). No Reino Unido,
um estudo com 336 pacientes de idade entre 10 e 14 anos, encaminhados para tratamento
ortodontico, identificou associagdes entre o bullying e a presenca de Classe II Divisao 1,
trespasse horizontal aumentado (> 4 mm), trespasse vertical aumentado (mordida profunda) e
maior necessidade de tratamento ortodontico, avaliada pelo componente estético do IOTN
(p=0,014) (Seehra et al., 2011). Resultados semelhantes foram observados em um estudo de
coorte com escolares ingleses de 10 a 14 anos, que relataram maior prevaléncia de bullying
entre participantes com trespasse horizontal superior a 6 mm e entre aqueles com necessidade
elevada de tratamento ortodontico, segundo o Indice de Necessidade de Tratamento
Ortodontico (Index of Orthodontic Treatment Need — IOTN), tanto no componente de satide
dental (Dental Health Component — DHC, grau 5) quanto no componente estético (Aesthetic
Component — AC, graus 9-10) (DiBiase et al., 2024).

Uma revisdo sistematica que avaliou a relagdo entre mé oclusao e bullying em criangas
e adolescentes sugeriu que as mas oclusdes extremas, como sobressaléncia extrema,
sobremordida profunda, diastema ou espacos anteriores, podem estar associados a ocorréncia
de bullying. Contudo, a investigacdo destaca certeza de evidéncia muito baixa (Tristdo et al.,
2020). Em um estudo com criangas brasileiras em idade escolar, o bullying verbal esteve
associado a presenga de ma oclusdo severa (OR=2,29; 1C95% 1,03-5,10) e maior
desalinhamento maxilar (OR=2,23; IC95% 1,05-4,73) (Duarte-Rodrigues el al., 2020). Outro
estudo realizado no Sul do Brasil, com 1369 criangas de 8 a 10 anos, identificou que o bullying
verbal foi influenciado diretamente por sobressaliéncia acentuada (Santos et al., 2023).

Alguns estudos avaliaram a cérie dentaria e suas consequéncias clinicas como motivo
de bullying. Um estudo conduzido com estudantes de 8 a 10 anos em escolas publicas de
Florianopolis verificou que estudantes com carie dentaria nao tratada (RP=1,27; 1C95% 1,07-
1,52) e suas repercussdes clinicas, o indice PUFA/pufa (RP=1,34; IC 95% 1,11-1,61) foram
mais frequentemente alvo de bullying verbal em comparagdo aqueles sem carie ou com a
doenca devidamente tratada (Barasuol et al., 2017). Outro estudo com adolescentes brasileiros
mostrou que lesdes de cérie ndo tratadas (OR=1,76; IC 95% 1,04-2.99) e complicagdes
decorrentes dessas caries, como envolvimento pulpar, ulceragao, fistula e abscesso (OR=2,93;

1C95% 1,58-5,45) foram associados a ocorréncia de bullying (Duarte-Rodrigues et al., 2020).
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Além disso, em outro estudo, que também encontrou associa¢do da carie ndo tratada com
bullying, foi identificado que sexo e idade tiveram uma influéncia indireta sobre o bullying
verbal por meio da presenca dessas lesdes (Santos et al., 2023). Em um estudo de coorte com
acompanhamento de 10 anos, conduzido com 429 adolescentes na regido Sul do Brasil,
verificou-se que a presenca de carie ndo tratada na adolescéncia exerceu um efeito direto na
ocorréncia de bullying relacionado a saude bucal. Além disso, a carie dentdria ndo tratada na
infancia influenciou indiretamente o bullying relacionado aos dentes na adolescéncia, por meio
da manutencao da doenga ao longo do tempo. Os resultados também indicaram efeito indireto
da carie sobre o bullying geral (Bolsson et al.,2023). Outro estudo de coorte realizado em Belo
Horizonte, com 639 criancas na linha de base e 429 adolescentes avaliados no
acompanhamento, demonstrou que a carie dentaria ndo tratada foi a condi¢do bucal com maior
impacto nos episodios de bullying, tanto de forma direta quanto indireta (Freire-Maia et
al.,2023).

O TD anterior, provavelmente em decorréncia do dano estético, tem sido investigado
como possivel fator associado a vitimizagdo. Em estudo com alunos de 15 a 16 anos da zona
leste de Londres, ndo foi observada associacdo entre bullying escolar e TD (Agel et al., 2014).
Em contraste, um estudo mais recente, realizado com 519 escolares de 10 a 12 anos de idade,
encontrou associagdes estatisticamente significativas entre algumas caracteristicas dentofaciais
e envolvimento com bullying, sendo uma delas o TD anterior (P= 0,04) (Martins et al., 2024).
Em uma coorte brasileira, realizada na regido Sul, embora incluido no modelo estrutural como
possivel preditor, o TD ndo apresentou associagdo com bullying (Bolsson et al., 2023).

Em relacdo a fluorose dentaria, a literatura que investiga a sua associagdo com bullying
ainda ¢ escassa. Uma pesquisa envolvendo criangas, entre 8 e 10 anos, na cidade de Diamantina,

ndo encontrou evidéncias que sustentem essa relacdo (Duarte-Rodrigues et al., 2020).

2.3 A relacao do bullying com obesidade

A obesidade ¢ reconhecida como uma condi¢do cronica, de origem multifatorial,
caracterizada pelo acimulo excessivo ou anormal de tecido adiposo no organismo. Desde 1997,
¢ oficialmente classificada como doenga pela OMS e constitui um importante problema de
saude publica global, afetando criangas, adolescentes e adultos (WHO, 2024).

Seu diagndstico baseia-se na mensuragdo do peso e da altura do individuo para calcular
o indice de massa corporal (IMC): peso (kg)/altura®? (m?). As faixas de IMC utilizadas para

classificar sobrepeso e obesidade diferem conforme a idade e o sexo, especialmente em criancas
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e adolescentes. Segundo a OMS, individuos adultos com IMC acima de 25 kg/m? sdo
considerados com sobrepeso, € aqueles com valores superiores a 30 kg/m? sdo classificados
como obesos (WHO,1999). Para criangas e adolescentes, entretanto, a classificacao é realizada
com base em curvas de crescimento especificas para idade e sexo, utilizando escores-z do IMC
(OMS, 2007).

Desde 1990, a prevaléncia de obesidade em adultos mais que dobrou, enquanto, entre
adolescentes, o nimero de casos quadruplicou. Em 2022, estimou-se que uma em cada oito
pessoas no mundo vivia com obesidade. Globalmente, cerca de 2,5 bilhdes de adultos (com 18
anos ou mais) apresentavam sobrepeso, dos quais aproximadamente 890 milhdes eram obesos.
Mais de 390 milhdes de criangas e adolescentes com idades entre 5 e 19 anos estavam com
sobrepeso, incluindo 160 milhdes que viviam com obesidade (WHO, 2024). Nos Estados
Unidos, a Pesquisa Nacional de Saude e Nutri¢do revelou que quase 20% das criancas e
adolescentes, com idades entre 2 e 19 anos, viviam com obesidade (Hu; Staiano, 2022).

No Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico, em 2021, o percentual de adultos maiores de 18 anos com
obesidade foi 22,4%, tendo aumentado desde 2010, quando era de 15,1% (Brasil, 2022). De
acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude,
até o inicio de outubro de 2022, o Sistema Unico de Saude (SUS) havia acompanhado mais de
4,4 milhdes de adolescentes brasileiros entre 10 e 19 anos, dos quais cerca de 1,4 milhdo
apresentaram diagnostico de sobrepeso, obesidade ou obesidade grave (Brasil, 2022).

A obesidade esta associada a outros desfechos de saude e a redugdo da expectativa de
vida. E considerada um importante fator de risco intermedidrio de DCNT, como depressao,
diabetes, neoplasias, hipertensdo arterial e outros problemas cardiovasculares e metabolicos
(OMS, 1999). Em uma metanalise que incluiu 18 estudos observacionais totalizando 51.272
criancas e adolescentes, observou-se associagdo significativa entre obesidade e depressdo (OR
agrupado = 1,34; IC95% 1,10-1,64; P= 0,005), bem como maior gravidade de sintomas
depressivos entre individuos obesos (DMP = 0,23; 1C95% 0,025-0,44; P= 0,028) (Quek et al.,
2017). Outra revisao sistematica que avaliou o impacto a longo prazo do sobrepeso e da
obesidade na infincia e adolescéncia identificou associagdo consistente com mortalidade
prematura e morbidade fisica na vida adulta. Dos cinco estudos que examinaram mortalidade
precoce, quatro demonstraram aumento significativo do risco entre individuos com excesso de
peso na infancia ou adolescéncia, com hazard ratios (HR) variando de 1,4 a 2,9, ou seja,
individuos com excesso de peso apresentam um risco 40% maior de morte precoce, em qualquer

momento do periodo de acompanhamento, quando comparados aqueles sem excesso de peso.
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Quanto a morbidade cardiometabodlica, todos os 11 estudos incluidos relataram aumento
significativo do risco de diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca isquémica e acidente vascular
cerebral, com HR variando entre 1,1 e 5,1 (Reilly; Kelly, 2011).

Os estudos vém demonstrando também que criancas com obesidade tém maior
probabilidade de se tornarem vitimas de bullying escolar, em comparacdo com seus colegas
sem a doenca (Morales et al, 2019). Uma metanalise sobre associacdo entre obesidade,
sobrepeso e bullying que incluiu 26 estudos envolvendo criangas e adolescentes em idade
escolar (aproximadamente entre 6 e 18 anos) identificou que individuos com sobrepeso (OR =
1,24, IC 95% 1,17-1,32) ou obesidade (OR = 1,46, IC 95% 1,31-1,62) tiveram maior
probabilidade de sofrer bullying do que seus colegas com peso saudavel (Cheng et al.,2022).
Uma revisdo da literatura sugeriu que o estigma relacionado ao peso estd presente desde a
infancia precoce e ¢ amplamente disseminado em multiplos contextos sociais, incluindo pares,
professores e familiares. Os autores apontam que criangas e adolescentes com excesso de peso
sdo frequentemente alvo de esteredtipos negativos, rejeicdo social e bullying, o que pode
contribuir para prejuizos psicossociais como baixa autoestima, depressao, insatisfacido corporal
e dificuldades nas relacdes interpessoais (Puhl; Latner, 2016).

Um estudo de coorte prospectiva conduzido no sudoeste da Inglaterra, utilizando dados
do Avon Longitudinal Study of Parents and Children (ALSPAC), investigou se a categoria de
peso aos 7,5 anos predizia envolvimento em bullying aos 8,5 anos. A amostra incluiu mais de
8.000 criangas, classificadas conforme referéncias britdnicas de IMC por idade e sexo. Os
resultados demonstraram que a obesidade foi preditora de envolvimento em bullying um ano
depois, com diferengas segundo o sexo: meninos com obesidade apresentaram maior
probabilidade de serem tanto vitimas (OR = 1,54; IC95% 1,12-2,13) quanto perpetradores de
bullying direto (OR = 1,66; IC95% 1,04-2,66), enquanto meninas com obesidade apresentaram
maior probabilidade de vitimizagdo direta (OR = 1,53; 1C95% 1,09-2,15) quando comparadas
as de peso adequado, mesmo apds ajuste para classe social parental (Griffiths et al., 2006). Em
contrapartida, no sudeste do Brasil, um estudo realizado com 975 escolares de 11 a 14 anos de
escolas publicas e privadas de Florianopolis, ndo encontrou associacdo entre
sobrepeso/obesidade e experiéncia de bullying (Alexius et al.,2019).

A vitimizag@o por bullying relacionada a obesidade parece retroalimentar o ganho de
peso. Um estudo longitudinal conduzido ao longo de oito anos com 110 adolescentes norte-
americanos, com sobrepeso, obesidade ou risco elevado para ganho excessivo de peso, mostrou
que a vitimizacao relacionada ao peso esteve associada a um aumento mais acentuado do IMC

e da gordura corporal ao longo do tempo. Os autores observaram que jovens que relataram altos
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niveis de bullying apresentaram um ganho adicional estimado de 0,20 kg/m? de IMC por ano e
0,65 kg de gordura por ano quando comparados aos pares que ndo sofreram provocagdes
relacionadas ao peso (Schvey et al., 2019).

Um estudo conduzido nos Estados Unidos, com 1.555 estudantes investigou as reagdes
emocionais frente a vitimizagdo relacionada ao peso. Dos 394 adolescentes (25%), com idade
média de 16,4 anos, que relataram ter sofrido bullying relacionado ao peso, aproximadamente
40% a 50% relataram sentir-se tristes ou deprimidos, piores consigo mesmos € insatisfeitos com
o proprio corpo em decorréncia das agressdes. Além disso, maiores niveis de afeto negativo
associaram-se ao uso de estratégias desadaptativas de enfrentamento, como evitacdo de
atividades fisicas, isolamento social, maior consumo alimentar e episédios de compulsdo; e a
probabilidade de relatar prejuizo no desempenho académico ou absenteismo escolar aumentou
conforme a frequéncia dos episodios de vitimizagdo (Puhl; Luedicke, 2012). Outro estudo
conduzido nos Estados Unidos com adolescentes de 10 a 14 anos revelou que aqueles com
obesidade relataram maior frequéncia e intensidade de provocacdes relacionadas ao peso, as
quais se associaram a maior soliddo, pior autoimagem corporal, maior preferéncia por

atividades sedentarias e menor envolvimento em atividades sociais (Hayden-Wade et al., 2005).

2.4 Associaciao de fatores socioecondomicos e psicossociais com condicées bucais e com

bullying

2.4.1 Condigao socioeconomica

A condicdo socioecondmica configura-se como um fendmeno complexo, concebido
como o resultado da interagdo entre fatores financeiros, ocupacionais e educacionais
(Hollingshead, 1971). Essa condi¢do ¢ amplamente reconhecida como um dos preditores mais
consistentes para morbimortalidade (Solar; Irwin, 2010).

Pesquisas realizadas em diferentes contextos geopopulacionais tém destacado aspectos
multifacetados ligados a satide de adolescentes, indicando que tanto fatores de risco individuais
quanto determinantes sociais podem desempenhar papéis significativos na saude geral e bucal
dessa faixa etaria (Peres et al., 2007; Ostberg et al., 2003) Isto porque, as pessoas ndo agem
apenas com base em suas capacidades e escolhas individuais, mas sdo influenciados por
determinantes sociais estruturais, como renda e educagdo. Esses fatores sdo capazes de
estabelecer gradientes e gerar desigualdades em saude geral e bucal, com impactos tanto

imediatos quanto futuros (Nicolau, 2005).
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Ha uma literatura robusta que evidencia a associa¢do da condi¢do socioecondmica a
saude bucal. Uma revisdo sistematica com meta-regressao demonstrou que populacdes com
maior propor¢cdo de individuos em baixa condicdo socioecondmica apresentam maior
experiéncia acumulada de carie dentaria, mensurada pelo indice CPO-D. Um incremento no
nivel de baixa posi¢do socioecondmica esteve associado a um aumento de 10,35 unidades no
indice CPO-D (p = 0,050) (Costa et al., 2018). Um outro estudo, longitudinal, envolvendo
escolares de 12 anos de Manaus mostrou que ter pior condi¢do socioecondmica aumentou o
risco de incidéncia de carie dentaria. Essa relacdo ocorreu de forma indireta, mediada pelo
maior consumo de acucar e pelo comportamento sedentario (B = 0,103 ¢ B = 0,102,
respectivamente) (Costa et al., 2023). Mais um outro estudo longitudinal, que observou por 10
anos escolares residentes de Santa Maria, no Rio Grande do Sul, concluiu que a pior condi¢ao
socioecondmica (expressa pela renda mensal familiar, escolaridade materna e paterna e
superlotacdo domiciliar) previu diretamente maior ocorréncia de carie dentdria durante o
acompanhamento (f = -0,28; p = 0,009) (Brondani et al., 2024). Também no Sul do Brasil, um
estudo realizado com escolares de 12 anos em Santa Maria (RS) observou que criancas
pertencentes aos estratos socioecondmicos mais elevados apresentaram menor probabilidade
de apresentar cérie dentaria nao tratada quando comparadas as pertencentes aos estratos mais
pobres, com reducao de 39% (OR = 0,61; IC95% 0,45-0,82) no tercil intermedidrio e de 50%
(OR =0,50; IC95% 0,35-0,71) no tercil de maior renda (Engelmann et al., 2016).

Uma revisao sistematica de revisdes evidenciou que uma pior condi¢ao socioecondmica,
expressa em menor renda, também ja foi associada a um risco aumentado de ocorréncia de
lesoes dentérias traumaticas (Magno et al., 2020). Um estudo de coorte, realizado em Manaus
revelou que maior nivel de escolaridade dos pais/cuidadores apresentou efeito protetor indireto
no trauma dentario (Bezerra et al., 2024). Outro estudo que envolveu 2.075 escolares brasileiros
de 12 anos, identificou que a menor escolaridade materna aumentou significativamente a
chance de apresentar dois ou mais dentes traumatizados (OR = 1,97; 1C95%: 1,08-3,60). Além
disso, estudantes que frequentavam escolas situadas em distritos sanitdrios com piores
indicadores socioecondmicos apresentaram maior probabilidade de multiplos traumatismos
dentarios (OR = 2,69 e OR = 2,46, conforme o nivel de vulnerabilidade do distrito) (Freire et
al., 2014). Por outro lado, a auséncia de associa¢do entre variaveis socioecondmicas ¢
traumatismo dentario também ja foi descrita (Frujeri et al., 2014; Silva-Oliveira et al., 2018).

A relacdo entre fluorose dentaria e condicdo socioecondmica ainda € conflitante. Alguns
estudos conduzidos no Brasil e na América Latina t€ém demonstrado associacdo entre melhor

condi¢do socioecondmica e menor prevaléncia de fluorose (Meneghin et al.,2006), enquanto
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outros estudos apontam que a sua prevaléncia pode ser maior em populacdes com melhores
condigoes socioecondmicas (Ellwood; O’Mullane, 1994). Um estudo realizado no México, com
308 adolescentes, expostos a diferentes niveis de flior na agua (2,5 ppm em érea de nivel
socioeconomico médio e 5,1 ppm em area de nivel socioecondmico baixo), avaliou a gravidade
da fluorose pelo indice de TF e sua associacdo com autopercepgdo estética. Os resultados
mostraram que adolescentes de nivel socioecondomico médio apresentaram menor exposi¢ao e
menor gravidade da fluorose, porém relataram maior preocupacao estética relacionada a cor
dos dentes, ao sorriso e a aparéncia quando comparados aos adolescentes de menor nivel
socioeconomico (Molina et al., 2017). Outros estudos ndo identificaram essa associagao (Maltz;
Silva, 2001; Crosato; Biazevic; Crosato, 2005).

Também a ma oclusdo, embora sua etiologia genética seja amplamente reconhecida,
sofre influéncia da condigdo socioecondmica (Vedovello et al., 2016; Goeteems et al., 2018).
Um estudo realizado em Goidnia com 2.075 criancas de 12 anos identificou uma maior
prevaléncia de mé oclusdo entre aquelas que frequentavam escolas em bairros mais pobres e
cujas maes tinham menor nivel de escolaridade (Jordao et al., 2015). De forma semelhante, uma
pesquisa com 763 adolescentes mineiros de 15 a 19 anos indicou que a gravidade da mé oclusao
era maior entre individuos ndo brancos e com menor renda, adolescentes pertencentes a esses
grupos apresentaram cerca de 1,5 vez mais chances de estarem em categorias de maior
gravidade do DAI(OR = 1,5; IC95% 1,1-2,2 para ndo brancos e OR = 1,5; IC95% 1,2-2,4 para
renda inferior) (Silveira et al., 2016). Outro estudo, conduzido com 1.612 adolescentes de 11 a
14 anos em Belo Horizonte, refor¢a esse achado ao demonstrar que aqueles em situagdo de
maior vulnerabilidade social, que incluiu fatores como acesso a moradia, infraestrutura bésica,
escolaridade, trabalho, renda e seguranca alimentar, apresentaram maior prevaléncia de ma
oclusdo (RP=1,25;1C95% 1,01-1,55) (Martins et al., 2019). Pesquisadores apontam diferentes
razdes para essa associacdo. Um dos fatores pode ser a perda precoce de dentes deciduos
decorrente de doengas bucais, em familias com menor nivel de escolaridade e renda (Bernabe;
Sheiham, 2014; Sfreddo et al., 2019; Singh; Peres; Watt, 2019), além da maior frequéncia de
habitos bucais deletérios, como o uso de chupeta, mamadeira ou suc¢do digital (Thomaz;
Cangussu; Assis, 2013). Outro aspecto que também pode influenciar essa associagdo ¢ a menor
duracdo do aleitamento materno exclusivo entre criangas cujas maes tém menor escolaridade
(Machado et al., 2014).

O bullying ¢ um fendmeno social também ligado a fatores socioecondmicos (Due et al.,
2009). A magnitude com que os diferentes grupos sociais sdo afetados ndo ¢ uniformemente

distribuida. Individuos de pior condi¢do socioecondmica estdo mais expostos a violéncia em
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geral e a violéncia escolar (Stelko-Pereira; Williams, 2010). Alguns estudos tém demonstrado
que as criangas pertencentes a familias socioeconomicamente desfavorecidas tém maior
probabilidade de ser vitima de bullying (Tippett; Wolke, 2014). Na Finlandia, adolescentes do
sexo masculino com dificuldades socioeconomicas tiveram 18,1 vezes mais chance de serem
frequentemente vitimas (OR = 18,1; IC95% 13,5-24,3) e 27,6 vezes mais chance de praticarem
bullying (OR = 27,6; 1C95%: 20,5-37,2) em comparagdo aos sem adversidades. Entre as
meninas, a chance de vitimizagdo chegou a ser 19,3 vezes maior (OR = 19,3; 1C95% 12,6-29,5)
e a de perpetrar bullying a 76,6 vezes maior (OR = 76,6; [C95%: 47,2-124,4) (Knaappila et al.,
2018).

Diversos estudos também tém demonstrado associacdo entre condig¢des
socioeconOmicas ¢ obesidade em criangas ¢ adolescentes. Uma revisdo da literatura sobre a
epidemia global de obesidade infantil destacou que a relagdo entre status socioecondmico (SES)
e obesidade varia de acordo com o contexto socioecondmico dos paises. De modo geral, em
paises em desenvolvimento, criancas e adolescentes pertencentes a familias com maior nivel
socioecondmico apresentam maior risco de sobrepeso e obesidade, possivelmente devido ao
maior acesso a dietas energéticas e mudancgas no estilo de vida associadas a urbanizagdo e ao
crescimento economico (Wang; Lim, 2012).

Um estudo transversal conduzido na Malasia com 3.798 adolescentes de 12 anos
investigou a associacdo entre SES e obesidade. O SES foi avaliado a partir de indicadores como
renda familiar, escolaridade e ocupagao dos pais, enquanto o estado nutricional foi determinado
pelo IMC para idade, calculado com base nos pontos de corte em escore-z da Organizacao
Mundial da Satde. Os resultados demonstraram associagcdo significativa entre fatores
socioecondmicos e as categorias de IMC dos adolescentes. Em andlises de regressao logistica,
niveis socioeconOmicos mais elevados estiveram associados a maior probabilidade de
obesidade, sendo observado que adolescentes pertencentes a familias com maior renda familiar
apresentaram risco significativamente maior de obesidade (OR ajustado = 1,73; 1C95% 1,04—
2,90), enquanto aqueles classificados no nivel socioecondmico mais alto apresentaram mais
que o dobro de chance de obesidade quando comparados aos de menor nivel socioecondomico
(OR ajustado = 2,26; 1C95% 1,25—4,06) (Ahmad et al., 2018).

Uma revisdo sistemdtica com meta-andlise investigou os determinantes
socioecondmicos do sobrepeso e da obesidade entre criancas e adolescentes no México. O
estudo analisou 54 pesquisas observacionais identificadas em 11 bases de dados, que avaliaram
diferentes indicadores de status socioecondmico, como riqueza domiciliar, ambiente de

residéncia (urbano ou rural), escolaridade dos pais, origem étnica, renda familiar e ocupagao
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dos pais. Os resultados indicaram que criangas e adolescentes com melhores condigdes
socioecondmicas apresentaram maior probabilidade de sobrepeso ou obesidade.
Especificamente, maior riqueza domiciliar esteve associada a maior chance do desfecho (OR =
1,43;1C95% 1,19-1,72), assim como residir em areas urbanas (OR = 1,41; 1C95% 1,20-1,66),
identificacdo como ndo indigena (OR = 1,55; IC95% 1,22—-1,96) e ter maes com nivel médio
completo ou superior (OR = 1,44; 1C95% 1,14-1,82) (Aceves-Martins et al., 2025).

Um estudo realizado com adolescentes brasileiros de 15-19 anos do estado de Santa
Catarina investigou mudancas na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre 2001 e 2011 e sua
associacdo com fatores sociodemograficos. Os resultados demonstraram aumento da
prevaléncia desses desfechos ao longo da década e evidenciaram influéncia da renda familiar.
Adolescentes com maior renda apresentaram maiores chances de sobrepeso (OR = 1,59; 1C95%
1,23-2,08) e obesidade (OR = 2,39; IC95% 1,34-4,24) entre os meninos, bem como maior
probabilidade de sobrepeso (OR = 1,69; 1C95% 1,31-2,19) e obesidade (OR = 7,06; I1C95%
3,38-14,72) entre as meninas (Santos et al., 2019).

No Brasil, dados da PeNSE 2015 revelaram a vitimizagdo ocorre com maior frequéncia
em escolas publicas (IBGE, 2016). Enquanto na PeNSE 2019, embora a prevaléncia tenha sido
numericamente maior em escolas publicas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre escola publica ou privada (Malta et al., 2022). Por outro lado, uma pesquisa
realizada em 2011 em escolas da regido metropolitana de Buenos Aires indicou uma maior
incidéncia de bullying em institui¢des privadas (D’Angelo; Fernandez, 2011). H4, no entanto,
pesquisas que ndo identificaram diferencas de ocorréncia de bullying entre diferentes estratos

socioeconomicos (Olweus, 1998; Dake; Price; Telljohan, 2003).

2.4.2 Fatores psicossociais

2.4.2.1 Apoio social

As primeiras concepgdes tedricas que vinculam o ambiente social a saude surgiram com
os estudos no inicio da década de 1970, quando os pesquisadores John Cassel e Sidney Cobb,
em diferentes estudos, propuseram que a interrupcao dos vinculos sociais poderia tornar os
individuos mais vulneraveis a diversas doencas. Segundo suas teorias, o suporte oferecido pelo
grupo social, somado a capacidade adaptativa do organismo diante de diferentes condigdes
ambientais, desempenhariam um papel protetor — conhecido como “efeito tamponador” (buffer)

— contra as consequéncias fisicas e psicoldgicas do estresse (Cassel, 1974; Cobb, 1976).
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O apoio social ¢ compreendido por um conjunto de percepcdes que proporcionam ao
individuo a sensac¢do de ser amado, reconhecido e pertencente a uma rede de relagdes de apoio
mutuo (Cobb, 1976). Refere-se, portanto, ao suporte e auxilios proporcionados pela rede social
dos individuos, os quais podem atenuar os impactos negativos do estresse por meio do
“amortecimento” (Cohen; Wills, 1985). O apoio social exerce um papel essencial na integragao
do individuo a sociedade, contribuindo para reduzir os riscos de exclusdo social e seus impactos
negativos sobre a saude (Araujo et al., 2006; Brennan; Spencer, 2012).

Assim, o apoio social desempenha um papel importante na melhoria da saude e do bem-
estar, podendo atuar, em determinadas circunstancias, como um fator de protecdo. Alguns
estudos encontraram o apoio social da familia e amigos e as redes sociais como fatores
protetores da saude durante a adolescéncia (Will et al., 2016; Landstedt et al., 2015). Ja a
auséncia de um suporte social adequado esta relacionada a comportamentos prejudiciais a saude
e ao aumento da incidéncia de problemas de saude (Rickardsson; Hanson, 1989).

O apoio social tem sido relacionado a desfechos clinicos de saude bucal. Entre
adolescentes de 12 e 14 anos, residentes no centro-oeste brasileiro (Dourados, Mato Grosso do
Sul), identificou-se uma relagdo entre menor apoio social e menor rede social com maior
ocorréncia de carie dentdria e trauma dentario (Fontanini, 2012). Em Manaus, o seguimento de
adolescentes de 12 anos mostrou que menor apoio social, juntamente com pior condi¢do
socioecondmica, elevaram o risco de incidéncia de carie (Costa et al., 2023). Alguns estudos
relatam também a associac¢ao do apoio social a desfechos subjetivos de satide bucal. Um estudo
conduzido no Sul do Brasil revelou que menor de apoio social, além de senso de coeréncia mais
fraco, estava associado a uma pior avaliagdo qualidade de vida relacionada a satide bucal
(Ferreira et al., 2020). Um outro estudo identificou um efeito indireto robusto do apoio social
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (B = 0.562) por meio de fatores psicossociais
(Leite et al., 2024).

O apoio social também ja foi identificado como um importante fator de protecao para
ocorréncia de bullying. Um estudo transversal de base escolar realizado em 2022 envolvendo
15.823 adolescentes noruegueses, com idades entre 13 e 19 anos, revelou que o baixo apoio
social, nos dominios parental e dos amigos, foi associado a vitimizagao por bullying (Stea et
al., 2024). Outro estudo, realizado na China, com 2339 adolescentes do 7° ano, identificou que
maior apoio percebido de professores e colegas aumentou substancialmente a probabilidade de
os adolescentes serem classificados no perfil “resiliente”, caracterizado por elevada vitimizagao
por bullying, porém com baixos niveis de sintomas depressivos e alto bem-estar subjetivo (Yang

et al., 2023). Outro estudo conduzido na Suécia com 1707 adolescentes, com idades entre 10 e
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13 anos, mostrou que, entre adolescentes envolvidos como vitimas ou vitimas-agressoras de
cyberbullying, o suporte social percebido, especialmente da familia e dos professores,
desempenhou papel mediador na associagdo entre envolvimento em cyberbullying e sofrimento
psicologico, estando relacionado a redugdo de sintoma de ansiedade e depressao (Hellfeldt et
al., 2020).

Por outro lado, o bullying parece poder afetar as relagdes sociais, o quie sugere também
uma relagdo bidirecional. Adolescentes que sao vitimas de bullying enfrentam dificuldades para
estabelecer relagdes estdveis com seus pares e firmar apoio social (Ttofi et al., 2011). No
entanto, quando conseguem buscar ajuda, suas principais fontes de suporte sdo os pais,

professores e colegas (Humphrey; Symes, 2010).

2.4.2.2 Autoestima

A autoestima corresponde a um aspecto avaliativo e emocional relacionado ao
autoconceito (Harter, 1999). O autoconceito, por sua vez, pode ser descrito como o conjunto de
crengas e informagdes que a pessoa tem sobre suas proprias caracteristicas e qualidades. Ele
funciona como um esquema cognitivo que estrutura as percepc¢des sobre si mesmo e regula o
processamento de informagdes pertinentes a sua identidade (Markuss, 1977; Kihlstrom; Cantor,
1983). Essas crencas e avaliagdes que os individuos possuem sobre si mesmos influenciam sua
percepcao de identidade, suas capacidades e seu potencial de desenvolvimento (Burns, 1982).
Rosenberg (1965) refere-se a autoestima como a avaliagdo que a pessoa faz e geralmente
mantém em relagdo a si propria, a qual implica um sentimento de valor, que engloba uma
componente predominantemente afetiva, expressa numa atitude de aprovagao/desaprovagdo em
relacdo a si mesma.

Uma boa autoestima ¢ considerada ndo apenas um elemento essencial para a saude
mental, mas também um fator de protecdo que promove beneficios a satide em geral e a vida
social (Mann, 2004). Em contrapartida, a autoestima baixa pode ser um elemento central no
surgimento de problemas sociais e transtornos psiquicos. Adolescentes com baixa autoestima
tendem a adotar mecanismos que podem interferir na expressdo clara de seus pensamentos e
sentimentos, além de dificultar sua aproximacdo a grupos (Rosenberg, 1989).

A autoestima pode ser afetada por uma aparéncia dentaria considerada desfavoravel

(Shaw et al., 1980). Quando uma alteragdo dentéria chama a atengdo por seu aspecto estético
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negativo, passa a interferir nos aspectos sociais e de autoestima do jovem (Guimaraes et al.,
2017). Um estudo transversal realizado na india com 1.784 estudantes, com idades entre 10 e
17 anos, investigou a influéncia das condi¢cdes dentdrias na autoestima de adolescentes. Os
resultados evidenciaram que alteracdes dentarias causadas por ma oclusio (com
comprometimento estético), traumatismo dentario anterior, perda dentaria (em area estética) e
carie (em regido estética e mastigatoria) nao tratada impactaram negativamente na estética e no
comportamento psicossocial dos adolescentes, afetando, assim, sua autoestima (Kaur et al.,
2017).

Um estudo seccional, realizado na regido Sul do Brasil, com escolares de 11 a 14 anos,
evidenciou que aspectos da autoestima foram afetados pela presenga de dentes cariados
(Lunardelli et al., 2016). Estudos realizados com adolescentes residentes em Manaus
demonstraram que uma melhor autoestima, juntamente com melhor senso de coeréncia e
crencgas positivas, foi associada diretamente a menor incidéncia de traumatismo dentario
(Bezerra et al., 2024) e teve efeito positivo direto na frequéncia de escovacdo e indireto em
condi¢des periodontais (Koga et al., 2020).

H4 um corpo maior de evidéncias que mostram a relagdo da ma oclusdo coma
autoestima. Um estudo também realizado em adolescentes manauaras de 12 anos investigou a
associagdo entre necessidade de tratamento ortodontico e a qualidade de vida relacionada a
saude bucal e avaliar o efeito modificador e/ou moderador da autoestima nessa relagao.
Identificou que a autoestima atenuou o impacto da necessidade de tratamento ortodontica na
qualidade de vida dos adolescentes com ma oclusdo leve ou definitiva, sugerindo um possivel
efeito amortecedor da autoestima na influéncia da necessidade de tratamento ortoddntico na
qualidade de vida (Herkrath et al., 2019). Uma outra pesquisa realizada no Sudeste do pais, com
uma amostra de 543 adolescentes com idades entre 11 e 13 anos, mostrou resultados
semelhantes ao explicitar que a autoestima desempenhou um papel modulador na forma como
esses adolescentes percebiam a gravidade da sua condigdo oclusal. Os adolescentes
diagnosticados com ma oclusdo grave e muito grave com baixa autoestima manifestaram maior
preocupagdo com a estética dentaria (Recabarren et al., 2023).

Em uma investigacdo com estudantes universitarios, niveis mais elevados de
instabilidade da autoestima estiveram associados a pior autopercep¢do da satide bucal e menor
satisfacdo com a aparéncia dos dentes, sugerindo maior vulnerabilidade a problemas bucais
(Dumitrescu; Dogaru; Dogaru, 2008).

A autoestima vem se destacando como um importante fator associado ao bullying e a

vitimiza¢do (Beltran-Catalan; Zych; Ortega-Ruiz; Llorent, 2018; Palermiti; Servidio; Bartolo;
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Costabile, 2017). Algumas pesquisas evidenciam uma associagdo na qual a autoestima elevada
pode funcionar como fator protetor para a agressao (Tsaousis, 2016). Adolescentes vitimas de
bullying tinham menor autoestima do que os colegas que ndo sofreram bullying. Em um estudo
transversal conduzido com 600 adolescentes tunisianos, mais de 95% dos estudantes que
haviam sido vitimas de bullying apresentaram autoestima muito baixa, em contraste com apenas
4,4% entre aqueles que nao relataram vitimizagao (Ayoub et al., 2021). Criangas que t€ém baixa
autoestima teriam mais probabilidade de sofrer bullying e internalizar as palavras que ouvem
de alguém que as estd intimidando. Elas podem ser mais criticas consigo mesmas ¢ tendem a
se concentrar em seus aspectos negativos, piorando ainda mais sua autoestima. Ha também
evidéncias de que tanto vitimas (Kowalski; Limber.,2013) quanto agressores (Jankauskiene;
Kardelis; Sukys; Kardeliene, 2008) frequentemente apresentam baixos niveis de autoestima.
Por outro lado, alguns estudos indicam que agressores podem demonstrar autoestima elevada

(Salmivalli et al., 1999).

2.4.2.3 Senso de coeréncia

O conceito de Senso de Coeréncia (SOC) tem origem na Teoria Salutogénica,
desenvolvida pelo socidlogo norte-americano Aaron Antonovsky, em 1979. Essa teoria busca
explicar por que algumas pessoas conseguem manter um bom estado satide, mesmo diante de
situagdes estressantes, enquanto outras adoecem. De acordo com Antonovsky, o SOC funciona
como um mecanismo de protecao individual contra os efeitos negativos do estresse, permitindo
que os individuos utilizem recursos internos e externos para lidar com essas adversidades
(Eriksson; Lindstrem, 2006).

O conceito do SOC é composto por trés elementos principais: a compreensao, que se
refere a percepcdo global que permite a pessoa confiar que os estimulos ao seu redor seguem
uma légica estruturada, previsivel e compreensivel; o manejo, que diz respeito a confianca na
propria capacidade de utilizar os recursos disponiveis para influenciar positivamente a vida; e,
por fim, o significado, que estd associado a nocdo de que a vida possui propodsito e valor
(Dantas, 2007).

Diversos estudos indicam que um SOC forte estd associado a niveis reduzidos de
estresse € a uma maior capacidade de enfrentamento de situagdes adversas e que individuos
com um SOC elevado tendem a perceber sua saide de maneira mais positiva e a desfrutar de
uma melhor qualidade de vida (Karlsson; Berglin; Larsson, 2000). Uma revisdo sistematica que

sintetizou 458 estudos empiricos publicados entre 1992 e 2003, demonstrou que niveis mais
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elevados de sendo de coeréncia (SOC) estao consistentemente associados a melhores desfechos
de saude, especialmente no dominio da saide mental. Os autores indicam que o SOC pode atuar
como fator preditor, moderador ou mediador na relagdo entre estressores e saide, configurando-
se como um importante recurso promotor de saude (Eriksson; Lindstrom, 2006).

O papel do SOC na satde bucal também tem sido avaliado. Um estudo conduzido em
Minas Gerais, com uma amostra de 1.195 adolescentes com idade entre 13 ¢ 15 anos, identificou
que aqueles com maior experiéncia de cérie apresentavam niveis mais baixos de SOC. Apds
ajuste, um SOC elevado reduziu a prevaléncia de carie em 54% (RP = 0,46; IC95%: 0,39-0,55),
enquanto o SOC materno elevado reduziu em 56% (RP = 0,44; 1C95%: 0,36-0,53). Outro estudo
realizado em Recife, com uma amostra de 100 adolescentes da mesma faixa etaria, também
demonstrou o efeito protetor, para a céarie, de um SOC forte (Lyra et al., 2015). Em um estudo
com 850 adolescentes indianos de 12 a 15 anos, verificou-se que pior SOC foi associado ao
sangramento gengival, relagdo essa mediada por comportamentos relacionados a satde bucal.
No modelo ajustado, adolescentes com baixo SOC apresentaram quase 16 vezes mais sitios
gengivais com sangramento (RR =15,93; 1C95%: 13,06-19,35) em comparacdo aos que tinham
SOC elevado (Nagpal et al., 2021).

Os resultados de um estudo realizado na Grécia, com 531 adolescentes entre 13 e¢ 16
anos, demonstraram que o SOC elevado, tanto dos proprios adolescentes quanto de suas maes,
além de melhor condi¢do socioecondmica, foi associado a menor experiéncia de traumatismo
dentario (Baxevanos et al., 2017). Entre adolescentes de 12 anos de Manaus, o SOC, juntamente
com autoestima e crengas em satde bucal, mediou a relagdo entre ma oclusdo e qualidade de
vida relacionada a satde, com melhores condi¢gdes psicossociais tendo atenuado o impacto
negativo da ma oclusdo (Leite et al., 2024).

O efeito do SOC ja vem sendo investigado na relacdo entre alteracdes dentarias e
bullying. Em estudo transversal conduzido com 602 adolescentes egipcios de 12 a 16 anos, o
SOC nao apresentou associacdo direta com carie ndo tratada, frequéncia de escovacao dentaria
ou inflamagdo gengival. Entretanto, observou-se tendéncia de efeito moderador do SOC na
relag@o entre vitimizacgao por bullying e frequéncia de escovagdo dentdria (OR = 0,99; 1C95%
0,98-0,999), sugerindo que niveis mais elevados desse recurso psicossocial podem atenuar
parcialmente o impacto da vitimizagdo sobre comportamentos de higiene bucal (Elwan;
Samaha; Abdelaziz, 2024). Em estudo de coorte conduzido em Santa Maria, no sul do Brasil,
com acompanhamento de 10 anos desde a pré-escola até a adolescéncia, observou-se que um
baixo senso de coeréncia (SOC) apresentou efeito direto significativo sobre a maior ocorréncia

de bullying geral na adolescéncia (SC = —0,44; P < 0,01). Além disso, o baixo SOC exerceu
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efeito indireto mediado pela presenga de cérie ndo tratada e pela ocorréncia de bullying
relacionado a condi¢do bucal, evidenciando que fragilidades psicossociais na trajetoria do
desenvolvimento podem ampliar a vulnerabilidade a vitimizagao ao longo do tempo (Bolsson
et al., 2023).

Um estudo conduzido na Noruega com 221 trabalhadores que se autodeclararam vitimas
de bullying no ambiente de trabalho investigou o senso de coeréncia (SOC) como possivel fator
moderador da relacdo entre exposi¢do ao bullying e sintomas de estresse pos-traumatico.
Observou-se que o SOC ofereceu maior protecdo entre individuos expostos a niveis
relativamente baixos de bullying; contudo, a medida que a intensidade da vitimizagao
aumentava, o efeito protetor diminuia, configurando um padrao de “reverse buffering”, no qual
a exposicdo severa tende a superar os recursos individuais de enfrentamento (Nielsen;

Matthiesen; Einarsen, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a associacdo de condi¢des bucais — carie dentdria e consequéncias clinicas da
caria ndo tratada, traumatismo dentario, fluorose dentaria — em dentes anteriores e ma oclusao
com bullying relacionado aos dentes, considerando o papel de caracteristicas demogréficas,
socioeconOmicas, fatores psicossociais e obesidade nessa relagdo, em escolares de 12 anos

residentes em Manaus, Amazonas.

3.2 Objetivo Especificos

e Estimar a prevaléncia de cérie dentaria e consequéncias clinicas da cérie nao tratada,
traumatismo dentario, fluorose dentaria em dentes anteriores ¢ ma oclusdo e da
experiéncia de bullying, em escolares de 12 anos de idade;

e Testar empiricamente um modelo tedrico para investigar a relagdo entre condi¢des
bucais — carie dentaria e consequéncias clinicas da cérie ndo tratada, traumatismo
dentario, fluorose dentaria — em dentes anteriores € ma oclusdo, obesidade,
caracteristicas sociodemograficas, fatores psicossociais e bullying relacionado aos
dentes, em escolares de 12 anos de idade;

e Avaliar associacdes diretas e indiretas entre condi¢cdes bucais — carie dentaria e
consequéncias clinicas da caria ndo tratada, traumatismo dentério, fluorose dentéria
— em dentes anteriores € ma oclusdo, obesidade, caracteristicas sociodemograficas,
fatores psicossociais e bullying relacionado aos dentes, em escolares de 12 anos de
idade;

e Investigar o efeito mediador de fatores psicossociais na relagdo entre condi¢des bucais

em dentes anteriores - carie dentaria e consequéncias clinicas da carie ndo tratada,
traumatismo dentario, fluorose dentdria - ¢ ma oclusdo, experiéncia de bullying

relacionado aos dentes, em escolares de 12 anos de idade.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional, transversal. Trata-se de um recorte de uma
pesquisa mais ampla intitulada “Saude bucal, comportamentos relacionados a saude, fatores
psicossociais e desempenho escolar em adolescentes de 12 anos de idade em Manaus,
Amazonas”, um estudo longitudinal cujo objetivo central ¢ avaliar a associacdo de condigdes
clinicas bucais com determinantes socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e
qualidade de vida relacionada a satde geral e bucal, em escolares aos 12 anos de idade
residentes em Manaus, Amazonas. Para o presente estudo, serdo utilizados dados da linha de

base do estudo principal.

4.2 Local do estudo

O estudo foi de base escolar, realizado nas escolas da rede ptblica, estadual e municipal,
do municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas. Manaus ¢ uma cidade localizada na
regido Norte do pais, capital da unidade federativa do Amazonas. O municipio se estende por
uma area territorial de 11.401,092 km?, tem uma populacdo de 2.063.689 pessoas (IBGE, 2023).
E dividido em seis zonas administrativas — Norte, Sul, Centro-Sul, Oeste, Centro-oeste ¢ Leste
— com um total de 63 bairros, por meio do Decreto n. 2924, de 07 de agosto de 1995 e das Leis
N° 283, de 12 de abril de 1995 e N° 1.401/10). A zona Leste ¢ composta por 11 bairros, sendo
a maior em extensdo e populacdo e a que apresenta os piores indicadores sociais. A zona Oeste
possui 12 bairros e ¢ a segunda area mais extensa. A zona Sul ¢ a maior em niimero de bairros,
com um total de 18 bairros, tendo a maior densidade demografica. A zona Norte possui 10
bairros. A zona Centro-Sul engloba sete bairros e tem o maior nivel de urbanizagdo e os
melhores indicadores sociais da cidade. A zona Centro-oeste ¢ a menor zona da cidade, com um

total de cinco bairros.
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Figura 1 —Mapa geografico de Manaus, dividido por zonas administrativas com seus respectivos bairros,
segundo Lei Municipal n° 1.401/10.

Legenda

Bairros
Zonas Administrativas
] Centro-Oeste
[ Centro-Sul
3 Leste
[ Norte
3 Oeste
3 sul

Fonte: Fonseca, F.R. Nucleo de apoio a pesquisa — ILMD/FIOCRUZ, 2017.

O municipio apresenta Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de 0,737, em
2010. De acordo com dados do IBGE, em 2023 seu Produto Interno Bruto per capta foi R$
61.855,15 e o salario médio mensal dos trabalhadores formais correspondeu a
aproximadamente 3 salarios-minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a
populagio total é de 30,86%. O Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica dos anos
iniciais do ensino fundamental da rede publica ¢ 6,2 e dos anos finais do ensino fundamental
da rede publica ¢ 5,1. Em 2022, a taxa de escolariza¢do de 6 a 14 anos de idade era 96,6 %. Em
2022, a mortalidade infantil foi de 15,17 dbitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023).

4.3 Populacio de estudo

A populacao do estudo foi composta pelos escolares de 12 anos de idade, matriculados
na rede de ensino publica (estadual e municipal) da cidade de Manaus, Amazonas. Foram
incluidos adolescentes com 12 anos de idade no momento da coleta de dados, que estavam
cursando o 7° ano do Ensino Fundamental na rede de ensino publica da 4rea urbana do
municipio. Foram excluidas pessoas com deficiéncia ou que estivessem usando aparelhos

ortodonticos.
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4.4 Delineamento amostral

De acordo com o censo escolar, disponibilizado pela Secretaria de Estado de Educacao
do Amazonas (SEDUC/AM), em 2024 havia 33.218 escolares de 12 anos matriculados na rede
de ensino do municipio. Esse quantitativo foi utilizado para a estratificagdo da amostra e para
estimar o nimero de escolas a serem incluidas, a partir do nimero médio de alunos esperados
por escola em cada zona administrativa. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dessas matriculas

por zona administrativa.

Tabela 1 - Numero de escolares de 12 anos matriculados na rede de ensino publica em Manaus-
AM, de acordo com o censo escolar referente ao ano de 2024. Manaus-AM. 2024.

Numero médio

Zona Escolas publicas Escolares
de alunos/escola
Norte 60 11.204 186,73
Sul 42 4.550 108,33
Centro-Sul 11 1.908 173,45
Leste 56 9.400 167,86
Oeste 31 4.601 148,42
Centro-Oeste 9 1.555 172,78

Com o intuito de se obter uma amostra representativa para o municipio de Manaus e
proporcional as seis zonas administrativas da cidade, calculou-se o tamanho da amostra a partir
dos principais desfechos de saude bucal a serem avaliados no projeto maior. Assim, foram
consideradas as prevaléncias do CPO-D, do traumatismo dentério, do sangramento gengival e
do célculo dentario, aos 12 anos, na cidade de Manaus, encontradas na Pesquisa Nacional de
Satde Bucal (SB Brasil) de 2010 (Brasil, 2012). Ja para a fluorose dentaria, foi considerada a
prevaléncia relatada no estudo de Rebelo et al. (2004), nessa mesma populagdo.

Procedeu-se, portanto, com o célculo de todos os tamanhos de amostras provenientes de
cada um destes desfechos, com ajuste para o nimero de escolares matriculados na rede publica
do municipio. Para tanto, considerou-se um efeito de desenho de 1,5, margem de erro de 5,0%
e uma taxa de ndo-resposta de 30,0%, ao nivel de confianca de 95%. Dessa forma, o maior
quantitativo encontrado foi o referente a prevaléncia de calculo dentario (53,8%),
correspondendo a uma amostra de 810 escolares. O tamanho amostral calculado foi
estratificado segundo a propor¢ao de escolares nas seis zonas da cidade de Manaus. A Tabela 2

apresenta a amostra calculada e a obtida na coleta de dados do baseline.
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Tabela 2 — Numero de escolares de 12 anos em cada uma das zonas administrativas.
Escolares da rede

Zona administrativa ye n calculado n obtido
publica
Norte 11.204 273 136
Sul 4.550 111 129
Centro-Sul 1.908 47 79
Leste 9.400 229 264
Oeste 4.601 112 119
Centro-Oeste 1.555 38 65
Total 33.218 810 792

Os escolares foram selecionados a partir de uma amostragem por conglomerados.
Assim, no primeiro estagio de selecdo foram selecionadas 64 escolas e, no segundo estagio,
todos os escolares elegiveis das escolas selecionadas foram convidados a participar do estudo.
A partir do nimero calculado e obtido de escolas e escolares em cada estrato, os pesos amostrais

serdo ajustados por pds-estratificacao.

4.5 Treinamento e calibracao

Dez examinadores cirurgides-dentistas discentes de pos-graduacdo (mestrado e
doutorado) foram treinados e a calibrados pelo método in lux para os desfechos clinicos
avaliados — cérie dentdria, consequéncias clinicas da carie ndo tratada, fluorose dentéria e
traumatismo dentario. O método in-lux mostra-se uma alternativa mais pratica para avaliar a
confiabilidade dos examinadores, especialmente quando a calibracdo clinica se torna inviavel
por limitagdes logisticas ou quando ha muitos avaliadores na pesquisa. A calibragdo in-lux
elimina algumas questdes éticas necessarias em exames in vivo, como o desconforto dos
participantes submetidos a multiplos exames e a dificuldade em recrutar voluntérios suficientes
quando a condi¢do bucal ¢ rara. Além disso, o método in-lux demanda menos tempo,
infraestrutura e recursos, oferecendo um processo mais agil e padronizado de coleta de dados
(Pinto et al.,2022).

O treinamento consistiu de aulas tedricas e praticas, utilizando-se imagens do SB Brasil
2020 (Brasil, 2020). A calibracdo foi feita utilizando-se imagens do acervo do grupo de
pesquisa. O padrao-ouro foi definido pela avaliagdo de cirurgides-dentistas experientes nas
condi¢des clinicas e em levantamentos epidemioldgicos de saude bucal. Para o indice CPO-D,
os valores de Kappa interexaminador variaram de 0,739 a 0,853. Para o indice PUFA/pufa, os
coeficientes variaram de 0,779 a 1,000. Ja para a avaliagdo de traumatismo dentario, os valores

situaram-se entre 0,718 e 1,000. Por fim, para a fluorose dentéria, o Kappa variou de 0,713 a
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0,988. O Coeficiente de Kappa varia de -1 a +1, sendo que os coeficientes considerados
indicativos de boa concordancia se situam entre 0,61 e 0,80, e os valores superiores a 0,80 sdo

indicativos de 6tima concordancia (Landis e Koch, 1977).

4.6 Coleta de dados

A pesquisa foi de base escolar. Inicialmente, as escolas sorteadas eram visitadas com o
objetivo de apresentar o projeto de pesquisa a gestdo escolar e solicitar a anuéncia para sua
execucdo. Apos a autorizagdo da gestdo, em sala de aula, todos os adolescentes que atendiam
aos critérios de inclusdo eram convidados a participar do estudo. Nesse momento, os objetivos
da pesquisa eram apresentados e eram entregues aos escolares os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario, destinados aos responsaveis legais, e o Termo de
Assentimento do menor. Agendava-se uma data para a coleta de dados. No dia agendado, os
alunos deveriam devolver os documentos devidamente assinados (TCLE pelos responsaveis;
Termo de Assentimento pelo proprio estudante). Aqueles que consentiram participaram do
estudo.

A coleta de dados foi feita por meio de questiondrios e exame bucal. Os
pais/responsdveis responderam, em casa, ao questiondrio estruturado autoaplicavel que
continha a caracterizagdo socioecondmica. Os escolares responderam ao questionario
estruturado, também autoaplicével, na escola, em sala reservada, contendo os instrumentos que
mensuraram as variaveis investigadas e a ma oclusdo. Antes do preenchimento dos
questionarios, os pesquisadores teciam orientacdes sobre ele e, quando requeridos, prestavam
esclarecimentos relacionados aos instrumentos.

Em seguida, para obtencdo dos indices de carie dentaria, PUFA, traumatismo dentério e
fluorose dentdria, os examinadores fizeram exame bucal (Apéndice F), conduzido com os
adolescentes sentados em cadeira escolar, seguindo os critérios de biosseguranga, utilizando-se
espelho intrabucal plano n. 5 (Duflex ®) e sonda OMS tipo ball point (Stainless®). Antes do
exame, os escolares realizavam escovagao dentdria supervisionada, com escova de dentes e
dentifricio fluoretado, disponibilizados pela equipe de pesquisa, visando a desorganizagdo do
biofilme dentario para facilitar a realizagdo do exame.

Os dados, que compdem a linha de base do estudo longitudinal, foram coletados entre
abril e dezembro de 2024. Os exames bucais foram realizados em duplicata para 10% da
amostra, respeitando-se um intervalo minimo de 14 dias, com o objetivo de avaliar a

confiabilidade das mensuragdes (Luiz; Costa; Nadanovsky, 2005). Os coeficientes Kappa
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indicaram concordancia variando de substancial a quase perfeita para CPOD (x = 0.819),

PUFA/pufa (x = 0.970), traumatismo dentério (k = 0.791) e fluorose dentéria (x = 0.688; «
ponderado = 0.861).

4.6.1 Carie dentaria

A cérie dentaria foi avaliada por meio do Indice de Dentes Cariados, Perdidos e

Obturados (CPO-D), criado por Klein e Palmer (1937), que ¢ o utilizado pela OMS para medir

a prevaléncia e experiéncia da carie dentaria. Este indice mede a experiéncia de carie em dentes

permanentes, sendo que “C” corresponde aos dentes cariados, que compdem a historia presente,

“P” corresponde aos dentes perdidos, extraidos (historia passada) ou com extracao indicada

(histdria presente) e “O” corresponde aos dentes obturados, que representam a histéria passada,

e D ¢ a unidade de medida, que ¢ o proprio dente. Nos inquéritos populacionais, a carie ¢

geralmente mensurada usando este indice, por ser simples, reprodutivel e de aceitagdo universal
(Brasil, 2022; WHO, 2013). As condi¢des da coroa dentaria sdo categorizadas de 0 a 9 (Brasil,
2022; WHO, 2013), conforme segue:

0 — Higido: Quando ndo ha evidéncia de carie. Estagios iniciais da doenga ndo sdo
levados em consideragdo. Os seguintes sinais sdo codificados como higidos: manchas
esbranquigadas; manchas rugosas resistentes a pressao da sonda OMS; sulcos e fissuras
do esmalte manchado, mas que ndo apresentam sinais visuais de base amolecida,
esmalte socavado, ou amolecimento das paredes, detectaveis com a sonda OMS,; areas
escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose moderada
ou severa; lesdes que, com base na sua distribui¢ao ou histéria, ou exame tactil/visual,
resultem de abrasao.

1 — Cariado: Quando sulco, fissura ou superficie lisa apresenta cavidade evidente, ou
tecido amolecido na base ou descolora¢do do esmalte ou de parede ou observado uma
restauragdo temporaria (exceto iondmero de vidro). A sonda OMS deve ser empregue
para confirmar evidéncias visuais de cérie, mesmo sem doenca no momento do exame,
deve-se se adotar, como regra, registrar o dente como cariado.

2 — Restaurado, mas com cérie: Quando hd uma ou mais restauragdes € a0 mesmo tempo
uma ou mais areas estdo cariadas. Nao ha distin¢ao entre caries primarias e secundarias,

ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em associagdo fisica com a(s) restauracao(oes).
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e 3 —Restaurado e sem carie: Quando ha uma ou mais restauragdes definitivas e inexiste
carie primdria ou recorrente. Um dente com coroa colocada devido a cérie incluiu-se
nesta categoria. Se a coroa resulta de outras causas, como suporte de protese, sera
codificada como 7.

e 4 — Perdido devido a carie: Quando um dente permanente ou deciduo foi extraido por
causa de carie e ndo por outras razdes.

e 5 — Perdido por outras razdes: Quando a auséncia se deu por razdes ortodonticas,
periodontais, traumadticas ou congénitas.

e 6 —Apresenta selante: Quando ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada
para receber um compdsito. Se o dente possui selante e esta cariado, prevalece o codigo
1.

e 7 — Apoio de ponte ou coroa: Indica um dente que ¢ parte de uma protese fixa. Este
cddigo ¢ também utilizado para coroas instaladas por outras razdes que ndo a carie ou
para dentes com facetas estéticas. Dentes extraidos e substituidos por um elemento de
ponte fixa sdo codificados, na casela da condi¢do da coroa, como 4 ou 5.

e 8 — Nao erupcionado - raiz ndo exposta: Quando o dente permanente ainda nio foi
erupcionado, atendendo a cronologia da erup¢do. Nao inclui dentes perdidos por
problemas congénitos, trauma etc.

e 9 —Dente excluido: Aplicado a qualquer dente permanente que nao possa ser examinado
(bandas ortodonticas, hipoplasias severas etc.).

Todas as lesdes questiondveis devem ser codificadas como dente higido (Brasil, 2022;
WHO, 2013.

Neste estudo, considerou-se ‘cérie dentdria’ a classificagdo dos dentes anteriores
(caninos e incisivos) superiores e inferiores — 13 a 23 e 33 a 43 — como “cariado” ou “perdido”
(componentes cariado ou perdido do indice), ou seja, quando esses dentes receberam os codigos
1, 2 ou 4. Essa variavel foi tratada de forma numérica discreta — nimero de dentes anteriores

com uma dessas condigdes.
4.6.2 Consequéncias clinicas da carie ndo tratada
As consequéncias clinicas da carie dentaria ndo tratada foram avaliadas por meio do

indice PUFA/pufa. Esse indice permite estimar a gravidade da cérie ndo tratada e patologias

associadas, sendo utilizado em levantamentos epidemioldgicos para complementar a avaliagao
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da carie dentaria. As letras maitsculas (PUFA) referem-se a denticdo permanente e as letras
minusculas (pufa) a denti¢do decidua (Monse et al., 2010; Brasil, 2022). Cada letra corresponde
a um tipo de consequéncia clinica da carie ndo tratada, conforme descrito a seguir:

¢ (0 —Nenhuma consequéncia clinica pulpar: auséncia de envolvimento pulpar, ulceragao,
fistula ou abscesso;

e P/p — Envolvimento pulpar: quando a abertura da camara pulpar ¢ visivel devido a
destruicdo das estruturas dentarias coronais pelo processo de carie dentaria;

e U/u — Ulceragao: ulceragao traumatica dos tecidos moles circundantes aos elementos
dentarios devido a trauma causado por bordas cortantes de dentes com envolvimento
pulpar ou restos radiculares;

e F/f — Fistula: observa-se presenga de colecdo purulenta intraoral liberada pelo trato
sinusal originada de um abscesso de um dente com envolvimento pulpar ou restos
radiculares;

e A/a — Abscesso: Ha edema intraoral contendo pus relacionado a um abscesso
dentoalveolar de um dente com envolvimento pulpar ou restos radiculares;

e 9 — Dente excluido - Quando ndo ¢ possivel realizar a avaliagdo da presenca de cérie
(bandas ortoddnticas, hipoplasias graves, presenca de calculo, etc).

No presente estudo, considerou-se a presenca de consequéncias clinicas da carie ndo
tratada nos dentes anteriores (caninos e incisivos) superiores e inferiores (13 a 23 e 33 a 43)
quando esses dentes apresentaram qualquer um dos codigos do indice PUFA/pufa (P/p, U/u, F/f

ou A/a). Essa variavel tratada de forma dicotomica (auséncia ou presenga).

4.6.3 Traumatismo dentario

O traumatismo dentario (TD) foi avaliado por meio do Indice de O’Brien, amplamente
utilizado em inquéritos populacionais para classificar lesdes dentarias. Esse indice considera
critérios que identificam a extensdo da fratura coronaria e a avulsdo dentéria (O’Brien, 1994).
Utilizou-se uma versdo adaptada do indice, seguindo as diretrizes da 5* edicdo do Manual da
OMS de 2013 (WHO, 2013). Essa adaptacdo ¢ adotada para a avaliagdo do TD nos incisivos
superiores e inferiores permanentes.

Assim ¢ a classificacdo: 0 — Nenhum traumatismo; 1 — Fratura tratada; 2 — Fratura

restrita ao esmalte; 3 — Fratura envolvendo esmalte e dentina; 4 — Fratura com
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comprometimento pulpar; 5 — Perda do dente por trauma; 6 — Outros danos, como luxagao

lateral ou intrusdo; 7 — Dente excluido da avaliagao.

Neste estudo, foi considerado ‘traumatismo dentdrio’ a classificagdo de 2 a 6 em

qualquer elemento dentério avaliado. Essa varidvel foi tratada de forma numérica discreta —

numero de dentes com uma dessas condigdes.

4.6.4 Fluorose dentaria

A fluorose dentaria foi avaliada utilizando-se o Indice Thylstrup e Fejerskov (1978), que

gradua a gravidade da lesdo numa escala de 0 (dente normal) a 9 (fluorose grave), como segue:

TFO: a translucidez normal do esmalte lustroso branco e cremoso permanece apds a
limpeza e secagem da superficie.

TF1: sdo vistas finas linhas branco-opacas cruzando a superficie do dente. Essas linhas
sdo encontradas em todas as partes da superficie. As linhas correspondem a posigdo das
periquimacias. Nas pontas de cuspides e nas incisais pode ser vista, algumas vezes, uma
pequena “cobertura de neve”.

TF2: as linhas brancas e opacas sdo mais pronunciadas e amiude se fundem formando
as areas nebulosas espalhadas por toda a superficie. A “cobertura de neve” torna-se
comum nas pontas de cuspides e incisais.

TF3: ocorre fusdo das linhas brancas e as areas nebulosas de opacidade se espalham por
muitas partes da superficie. Entre as dreas nebulosas podem também ser vistas as linhas
brancas.

TF4: toda a superficie exibe uma opacidade marcante, ou aparece branca calcaria. Partes
da superficie exposta ao atrito ou desgastes podem parecer menos afetadas.

TF5: toda a superficie ¢ opaca e existem depressdes redondas (perda focal do esmalte
externo) com menos de 2mm de didmetro.

TF6: as pequenas depressoes podem, frequentemente, ser vistas se fundindo no esmalte
opaco para formar faixas com menos de 2mm de altura vertical. Neste grau, estdo
incluidas as superficies onde as bordas cuspideas do esmalte vestibular foram lascadas
e a dimensao vertical do dano resultante ¢ menor do que 2mm.

TF7: ha perda do esmalte externo em areas irregulares € menos que a metade da

superficie esta bastante envolvida. O esmalte intacto restante ¢ opaco.
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e TF8: a perda do esmalte externo envolve mais da metade do esmalte. O esmalte intacto
restante ¢ opaco.

e TF9: a perda da principal parte do esmalte externo resulta em mudanca na forma
anatomica da superficie do dente. Um halo cervical de esmalte opaco €, geralmente,
notado. Em caso de duvida no momento do exame, o TF utilizado sera o mais baixo.
Neste estudo, foi considerada ‘fluorose dentéria’ a classificacdo dos dentes anteriores

(caninos e incisivos) superiores e inferiores (13 a 23; 33 a43) de 1 a 9, tendo sido essa varidvel

tratada como numérica (continua).

4.6.5 Ma oclusdo

A ma oclusio foi avaliada por meio do componente estético do Indice de Necessidade
de tratamento ortodontico (IOTN-AC) (Brook; Shaw, 1989). O IOTN ¢é composto por dois
componentes, o dentario, mensurado pelo profissional, e o estético, que pode tanto ser medido
pelo profissional quanto ser autorrelatado pelo individuo. O componente estético ¢ o
componente de avaliagdo subjetiva do indice, que visa refletir a necessidade percebida do
tratamento ortodontico, ou demonstrada pelo paciente ou avaliada pelo profissional. Esse
componente ¢ composto por uma escala de avaliagdo da atratividade dentaria, ilustrada por 10
fotografias coloridas numeradas, apresentando um grau de atratividade decrescente e continuo.
As imagens graduadas de 1 a 4 representam auséncia / pouca necessidade de tratamento, de 5 a
7 representam situagdo clinica limitrofe e os graus de 8 a 10 representam necessidade de
tratamento ortodontico (Anexo 7).

Neste estudo, foi utilizado o autorrelato do componente estético, tendo sido o
participante orientado a procurar, nas fotografias da escala, aquela que apresentava o grau de
comprometimento estético semelhante ao de seu sorriso, de acordo com seu proprio julgamento.

Ela ¢ uma variavel categorica ordinal, tratada como numérica continua para fins de analise.

4.6.6 Obesidade/sobrepeso

A avaliagio da obesidade/sobrepeso foi realizada por meio do Indice de Massa Corporal
(IMC) por idade, expresso em escore-z segundo as curvas de crescimento da Organizagdo
Mundial da Saude para individuos de 5 a 19 anos, que representa o nimero de desvios-padrao

em relacdo a mediana da populacdo de referéncia para sexo e idade (Onis et al., 2007).
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Para a obtencdo do IMC, os individuos foram pesados e medidos utilizando-se
instrumentos e métodos padronizados. Para afericdo do peso, foi utilizada balanca eletronica
tipo plataforma, com capacidade para 150 kg, e sensibilidade de 100 gramas. Para afericao da
altura, foi utilizado estadidmetro com escala em milimetros, fixado em parede sem rodapé. Os
participantes foram posicionados com pés e tornozelos unidos, calcanhares na barra, postura
ereta e cabeca posicionada no plano de Frankfurt, descal¢os e sem portar objetos pesados. Foi
feita a média de duas medidas de repeticao.

O IMC foi calculado pela relacdo entre peso em quilogramas e a altura em metros
elevada ao quadrado (kg/m2) e foi tratado de forma dicotdmica, segundo a classificacdo de
sobrepeso ou obesidade (0, ndo; 1, sim), tendo como base as novas curvas de crescimento da

OMS (Onis et al., 2007).

4.6.7 Caracteristicas demograficas e socioecondmicas

A caracterizagcdo demografica incluiu o sexo e a raca/cor autodeclarada (branca, preta,
amarela, parda, indigena) do adolescente.

A condi¢do socioeconomica foi tratada como uma varidvel latente manifesta pela
escolaridade dos pais/responsaveis, renda familiar e niimero de pessoas por cdmodo da
residéncia A escolaridade dos pais/responsaveis correspondeu ao nimero de anos de estudo do
principal responsavel (cada série concluida com aprovacdo serd computada como um ano de
estudo). A renda familiar foi definida como a soma dos rendimentos mensais dos componentes
da unidade familiar, em saldrios-minimos, no Brasil (conforme faixas apresentadas no
questionario). O numero de pessoas por comodo foi calculado pelo total de pessoas que
compdem a unidade familiar no domicilio dividido pelo nimero de comodos da casa, que por
sua vez, corresponde ao total de ambientes da moradia, utilizados pelos residentes para suprir

as necessidades basicas como repouso, preparagao de alimentos, higiene e outros (Apéndice E).

4.6.8 Fatores psicossociais

Os fatores psicossociais formaram uma varidvel latente manifesta pelas variaveis

observadas apoio social, autoestima e senso de coeréncia.

4.6.8.1 Apoio social
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O apoio social foi avaliado por meio do instrumento Social Support Appraisals (SSA)
elaborado para adolescentes, na sua versdo adaptada para a populagdo brasileira (Squassoni;
Matsukura, 2009) (Anexo 3). O instrumento compreende 30 questdes afirmativas e negativas
alternadas, que classificam o grau em que a pessoa se sente estimada, respeitada e envolvida
por sua familia (oito itens), amigos (sete itens), professores (sete itens) e pelos outros em geral
(oito itens). As respostas constituem uma escala Likert de 6 pontos, do maior ao menor grau de
concordancia, variando entre (6) concordo totalmente, (5) concordo bastante, (4) concordo um
pouco, (3) discordo um pouco, (2) discordo bastante e (1) discordo totalmente. Para célculo do
escore, os pontos das questdes afirmativas sdo somados e a pontuagdo nas questdes negativas ¢
inicialmente invertida e depois somada. A pontuacdo total ¢ obtida através da soma das
pontuagdes de cada dominio (familia, amigos, professores e outros), podendo variar de 30 a
180. Quanto maior a pontuagdo total, maior o apoio social e vice-versa (Vaux et al., 1986;

Squassoni; Matsukura, 2014).

4.6.8.2 Autoestima

A Escala de Autoestima de Rosenberg — EAR (1979), na versdo adaptada para o
portugués, cujas caracteristicas psicométricas sdo equivalentes as observadas originalmente, foi
empregada para avaliacdo da autoestima (Anexo 4). A EAR ¢ composta por 10 perguntas, com
opcdes de resposta em escala do tipo Likert com 4 pontos, variando entre concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. As pontuagdes atribuidas variam de 0 (discordo
totalmente) a 3 (concordo totalmente) para as questdes afirmativas (1, 3,4, 7 e 10); nas questdes
negativas (2, 5, 6, 8 ¢ 9) a pontuacado ¢ invertida. O escore total varia de 0 a 30. Quanto maior

a pontuac¢do, melhor a autoestima (Rosenberg, 1965 apud Hutz; Zanon, 2011; Johal et al., 2015).

4.6.8.3 Senso de coeréncia

Para avaliacdo do senso de coeréncia foi empregada a versdo reduzida da Escala de
Senso de Coeréncia, adaptada para a lingua portuguesa (SOC-13) (Anexo 5). Trata-se de um
questionario autoaplicavel com 13 itens (derivados da escala de 29 itens). Na versao brasileira,
as respostas sdo dadas em uma escala Likert de cinco pontos, diferentemente da versao original,
que possui sete pontos. O escore final ¢ obtido pela soma dos pontos de cada item e pode variar
de 13 a 65 pontos. A pontuagdo dos itens negativos € invertida para composi¢do da pontuagao

final, sendo atribuida uma pontuagdo menor para as op¢des marcadas mais negativamente. Os
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valores mais altos correspondem a um senso de coeréncia mais forte, € os mais baixos, a um

senso de coeréncia mais fraco (Antonovsky, 1993; Bonanato et al., 2009a).

4.6.9 Experiéncia de bullying

A experiéncia de bullying foi medida por meio das seguintes perguntas: 1) “Nos tltimos
30 dias, quantas vezes algum dos seus colegas o esculachou, zoou, mangou, intimidou ou
cacoou tanto que vocé ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?”; 2)
“Nos ultimos 30 dias, qual o motivo/causa de seus colegas terem esculachado, zombado, zoado,
cagoado, mangado, intimidade ou humilhado?” 3) “Nos ultimos 30 dias, quantas vezes alguns
dos seus colegas de escola se recusou a falar com vocé, deixou vocé de lado sem razdo ou fez
com que outros colegas deixassem de falar com vocé?” e 4) “Nos ultimos 30 dias, quantas vezes
algum dos seus colegas de escola bateu (deu socos, tapas, chutes, pontapés) em vocé ou o
machucou fisicamente de outra forma?” (Anexo 6), adaptadas do questiondrio “Situagdes em
Casa ¢ na Escola”, utilizado na PeNSE 2019 (IBGE, 2019).

Consideram-se ocorréncia de bullying respostas afirmativas a qualquer uma das
perguntas 1, 3 ou 4. O bullying verbal foi definido por respostas afirmativas a pergunta 1. Para
identificar o bullying verbal relacionado as condi¢des dentarias, considerou-se resposta
afirmativa a pergunta 1 associada a indicagdo da op¢ao “meus dentes” como motivo do episodio
de vitimizagao na pergunta 2. A pergunta 3 mediu o bullying indireto e a 4, o bullying fisico.

Para as andlises de equagdes estruturais, foi considerado o bullying verbal relacionado
aos dentes, uma combinagdo de resposta afirmativa a pergunta 1 e selecdo da op¢do “meus
dentes” na pergunta 2. Adicionalmente, no modelo teérico hipotetizado também foi testada a
combinagdo das variaveis bullying verbal e bullying indireto, a qual denominou-se bullying
ndo-fisico, que apresentaram padrdes de associacdo semelhantes, exceto quanto a relacdo entre

ma oclusdo e bullying.

4.7 Modelo teorico

O modelo tedrico proposto para este estudo visou testar os possiveis efeitos diretos e
indiretos entre as condi¢des bucais (carie dentaria e suas consequéncias clinicas, traumatismo
dentario, fluorose dentaria) em dentes anteriores, ma oclusdo, obesidade, caracteristicas
demograficas, condi¢do socioecondmica, fatores psicossociais (apoio social, autoestima e senso

de coeréncia) e bullying, conforme ilustrado na Figura 2.
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De acordo com o modelo tedrico, sexo e raga/cor da pele estariam diretamente
associados com os fatores psicossociais e a experiéncia de bullying. A condi¢ao socioecondmica
seria preditora direta das condi¢des bucais em dentes anteriores — céarie dentdria e suas
consequéncias clinica, fluorose dentaria, traumatismo dentario e ma oclusdo — da obesidade,
dos fatores psicossociais e da experiéncia de bullying. As condi¢des bucais em dentes anteriores
— carie dentaria e suas consequéncias clinicas, fluorose dentaria, traumatismo dentario e ma
oclusdo — e a obesidade afetariam diretamente os fatores psicossociais € a experiéncia de
bullying. Os fatores psicossociais estariam diretamente associados a experiéncia de bullying.

Além dos efeitos diretos, alguns efeitos mediadores também foram hipotetizados. Os
fatores psicossociais seriam mediadores na relagcdo das condi¢des bucais (carie dentéria e suas
consequéncias clinicas, fluorose dentaria, traumatismo dentdrio) em dentes anteriores, ma
oclusdo e obesidade com a experiéncia de bullying; e mediariam também a relagdo das
caracteristicas demograficas (sexo e raca) e socioecondmicas com a experiéncia de bullying.
As condi¢des bucais (céarie dentiria e suas consequéncias clinicas, fluorose dentaria,
traumatismo dentdrio) em dentes anteriores, ma oclusdo e obesidade seriam mediadores no
efeito da condicao socioecondmica sobre os fatores psicossociais.

A analise de equagdes estruturais foi utilizada para testar as simultaneamente as relagdes

diretas e indiretas, entre as varidveis latentes e observadas, hipotetizadas no modelo tedrico.

Figura 2 — Modelo teorico hipotetizado para o estudo.
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4.8 Analise dos dados

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva das variaveis. As frequéncias absolutas e
relativas foram calculadas para as variaveis categoricas e as médias e os desvios padrao foram
computados para as variaveis continuas. A seguir, 0 modelo de mensurag¢ao foi testado por meio
de analise fatorial confirmatoria para avaliar a multidimensionalidade das varidveis latentes e a
correspondéncia com os indicadores propostos. Por fim, as relagdes diretas e indiretas entre as
variaveis observadas e latentes dentro do modelo tedrico-hipotético do estudo foram testadas
através de modelagem de equagdes estruturais (MEE). As estimativas foram obtidas pelo
método da maxima verossimilhanca e os intervalos de confianca com corre¢do de viés
estimados por bootstrap, com 900 replicagdes. Uma vez estimado o modelo completo, as
variaveis e caminhos diretos nao significativos foram removidos com o intuito de estimar um
modelo estatisticamente parcimonioso. Os indices de ajuste utilizados foram y2/df, Goodness
of Fit Index (GF1), CFI Comparative Fit Index (CFI) e o Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), considerando os limites para um bom ajuste do modelo %2/df < 3,0,
RMSEA <0,06 e valores de GFI ¢ CFI > 0,90.

4.9 Consideracoes éticas

O projeto guarda-chuva obteve anuéncia da Secretaria Estadual de Educag@o e Desporto
Escolar (SEDUC) do Amazonas, conforme Oficio n° 366/ 2023-GSEAC/SEDUC, Processo N°
01.01.028101.015908/2023-56-SEDUC/SIGED) (Anexo 1) e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, sob o CAAE 73014123.1.0000.5020,
parecer numero 6.866.971 (Anexo 2).

Inicialmente, aos diretores das escolas selecionadas foi solicitado o consentimento para
a participacdo da escola (Apéndice A). Em visita dos pesquisadores a escola, os escolares foram
convidados a participar do estudo e receberam os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndices B e C) para entregarem aos seus pais/responsaveis. Os pais/responsaveis
que consentiram a participacdo de seus filhos assinaram os TCLEs. Os escolares com
participagdo consentida e que concordaram participar receberam e assinaram o Termo de

Assentimento do Menor (Apéndice D).
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Os pais/responsaveis dos escolares com necessidade de tratamento odontolégico
observada durante o exame bucal receberam encaminhamento especificando as necessidades

de tratamento e foram orientados a buscar consulta odontologica.
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5 ARTIGO

A partir dos resultados obtidos, foi elaborado um artigo cientifico intitulado
“Association between oral conditions in anterior teeth and victimization by bullying in 12-
year-old schoolchildren from Manaus, Amazonas”, a ser submetido ao periddico Community

Dentistry and Oral Epidemiology.
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Title: Association between oral conditions in anterior teeth and victimization by bullying in 12-

year-old schoolchildren from Manaus, Amazonas.

Abstract

Objectives: The study aimed to investigate the relationship between oral conditions affecting
anterior teeth and bullying, considering the role of demographic and socioeconomic
characteristics and psychosocial factors, among 12-year-old schoolchildren living in Manaus,
Amazonas, Brazil.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 12-year-old adolescents of both sexes
enrolled in public schools in Manaus, northern Brazil. The experience of bullying was assessed
using questions adapted from the questionnaire applied in the 2019 National School Survey.
Oral conditions affecting anterior teeth, including dental caries, dental trauma, dental fluorosis
and malocclusion, were assessed using the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index,
the O’Brien index, the Thylstrup and Fejerskov index, and the Aesthetic Component of the
Orthodontic Treatment Need Index, respectively. Socioeconomic status was based on parental
education, family income and household crowding. The psychosocial factors assessed were
social support (Social Support Appraisals scale), self-esteem (Rosenberg Self-Esteem Scale),
and sense of coherence (Sense of Coherence Scale — SOC-13). Initially, descriptive analyses
were performed. Subsequently, the hypothetical model was tested using confirmatory factor
analysis and structural equation modeling.

Results: The prevalence of verbal bullying was 48.1%, indirect bullying 39.8%, and physical
bullying 25.7%, with 65.1% of schoolchildren reporting having experienced at least one form
of victimization. Among those exposed to verbal bullying, 11.0% attributed the motivation to
their teeth, corresponding to 5.1% of the total sample. Malocclusion showed a direct association
with tooth-related verbal bullying (B = 0.081), whereas better psychosocial factors were
associated with a lower occurrence of this outcome (B = —0.217). Female sex and higher
socioeconomic status exerted indirect effects mediated by psychosocial factors.

Conclusions: Bullying was highly prevalent among public schoolchildren in Manaus. Aesthetic
alterations resulting from malocclusion were associated with tooth-related verbal bullying,
whereas the other oral conditions showed no association with victimization. Furthermore,
demographic and socioeconomic factors influenced the outcome through psychosocial
pathways, highlighting the multifactorial nature of bullying.

Keywords: Bullying. Oral health. Esthetics, Dental. Dental caries. Dental trauma. Dental

fluorosis. Malocclusion.
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Introduction

Bullying is a form of intentional and repetitive aggression characterized by an imbalance
of power between the perpetrator and the victim, occurring predominantly within the school
environment. It encompasses both direct manifestations, such as physical and verbal attacks,
and indirect forms, including social exclusion and defamation (Olweus, 2013; Malta et al.,
2022). Highly prevalent during adolescence, bullying is recognized as a significant public
health concern due to its adverse psychological, emotional, and social consequences (Al-Omari
et al., 2014; Hasan et al., 2021; Rahman et al., 2025; Knaappila et al., 2018).

Adolescence is marked by profound biological, psychological, and social transitions,
during which peer acceptance becomes especially relevant. During the teenage years, physical
appearance assumes central importance in social interactions, often serving as a basis for peer
evaluation and social positioning (Scheffel et al., 2014). Visible physical characteristics,
especially those related to facial and body aesthetics, are frequently reported as triggers for
teasing and victimization. In Brazil, body and facial appearance have been identified as the
leading reasons for bullying episodes among adolescents (Malta et al., 2022). Given the social
centrality of facial aesthetics, oral conditions that compromise smile appearance may function
as significant markers of difference, potentially increasing vulnerability to peer victimization
(Baldo Moraes et al., 2021).

Empirical evidence supports an association between oral conditions and bullying,
particularly in relation to malocclusion. More severe malocclusion has been consistently linked
to a higher likelihood of victimization (DiBiase et al., 2024; Morales-Salazar, Monteagudo-
Sangama, Arriola-Guillén, 2022; Tristdo et al., 2020). Specific dental characteristics such as
crowding, diastema, increased overjet and overbite, and greater normative need for orthodontic
treatment have also been associated with increased susceptibility among children and
adolescents (Seehra et al., 2011; Al-Bitar et al., 2013; Tristao et al., 2020; DiBiase et al., 2024).
In addition, the visibility and anterior location of dental alterations appear to further amplify
the risk of teasing and bullying (Broutin et al., 2023). Beyond malocclusion, other oral
conditions may also contribute to bullying experiences. Dental caries and clinical consequences
of untreated caries have been associated with peer victimization among Brazilian children and
adolescents (Barasuol et al., 2017; Duarte-Rodrigues et al., 2020; Bolsson et al., 2023; Freire-
Maia et al., 2023). Similarly, dental trauma may result in visible aesthetic impairment,
potentially increasing exposure to victimization and teasing (Martins et al., 2024).

However, bullying is a multifactorial phenomenon that cannot be explained solely by

physical characteristics. Sociodemographic and psychosocial factors have been associated to
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both exposure and vulnerability to victimization. Studies conducted among Brazilian
adolescents indicate that socioeconomic status may act as a cumulative factor associated with
victimization (Bolsson et al., 2024; Freire-Maia et al., 2023). International evidence also
suggests a protective effect of greater household wealth against the occurrence of bullying
(Peprah, Oduro; Addo, 2025).

Psychosocial constructs, such as sense of coherence, self-esteem, and perceived social
support may influence how adolescents interpret, respond to, and cope with peer aggression.
Higher levels of social support have been associated with better well-being among victims
(Hellfeldt et al., 2019) whereas weaker sense of coherence has been linked to increased
likelihood of bullying (Garcia-Moya, Suominen; Moreno, 2014). Recent evidence suggests that
a stronger sense of coherence may attenuate the impact of tooth-related bullying (Elwan,
Samaha; Abdelaziz, 2024), whereas a lower sense of coherence may exert both direct effects
on victimization and indirect effects mediated by untreated dental caries (Bolsson et al., 2023).
Self-esteem may operate bidirectionally, as evidence suggests that low self-esteem may lead to
subsequent victimization, while victimization may also lead to lower self-esteem over time,
functioning both as a risk factor for and a consequence of bullying (Choi; Park, 2021).

Therefore, existing evidence suggests that oral conditions compromising smile
aesthetics, together with sociodemographic and psychosocial factors, may shape adolescents’
vulnerability to peer victimization. However, these determinants are often examined in
isolation, limiting a comprehensive understanding of how structural, clinical, and psychosocial
factors interact to shape bullying experiences.

Given the high prevalence of bullying and its psychological, emotional, and social
consequences, alongside the substantial burden of oral conditions that may affect facial
aesthetics, this study aimed to investigate the association between dental caries, dental trauma
and dental fluorosis in anterior teeth, malocclusion and bullying among adolescents.
Furthermore, the study sought to examine the direct and indirect pathways through which
sociodemographic and psychosocial factors may influence the occurrence of bullying,
simultaneously exploring the interrelated pathways within an integrated and theoretically

informed analytical framework (Figure 1).

Methods
Ethical aspects
The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of

Amazonas (protocol no. 6,866,971). Written informed consent was obtained from parents or
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legal guardians, and assent was obtained from schoolchildren. Participants identified as
requiring dental treatment during clinical examination were referred for appropriate care.
Study design and eligibility criteria

A school-based cross-sectional study was carried out in public schools in the
municipality of Manaus, Amazonas, Brazil. Manaus is the most populous city in the northern
region of the country. The study population included 12-year-old students enrolled in the public
schools in the urban area of the city.

Adolescents aged 12 years at the time of data collection, who were attending the 7th
year of elementary school were included. People with disabilities or who were wearing
orthodontic appliances were excluded.

Sampling strategy and study power

Based on the 2024 school census (33,218 students), the sample size was calculated
considering the prevalences of oral health conditions from the latest Brazilian national oral
health survey (SB Brasil 2020), with of 1.5, a 5% margin of error, 95% confidence level, and
30% non-response rate. The largest required sample was 810 students. A two-stage cluster
sampling procedure was applied, with schools selected in the first stage and all eligible students
invited in the second stage. Sample weights were adjusted by post-stratification according to
the six administrative zones of the city.

The sample size obtained of 789 participants allows to detect an effect size of at least
0.126 (small effect size) in a structural equation modelling involving two latent variables and
eighteen observed variables, considering a significance level of 0.05 and a power of 90%.
Data collection

Data were collected between April and December 2024 through structured self-
administered questionnaires completed by parents/guardians and schoolchildren, followed by
clinical oral examinations conducted in school settings. Duplicate examinations were
performed in 10% of the sample after a minimum interval of 14 days to assess reliability.

To obtain the indices of dental caries, traumatic dental injury, and dental fluorosis, the
examiners performed the intraoral exams with adolescents seated in school chairs, in
accordance with established biosafety standards. A No. 5 plane intraoral mirror (Duflex®) and
a WHO ball-point periodontal probe (Stainless®) were used. Prior to the oral examination, the
students underwent supervised toothbrushing with a toothbrush and fluoridated dentifrice to
remove dental biofilm ensure adequate visualization of the dental surfaces.

Oral conditions and obesity
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Dental caries was assessed using the Decayed, Missing, and Filled Teeth Index (DMFT).
Dental impairment caused by caries was defined as the classification of maxillary and
mandibular anterior teeth (canines and incisors—13 to 23; 33 to 43) as “decayed” or “missing”
(decayed or missing components of the index). This variable was treated using a discrete
numerical method — the number of anterior teeth with one of these conditions. The clinical
consequences of untreated dental caries were evaluated using the PUFA/pufa index. In the
present study, the presence of clinical consequences of untreated caries in the upper and lower
anterior teeth (canines and incisors) (13 to 23 and 33 to 43) was considered when these teeth
presented any of the codes of the PUFA/pufa index (P/p, U/u, F/f or A/a). This variable was
treated dichotomously (absence or presence). Traumatic Dental Injury (TDI) was evaluated
using an adapted version of O’Brien’s index following WHO (2013) guidelines. The index
classifies dental trauma as follows: 0 (no trauma), 1 (treated fracture), 2 (enamel fracture), 3
(enamel and dentin fracture), 4 (fracture with pulp involvement), 5 (tooth loss due to trauma),
and 6 (other injuries such as luxation or intrusion). For the purposes of this study, dental
impairment caused by trauma was defined as the presence of untreated traumatic injury (codes
2-6) in any evaluated tooth. This variable is treated in a discrete numerical way — the number
of teeth with one of these conditions. Dental fluorosis was assessed using the Thylstrup and
Fejerskov Index (1978), which grades enamel changes on a scale from 0 to 9, where TFO
represents normal enamel translucency and TF1 to TF9 indicate increasing severity of fluorosis,
ranging from mild white striations to severe enamel loss and morphological changes. Dental
impairment caused by fluorosis was defined as the presence of any degree of fluorosis (TF1-
TF9) in maxillary and mandibular anterior teeth (canines and incisors). This variable was
classified as numerical (continuous). Malocclusion was assessed using the aesthetic component
of the Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN-AC) (Brook; Shaw, 1989). The aesthetic
component is the subjective assessment component of the index and aims to reflect the
sociopsychological need for orthodontic treatment, as perceived by the patient or evaluated by
the professional. In this study, the assessment was performed by the participant, who was
instructed to identify, among the 10 photographs on the scale, the one that best represented the
degree of aesthetic impairment of their smile, according to their own judgment. The variable
was treated as a continuous numerical value.

Overweight and obesity were assessed using the Body Mass Index (BMI) and the BMI
z-score. BMI was calculated by the ratio between weight in kilograms and height in meters
squared (kg/m2) and was treated dichotomously, according to the classification of overweight

or obesity (0, no; 1, yes), based on the new WHO growth curves (Onis et al., 2007).
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Demographic and socioeconomic characteristics

Demographic variables included the child’s sex and self-reported race/skin color.
Socioeconomic status was treated as a latent variable manifested by parental/guardian
educational level, household income, and the number of residents per room in the household
(crowding).

Psychosocial factors

Psychosocial factors included social support (Social Support Appraisals), self-esteem
(Rosenberg Self-Esteem Scale), and sense of coherence (SOC-13), assessed using validated
Brazilian versions of each instrument (Vaux et al., 1986; Squassoni; Matsukura, 2014
Rosenberg, 1965 apud Hutz; Zanon,2011; Antonovsky, 1993; Bonanato et al.,2009). For
analytical purposes, psychosocial factors were modeled as a latent construct composed of these
three observed variables.

Bullying experience

The experience of bullying was measured using the following questions: 1) “In the last
30 days, how many times did any of your classmates bully, tease, mock, intimidate, or ridicule
you so much that you felt hurt, bothered, annoyed, offended, or humiliated?”’; 2) “In the last 30
days, what was the reason/cause for your classmates bullying, mocking, teasing, ridiculing,
intimidating, or humiliating you?”’; 3) “In the last 30 days, how many times did any of your
schoolmates refuse to talk to you, ignore you without reason, or cause other classmates to stop
talking to you?”’; and 4) “In the last 30 days, how many times did any of your schoolmates hit
(punch, slap, kick, or stomp) you or otherwise physically hurt you?” (Annex 6), adapted from
the questionnaire “Situations at Home and at School”, used in PeNSE 2019 (IBGE, 2019).

Affirmative answers to any of questions 1, 3, or 4 are considered to be the occurrence
of bullying. Verbal bullying was defined by affirmative answers to question 1. To identify verbal
bullying related to dental conditions, an affirmative answer to question 1 associated with the
indication of the option “my teeth” as the reason for the victimization episode in question 2 was
considered. Question 3 measured indirect bullying and question 4, physical bullying.

For structural equation modeling, verbal bullying related to teeth was considered a
combination of an affirmative answer to question 1 and selection of the option “my teeth” in
question 2. Additionally, in the hypothesized theoretical model, the combination of the variables
verbal bullying and indirect bullying was also tested, which was called non-physical bullying,
which presented similar association patterns, except for the relationship between malocclusion
and bullying.

Calibration study and reliability analyses
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Ten examiners, postgraduate students (master’s and doctoral degrees), were trained and
calibrated using an in-lux method for the clinical outcomes evaluated - dental caries, clinical
consequence of untreated dental caries, dental fluorosis, and dental trauma. Training and
calibration were conducted using images from the SB Brasil 2020 survey and from the research
group’s image database. The inter-examiner Kappa coefficients ranged from 0.739 to 0.853 for
the DMFT index, from 0.779 to 1.00 for PUFA/pufa index, from 0.718 to 1.00 for O’Brien’s
index, and from 0.713 to 0.908 for Thylstrup and Fejerskov Index, indicating substantial
agreement (> 0.70).

In the main study, a subset comprising 10% of the sample underwent replication of
clinical exams, with a 14-day interval between assessments. The intra-examiner Kappa
coefficients were 0.819 for the DMFT index, 0.970 for PUFA/pufa, 0.791 for O’Brien’s index,
and the weighted Kappa coefficient was 0.861 for Thylstrup and Fejerskov Index.

Internal consistency the instruments were evaluated through Cronbach's alpha
coefficient. Cronbach's alpha coefficients were self-esteem = 0.723, SOC = 0.774, social
support = 0.884.

Data analysis

Initially, descriptive analyzes were performed to characterize the study sample. Absolute
and relative frequencies were calculated for categorical variables and means, and standard
deviations were computed for continuous variables.

Confirmatory factor analysis (CFA) was conducted to evaluate the measurement model
of the latent constructs (psychosocial factors and socioeconomic status). Subsequently,
structural equation modeling (SEM) was used to test the hypothesized pathways. Non-
significant paths were sequentially removed to obtain a more parsimonious final model.

Model fit was assessed using y?*/df, Comparative Fit Index (CFI), Goodness-of-Fit Index
(GFI), and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), according to thresholds of
y*/df < 3.0, CFI and GFI > 0.90, and RMSEA < 0.06. All analyses were performed using SPSS

and AMOS version 22.0, with a significance level set at 5%.

Results

A total of 789 schoolchildren were evaluated. Of these, 53.6% were female and 69.6%
self-identified as brown. More than half of the population reported a household income of up
to one minimum wage (64.6%). The prevalence of verbal bullying among public school
students in Manaus was 48.1% (95% CI: 44.3-52.0). Of these, 11.0% (95% CI: 8.2-14.7)
reported teeth as the motivation for bullying, corresponding to 5.1% (95% CI: 3.8-7.0) of the
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total sample. Indirect bullying was reported by 39.8% (95% CI: 36.1-43.6), and physical
bullying by 25.7% (95% CI: 22.5-29.3). Overall, 65.1% (95% CI: 61.4-68.6) of the
schoolchildren reported having experienced some type of bullying, with 39.4% (95% CI: 35.7—
43.2) reporting verbal or indirect bullying. The characteristics of the study population are
presented in Table 1, and Table 2 shows the distribution of oral conditions in anterior teeth.

All the models demonstrated reasonable fit in the four evaluated criteria (Table 3).
Figure 2 shows the measurement model composed of two latent variables, psychosocial factors
and socioeconomic status, manifested by six items. The standardized direct effects of the
parsimonious model are presented in Figure 3. Malocclusion was associated with tooth-related
verbal bullying ( = 0.081). Better psychosocial factors were associated with a lower occurrence
of tooth-related verbal bullying (B = —0.217). Sex and socioeconomic status showed indirect
effects on the outcome. Female schoolchildren reported a higher occurrence of tooth-related
verbal bullying (B = 0.042), whereas individuals with better socioeconomic status showed a
lower occurrence of the outcome (f = —0.028), with both effects mediated by psychosocial
factors. Table 4 presents the standardized direct and indirect coefficients of the parsimonious
model.

Additionally, the hypothesized theoretical model also tested the combination of the
variables verbal bullying and indirect bullying, which was termed non-physical bullying, and
showed similar association patterns, except for the relationship between malocclusion and
bullying.

Discussion

Adolescents with malocclusion exhibited a higher likelihood of reporting tooth-related
verbal bullying. On the other hand, dental caries, dental fluorosis, and traumatic dental injuries
affecting anterior teeth were not associated with peer victimization. Greater psychosocial
resources were directly associated with a lower prevalence of tooth-related verbal bullying.
Additionally, demographic and socioeconomic conditions demonstrated an indirect effect on
bullying experiences: female adolescents reported higher levels of tooth-related verbal bullying,
whereas higher socioeconomic status was associated with a lower occurrence of this outcome.
Both effects were mediated by psychosocial factors.

Bullying, considering verbal, indirect (exclusion) or physical forms, was highly
prevalent problem among 12-year-old students. Nearly 65% reported having experienced some
form of bullying, predominantly verbal or indirect bullying (around 40%). These frequencies
are substantially higher than national estimates from the 2019 Brazilian National School Health

Survey (PeNSE), which reported a prevalence of 23% among Brazilian adolescents (Malta et
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al., 2022). They also exceed the prevalence rates observed in other school-based studies, which
have ranged from 29% to 43% (Chikaodi et al., 2019; Siqueira et al., 2019), as well as global
estimates between 25% and 30% (Elgar et al., 2015; Ariani et al., 2025). The high prevalence
of bullying is a matter of concern, as it causes significant suffering across multiple dimensions
and is associated with a range of adverse lasting consequences. Evidence indicates that
victimization is associated not only with adverse mental health outcomes, such as low self-
esteem, anxiety, depression, and suicidal ideation (Arseneault et al., 2010; Barasuol et al.,
2017;Knaappila et al., 2018 ;Ariani et al.,2025) but also with somatic complaints, sleep
disturbances, and poorer overall physical health (Hasan et al., 2021; Palameta et al., 2025;
Anika et al.,2025). Additionally, bullying has been linked to reduced academic performance
and school absenteeism (Hasan et al., 2021; Al-Bitar et al., 2013; Al Saidi et al.,2025; Alanko
et al.,2025), which may perpetuate social inequalities over time.

Within the adolescents victimized by the violence, the prevalence of bullying
specifically motivated by dental characteristics was 11%, which corresponds to 5% of all the
students. In Brazil, national data from 2019 PeNSE indicate that facial appearance is among the
most frequently reported reasons for bullying victimization among adolescents aged 13 to 17
years (Malta et al., 2022), highlighting the relevance of aesthetic factors in peer dynamics. In
Peru, 18.8% of schoolchildren aged 12 to 15 years reported bullying related to dental
appearance (Serrano; Carruitero, 2017). In Jordan, a study involving schoolers aged 12 to 18
years identified dentofacial characteristics as significant targets of peer victimization (Al-Bitar
et al., 2013). Similarly, in Saudi Arabia, a large cross-sectional study including children and
adolescents aged 8 to 18 years reported teeth as the primary physical feature targeted by
bullying (Alabdulrazaq; Al-Haj Ali, 2020). Earlier evidence from British children also
demonstrated that dental characteristics were among the most frequent causes of teasing (Shaw
et al., 1980).

These findings indicate that unfavourable dental aesthetic constitute recurrent targets of
teasing across different sociocultural contexts and reinforce the need to comprehend oral health
beyond its purely clinical dimension. Contemporary definitions conceptualize oral health as a
dynamic and multifaceted state that extends beyond the absence of disease, encompassing
functional, aesthetic and psychosocial dimensions that are essential to overall well-being (Glick
et al., 2017). Accordingly, oral health involves aspects related to self-image, emotional
consequences associated with appearance and function, and the broader social impact of oral
conditions. Such impacts extend beyond the clinical aspect and may acquire particular social

significance during adolescence, a stage characterized by heightened sensitivity to social
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acceptance and body image (Scheffel et al., 2014; Al-Bitar et al.,, 2013). Visible dental
irregularities may influence how adolescents are perceived by their peers and may become
targets of teasing or ridicule (Tristdo et al., 2020; Bolsson et al., 2023; Martins et al., 2024;
Broutin et al., 2023). When oral conditions become targets of bullying, their impact extends
beyond physical symptoms, contributing to psychological distress and reduced self-confidence
(Al-Bitar et al., 2013; Broutin et al., 2023), with potential repercussions for school experience
and social functioning. Therefore, addressing oral health solely through a biomedical lens is
insufficient to capture the broader burden associated with appearance-related peer
victimization.

Malocclusion was associated with tooth-related verbal bullying. Even though most
schoolers identified themselves with no or little need for treatment, those who reported the more
episodes of bullying related to dental appearance presented worse scores of self-perceived smile
and occlusion. Previous studies have consistently reported that pronounced occlusal traits such
as Class II Division 1 pattern, increased overjet, deep overbite, and severe maxillary
misalignment are associated with higher levels of bullying victimization (Seehra et al., 2011;
Duarte-Rodrigues et al., 2020; DiBiase et al., 2024). Systematic reviews further suggest that
visually noticeable occlusal characteristics may increase susceptibility to peer teasing, although
the overall certainty of evidence remains limited due to methodological issues (Tristdo et al.,
2020; Broutin et al., 2023).

Most of these investigations assessed orthodontic treatment need using normative
clinical indices, including both components of the Index of Orthodontic Treatment Need
(IOTN-DHC and IOTN-AC) or the Dental Aesthetic Index (DAI). In contrast, the present study
used exclusively the IOTN-AC, that is a subjective measure based on individuals’ self-
perception of dental appearance (Brook; Shaw, 1989; Grzywacz, 2003). It is notable since
malocclusion recognition does not rely solely on clinical parameters. Psychological and social
dimensions play a substantial role in shaping how individuals perceive occlusal traits and judge
their acceptability within their social environment (Herkrath, 2011). This subjective appraisal
of malocclusion reflects the personal and social meaning attributed to dental aesthetics. It may
be particularly relevant in contexts of bullying, since self-perception of appearance is closely
linked to psychosocial characteristics including self-esteem and social sensitivity that are
themselves recognized predictors of victimization (Garcia-Moya et al., 2014; Hellfeldt et al.,
2019; Choi; Park, 2021; Benson et al., 2015).

These findings highlight the importance of considering malocclusion from a public

health perspective. Previous studies have already pointed out that malocclusion is linked to
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impaired oral health-related quality of life (OHRQoL), especially in emotional and social
domains (Herkrath et al., 2019; Leite et al., 2024). Its role as trigger to bullying reinforces the
social impairments due to this oral condition. Orthodontic treatment need must be
comprehended beyond normative clinical indices, incorporating the subjective and social
dimensions that directly affect adolescents’ life. Data from the last Brazilian National Oral
Health Survey indicate that approximately 39% of the Brazilian adolescents aged 12 years
present some degree of malocclusion, measured by normative index, approximately 18% with
definite malocclusion and 21% with severe or very severe malocclusion, which implies a
substantial demand for orthodontic treatment (Brasil, 2023). Public health policies should aim
to provide orthodontic care to underserved, low-income, or vulnerable populations who cannot
afford private care. Due to high cost and long treatment time, public health systems could use
criteria like the sociodental approach to identify who would most benefit from the orthodontic
treatment (Herkrath et al., 2008), that might not be just cosmetic but might significantly
improve well-being and social interaction.

Socioeconomic status and sex showed an indirect effect on tooth-related bullying,
Students in poorer socioeconomic status tended to experience higher levels of victimization. A
large part of the schoolers (nearly 65%) belonged to families with a household income of up to
one minimum wage. Socioeconomic disadvantage constitutes a key structural determinant of
health inequalities (Solar; Irwin, 2010) and is associated with higher exposure to bullying across
different contexts (Tippett; Wolke, 2014; Malta et al., 2022). Studies from Brazil have similarly
demonstrated that social vulnerability operates as a cumulative risk factor for victimization
(Bolsson et al., 2024; Oliveira et al., 2020). Conversely, more favorable socioeconomic
conditions may buffer the impact of bullying, as greater family affluence has been associated
with reduced psychosocial consequences of victimization (Peprah et al., 2025). Adolescents
living in socioeconomically disadvantaged contexts may be more exposed to stressful
environments, reduced social cohesion, constrained access to psychosocial resources, and social
vulnerabilities, which may increase both the likelihood of victimization and the intensity of its
psychosocial consequences. In the present study, socioeconomic status was not directly
associated with tooth-related bullying but exerted an indirect effect mediated by psychosocial
resources, suggesting that structural social conditions may influence bullying experiences
through their impact on adolescents’ emotional and social coping capacities.

The verbal bullying occurred more frequently among girls. This finding is consistent
with data from the 2019 Brazilian National School Health Survey (PeNSE), which identified

higher percentages of reporting “having suffered bullying two or more times in the previous 30
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days” among girls — 26.5% (IBGE, 2019). Conversely, some authors have reported significant
differences with a higher prevalence of bullying victimization among boys than among girls
(Alabdulrazaq; Al-Haj, 2020; Al-Bitar et al., 2013; Bazan-Serrano; Carruitero, 2017).

Poorer psychosocial factors were directly associated with a higher occurrence of tooth-
related verbal bullying. In addition, these factors mediated the indirect association between the
sociodemographic features and bullying. It suggests that adolescents with bad feelings about
perceived sense of self-worth, about being valued and belonging to mutual supportive
relationships, and a reduced ability to cope with adverse situations may be more vulnerable to
peer aggression. Although most previous studies have examined bullying in general rather than
tooth-related bullying specifically, they consistently show that lower self-esteem, reduced
perceived social support, and weaker sense of coherence are associated with greater
involvement in bullying, either as victims or perpetrators (Garcia-Moya et al., 2014; Tsaousis,
2016; Malta et al., 2022). National Brazilian data reinforce this pattern, showing that
adolescents exposed to bullying report poorer indicators of self-esteem and lower perceived
social support (Malta et al., 2014; Malta et al., 2022). This relationship appears to be
bidirectional: psychosocial fragility may increase susceptibility to bullying, while repeated
victimization may further deteriorate self-concept and emotional well-being.

Previous evidence has also suggested that dentofacial conditions are associated with
psychological distress and lower self-esteem among bullied individuals (Broutin et al., 2023).
These findings underscore the relevance of psychosocial resources in shaping adolescents’
experiences of appearance-related victimization. As previously explained, this is consistent
with conceptual models of oral health that extend beyond biological impairment to encompass
psychological and social dimensions (Locker, 1988; Gift et al., 1998). As influencing self-image
and interpersonal experiences, oral health conditions acquire social meaning and justifies a
biopsychosocial approach to oral health care.

Evidence from school-based intervention research reveals that bullying is a preventable
phenomenon when addressed through structured and intersectoral strategies. Systematic
reviews and meta-analyses have demonstrated that comprehensive anti-bullying programs are
associated with reductions in bullying perpetration and victimization (Farrington; Ttofi, 2009;
Gaffney et al., 2019). Interventions aimed at strengthening social-emotional competencies such
as self-esteem, empathy, emotional regulation, and peer support have demonstrated sustained
improvements in social-emotional skills, prosocial behavior, and student well-being, factors
consistently associated with lower involvement in bullying and improved school environment

(Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017; Menesini; Salmivalli, 2017). Thus, the Health
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Promoting Schools approach, that incorporates health as an institutional value, fostering
individual and collective competencies on to well-being promotion (Lee et al., 2009), comes to
meet this scenario and could be adopted to address both health behaviors and psychosocial
strategies.

This study has some limitations that should be considered. The refusals may introduce
selection bias and affect the representativeness of the sample and potentially resulting in an
under or overestimation of the observed associations. In addition, the cross-sectional design
does not allow causal relationships to be established between oral conditions, psychosocial
factors, and bullying, since exposure and outcome were measured simultaneously, and the
direction of these associations should therefore be interpreted with caution. The prevalence of
dental caries, dental trauma, and dental fluorosis affecting anterior teeth was very low, which
may explain a reduced power in identifying possible existing associations. Despite these
limitations, the study was conducted with a large representative sample, using standardized
clinical examinations and validated psychosocial instruments, which strengthens the internal
validity and relevance of the findings.

The study findings point to two main directions. First, the need of public health policies
that provide access to orthodontic care that could be able to identify who would most benefit
from orthodontic treatment. Second, psychosocial strategies should be incorporated into health
promotion approaches that support the development of personal skills and the creation of
supportive environments. School-based programs may mitigate the social consequences of

dentofacial conditions and reduce vulnerability to dental appearance-related bullying.

Conclusion

Malocclusion was directly associated with verbal bullying motivated by teeth, showing
that visible dentofacial unfavorable characteristics may be targets of teasing during
adolescence. On the other hand, dental caries, dental fluorosis, and traumatic dental injuries
affecting anterior teeth were not associated with the experience of victimization. Psychosocial
factors presented both direct and indirect effects on tooth-related verbal bullying. Adolescents
with better psychosocial resources were less likely to be victims of this type of bullying.
Socioeconomic status and sex showed indirect effects on the occurrence of tooth-related verbal
bullying, mediated by psychosocial factors. Female adolescents and those with lower
socioeconomic status were more likely to experience this form of violence.

Tooth-related bullying is a result of the interaction between clinical, psychosocial,

demographic and socioeconomic factors. These results contribute to the understanding of oral
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health—related social impacts and vulnerabilities present in school environments and may
support health promotion strategies among adolescents, aimed at mitigating peer victimization

and fostering safe and healthy school environments.
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Table 1. Characteristics of the study population.

Tooth- Related

rbal bullyin .
Variable %/M:g;at%% \(:) /:/Iea:u(;;«y;g Verbal Bullying
CI) I %/Mean (95% CI)

Sex

Male 46.4 (42.6-50.2) 44.7 (39.2-50.3) 38.8 (24.7-55.0)

Female 53.6 (49.8-57.4) 55.3 (49.7-60.8) 61.2 (45.0-75.3)
Race/ Skin color

White 18.9 (16.1-22.0) 17.9 (14.1-22.4) 24.1 (12.9-40.5)

Black 5.3 (3.8-7.3) 5.3 (3.2-8.6) 8.9 (3.4-21.5)

Asian 3.3(2.2-4.8) 3.0(1.7-5.4) 6.6 (2.1-18.7)

Brown (mixed) 69.6 (66.0-72.9) 70.2 (64.9-75.0) 57.0 (40.9-71.7)

Indigenous 2.9(2.0-4.4) 3.6 (2.0-6.3) 3.5(0.8-13.6)
Household crowding 1.3 (1.3-1.4) 1.3(1.2-1.4) 1.4 (1.2-1.6)

Parents/ Guardian’s years
of schooling

11.5 (11.2-11.8)

11.4 (11.0-11.8)

11.1 (10.2-12.0)

Family income

Up to /2 MW

28.6 (25.2-32.2)

30.5 (25.6-36.0)

43.7 (28.9-59.7)

More than %2 up to 1 MW

36.0 (32.4-39.9)

34.7 (29.5-40.2)

31.8 (19.8-47.0)

More than 1 up to 2 MW

22.2 (19.2-25.6)

21.0 (16.8-26.0)

10.5 (4.4-23.1)

More than 2 MW 13.1(10.8-16.0)  13.8(10.3-182)  14.0(5.9-29.7)
Social Support 130'113 5'162)8'7_ 125.162%,;2)3.5— 117.3 (110.0-124.6)
Family 38.1 (37.5-38.6) 36.6 (35.8-37.4) 33.1(30.4-35.9)
Friends 31.8 (31.4-32.3) 30.8 (30.2-31.5) 28.6 (26.5-30.6)
Teachers 27.1 (26.6-27.5) 26.3 (25.7-26.9) 25.1 (23.2-27.0)
Others 33.1 (32.7-33.6) 31.9 (31.1-32.6) 30.5(28.3-32.7)

Self-esteem

29.7 (29.4-30.0)

29.1 (28.6-29.6)

28.0 (26.4-29.7)

Sense of coherence

42.4 (41.8-43.0)

39.6 (38.8-40.5)

36.4 (34.2-38.7)

Overweight/Obesity %

25.8 (22.6-29.3)

25.3(20.8-30.3)

17.2 (8.7-31.1)
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Table 2. Oral conditions in anterior teeth.

Variable

Total

%/Mean (95% IC)

Verbal bullying
%/Mean (95% IC)

Tooth- Related
Verbal Bullying

%/Mean (95% IC)

Dental caries in 0.1 (0.0-0.1) 0.1 (0.0-0.1) 0.1 (0.0-0.2)
anterior teeth

PUFA in anterior 0.2 (0.0-1.7) 0.5 (0.1-3.6) -
teeth %

Dental fluorosis in

anterior teeth

0

70.5 (66.9-73.9)

72.4 (67.2-77.0)

72.7 (58.8-83.3)

1 16.0 (13.4-19.1) 15.8 (12.2-20.2) 18.7 (9.8-32.7)
2 9.5 (7.5-11.9) 8.7 (6.1-12.3) 4.4 (1.4-12.9)
3 3.1(2.0-4.7) 2.4 (1.2-4.8) 2.9 (0.7-11.4)
4 0.4 (0.1-1.6) 0.2 (0.0-1.7) 1.3 (0.2-9.6)
5 0.4 (0.1-1.6) 0.5 (0.1-3.4) -

6 - - -

7 0.1 (0.0-0.8) - -

Dental trauma

73.9 (70.3-77.1)

72.4 (67.2-77.1)

67.8 (44.2-84.8)

1 18.5 (15.8-21.7) 17.9 (14.1-22.6) 18.0 (6.0-43.1)
2 6.7 (4.9-9.0) 8.0 (5.4-11.6) 5.8 (2.1-15.1)
3 0.3 (0.1-1.0) 0.7 (0.2-2.2) -
4 0.4 (0.1-1.6) 0.5(0.1-3.4) -
5 0.2 (0.0-1.7) 0.5(0.1-3.4) 8.4 (1.0-4.6)
Malocclusion
(I0TN-AQ)
1 29.5(26.1-33.1) 28.1(23.4-33.4) 19.4 (6.9-43.8)
2 30.7 (27.3-34.3) 29.6 (24.9-34.9) 25.2 (15.7-37.9)
3 21.7 (18.7-25.0) 24.8 (20.4-29.8) 19.7 (7.1-44.2)
4 7.5 (5.8-9.6) 6.4 (4.3-9.3) 7.4 (3.0-17.5)
5 2.7(1.6-4.4) 3.3(1.7-6.3) 9.8 (1.5-43.5)
6 4.2 (2.8-6.2) 3.3(1.7-6.2) 13.5 (3.0-43.7)
7 0.8 (0.3-2.1) 1.5 (0.5-4.1) -
8 1.2 (0.5-2.6) 1.0 (0.2-3.8) -
9 1.9 (1.0-3.3) 2.1(1.0-4.3) 5.0 (1.6-14.7)
IOTN-AC, score 2.6 (2.4-2.7) 2.6 (2.4-2.8) 3.3(2.4-4.2)
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Table 3. Fit indices of the full and parsimonious measurement models.

Model RMSEA (LS 90% CI) CF1 TLI SRMR
Measurement model 0.018 (0.048) 0.997 0.994 0.019
Full model 0.036 (0.044) 0.900 0.866 0.037
Parsimonious model 0.038 (0.048) 0918 0.898 0.038
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Table 4. Standardized direct and indirect coefficients of the parsimonious model.

80

Effects B padronizado p-valor
Direct effects

Malocclusion— tooth-related bullying 0.081 0.021
Psychosocial factors — tooth-related bullying -0.217 <0.001
Sex — psychosocial factors -0.194 <0.001
SES — psychosocial factors 0.129 0.023
SES — obesity 0,102 0.037
SES — DMFT anterior teeth -0.115 0.025
SES — PUFA anterior teeth - 0.188 <0.001
Indirect effects

Sex — psychosocial factors— tooth-related bullying 0.042 0.001
SES — psychosocial factors— tooth-related bullying - 0.028 0.039




Figure 1. Hypothesized theoretical model
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Figure 2. Measurement model.
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Figure 3. Standardized direct effects of the parsimonious model.
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6 CONCLUSAO

O bullying, considerando as diferentes formas de manifestagdo, apresentou alta
prevaléncia entre escolares de 12 anos. A ma oclusdo foi diretamente associada a ocorréncia de
bullying verbal motivado pelos dentes, enquanto cérie dentaria e suas consequéncias clinicas,
traumatismo dentario e fluorose dentdria em dentes anteriores nao apresentaram associagao com
a experiéncia de vitimizagdo. Os fatores psicossociais apresentaram efeito direto e indireto na
vitimizacdo por bullying verbal motivado pelos dentes. Adolescentes com melhores recursos
psicossociais foram menos propensos a ser vitimas desse tipo de bullying. A condicao
socioecondmica € o sexo apresentaram efeito indireto na ocorréncia de bullying verbal
motivado pelos dentes, mediado pelos fatores psicossociais. Adolescentes do sexo feminino e
com pior condi¢cdo socioecondmica tiveram mais probabilidade de sofrer essa violéncia.

Esses resultados ampliam a compreensdo do impacto social da satde bucal e das
vulnerabilidades presentes no ambiente escolar e podem subsidiar estratégias de promocao da
saude entre adolescentes, contribuindo para a reducdo da vitimizac¢do e para a construgdo de

ambientes escolares mais saudaveis e seguros.
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APENDICE A — Carta de apresentacio a(o) diretor(a)

Prezado(a) Diretor(a),

A escola sob sua direcdo foi selecionada para participar da pesquisa “Condig¢des clinicas bucais, determinantes
socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da cidade
de Manaus, Amazonas”. A pesquisa tem como coordenadora e vice coordenadora, as professoras da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Amazonas, Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath e Maria Augusta Bessa Rebelo, respectivamente.
A coordenagdo do projeto solicitou autorizagdo da SEDUC (Processo: n° 01.01.028101.015908/2023-56-SEDUC/SIGED), que
emitiu parecer favoravel expresso no OFICIO No 366/2023-GSEAC/SEDUC (em anexo). Entretanto, caberd & direcio de cada
escola selecionada a permissao para a realiza¢do da pesquisa.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar a associagdo de condi¢des clinicas bucais com determinantes socioeconomicos,
psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satde, em escolares aos 12 anos de idade residentes em
Manaus, Amazonas. Os objetivos especificos sdo: estimar a prevaléncia das condicdes clinicas bucais — cérie dentaria, condi¢do
periodontal, traumatismo e fluorose dentdria; avaliar a associa¢do entre condigdes clinicas bucais e qualidade de vida
relacionada a satide geral e bucal; avaliar associag@o entre condigdes clinicas bucais, comportamentos relacionados a saude,
fatores psicossociais ¢ condi¢do socioecondmica e avaliar a associacdo das condigdes clinicas bucais com absenteismo e
desempenho escolar, em escolares de 12 anos de idade.

Os beneficios relacionados com a sua colaborag@o nesta pesquisa sdo contribuir para o conhecimento das condi¢des
de satide bucal e sua associagdo com fatores socioecondmicos, comportamentais, psicoldgicos, relagdes sociais e qualidade de
vida das criangas de 12 anos, o que pode orientar a definicdo de praticas clinicas e politicas publicas de satide mais efetivas
para a manutengdo ou restabelecimento da satide bucal, reduzindo o impacto dos agravos bucais na vida da propria crianga, na
sua familia e na sociedade como um todo.

Os dados coletados serdo transcritos e armazenados em arquivos digitais, na Faculdade de Odontologia-UFAM e o
acesso sera limitado aos pesquisadores envolvidos. Ao final da pesquisa, todo material serda mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos, conforme Resolugdo MS/CNS 466/12.

Reiteramos que participacdo da escola sob sua dire¢do ndo ¢ obrigatoria e o senhor(a) tem plena autonomia para
decidir, bem como retirar a participacdo a qualquer momento. O(a) senhor(a) ndo serd penalizado(a) de nenhuma maneira caso
decida ndo consentir a participa¢do ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucdo da pesquisa.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, poderd ser solicitado aos pesquisadores informagdes
sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados poderdo ser divulgados em trabalhos de iniciagdo cientifica, em dissertagcdes de mestrado, teses de
doutorado, em artigos cientificos, em congressos e eventos cientificos e, de acordo com a possibilidade, as autoridades locais
de satide publica. Entretanto, preservando a identidade da escola e dos participantes.

A qualquer momento, diretamente com as pesquisadoras responsaveis pela pesquisa, para esclarecimento das duvidas
pelo telefone (92) 3305-4907, pelos e-mail anapaulaqueiroz@gmail.com; augusta@ufam.edu.br ou no enderego: Av. Min.
Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas. A pesquisa conta com a participagdo de outros pesquisadores, a saber: Adriana Corréa de Queiroz Pimentel
(acqueiroz@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com), Juliana Vianna Pereira
(juvpereira@hotmail.com), Mario Vianna Vettore (mariovettore@gmail.com), Yan Nogueira Leite de Freitas
(yannogueira@ufam.edu.br), Thyago Leite Campos de Aratjo (thyagocampos@ufam.edu.br) que atendem no mesmo enderego
¢ telefone institucionais dos pesquisadores responsaveis, ¢ Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que atende
no enderego Rua Teresina 476, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070 e pelo telefone 3621-2473.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, no enderego Rua Teresina
4950, Adriandpolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070, pelo telefone 3305-5130, no horario de 8 as 12h e 14h as 17h, ou
pelo email cep@ufam.edu.br. O CEP ¢ o o6rgdo responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele serd realizado, os riscos e beneficios envolvidos e as
condicdes da participacdo da escola que atuo e concordo em participar. Este documento sera redigido em duas vias, e assinado
por mim e pelo pesquisador, sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa

Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath — Professora adjunto responsavel pela pesquisa
Maria Augusta Bessa Rebelo — Professora titular responsavel pela pesquisa
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Condigdes clinicas bucais, determinantes
socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da cidade
de Manaus, Amazonas”, coordenada por Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath, professora da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas (FAO / UFAM)). Vocé foi convidado a participar porque ¢ pai, mae ou responsavel por
uma crianga de 12 anos de idade, que mora na cidade de Manaus.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar a associacdo de condicdes clinicas bucais com determinantes socioecondmicos,
psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satde, em escolares aos 12 anos de idade residentes em
Manaus, Amazonas. Os objetivos especificos sdo: estimar a prevaléncia das condic¢des clinicas bucais — cérie dentaria, condi¢do
periodontal, traumatismo e fluorose dentdria; avaliar a associa¢do entre condigdes clinicas bucais e qualidade de vida
relacionada a satide geral e bucal; avaliar associagdo entre condi¢des clinicas bucais, comportamentos relacionados a satde,
fatores psicossociais e condi¢do socioecondmica e avaliar a associacdo das condigdes clinicas bucais com absenteismo e
desempenho escolar, em escolares de 12 anos de idade.

Os beneficios relacionados com a sua colaborag@o nesta pesquisa sdo contribuir para o conhecimento das condi¢des
de satide bucal e sua associagdo com fatores socioecondmicos, comportamentais, psicoldgicos, relagdes sociais e qualidade de
vida das criangas de 12 anos, o que pode orientar a definicdo de praticas clinicas e politicas publicas de satide mais efetivas
para a manutencdo ou restabelecimento da satde bucal, reduzindo o impacto dos agravos bucais na vida da propria crianga, na
sua familia e na sociedade como um todo.

A sua participagdo consistird em responder perguntas de um questiondrio na sua propria casa. As perguntas serdo
sobre vocé, sua casa, estudo e renda, além de perguntas sobre a utilizagdo dos servigos odontoldgicos por parte da crianga.

Os dados coletados serdo transcritos ¢ armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos a
pesquisadora responsavel e os demais membros da equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo MS/CNS 466/12.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Entretanto, todos os principios de biosseguranga e as normas
técnicas de pesquisa preconizadas pelo Ministério da Satde e Organizagdo Mundial de Satude serdo respeitados. Um risco
possivel € o constrangimento e para reduzi-lo, as aferi¢des serdo feitas em local reservado e os questionarios sdo autoaplicaveis,
ou seja, as criangas ndo precisam falar sua resposta para o pesquisador. A prote¢do da confidencialidade dos participantes
também visa reduzir esse risco associado a pesquisa, garantindo o anonimato, pois os dados de identificacdo serdo codificados
para armazenamento no banco de dados. Um possivel desconforto ¢ ficar com a boca aberta para a realizagdo do exame, mas
isso sera minimizado com examinadores bem treinados e poderdo pausar o exame a qualquer momento.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo
participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer momento. Vocé tem pleno direito de ndo responder a qualquer pergunta,
de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude ndo lhe trard nenhum prejuizo ou represalia. Vocé também nao sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito
importante para a execugdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou
sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os resultados serdo divulgados em trabalhos de inicia¢@o cientifica, em dissertagdes de mestrado e tese de doutorado,
em artigos cientificos, em congressos ¢ eventos cientificos e, de acordo com a possibilidade, as autoridades locais de saude
publica.

Nao estdo previstas despesas devidas & sua participacdo nesta pesquisa, mas caso ocorram, como, por exemplo,
relacionadas a transporte e alimentagdo, mas ndo somente, ¢ garantido o ressarcimento delas. Também esta assegurado o direito
a indenizagdes e cobertura material para reparag@o a dano que possa ser causado pela pesquisa ao participante e a prestagdo de
assisténcia integral e acompanhamento do participante da pesquisa que possa vir a sofrer tais danos.

Voceé podera se comunicar, em qualquer momento, diretamente com a pesquisadora responséavel pela pesquisa, para
esclarecimento das duvidas pelo telefone (92) 3305-4907, pelo e-mail anapaulaqueiroz@gmail.com ou no endereco: Av. Min.
Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas. A pesquisa conta com a participagdo de outros pesquisadores, a saber: Adriana Corréa de Queiroz Pimentel
(acqueiroz@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com), Juliana Vianna Pereira
(juvpereira@hotmail.com), Maria Augusta Bessa Rebelo (mabrebelo@gmail.com), Mario Vianna Vettore
(mariovettore@gmail.com), Yan Nogueira Leite de Freitas (yannogueira@ufam.edu.br), Thyago Leite Campos de Aratjo
(thyagocampos@utfam.edu.br) que atendem no mesmo enderego e telefone institucionais do pesquisador responsavel, e
Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que atende no enderego Rua Teresina 476, Adrianopolis, Manaus,
Amazonas, CEP: 69.057-070 e pelo telefone 3621-2473.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, no endere¢o Rua Teresina
4950, Adrianopolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070, pelo telefone 3305- 5130, no horario de 8 as 12h e 14h as 17h, ou
pelo e-mail cep@ufam.edu.br. O CEP ¢ o 6rgdo responséavel pela avaliagdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL
Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele seré realizado, os riscos e beneficios envolvidos e as
condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar. Este documento sera redigido em duas vias, e assinado

por mim e pelo pesquisador, sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa ou impressdo dactiloscopica

Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath — Professora Adjunto
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Amazonas
Pesquisadora responsavel
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado Sr.(a),

Seu filho esta sendo convidado a participar da pesquisa cujo titulo ¢ “Condig¢des clinicas bucais, determinantes
socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da cidade
de Manaus, Amazonas”, coordenada por Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath, professora da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas. Ele(a) foi convidado a participar porque tem 12 anos de idade e mora na cidade de Manaus.

O objetivo geral do estudo ¢ avaliar a associacdo de condicdes clinicas bucais com determinantes socioecondmicos,
psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satde, em escolares aos 12 anos de idade residentes em
Manaus, Amazonas. Os objetivos especificos sdo: estimar a prevaléncia das condic¢des clinicas bucais — cérie dentaria, condi¢do
periodontal, traumatismo e fluorose dentdria; avaliar a associa¢do entre condigdes clinicas bucais e qualidade de vida
relacionada a satide geral e bucal; avaliar associag@o entre condi¢des clinicas bucais, comportamentos relacionados a satde,
fatores psicossociais ¢ condi¢do socioecondmica e avaliar a associacdo das condigdes clinicas bucais com absenteismo e
desempenho escolar, em escolares de 12 anos de idade.

Os beneficios relacionados com a sua colaborag@o nesta pesquisa sdo contribuir para o conhecimento das condi¢des
de satide bucal e sua associagdo com fatores socioecondmicos, comportamentais, psicoldgicos, relagdes sociais e qualidade de
vida das criangas de 12 anos, o que pode orientar a definicdo de praticas clinicas e politicas publicas de satde mais efetivas
para a manutencdo ou restabelecimento da satde bucal, reduzindo o impacto dos agravos bucais na vida da propria crianga, na
sua familia e na sociedade como um todo. Se algum problema de satide bucal for identificado no exame clinico de seu/sua
filho(a), o senhor (a) serd informado e orientado a procurar atendimento odontologico.

A participagdo da crianca consistira em responder a perguntas de um questionario sobre sua relagdo com amigos e
familiares, sobre como ela se sente e lida com problemas do dia a dia e sobre sua saude bucal e como ela interfere na sua vida,
e na avaliagdo da sua boca e dentes por cirurgides-dentistas pesquisadores do projeto, devidamente treinados, usando material
de protecdo individual, sendo cumpridas todas as normas de biosseguranga. O tempo de preenchimento dos questionarios ¢ de
aproximadamente quarenta minutos e da avaliacdo clinica e da afericdo das medidas é de aproximadamente trinta minutos.
Tudo isso sera feito na escola onde ele(a) estuda.

Os dados coletados serdo transcritos ¢ armazenados em arquivos digitais, mas somente terdo acesso aos mesmos a
pesquisadora responsavel e os demais membros da equipe da pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo MS/CNS 466/12.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Entretanto, todos os principios de biosseguranga e as normas
técnicas de pesquisa preconizadas pelo Ministério da Satde e Organizagdo Mundial de Satude serdo respeitados. Um risco
possivel € o constrangimento e para reduzi-lo, as aferi¢des serdo feitas em local reservado e os questionarios sdo autoaplicaveis,
ou seja, as criang¢as ndo precisam falar sua resposta para o pesquisador. A prote¢do da confidencialidade dos participantes
também visa reduzir esse risco associado a pesquisa, garantindo o anonimato, pois os dados de identificacdo serdo codificados
para armazenamento no banco de dados. Um possivel desconforto ¢ ficar com a boca aberta para a realizagdo do exame, mas
isso sera minimizado com examinadores bem treinados e poderdo pausar o exame a qualquer momento.

A participagdo dele(a) ¢ voluntaria, isto ¢, ndo ¢ obrigatdria e vocé e ele(a) tém plena autonomia para decidir se ele(a)
participara ou ndo, bem como retirar sua participa¢do a qualquer momento. A crianga tem pleno direito de ndo responder a
qualquer pergunta feita pelo pesquisador, de acordo com o seu desejo pessoal, sendo que essa atitude ndo lhe trarda nenhum
prejuizo ou represalia. Ela também ndo serd penalizada de nenhuma maneira caso vocés decidam ndo consentir sua participagdo
ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execugao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por ele(a) prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo(a) serd omitido na divulgag@o dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocés poderao solicitar do pesquisador informagdes sobre a participagdo da
crianga e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Os resultados
poderdo ser divulgados em trabalhos de inicia¢@o cientifica, em dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, em artigos
cientificos, em congressos e eventos cientificos e, de acordo com a possibilidade, as autoridades locais de satide publica.

Nao estdo previstas despesas devidas a participagdo de seu(sua) filho(a) nesta pesquisa, mas caso eventualmente
ocorram, estas serdo ressarcidas. Estd assegurado o direito a indenizag¢des e cobertura material para reparagdo a dano, que possa
ser causado pela pesquisa ao participante, e a prestag@o de assisténcia integral e acompanhamento do participante que possa vir
a softer tais danos.

Voceé podera se comunicar, em qualquer momento, diretamente com a pesquisadora responséavel pela pesquisa, para
esclarecimento das duvidas pelo telefone (92) 3305-4907, pelo e-mail anapaulaqueiroz@gmail.com ou no endereco: Av. Min.
Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas. A pesquisa conta com a participagdo de outros pesquisadores, a saber: Adriana Corréa de Queiroz Pimentel
(acqueiroz@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com), Juliana Vianna Pereira
(juvpereira@hotmail.com), Maria Augusta Bessa Rebelo (mabrebelo@gmail.com), Mario Vianna Vettore
(mariovettore@gmail.com), Yan Nogueira Leite de Freitas(yannogueira@ufam.edu.br), Thyago Leite Campos de Aratjo
(thyagocampos@utam.edu.br) que atendem no mesmo enderego e telefone institucionais do pesquisador responsavel, e
Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que atende no enderego Rua Teresina 476, Adrianopolis, Manaus,
Amazonas, CEP: 69.057-070 e pelo telefone 3621-2473.

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM, no enderego Rua Teresina
4950, Adriandpolis, Manaus, Amazonas, CEP: 69.057-070, pelo telefone 3305- 5130, no horério de 8 as 12h e 14 as 17h, ou
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pelo e-mail cep@ufam.edu.br. O CEP ¢ o 6rgdo responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele seré realizado, os riscos e beneficios envolvidos e as
condigdes da participagdo do meu/minha filho/filha na pesquisa e concordo que (nome do filho/filha ou menor sob a
responsabilidade) participe da mesma. Este documento serd redigido em duas vias e assinado por mim e pelo pesquisador,
sendo que uma via ficard comigo e a outra com o pesquisador.

Manaus, / /

Assinatura do participante da pesquisa ou impressdo dactiloscopica

Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath — Professora Adjunto
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Amazonas
Pesquisadora responsavel
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APENDICE D — Termo de Assentimento do Menor

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Ola!

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Condigdes clinicas bucais, determinantes
socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da cidade
de Manaus, Amazonas”, desenvolvida por Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath, professora da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas. Vocé foi convidado a participar porque tem anos de 12 anos de idade e mora na cidade de
Manaus.

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe, mas queremos saber se vocé quer participar. Vocé so
participa da pesquisa se quiser. Se vocé aceitar participar, mas depois ndo quiser mais, vocé pode desistir a qualquer momento.
Se vocé ndo quiser responder alguma pergunta do questiondrio, também ndo precisa. Isso ndo vai lhe trazer nenhum problema.
Também nao tem problema se decidir ndo participar.

Nessa pesquisa, queremos saber se as doengas da boca e dos dentes afetam sua saude, se elas impedem vocé€ de fazer
as coisas que vocé faz normalmente todos os dias e se elas atrapalham sua vida. Os beneficios relacionados com a sua
colaboragdo nesta pesquisa sao ajudar a identificar a influéncia das doengas da boca nos fatores comportamentais, psicolégicos,
econdmicos, sociais e na qualidade de vida das criangas de 12 anos. Isso também pode ajudar a melhorar o trabalho de muitos
profissionais e do servigo publico para a manuteng@o ou restabelecimento da saude bucal, reduzindo o impacto dos agravos
bucais na vida da crianga, na sua familia e na sociedade como um todo.

A pesquisa sera feita na escola onde vocé estuda. Primeiro, vocé vai responder algumas perguntas sobre sua relagdo
com amigos e familiares, sobre como vocé se sente e lida com problemas do dia a dia e sobre sua satde bucal e como ela
interfere na sua vida. Depois, um dentista vai fazer um exame da sua boca e de seus dentes. No final, isso tudo levara cerca de
uma hora.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. Nao falaremos a outras pessoas o que vocé vai responder as
perguntas, nem o que vimos na sua boca. Se for encontrado algum problema de satide na sua boca ou nos seus dentes, vocé e
seus pais/responsavel serdo informados e vocé serd orientado a procurar atendimento odontoldgico para tratamento por meio
de encaminhamento por escrito.

Para a realizagdo do exame, vocé precisara ficar de boca aberta e isso pode incomodar voc€, mas podemos parar, se
vocé pedir. Durante esse exame vocé podera sentir vergonha, mas faremos isso em lugar distante das outras pessoas, para que
ninguém te veja. Vocé€ também pode sentir vergonha de responder alguma pergunta, mas lembre-se que s6 vocé vai ver o que
vocé vai responder. NOs ndo contaremos para as outras pessoas.

Voceé podera se comunicar, em qualquer momento, diretamente com a pesquisadora responsavel pela pesquisa, para
esclarecimento das duvidas pelo telefone (92) 3305-4907, pelo e-mail anapaulaqueiroz@gmail.com ou no endereco: Av. Min.
Valdemar Pedrosa, 1539, Centro, Manaus, Amazonas, CEP: 69.025-050 — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Amazonas. A pesquisa conta com a participagdo de outros pesquisadores, a saber: Adriana Corréa de Queiroz Pimentel
(acqueiroz@gmail.com), Janete Maria Rebelo Vieira (rebelovieirajm@gmail.com), Juliana Vianna Pereira
(juvpereira@hotmail.com), Maria Augusta Bessa Rebelo (mabrebelo@gmail.com), Mario Vianna Vettore
(mariovettore@gmail.com), Yan Nogueira Leite de Freitas (yannogueira@ufam.edu.br), Thyago Leite Campos de Aratjo
(thyagocampos@utam.edu.br) que atendem no mesmo enderego e telefone institucionais do pesquisador responsavel, e
Fernando José Herkrath (fernandoherkrath@gmail.com) que atende no enderego Rua Teresina 476, Adrianopolis, Manaus,
Amazonas, CEP: 69.057-070 e pelo telefone 3621-2473.

Este projeto foi aprovado por um 6rgdo chamado Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade
Federal do Amazonas, que ¢é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos
para ter certeza que estdo de acordo com as leis brasileiras de protecdo aos participantes de pesquisas.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACIONAL

Eu, , aceito participar da pesquisa “Condigdes clinicas bucais, determinantes
socioecondmicos, psicossociais, comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da cidade
de Manaus, Amazonas”, que pretende avaliar se as doengas da boca e dos dentes afetam a saude das pessoas, se elas impedem
as pessoas de fazer as coisas que fazem normalmente todos os dias e se elas atrapalham a vida das pessoas. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo0” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma via
deste termo de assentimento, assinada por mim e pelo pesquisador responsavel e li e concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /
Assinatura do participante da pesquisa

Ana Paula Corréa de Queiroz Herkrath — Professora Adjunto
Faculdade de Odontologia — Universidade Federal do Amazonas
Pesquisadora responsavel
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APENDICE E — Questionario socioecondmico

‘ Primeiro vamos fazer algumas perguntas sobre as condi¢des de vida da sua familia.”

112

Quantas pessoas moram em sua casa, contando com vocé?

Quantos comodos tém em sua casa?

3 (19 [

Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitorio para os moradores deste
domicilio?

&

Na sua casa tem agua encanada?
(Considerar se a agua utilizada na moradia é proveniente de encanamento com torneiras no interior da
mesma).

No més passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que moram na sua casa
incluindo salarios, bolsa familia, pensdo, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

1. Até 1/2 salario minimo (Até R$ 706,00)

2. Mais que 1/2 salario minimo até 1 salario minimo(de R$ 707,00 a R$ 1.412,00)

3. Mais que 1 salario minimo até 2 salarios minimos ((de R$ 1.413,00 a R$ 2.824,00))

4. Mais que 2 salarios minimos até 5 salarios minimos (de R$ 2.825,00 a R$ 7. 060,00)

5. Mais que 5 salarios minimos até 10 salarios minimos (de R$ 7.061,00 a R$ 14.120,00)

6. Mais que 10 salarios minimos (mais que R$ 14.120,00)

6.

O(a) senhor(a) estudou / frequentou a escola?

| Néo
| |Sim

7.

Se estudou, escreva até que série ou anos completos com aprovagéo que o(a) senhor(a) estudou.
___ série do 1°. grau/ensino fundamental

__série do 2°. grau/ensino médio

___anos completos de estudo do ensino superior/faculdade
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APENDICE F — Ficha de exame epidemiolégico

Nome
Questionarion® [__| | | | Data| ||| __1__| | [TO||T1]|T2]
‘ CARIE DENTARIA E INFECGAO/INFLAMAGAO ASSOCIADA ‘ Diagnéstico Nutricional
C—> 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65—
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 Peso
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ANEXO 1 — Anuéncia da Secretaria Estadual de Educacao

% AMAZONAS

T GOVESNO DO ESTADO

-~

OFICIO N° 366/2023-GSEAC/SEDUC

Manaus, 22 de maio de 2023.

As Senhoras R

Prof.* DRA. ANA PAULA CORREA DE QUEIROZ HERKRATH /

DRA. MARIA AUGUSTA BESSA REBELO

Faculdade de Odontologia/ Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia
Universidade Federal do Amazonas — UFAM.

Assunto: Resposta ao Requenimento, expedido em 24 /04 /2023

Processo: n° 01.01.028101.015908/2023-56-SEDUC/SIGED.

Ref.: Autonizagc@o para o desenvolvimento e apresentagio do projeto de
pesquisa intitulado, "Satde Bucal, comportamento relacionados a saude,
fatores psicossociais e desempenho escolar em adolescentes de 12 anos de
idade, em Manaus-AM”.

Prezadas Senhoras,

Cumprimentando-as cordialmente, e considerando manifestagdo
da Geréncia de Acompanhamento e Avaliagio da Gestido Escolar - GAAGE e
os demais setores competentes desta Secretana de Estado de Educagéo e
Desporto Escolar-SEDUC, informo a Vossa Senhona parecer favoravel em
relagdo ao projeto em comento. No entanto, ressalto que por tratar-se de
acesso ao ambiente escolar é imprescindivel que a requerente informe com
antecipacao qual (is) escola (s) receberdo os pesquisadores, possibilitando
que esta Secretaria possa proceder com a comunicagdo junto a Diregdo dals)

Escola(s) e o autorizo dos responsaveis para participagio dos estudantes na

pesquisa.
Atenciosamente,
(Assinado digitalmente)
REGINA ORTIZ ROCHA
Secretaria Executiva Adjunta da Capital

Secretaria de

' l-w;nmcmorbv ) Educagdoe

Avenids Waldomire Lustozs, 250, Japliess I
Mos g AM - CEP 60078830

. an

& d Desporto
Escolar

A
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
AMAZONAS - UFAM woﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Condigdes clinicas bucais, determinantes socioeconémicos, psicossociais,
comportamentais e qualidade de vida relacionada a satide em escolares de 12 anos da
cidade de Manaus, Amazonas

Pesquisador: ANA PAULA CORREA DE QUEIROZ HERKRATH
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73014123.1.0000.5020

Instituicao Proponente: Faculdade de Odontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.866.971

Apresentacao do Projeto:
Segundo o(a) pesquisador(a) responsavel no documento PB_INFORMAGOES_BASICAS_2337884_E1.pdf
13/05/2024 14:01:19

A saude bucal tem carater multidimensional, compreendendo os aspectos fisico, psicoloégico, emocional e
social da vida. As doencgas bucais compreendem condi¢des que afetam os dentes e a boca e sdo altamente
prevalentes, atingindo metade da populagdo mundial. A carie dentaria e as doengas periodontais sdo as
doengas bucais mais prevalentes e s@o as principais causas de perda dentaria. Outras condi¢des de satde
bucal, como o traumatismo dentario e a fluorose dentaria, embora menos prevalentes e com menor carga de
doenga, também afetam consideravel percentual da populagédo, com impacto negativo na qualidade de vida.
Além das causas biolégicas, fatores comportamentais, psicossociais e socioeconémicos compdem a
estrutura de determinagéo das causas dessas doencgas e agravos. O objetivo do estudo sera avaliar a
associacdo de condigdes clinicas bucais com determinantes socioecondmicos, psicossociais,
comportamentais e qualidade de vida relacionada a satde, em escolares aos 12 anos de idade residentes
em Manaus, Amazonas. Sera realizado um estudo longitudinal, com seguimento de dois anos, em uma
amostra representativa para o municipio. A coleta de dados avaliara caracteristicas socioeconémicas e
demograficas, absenteismo e desempenho escolar,

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pégina 01 de 08
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ANEXO 3 - Social Support Appraisals (SSA) — versao em portugués
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Concordo
totalmente

Concordo
bastante

Concordo um
pouco

Discordo um
pouco

Discordo
bastante

Discordo
totalmente

Os meus amigos me
respeitam

I

Tenho professores que se
preocupam bastante
comigo

-

Eu sou bastante querido
pela minha familia

-

Eu nao sou importante
para os outros

—

Os meus professores
gostam de mim

I

A minha familia se
preocupa bastante comigo

-

As pessoas de um modo
geral, gostam de mim

-

De maneira geral, posso
confiar nos meus amigos

I

Sou bastante admirado
pelos meus familiares

Sou respeitado pelas
pessoas em geral

Meus amigos nio se
preocupam nada comigo

Meus professores me
admiram bastante

Eu sou querido pelas
pessoas

Eu me sinto muito ligado
a0s meus amigos

Os meus professores
confiam em mim

A minha familia gosta
muito de mim

Os meus amigos gostam
de estar comigo

No geral, ndo posso
contar com meus
professores para me
darem apoio

As pessoas da minha
familia confiam em mim
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Sinto que as pessoas, de
um modo geral, me
admiram

A maioria dos meus

professores me respeita
muito

Nao posso contar com a
minha familia para me dar
apoio

Eu me sinto bem quando
estou com outras pessoas

Eu e 0os meus amigos
somos muito importantes
uns para os outros

A minha familia me
respeita muito

Sinto que as pessoas me
dao valor

Eu ajudo os meus amigos
e eles me ajudam

Nio me sinto muito
ligado aos meus
professores

Se eu morresse amanha
poucas pessoas sentiriam
saudades de mim

Nio me sinto muito
ligado & minha familia




ANEXO 4 — Escala de autoestima de Rosenberg
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1. Discordo
totalmente

2. Discordo

3. Concordo

4. Concordo
totalmente

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto
quanto as outras pessoas

Eu acho que eu tenho varias qualidades boas

Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso

Eu acho que sou capaz de fazer coisas tao bem quanto a
maioria das pessoas

Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar

Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim
mesmo

No conjunto, eu estou satisfeito comigo

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo

As vezes eu me sinto indtil

As vezes eu acho que ndo presto pra nada




ANEXO 5 — Escala SOC-13

Um enorme
sofrimento e
aborrecimento

Um sofrimento e
aborrecimento

Nem
aborrecimento
nem satisfagdo

Um prazer e
satisfagdo

Um enorme
prazer e
satisfacdo

Aquilo que vocé faz
diariamente é:

Sem nenhum
objetivo

Com poucos
objetivos

Com alguns
objetivos

Com muitos
objetivos

Repleta de
objetivos

Até hoje a sua vida tem
sido:

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

Vocé tem interesse pelo
que se passa ao seu
redor?

Nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Sempre

Vocé acha que € tratado
(a) com injustica?

Vocé tem ideias e
sentimentos confusos?

Vocé acha que as coisas
que vocé faz na sua vida
tem pouco sentido?

Ja lhe aconteceu ter
ficado desapontado (a)
com pessoas em que
vocé confiava?

Vocé tem sentimentos
que gostaria de nao ter?

Vocé tem davida se
pode controlar seus
sentimentos?

Ja lhe aconteceu de ficar
surpreendido(a) com o
comportamento de
pessoas que vocé achava
que conhecia bem?

Em algumas situagdes,
as pessoas sentem-se
fracassadas. Vocé ja se
sentiu fracassado(a)?

Vocé sente que esta em
uma situagao pouco
comum e sem saber o
que fazer?

Totalmente
errada

Errada

Nem correta e
nem errada

Correta

Totalmente
correta

As vezes acontecem
coisas na vida da gente
que depois achamos que
ndo demos a devida
importancia.

Quando alguma coisa
acontece na sua vida,
vocé acaba achando que
deu a importancia:
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ANEXO 6 — Experiéncia de bullying

123.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
algum dos seus colegas de escola o
esculachou, zoou, mangou, intimidou ou
cagoou tanto que vocé ficou magoado,
incomodado, aborrecido, ofendido ou
humilhado?

Nenhuma vez nos
ultimos 30 dias

1 vez

2 ou mais vezes

124.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o
motivo/causa de seus colegas terem
esculachado, zombado, zoado, cagoado,
mangado, intimidado ou humilhado?

Meus dentes

Outros motivos

125.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
algum dos seus colegas de escola se
recusou a falar com vocé, deixou vocé de
lado sem razdo ou fez com que outros
colegas deixassem de falar com vocé?

Nenhuma vez nos
ultimos 30 dias

1vez

2 ou mais vezes

|

126.

NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
algum dos seus colegas de escola bateu
(deu socos, tapas, chutes, pontapés) em
vocé ou o machucou fisicamente de outra
forma?

Nenhuma vez nos
ultimos 30 dias

1 vez

2 ou mais vezes

|

120



121

ANEXO 7 — Indice IOTN




