ISABELA MELO MARTINS

ASSOCIACAO ENTRE PROVAVEL BRUXISMO EM VIGILIA E
BULLYING ESCOLAR ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM
ESTUDO CASO-CONTROLE

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2021



Isabela Melo Martins

ASSOCIACAO ENTRE PROVAVEL BRUXISMO EM VIGILIA E
BULLYING ESCOLAR ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM
ESTUDO CASO-CONTROLE

Dissertacdo apresentada ao Colegiado de Poés-
Graduacdo em Odontologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais, como requisito parcial & obten¢éo do grau
de Mestre em Odontologia - &rea de concentracéo
em Odontopediatria.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 JUnia Maria Cheib Serra-
Negra

Coorientadora: Prof.2 Dr.2 Miriam Pimenta
Parreira do Vale

Belo Horizonte
2021



Ficha Catalogréfica

M386a
2021

Martins, Isabela Melo.

Associacdo entre provavel bruxismo em vigilia e bullying
escolar entre criancas e adolescentes : um estudo caso-
controle / Isabela Melo Martins. -- 2021.

68 f.. ¢ dl.

Orientadora: Jinia Maria Cheib Serra-Negra.
Coorientadora: Miriam Pimenta Parreira do Vale.

Dissertacdo (Mestrado) -- Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Odontologia.

1. Bruxismo. 2. Crianga. 3. Adolescente. 4. Bullying. 5.
Epidemiologia. I. Serra-Negra, Jinia Maria Cheib. II. Vale,
Miriam Pimenta Parreira do. III. Universidade Federal de
Minas Gerais. Faculdade de Odontologia. IV. Titulo.

BLACK - D047

Elaborada por: Sérgio Barbosa dos Santos - CRB 6/3182.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS ? COLEGIADO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

DE POSGRADUACAO
EM ODONTOLOGIA

FOLHA DE APROVACAO

ASSOCIACAO ENTRE PROVAVEL BRUXISMO EM VIGILIA E BULLYING ESCOLAR ENTRE
CRIANCAS E ADOLESCENTES: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

ISABELA MELO MARTINS

Dissertacdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduacdo em Odontologia, como requisito para obtencdo do grau de Mestre, area de
concentragdo Odontopediatria.

Aprovada em 27 de julho de 2021, pela banca constituida pelos membros:

Documento sssnado digitalmente
,wub‘:‘ Junia Miia Cheib Serra Negra
v % Data: 11/06/2021 18:29:21-0300
Verfique em https://verificador. it br

Prof{(a). Junia Maria Cheib Serra-Negra — Orientadora
FO-UFMG Documento assinado digitalmente

_,.“b.', Miriam Pimenta Parreira do Vale
9;,‘ i Dats 12/08/2021 18:30:40-0300
Verifique em hittps:/ /verdficador.iti.br

Prof{a). Miriam Pimenta Parreira do Vale

FO-UFMG
LUCIANA FONSECA DE PADUA G A e Vs o LA FOMALS 2 DA G
TOURIND: 96233702615 e S S T e
Prof{a). Luciana Fonseca de Padua Gongalves Tourino
Unilavras
Decumento assinado digitalmente
/“v‘bv Raquel Goncatves Vewra de Andrade
o " Data: 13/08/2021 08:41:52-0300
. . Verifigue em hitps: [ werificador iti be
Prof{(a). Raquel Gongalves Vieira de Andrade g
FO-UFMG

Belo Horizonte, 27 de julho de 2021.

Defesa Homologada pelo Colegiado de Pés-Graduagédo em Odontologia em 09 /08/2021.

Profa. Isabela Almeida érdeus

Coordenadora do Colegiado de Pés-Graduacio
Faculdade de Odontologia




Dedico este trabalho aos meus pais
que sempre estiveram ao meu lado e
me encorajam a persistir nos meus
sonhos, a todos os participantes que
contribuiram com este estudo e a
todos os professores que me guiaram
e deram a base da profissional que eu

almejo ser.



AGRADECIMENTO

A Deus agradeco a dadiva da vida e a espiritualidade maior, pela oportunidade
e alegria de ser util, por servir a quem esta ao meu lado e de alguma forma, servir a
humanidade.

Agradeco aos meus pais, Anderson e Valquiria, pelo amor que me sustenta.
Vocés me educaram com amor, se dedicaram a minha formacdo como ser humano,
voceés fizeram de mim a pessoa que hoje sou, e eu s6 tenho motivos para agradecer.
Sou e serei eternamente grata por tudo que voceés fizeram e fazem por mim. Agradeco
ao meu irmao, Otavio, que sempre esteve ao meu lado e me apoiou para que eu
pudesse realizar todos os meus planos de vida. Ao Enzo, meu maior companheiro,
agradeco por acreditar no meu potencial, por sempre me ouvir com amor e paciéncia,
por estar ao meu lado sempre e apoiar todos 0s meus sonhos.

A minha orientadora Profa. Dra. Junia Maria Cheib Serra-Negra, agradeco a
confianca, disponibilidade e por me motivar a ser melhor. Agradeco as oportunidades
gue me concedeu com tanto carinho. Obrigada por ter sido tdo dedicada. Sua paixao
pela pesquisa e pela ciéncia do sono inspira a todos nés. Vocé € um grande exemplo
para mim.

A Profa. Dra. Miriam Pimenta Vale, minha coorientadora, obrigada pela
colaboracdo e pelo apoio ao longo dessa trajetéria. Agradeco por todos os
ensinamentos transmitidos e por ter dedicado seu tempo a essa pesquisa. Muito
obrigada.

Ao Prof. Dr. Lucas Guimaraes Abreu, que colaborou imensamente com este
trabalho, que sempre respondeu a todas as minhas dudvidas com prontiddo e boa
vontade. Obrigada pela valiosa ajuda com os dados estatisticos e por todas as
consideracdes feitas ao longo deste trabalho.

A Leticia Alonso, que se tornou uma grande amiga e minha dupla nessa
pesquisa. Agrade¢co a sua ajuda e seu apoio durante essa caminhada. Vocé me
ensinou muito, sempre com carinho e paciéncia. Obrigada por me escutar nas horas
dificeis e me incentivar a continuar e ndo desistir. Vocé foi essencial para o
desenvolvimento e concluséo deste trabalho.

Agradeco a Profa. Dra. Luciana Tourino, que desde a gradua¢ao me incentivou

a seguir esse caminho. Agradeco pelos seus conselhos e pela boa vontade em me



auxiliar sempre que precisei. Vocé se tornou uma grande amiga e um exemplo para
mim. Obrigada por tudo.

Agradeco ao Prof. Dr. Saul Martins Paiva que desde o inicio do mestrado me
auxiliou com suas palavras sabias e conselhos. Obrigada pelo carinho e pelo
acolhimento que oferece a todos que iniciam nessa jornada.

Agradeco a Profa. Dra. Isabela Almeida Pordeus, pelos conhecimentos
transmitidos durante as aulas de epidemiologia, que me auxiliaram muitissimo neste
trabalho. Pelo exemplo de amor e dedicacdo que conduz o Programa de POs-
Graduacao da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Agradeco a Profa. Dra. Joana Ramos Jorge pela disponibilidade, prontiddo e
pelas consideracfes que muito auxiliaram no amadurecimento deste trabalho.

A todo corpo docente do Programa de Pdés-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais, pelos conhecimentos transmitidos. Vocés
foram essenciais para 0 meu crescimento intelectual e pessoal. Muito obrigada.

A minha turma de mestrado em Odontopediatria, em especial a Alice e Larissa,
agradeco a vocés pelos momentos maravilhosos durante esses anos de estudo.
Vocés se tornaram grandes amigas. Obrigada pelo apoio e por estarem sempre
presentes. Por serem exemplo de simplicidade, forga e coragem para mim.

Agradeco a todas as amigas de Lavras que me escutaram nos momentos
dificeis e sempre torceram por mim.

A todos os pais/responsaveis e criancas e adolescentes que participaram da
pesquisa, as Secretarias de Educacdo Estadual e Municipal de Lavras e todas as
diretoras e professoras das escolas. Muito obrigada!

Agradeco aos membros da banca examinadora, por aceitarem o convite e por
contribuir para o aprimoramento deste trabalho.

Agradeco a CAPES pela bolsa concedida para desenvolver o meu projeto de
pesquisa que hoje € a minha dissertacao de mestrado.



“Comece fazendo o que é necessario, depois o que é possivel, e de repente vocé
estara fazendo o impossivel.”

Francisco de Assis



RESUMO

O bruxismo é caracterizado por uma atividade muscular mastigatoria ritmica e ndo
ritmica que pode ser classificada em bruxismo do sono (BS) e bruxismo em vigilia
(BV). Fatores emocionais e psicoldgicos estdo intimamente relacionados a essa
atividade. O bullying escolar pode causar altera¢cdes emocionais em individuos que
sao vitimas dessa pratica, sendo assim, ha uma hipotese de que a pratica de bullying
escolar poderia predispor ao BS e BV. O objetivo deste estudo foi avaliar através de
um estudo caso-controle aninhado a um estudo transversal, a associacdo entre
provavel bruxismo em vigilia (PBV) e bullying escolar entre criangas e adolescentes
matriculados do 3° ao 5° ano (8 a 11 anos) do ensino fundamental de escolas
publicas e privadas de Lavras, Minas Gerais, Brasil. A amostra deste estudo foi
composta por criancas/adolescentes que participaram do estudo transversal
realizado previamente e seus pais/responsaveis. Os individuos foram distribuidos
em dois grupos de acordo com a presenca ou auséncia do PBV. O grupo caso foi
composto por 190 criancas/adolescentes com PBV e o grupo controle foi composto
por 190 criancas/adolescentes sem PBV. Os grupos foram pareados por sexo e
idade na proporcdo de 1:1. Os pais/responsaveis responderam a um questionario
sobre as caracteristicas do sono do seu filho e outro questionario sobre fatores
sociodemogréficos. As criancas/ adolescentes responderam um questionario com
questdes sobre costumes, qualidade do sono e ocorréncia de PBV e a versao
brasileira do Olweus Bully / Victim Questionnaire (OBVQ). Um exame clinico intraoral
para avaliar o desgaste dentario por atrito também foi realizado por um dnico
examinador previamente calibrado. O diagnéstico de PBV baseou-se na frequéncia
de relato de criancas e adolescentes somada as informac¢des do diagnéstico de
desgaste dentario por atrito avaliado no exame clinico. Todos os dados foram
analisados através do programa SPSS para Windows (versdo 21.0, SPSS Inc.,
Chicago IL, EUA). Foram feitas andlise descritiva dos dados e analises de regressao
logistica condicional ndo ajustada e ajustada para verificar a forca de associacéo
entre o PBV e bullying escolar. Razao de chances (RC) e intervalos de confianga de
95% (IC) foram fornecidos. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05.
Entre os 380 participantes, 176 (46,3%) eram meninos e 204 (53,7%) eram meninas.
Do total de criangas e adolescentes envolvidos em bullying 23,2% (n=88), 65.9%
(n=58) possuiam PBV. Criancas e adolescentes vitimas-agressoras de bullying (RC=
2,92, IC 95% 1,07 a 7,95, p = 0,036), somente vitimas de bullying (RC = 1,93, IC
95% 1,04 a 3,57, p = 0,037) e que apresentaram problemas para dormir problemas
para dormir (RC= 2,51, IC de 95% 1,07 a 5,89, p = 0,033) e problemas para dormir
as vezes (RC= 1,94, IC de 95% 1,23 a 3,06, p = 0,004) tiveram maior probabilidade
de apresentar PBV. Os fatores sociodemogréficos (escolaridade dos pais, renda
mensal familiar) e fatores comportamentais ndo foram associados ao PBV. Em
conclusdo, PBV em criancas e adolescentes de 8 a 11 anos foi associado ao
envolvimento em episédios de bullying escolar e problemas para dormir.

Palavras-chave: Bruxismo. Crianga. Adolescente. Bullying. Epidemiologia



ABSTRACT

Association between probable awake bruxism and school bullying in children
and adolescents: a case-control study

Bruxism is characterize by rhythmic and non-rhythmic masticatory muscle activity that
can be named in sleep bruxism (SB) and awake bruxism (AB). Emotional and
psychological factors are closely related to this activity. School bullying can cause
emotional changes in students, so there is a hypothesis that the practice of school
bullying could predispose to SB and AB. The aim of this study was to evaluate, through
a case-control study nested in a cross-sectional study, an association between
probable awake bruxism (PAB) and bullying among children and adolescents, aged 8
to 11 years, enrolled of public and private schools from Lavras, Brazil. The sample of
this study was consisted by children/adolescents who participated in the cross-
sectional study previously carried out and their parents/caregivers.
Children/adolescents were divided into two groups according to the presence or
absence of the PAB. The case group was composed by 190 children/adolescents with
PAB and the control group was composed by 190 children/adolescents without PAB.
The groups were matched for sex and age at a proportion of 1:1. Parents/caregivers
answered a questionnaire about their child's sleep characteristics and another
guestionnaire about sociodemographic factors. The children/adolescents answered a
guestionnaire about customs, sleep quality and occurrence of PAB and the Brazilian
version of the Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ). An intraoral clinical
examination to assess tooth wear by attrition was conducted by a single examiner,
previously calibrated. The diagnosis of PAB was based on the frequency of reports by
children and adolescents added to the information on the diagnosis of tooth wear by
attrition assessed in a clinical examination. All data were evaluated using the SPSS for
Windows program (version 21.0, SPSS Inc., Chicago IL, USA). Descriptive analysis
and unadjusted and adjusted conditional logistic regression analyses were performed
to verify the strength of association between PAB and bullying. Odds ratio (OR) and
95% confidence intervals (Cl) were provided. Statistical significance was estimated at
p <0.05. Among the 380 participants, 176 (46.3%) were boys and 204 (53.7%) were
girls. Overall number of children and adolescents involved in bullying was 23.2% (n =
88), 65.9% (n = 58) had PAB. Children and adolescents who were bullies-victims of
bullying (OR= 2,92, IC 95% 1,07 a 7,95, p = 0,036) and those who were victims of
bullying (OR = 1,93, IC 95% 1,04 a 3,57, p = 0,037) were more likely to present PAB
than children and adolescents who were not involved in episodes of bullying at school.
Children/adolescents that reported sleep problems (OR= 2,51, IC de 95% 1,07 a 5,89,
p = 0,033) and sleep problems sometimes (OR= 1,94, IC de 95% 1,23 a 3,06, p =
0,004), are more likely to have PAB. Sociodemographic factors (schooling, monthly
family income) and behavioral factors were not associated with PAB. In conclusion,
PAB in children and adolescents aged 8 to 11 years was associated with involvement
in episodes of school bullying and sleep problems.

Keywords: Bruxism. Children. Adolescents. Bullying. Habits.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O bruxismo pode ser conceituado como um comportamento que envolve uma
atividade muscular mastigatoria ritmica e ndo ritmica que pode ser classificada de
acordo com sua manifestagédo circadiana em dois tipos: bruxismo do sono (BS) e
bruxismo em vigilia (BV) (LOBBEZOO et al., 2018). O primeiro (BS) ocorre durante o
periodo do sono e apresenta uma acao mastigatoria fasica ou tdnica, enquanto o
segundo (BV) ocorre durante o periodo de vigilia e é caracterizado pelo contato
prolongado ou repetitivo entre os dentes e/ou pelo bracing (contracdo muscular facial
sem contato dos dentes) e thrusting (deslizamento lateral da mandibula sem contato
dos dentes) da mandibula (LOBBEZOO et al., 2018).

De acordo com o critério do Consenso Internacional de Bruxismo, a presenca
do BS e BV pode ser identificada através do autorrelato, da inspecéo clinica e através
de exames laboratoriais de precisdo que incluem a polissonografia (PSG), a
eletromiografia (EMG) ou a avaliagdo ecoldgica momentanea (AEM) (LOBBEZOO et
al., 2018). A partir do instrumento utilizado para identificagdo, o bruxismo pode ser
categorizado em trés maneiras: possivel BS/BV quando hé relato positivo do paciente,
provavel BS/BV (PBS/PBV) quando a inspecéo clinica é positiva com ou sem relato
positivo do paciente e BS/BV definitivo quando o exame de precisdo € positivo, com
ou sem relato positivo e/ou inspecao clinica positiva (LOBBEZOO et al., 2018).

Abordaremos neste estudo somente o BV, visto que, ainda ha necessidade de
esclarecimentos sobre esse comportamento (LOBBEZOO et al., 2018) e os dados de
prevaléncia e frequéncia dessa manifestacao circadiana sdo ainda muito limitados
(ZANI et al., 2019).

Existe uma discrepancia na prevaléncia de BV entre criancas e adolescentes
gue varia de 4,1% a 37,3% (FRIEDMAN RUBIN et al., 2018; WETSELAAR et al.,
2020). Em um estudo realizado com adolescentes de 12 a 18 anos observou uma
prevaléncia de 8,7% para o BV (VAN SELMS et al.,2012). O estudo de Carra et al.
(2011), realizado com criancas e adolescentes cuja a faixa etaria correspondia entre
7 a 17 anos, revelou uma prevaléncia de 12,4% de BV. No estudo de Friedman Rubin
et al. (2018) que incluiu criancas e adolescentes de 5 a 17 anos de idade, 37,3% dos
participantes da amostra relataram BV. Em um recente estudo envolvendo uma
populacao jovem holandesa de 17 a 23 anos, foi encontrada uma prevaléncia de 4,1%
e 42% de BV (WETSELAAR et al., 2020). A dificuldade de padronizacao
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metodoldgica empregada no diagndstico desse comportamento contribui para as
grandes variacdes nas prevaléncias relatadas acima. (CAMOIN, et al., 2017; CHISINI
et al., 2020; EMODI PERLMAN et al. 2016; MANFREDINI et al., 2013).

Sao considerados sinais clinicos do BV: hipertrofia muscular mastigatoria,
presenca de marcas nos labios, lingua endentada e linha alba na face interna da
bochecha (LOBBEZOO et al., 2018), além disso, o individuo pode apresentar cefaleia,
fraturas de restauracdes e desgaste dentério por atricdo (BORTOLETTO et al., 2017;
LAVIGNE et al., 2008; LOBBEZOQOO et al., 2018; SOARES et al., 2021).

O bruxismo é regulado principalmente pelo sistema nervoso central e nao pelo
sistema nervoso periférico como se acreditava no passado (LOBBEZOO, NAEIJE,
2001). Diversos fatores podem ser responsaveis por desencaded-lo pois, apresenta
uma etiologia multifatorial (IERARDO et al., 2019; MACHADO et al., 2014,
MENGATTO; COELHO-DE-SOUZA; SOUZA JUNIOR, 2016; SAULUE et al., 2015).
Fatores psicolégicos como ansiedade, estresse, excesso de tarefas cotidianas, tracos
de personalidade (MANFREDINI et al., 2017; POLMANN et al., 2021; SERRA NEGRA
et al., 2012; SERRA NEGRA et al., 2013) e desordens respiratorias (DRUMOND et
al., 2017) tém sido associados. Além disso, os disturbios do sono (MANFREDINI et
al., 2017; SERRA NEGRA et al., 2018), a presenca de estimulos luminosos e sonoros
no ambiente que se dorme (SERRA-NEGRA et al., 2014) e fatores exégenos como o
uso de cafeina, alcool e medicamentos inibidores da recaptacdo serotonina sao
considerados fatores de risco para esse comportamento (MANFREDINI et al, 2017).

Acredita-se que o BS e BV tenham etiologias distintas (GLAROS et al.,1981;
MELO et al., 2019). No entanto, foi demonstrado que o BV esta principalmente ligado
a fatores psicossociais, como o estresse, (BAYAR et al., 2012; LOBBEZOO et al.,
2008; MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009) e sintomas psicopatoldgicos (MANFREDINI;
LOBBEZOO, 2009). Esses tipos de fatores e sintomas favorecem a resposta do
individuo a contracdo prolongada dos musculos mastigatorios, havendo ou néo
contato dos dentes (MANFREDINI; LOBBEZOO, 2009).

Um fendbmeno que ocorre predominantemente entre criangas e adolescentes
na fase escolar € o bullying (UNESCO, 2017; WENG et al. 2017). Esse
comportamento esta intimamente relacionado a fatores emocionais e psicossociais
(UNESCO, 2017; WENG et al., 2017).
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O bullying € definido como um comportamento agressivo causado por um ou
mais individuos afetando a vitima e que ocorre repetidas vezes ao longo do tempo
com intuito de ferir ou causar desconforto (OLWEUS, 2013). E caracterizado
principalmente por uma relacdo desigual de poder entre vitima e intimidador
(ARSENEAULT, 2018; OLWEUS, 2013). Questdes como popularidade, inteligéncia,
aspectos culturais e/ou alguma deficiéncia podem estar associados ao
desencadeamento desse fendbmeno (ARSENEAULT, 2018; SMITH, BRAIN, 2000).

As manifestacbes do bullying podem ser assumidas através de diferentes
formas, sendo elas: a violéncia verbal (apelidos, xingamentos, insultos e ameacas),
violéncia fisica (bater, chutar e empurrar) e relacional (excluséo social, boatos falsos
e criticas) (GLADDEN et al., 2014). O bullying também pode ocorrer através do meio
eletrénico, classificado como cyberbullying (GLADDEN et al., 2014; SMITH, 2008).
Este é caracterizado pelo envio ou postagem de mensagens, fotos ou videos com o
intuito de atingir/intimidar o outro através das plataformas online (UNESCO, 2017).

Outra forma de classificar o bullying € através do modo de ataque, que pode
ser direto ou indireto (ARSENEAULT, 2018; BERGER, 2006). E direto quando as
vitimas sdo atacadas frontalmente e indireto quando as vitimas estdo ausentes
(GLADDEN et al., 2014; LOPES NETO 2005; PIGOZI; MACHADO, 2014). Os ataques
diretos incluem: violéncia fisica e verbal e os ataques indiretos ou psicolégicos
incluem: fazer fofocas, criticas e exclusédo das vitimas pelos pares (ARSENEAULT,
2018; BERGER, 2006; NANSEL et al., 2001).

O bullying envolve trés integrantes principais: o intimidador, a vitima, e a vitima-
intimidador (OLWEUS, 2013). O intimidador é caracterizado por alguém que ataca o
outro repetidas vezes, e o0 mesmo ndo revida (BERGER, 2006). As vitimas séo
representadas por um grupo de individuos vulneraveis e que tem menor chance de
revidar quando sofrem algum abuso por parte dos intimidadores e o perfil vitima-
intimidador € um grupo de individuos que estao envolvidos na intimidacao tanto como
agressor quanto como vitima (ARSENEAULT, 2018).

O bullying € um tema que tem chamado a atencdo de pesquisadores de
diferentes partes do mundo. Sua prevaléncia pode variar de uma regido a outra devido
a diferencas de linguagem, cultura e pela falta de padronizagdo operacional para
diagnostica-lo (BERGER, 2006). Em relacdo ao Brasil, uma pesquisa realizada na
cidade de Sao Paulo, com uma amostra de 2.680 alunos do 9° ano, demonstrou que

33,5% dos escolares estavam envolvidos em bullying, sendo que, 18,3% eram


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arseneault%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29134659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arseneault%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29134659
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arseneault%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29134659
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vitimas, 10,42% vitimas-intimidadores e 4,9% intimidadores (LOCH et al., 2020). Um
estudo realizado, em Porto Alegre (RS), observou que de um total de 22,9% da
amostra envolvida com bullying, 5,7% eram vitimas, 7,6% eram intimidadores e 9,6%
eram vitima-intimidadores (ISOLAN et al., 2013). Em relacdo a outras culturas, um
estudo envolvendo 25 paises, encontrou uma prevaléncia que variou de 9% a 54% de
envolvimento de bullying entre escolares (NANSEL et al., 2004). A vitimizacdo ao
bullying entre escolares de 19 paises de renda média/baixa foi observada em 34,2%
dos participantes (FLEMING e JACOBSEN, 2010).

O bullying afeta tanto a saude fisica quanto o bem-estar emocional de criancas
e adolescentes (UNESCO, 2017). As vitimas de bullying podem apresentar um nivel
mais alto de ansiedade, depressao, S840 pouco sociaveis e inseguras, possuem baixa
autoestima, podem ter pensamentos suicidas e até mesmo tentarem se matar
(FRANCISCO, LIBORIO et al., 2008; UNESCO, 2017; WENG et al., 2017). Por outro
lado, intimidadores apresentam um perfil mais sociavel, tem maior facilidade de fazer
amigos, porém, tendem a se envolver em comportamentos problematicos e séo
propensos ao consumo de drogas licitas como o alcool e o fumo (NANSEL et al.,
2001). Tanto intimidadores quanto vitimas apresentam pior desempenho académico,
devido as distracées (BERGER, 2006) e o envolvimento de bullying na infancia pode
influenciar no desenvolvimento de sintomas psicoéticos futuros (CUNNINGHAM et al.,
2016).

Estudos prévios demonstraram uma associa¢do entre bullying e bruxismo
(ALONSO et al., 2021; FULGENCIO et al., 2016; SERRA-NEGRA et al.,2017). E
possivel que essa associacao seja intermediada por fatores emocionais, satisfacao
com a vida, sendo o bullying fonte estressora tanto para vitimas quanto para
intimidadores (NIELSEN et al., 2015; OSSA et al., 2019). O estresse esta associado
tanto ao BV quanto ao BS (POLMANN et al., 2020; SERRA NEGRA et al., 2012;
SERRA NEGRA et al., 2014). Nesse sentido, h4 uma hipétese de que o bullying
poderia predispor a ocorréncia do BV.

Considerando os impactos negativos que o bullying traz a qualidade de vida de
criangas e adolescentes, torna-se importante realizar estudos que possibilitem a
identificacdo dos possiveis fatores associados a essa condi¢cdo. Os achados desse
estudo se propdem a trazer subsidios tanto para profissionais que lidam com criangas,
quanto para o cirurgido dentista que podera ter um importante papel na detecgéo
precoce e auxiliar na conscientizagéo contra o bullying. Politicas publicas poderéo ser
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encorajadas e o incentivo a capacitacao profissional no ambito escolar, para que,
professores, funcionérios e gestores auxiliem na identificacéo, prevencdo e combate
ao bullying.

Como poucos estudos relacionando o bullying e o bruxismo foram publicados
na literatura até a presente data (ALONSO et al., 2021; FULGENCIO et al., 2016;
SERRA-NEGRA et al., 2017;) torna-se desejavel que esta relacdo seja mais
investigada. O desenho de estudo caso-controle permite uma melhor comparacao
entre grupos além de possuir um maior nivel de evidéncia cientifica quando
comparado ao estudo transversal.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo avaliar através de delineamento
caso-controle a associagao entre PBV e bullying escolar entre criangas e adolescentes
matriculados do 3° ao 5° ano (8 a 11 anos) do ensino fundamental de escolas publicas

e privadas de Lavras, Minas gerais, Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar através de um estudo caso-controle aninhado a um estudo
transversal, a associacéo entre PBV e bullying escolar entre criancas e adolescentes
matriculados do 3° ao 5° ano (8 a 11 anos) do ensino fundamental de escolas

publicas e privadas de Lavras, Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a prevaléncia de bullying escolar entre os grupos caso e controle de

PBV;

e Avaliar a associagao entre o PBV de criangas e adolescentes e os fatores
sociodemogréficos de suas familias (renda mensal, nivel de escolaridade dos
responsaveis);

e Avaliar a associacao entre PBV de criangas e adolescentes e caracteristicas
do sono dos mesmos;

e Avaliar a associacdo entre PBV de criangcas e adolescentes e fatores

comportamentais.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Local do estudo

O estudo transversal que serviu de base para esse estudo caso controle, foi
realizado na cidade de Lavras, Minas Gerais, Brasil (FIGURA 1) (ALONSO et al.,
2021). A cidade localiza-se no sul de Minas Gerais, a populacdo estimada é de
104.783 habitantes (IBGE, 2020). Lavras ocupa uma area de 564,744 kmz2 e o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é igual 0,782 segundo fonte do IBGE,
2010.

Figura 1 — Localizacdo geografica de Lavras — MG, Brasil.

Fonte:https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MinasGerais_Municip_Lavras.svg#/me
dia/Ficheiro:MinasGerais_Municip_Lavras.svg

Através de um contato prévio com a Secretaria Municipal de Educacdo (SMED)
de Lavras, foi disponibilizada uma listagem das escolas e 29 escolas constavam deste
documento. Dessas, 13 eram escolas municipais, 5 eram escolas estaduais e 11 eram
escolas particulares que contemplavam as séries que foram avaliadas no estudo.
Posteriormente, foi realizado um contato direto com o(a) diretor(a) de cada escola com
0 objetivo de identificar o nUmero de alunos na faixa etaria avaliada. Todas as escolas

foram contatadas.
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3.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico caso-controle aninhado a um estudo
transversal realizado no ano de 2018 no qual participaram criancas e adolescentes
de 8 a 11 anos do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de Lavras,
Minas gerais, Brasil (FIGURA 2) (ALONSO et al., 2021).

Figura 2: Delineamento do estudo Caso-Controle.

Estudo Transversal (2018) n= 434

Estudo Caso Controle (2020) n= 380

/ \

Amostra de casos (Presenga de Amostra de controles (Auséncia de
PBV) n= 190 PBV) n= 190
Casos Expostos Controles
Expostos
Casos héo Controles néo
expostos expostos

Anadlise dos dados

Fonte: Elaborado pela autora.
3.3 Amostra

Este estudo caso-controle incluiu uma amostra de 380 criangas e
adolescentes de 8 a 11 anos de idade matriculadas do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas que participaram de um estudo
transversal realizado previamente envolvendo uma amostra representativa de 434
escolares (ALONSO et al., 2021).

Para avaliagdo da prevaléncia e fatores associados ao PBV no estudo
transversal a amostra foi calculada a partir da formula de estimativa de proporcdes
(KIRKWOOD, STERNE, 2003). Considerou-se a prevaléncia de bruxismo em vigilia
de 37,3% baseada em um estudo transversal prévio com escolares de 5 a 17 anos de
idade (FRIEDMAN RUBIN et al., 2018). Um erro de estimativa de 5% e nivel de
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significAncia de 95%. A partir destes parametros, uma amostra minima de 359
escolares era necessaria para realizacao do estudo. Um fator de correcéo de 1,2 foi
aplicado para compensar possivel auséncia de homogeneidade interna dos
conglomerados e, em seguida, aplicou-se um fator de 20% para possiveis perdas.
Totalizando uma amostra minima necessaria de 431 criancas/adolescentes. A selecdo
da amostra no estudo transversal foi proporcional ao numero de escolares em escolas
publicas e privadas de Lavras e a selecdo das escolas e das turmas foi realizada de
maneira aleatoria.

O estudo transversal conduzido em 2018 obteve uma amostra de 434
escolares. Entre os 434 escolares, verificou-se que 190 apresentavam provéavel
bruxismo em vigilia e 244 escolares ndo apresentavam. Sendo assim, foi realizado
um sorteio aleatorio simples com o objetivo de selecionar os 190 individuos para

compor o grupo controle.

3.3.1 Poder do tamanho da amostra

Os parametros utilizados para o calculo do poder do tamanho da amostra
deste estudo foram baseados no estudo transversal anterior, Alonso et al. (2021),
realizado com criancas/adolescentes para investigar a associacdo de bullying e
bruxismo.

Para realizac&o do célculo foram considerados para compor 0 grupo caso as
criancas e adolescentes diagnosticados com PBV e grupo controle as criangas e
adolescentes diagnosticados sem PBV.

Para verificar se o tamanho da amostra era satisfatorio, foi feito o calculo do
poder do teste a posteriori, para estudo caso-controle, com base na plataforma

OpenEpi (http://www.openepi.com/Power/PowerCC.htm).

Foram considerados os seguintes parametros:
a) Intervalo de confianca: 95%;
b) Numero de individuos no grupo caso (com bruxismo): 190
c) Numero de individuos no grupo controle (sem bruxismo): 190
d) Porcentagem de exposicéo entre os casos (%): 30,52
e) Porcentagem de exposi¢éo entre os controles (%): 15,78
f) OR a minima ser detectada: 2,05


http://www.openepi.com/Power/PowerCC.htm
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Apéds o célculo verificou-se poder satisfatério de mais de 80%. O grupo caso
(criangcas com provavel bruxismo em vigilia) e o grupo controle (criangcas sem
provavel bruxismo em vigilia) foram pareados por idade e sexo na proporcao de 1:1
(190 casos para 190 controles). Totalizando uma amostra final de 380

criancas/adolescentes.

3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de incluséao

Foram incluidos na amostra criancas e adolescentes na fase de dentadura
mista, saudaveis, que nao fizessem uso de antidepressivos e anticonvulsivantes

(ICSD, 2001) e que participaram do estudo transversal realizado previamente.

3.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo criangas e adolescentes com alteragédo cognitiva
que inviabilizasse responder o instrumento de coleta de dados e com sindromes e/ou
alteracdes neurolégicas. O dominio de leitura e interpretacdo foram baseados a partir
da avaliacao dos professores nas escolas e a salude das criancas e adolescentes foi
avaliada pelos responsaveis juntamente com os dados de saude que foram obtidos

na escola.
3.5 Elenco de variaveis

A variavel dependente do presente estudo foi 0 provavel bruxismo em vigilia
(PBV) em criangas e adolescentes e as variaveis exogenas foram os fatores
sociodemograficos de suas familias, bullying, caracteristicas do sono e fatores
relacionados ao comportamento.

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi o provavel bruxismo em vigilia. Criangas

e adolescentes que relataram bruxismo em vigilia e apresentaram desgaste dentario
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por atricdo no exame clinico, foram incluidos no diagnéstico positivo de PBV. O
diagnostico do PBV foi realizado levando em consideracdo estudos prévios e a
classificacdo do consenso internacional de bruxismo: sinal clinico relacionado a este
comportamento e o autorrelato (DRUMOND et al., 2020; LOBBEZOO et al., 2018;
MOLINA et al., 2013).

3.5.2 Variaveis independentes

Foram consideradas como variaveis independentes:  variaveis
sociodemogréficas, incluindo a escolaridade dos pais/responsaveis (< 8 anos de
estudo, de 9 a 11 anos de estudo e = 12 anos de estudo), renda mensal familiar (sem
rendimento e de 1/2 a 1 salarios minimos; de 1 a 2 salarios minimos e > 2 salarios
minimos) e pais que compartilham o mesmo domicilio. As variaveis relacionadas as
criancas e adolescentes foram: sexo (feminino/masculino), idade (em anos) e tipo de
escola (publica/privada). E as variaveis bullying (vitima/intimidador, vitima,
intimidador), caracteristicas do sono das criancas e adolescentes e fatores
relacionados ao comportamento dos mesmos também foram incluidas
(GONCALVES et al., 2016; GOTHWAL et al., 2013; SERRA-NEGRA et al., 2010).

3.6 Calibracao

Para se obter uma padronizagdo no uso de critérios de diagndstico para o
desgaste dentario, uma Unica cirurgid dentista foi treinada e calibrada previamente
ao estudo transversal de 2018 (ALONSO et al., 2021). O objetivo principal era saber
diferenciar desgaste dentario por atricdo e desgaste erosivo. A examinadora foi
submetida a um treinamento tedrico sob orientacdo de duas professoras do
Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da Faculdade de Odontologia da
UFMG (FAO UFMG), uma padrao-ouro para o desgaste por atricdo (JMSN) e a outra
padrdo-ouro para o desgaste de erosdo (SMA). Inicialmente as professoras
realizaram a projecdo de imagens e a leitura dos critérios utilizados para a
identificacdo do desgaste por atricdo e do desgaste erosivo. Apesar do principal
intuito do estudo ser o diagnéstico de desgaste dentario por atricdo, a calibracéo
tedrica para desgaste dentéario erosivo também foi realizada com o objetivo de saber

distinguir os dois tipos de desgaste. Posteriormente foram analisadas diversas outras
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imagens de desgaste dentario. Uma avaliacédo inicial foi realizada por uma das
professoras com experiéncia clinica na area de atricdo e pela cirurgid dentista
(concordéancia inter-examinador — Kappa= 0.69 a 0.76). A pesquisadora repetiu
novamente a avaliacdo uma semana depois (concordancia intra-examinador —
Kappa= 0.71 a 0.82). A analise de concordancia inter e intra-examinador atraves do
coeficiente Kappa, seguiu os critérios propostos por Landis e Koch (1977) em que:
0,00-0,20 representam uma concordancia ruim; 021-0,40 concordancia regular; 041-
0,60 concordancia moderada; 0,61-0,80 concordancia substancial; 081-1,00

concordancia quase perfeita. O valor obtido na calibracao foi substancial.

3.7 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados:

a) Questionario autoaplicavel baseado em estudo prévio direcionado aos pais e
responsaveis (SERRA-NEGRA et al., 2010) (ANEXO A);

b) Questionario contendo questbes sobre costumes, qualidade do sono e
caracteristicas que podiam indicar a presenca do BV (APENDICE B);

c) Versdo brasileira do Olweus Bully/Victim Questionnaire (OBVQ)
(GONCALVES et al., 2016; GOTHWAL et al., 2013) (ANEXO B);

d) Exame Clinico.

3.7.1 Questionarios direcionados aos pais/responsaveis

Os pais/responsaveis receberam por intermédio das criancas e adolescentes
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e aqueles
gue concordaram em participar responderam a um questionario baseado em estudo
prévio (ANEXO A) (SERRA-NEGRA et al., 2010) que continha questbes sobre o
desenvolvimento dos filhos, qualidade e caracteristicas do sono e também foram
incluidas perguntas baseadas no instrumento utilizado na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar — PeNSE 2015 - (IBGE, 2016) sobre o envolvimento do (a) filho
(a) em episadios de bullying. Ademais, foram coletadas informacdes sobre a renda
mensal através da soma do numero de salarios minimos ganho por cada membro
economicamente ativo daquelas familias e o nivel de escolaridade dos pais

(APENDICE A). A pesquisadora entregou este questionario dentro de um envelope
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as criancas e adolescentes e foi explicado que este envelope deveria ser entregue
ao seu responsavel e que seria muito importante que eles abrissem, respondessem
as perguntas e devolvessem a escola do filho(a). O pesquisador retornou nas
escolas, em um dia previamente marcado, e recolheu os envelopes com todos o0s

documentos.

3.7.2 Questionarios direcionados as criancas e adolescentes

Apbés a autorizacdo de seus pais/responsaveis, o TALE (Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE E) foi entregue as criancas e
adolescentes, e aqueles que concordaram em participar do estudo responderam a
dois questionarios.

O primeiro questionario continha questdes sobre os costumes, qualidade do
sono e caracteristicas que podiam indicar a presenca do bruxismo em vigilia
(APENDICE B). O segundo questionario era a versdo brasileira do Olweus
Bully/Victim Questionnaire (GONCALVES et al., 2016; GOTHWAL et al., 2013), que
visava detectar aqueles que eram vitimas, aqueles que eram intimidadores e vitimas-
intimidadores (ANEXO B). Os questionérios foram aplicados através da leitura em
voz alta pela pesquisadora, em uma sala cedida pela escola, os participantes
respondiam e podiam retirar dividas, caso assim o desejassem.

A versao brasileira do Olweus Bully/Victim Questionnaire € composta por 23
questdes para a identificar o intimidador e 23 para a identificar a vitima
(GONCALVES et al.,, 2016). Cada item do questionario descreve um tipo de
comportamento e entdo é solicitado a crianga/adolescente que responda a
frequéncia que essa préatica aconteceu no seu convivio no dltimo més (GONCALVES
et al., 2016). As criancas e os adolescentes escolheram uma resposta para cada um
dos 23 itens baseado em uma escala Likert de trés pontos que reflete a frequéncia
dos comportamentos, sendo eles: (1) "Nenhuma”, (2) "Uma ou duas vezes por més"
(3) "Uma ou mais vezes por semana” (GONCALVES et al., 2016). Os participantes
gque experimentaram ou realizaram qualquer um dos comportamentos pelo menos
trés vezes por més foram classificados como vitimas ou intimidadores (GONCALVES
et al., 2016). Além disso, aqueles que responderam que experimentaram e também
realizaram qualquer um dos comportamentos pelo menos trés vezes por més foram

classificados como vitimas e intimidadores (vitimas-intimidadores).
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3.7.3 Exame clinico

As criancas e adolescentes foram examinados clinicamente por uma
pesquisadora trajando roupa branca, jaleco branco, lanterna de cabeca (PETZL,
PETZL Technical Institute, Salt Lake City, UT, USA) e Equipamento de Protec&o
Individual (EPI) (touca, mascara, luva e 6culos). O exame clinico foi realizado em uma
sala reservada oferecida pela escola.

O exame intra oral teve como objetivo avaliar o desgaste dentario por atricao
(LOBBEZOO et al., 2018; SERRA-NEGRA et al., 2012b; SOARES et al., 2021). O

modelo da ficha, que recebeu tais anotagdes, encontra-se no Apéndice C.

3.7.4 Diagndstico do bruxismo

O diagnéstico do provavel BV foi determinado com base na frequéncia do
relato das criancas e adolescentes bem como, o diagndstico de desgaste dentario
por atricdo avaliado no exame clinico (LOBBEZOO et al., 2018).

Para verificar a frequéncia do bruxismo em vigilia foram consideradas as
seguintes perguntas direcionadas as criangcas/adolescentes: “Vocé rangeu e/ou
apertou os dentes durante o dia nas duas ultimas semanas? ”. As op¢des de respostas
eram: “ndo”; “sim, algumas vezes”; “sim, muitas vezes” (LOBBEZOO et al., 2018;
PAESANI et al., 2013). Para efeito de andlise estatistica agrupou-se as respostas de
“sim, algumas vezes” e “sim, muitas vezes” em uma unica resposta. Portanto, a
variavel de frequéncia do bruxismo em vigilia ficou dicotomizada em dois grupos:
presente e ausente.

Para a andlise do desgaste dentario foi adotado o seguinte critério: as facetas
de desgaste por atricdo foram categorizadas como presente ou ausente, ndo sendo
considerada a intensidade do desgaste (SERRA-NEGRA et al.,, 2012b). Para a
dicotomizagao das facetas de desgastes, o ponto de corte considerado foi: = trés
dentes com desgaste na superficie oclusal, categorizado como “presente” e < trés
dentes com desgaste na superficie oclusal, categorizado como “ausente” (DRUMOND
et al., 2020; MOTA-VELOSO et al., 2017).

Os individuos que apresentaram relato positivo de bruxismo em vigilia somado
ao desgaste dentéario por atricdo presente, foram considerados com um diagnéstico
positivo de PBV (DRUMOND et al., 2020; LOBBEZOO et al., 2018).
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3.8 Principios éticos

O estudo transversal realizado anteriormente e que deu origem a presente
pesquisa, foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sob parecer CAAE
82839718.4.0000.5149 (ANEXO C). Além disso, o estudo teve aprovacdo da
Secretaria de Estado de Educacdo de Minas Gerais, Secretaria Municipal de
Educacao da cidade de Lavras-MG, Brasil e dire¢do das escolas participantes.

Os pais/responsaveis pelos escolares convidados a participar da pesquisa
consentiram a sua participacao e a do seu filho através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, os escolares participantes assentiram a participacao

através do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

3.9 Andlise estatistica

Todos os dados foram analisados através do programa SPSS para Windows
(versdo 21.0, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). A andlise descritiva dos dados foi
realizada com o intuito de caracterizar a amostra.

A analise de regresséo logistica condicional foi realizada para verificar a forga
de associacdo entre as variaveis independentes e a presenca de provavel bruxismo
em vigilia. As variaveis explicativas com um valor de p< 0.20 foram inseridas no
modelo de regresséo ajustada. As variaveis com valor p < 0.05 no modelo final foram

consideradas associadas ao provavel bruxismo em vigilia.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao deste estudo serdo apresentados em formato de

artigo.
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Associacdo entre provavel bruxismo em vigilia e bullying escolar entre

criancas e adolescentes: um estudo caso-controle

Resumo:

Objetivo: Avaliar, através de um estudo caso-controle, a associacdo entre provavel

bruxismo em vigilia (PBV) e bullying escolar entre criancas e adolescentes.

Metodologia: Participaram deste estudo 380 criancas e adolescentes de 8 a 11 anos,
matriculados em escolas publicas e privadas da cidade de Lavras, Minas Gerais. O
grupo caso (190 criancas com PBV) e o grupo controle (190 criancas sem PBV) foram
pareados por sexo e idade. Os pais/responsaveis responderam um questionario sobre
fatores sociodemogréficos e as criangas/adolescentes responderam um questionario
com questdes sobre costumes, qualidade do sono e ocorréncia de BV e a versdo
brasileira do Olweus Bully/Victim Questionnaire. Estatistica descritiva e andlise de

regressao logistica condicional ndo ajustada e ajustada foram realizadas.

Resultados: O envolvimento em episodios de bullying como vitima-intimidador (RC=
2,92, IC 95% 1,07 a 7,95, p = 0,036) e vitima (RC = 1,93, IC 95% 1,04 a 3,57, p =
0,037) foram significativamente associados ao PBV, assim como, apresentar
problemas para dormir (RC= 2,51, IC de 95% 1,07 a 5,89, p = 0,033) e apresentar
problemas para dormir as vezes (RC= 1,94, IC de 95% 1,23 a 3,06, p = 0,004).

Concluséo: Com base nesses achados, observou-se que o PBV esta associado ao
envolvimento em episodios de bullying escolar e problemas de sono relatado por

criancas e adolescentes.

Palavras Chave: Bruxismo, Crianca, Adolescente, Bullying.
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1 Introducéao

O conceito atual define bruxismo como uma atividade muscular mastigatéria
que pode ocorrer durante o sono (BS) e durante a vigilia (BV).r O BV é caracterizado
pelo contato prolongado ou repetitivo entre os dentes e/ou pelo bracing e thrusting da
mandibula.! Sua presenca pode ser identificada através do autorrelato, da inspecéo
clinica e através de exames laboratoriais de precisdo.! O BV é classificado como
possivel quando ha apenas relato positivo, provavel quando a inspecéo clinica for
positiva com ou sem relato positivo, e definitivo quando a avaliagcdo através de exames
de precisao for positiva, com ou sem relato positivo e/ou inspecao clinica positiva.

O habito do BV pode gerar consequéncias prejudiciais ao individuo incluindo:
cefaleia, fraturas de restauracdes e desgaste dentario por atricdo. 22 A prevaléncia
dessa atividade varia amplamente devido a dificuldade de padronizacdo metodoldgica
empregada no diagnoéstico e das diferencas na amostra estudada.*>® Estudos
epidemioldgicos relatam que a prevaléncia de BV varia de 4,1% a 37,3%. 78

Acredita-se que a etiologia do bruxismo seja multifatorial.® Foi demonstrado que
0 BV esta principalmente ligado a fatores psicossociais, como o estresse e sintomas
psicopatoldgicos.191112 Nesse contexto, destaca-se o bullying que é um fendbmeno
gue ocorre predominantemente entre criangas e adolescentes na fase escolar e que
esta intimamente relacionado a fatores emocionais e psicossociais. 1314

Embora consideravel atencao tenha sido dada a prevaléncia do bruxismo e de
seus fatores associados,’® poucos estudos foram encontrados até o presente
momento avaliando a relacdo entre bruxismo e bullying escolar. E possivel que essa
associacao seja intermediada por fatores emocionais, satisfagédo com a vida, sendo o
bullying fonte estressora.'®'” O estresse esta associado ao BV'®° e nesse sentido,
ha uma hipétese de que o bullying poderia predispor a ocorréncia do BV.® Portanto, a
proposta deste estudo foi avaliar a associacdo entre provavel BV (PBV) e bullying

escolar entre criancas e adolescentes.

2 Materiais e Métodos

2.1 Aspectos Eticos
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE 82839718400005149). Os participantes foram
informados dos objetivos da pesquisa e participaram voluntariamente. Os
responsaveis legais assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e 0s
escolares assinaram um termo de assentimento livre e esclarecido. As Secretarias
Estadual e Municipal de educacéo e as administracdes escolares também aprovaram

a realizacao do estudo.
2.2 Desenho e tamanho da amostra

Foi realizado um estudo epidemiolégico caso-controle na cidade de Lavras,
Minas Gerais, regiao sudeste do Brasil. A amostra foi composta por 380 criancas e
adolescentes de 8 a 11 anos de idade matriculadas do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas e seus respectivos pais/responsaveis.
Este estudo foi aninhado a um estudo transversal com uma amostra representativa,
realizado no ano de 2018.° A distribuicdo da amostra foi proporcional ao nimero total
de criancas/adolescentes matriculadas em escolas publicas e privadas e também
proporcional ao grau (3° ao 5° ano) que as criangcas/adolescentes estavam
matriculados. Foram sorteadas 5 escolas publicas e 7 escolas privadas
aleatoriamente. O estudo transversal obteve uma amostra de 434 escolares.® Entre
0s 434 escolares, verificou-se que 190 apresentavam PBV e 244 escolares nao
apresentavam PBV. Sendo assim, foi realizado um sorteio aleatorio simples com o

objetivo de selecionar os 190 individuos para compor o grupo controle.

2.3Poder do tamanho da amostra

Para verificar se o tamanho da amostra era satisfatorio foi feito o calculo do poder
do teste a posteriori, para estudo caso-controle, com base na plataforma OpenEpi.
Os seguintes parametros foram considerados: Intervalo de confianca: 95%; Numero
de individuos no grupo caso (com PBV): 190; Numero de individuos no grupo
controle (sem PBV): 190; Porcentagem de exposi¢cao entre os casos (%): 30,52;
Porcentagem de exposicdo entre os controles (%): 15,78; OR a minima ser
detectada: 2,05. Apds o calculo verificou-se poder satisfatorio de mais de 80%. O

grupo caso e o grupo controle foram pareados por idade e sexo na proporgéo de 1:1
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(190 casos para 190 controles). Totalizando uma amostra final de 380
criancas/adolescentes.

2.4Critérios de elegibilidade

Alfabetizados, com auséncia de alteracdo cognitiva, sem alteragéo neurologica
e/ou sindrdbmica, que nao fizessem uso de medicamentos antidepressivos e
anticonvulsivantes foram incluidos no estudo.?®° Os dados de satde do escolar foram

fornecidos pelos pais/responsaveis e pela escola.

2.5 Coleta de dados

2.5.1 Questionarios direcionados aos pais/responsaveis

Os pais/responsaveis receberam um questionario baseado em estudo prévio
gue continha questdes sobre o desenvolvimento dos filhos, qualidade e caracteristicas
do sono dos mesmos.?! Ademais, foram coletadas informacdes sobre a renda mensal
através da soma do numero de salarios minimos ganho por cada membro

economicamente ativo daquelas familias, nivel de escolaridade e estado marital.

2.5.2 Questionario direcionado as criancas e adolescentes e avaliacdo clinica

intraoral

As criancas/adolescentes responderam a dois questionarios. O primeiro
continha questdes sobre os costumes, qualidade do sono e presenca do BV. O
segundo era a verséo brasileira do Olweus Bully/Victim Questionnaire,?? que visava
determinar aqueles que eram vitimas, aqueles que eram intimidadores e vitimas-
intimidadores. Os participantes que experimentaram ou realizaram qualquer um dos
comportamentos pelo menos trés vezes por més foram classificados como vitimas
ou intimidadores. Além disso, aqueles que responderam que experimentaram e
também realizaram qualquer um dos comportamentos pelo menos trés vezes por
més foram classificados como vitimas e intimidadores (vitimas-intimidadores).

As criancas e adolescentes também foram examinadas clinicamente por uma

pesquisadora pré calibrada em uma sala reservada oferecida pela escola. O exame
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intra oral teve como objetivo avaliar o sinal clinico de BV, o desgaste dentario por
atricao.

2.5.3 Diagnéstico do PBV

O diagnostico do PBV foi determinado com base na frequéncia do relato das
criancas e adolescentes bem como, o diagndéstico de desgaste dentario por atricdo
avaliado no exame clinico.! Para verificar a frequéncia do BV foram consideradas as
seguintes perguntas: “Vocé rangeu e/ou apertou os dentes durante o dia nas duas
ultimas semanas? ”. As op¢des de respostas eram: “nao”; “sim, algumas vezes”;
“sim, muitas vezes”.1?3 Para efeito de analise estatistica agrupou-se as respostas de
“sim, algumas vezes” e “sim, muitas vezes” em uma unica resposta. Portanto, a
variavel de frequéncia do BV ficou dicotomizada em dois grupos: presente e ausente.
Para a analise do desgaste dentério foi adotado o seguinte critério: as facetas de
desgaste por atricdo foram categorizadas como presente ou ausente, ndo sendo
considerada a intensidade do desgaste.?* Para a dicotomizacdo das facetas de
desgastes, o ponto de corte considerado foi: = trés dentes com desgaste na
superficie oclusal, categorizado como “presente” e < trés dentes com desgaste na
superficie oclusal, categorizado como “ausente”.?526

Os individuos que apresentaram relato positivo de BV somado a presenca do
desgaste dentario por atricdo, foram considerados com um diagndstico positivo de
PBV.

2.6 Calibragéo

A pesquisadora foi treinada e calibrada previamente ao estudo transversal com
objetivo de saber diferenciar o desgaste dentario por atricdo e desgaste erosivo. Apos
um treinamento tedrico inicial, fotografias diversas de desgaste dentario foram
avaliadas. Uma avaliagao inicial foi realizada pela pesquisadora e por uma profissional
padrao-ouro (concordancia inter-examinador — Kappa= 0.69 a 0.76). Ap0s uma
semana a pesquisadora repetiu a avaliacdo (concordancia intra-examinador — Kappa=
0.71a0.82). A andlise de concordancia inter e intra-examinador através do coeficiente
Kappa, seguiu os critérios propostos por Landis e Koch (1977) 27 e o valor obtido foi

substancial.



38

2.7 Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do programa SPSS para Windows (versao
21.0, SPSS Inc., Chicago IL, EUA). A analise descritiva dos dados foi realizada com o
intuito de caracterizar a amostra. A andlise de regresséo logistica condicional foi
realizada para verificar a forca de associacdo entre as variaveis independentes e a
presenca de PBV. As variaveis explicativas com um valor de p< 0.20 foram inseridas
no modelo de regressdo ajustada. As variaveis com valor p < 0.05 no modelo final

foram consideradas associadas ao provavel bruxismo em vigilia.

3 Resultados

Um total de 380 criancas e adolescentes (190 com PBV e 190 sem PBV
pareados por sexo e idade) foram selecionados para participar do presente estudo.
Entre os 380 participantes, 176 (46,3%) pertenciam ao sexo masculino e 204 (53,7%)
ao sexo feminino. A média de idade das criancas e adolescentes foi de 9,11 anos (+
0,982) e dos 380 patrticipantes, 276 (72,6%) estudavam em escolas publicas e 104
(27,4%) em escolas privadas.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das variaveis independentes (caracteristicas
sociodemogréficas, envolvimento em bullying, caracteristicas do sono e fatores
comportamentais) nos grupos caso (com PBV) e controle (sem PBV).

A Tabela 2 apresenta as analises do modelo de regresséo logistica condicional
nao ajustada e ajustada. O modelo de regressao nao ajustado demonstrou que as
variaveis: renda familiar (RC = 0,72, IC de 95%: 0,44 a 1,17, p = 0,190), envolvimento
em bullying escolar como vitima-agressor (RC= 3,23, IC de 95% 1,23 a 8,49, p =
0,017) e vitima (RC= 2,03, IC de 95% 1,14 a 3,62, p = 0,015), ter problemas para
dormir (RC= 3,07, IC de 95% 1,35 a 6,94, p = 0,007), ter problemas para dormir as
vezes (RC= 2,14, IC de 95% 1,39 a 3,28, p = 0,000) e percepcéo de responsabilidade
(RC= 0,73, IC de 95% 0,48 a 1,10, p = 0,135) apresentaram um valor de p< 0.20,
entdo foram inseridas no modelo final de regressao ajustada. No modelo de regresséo
final ajustada, apenas envolvimento em bullying escolar como vitima-agressor (RC=
2,92, IC 95% 1,07 a 7,95, p = 0,036) e vitima (RC = 1,93, IC 95% 1,04 a 3,57, p =
0,037), ter problemas para dormir (RC= 2,51, IC de 95% 1,07 a 5,89, p = 0,033) e ter
problemas para dormir as vezes (RC= 1,94, IC de 95% 1,23 a 3,06, p = 0,004)
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permaneceram associados ao PBV entre as criangas e adolescentes avaliados no
presente estudo (Tabela 2).

4. Discussao

Neste estudo caso-controle foi investigada a associacdo entre PBV e bullying
escolar entre criancas/adolescentes com objetivo de melhor compreender esses
comportamentos em um desenho de caso-controle que nos permite avaliar causa e
efeito. Os resultados desse estudo, podem servir de alerta e auxiliar cirurgioes-
dentistas, profissionais da &rea da saude, educadores e 0s demais individuos que tém
contato com criangas e adolescentes a reconhecer e prevenir o fendémeno do bullying
e suas consequéncias.

Os resultados do nosso estudo demonstraram que existe uma associagao entre
o PBV e envolvimento de criancas e adolescentes em bullying escolar. O PBV foi mais
prevalente entre as vitimas e vitimas-intimidadores de bullying quando comparados
ao grupo controle. Em consonéancia com esse achado, outro estudo com adolescentes
brasileiros de 13 a 15 anos mostrou que adolescentes envolvidos em episddios de
bullying escolar como vitimas e vitimas-intimidadores tiveram um maior percentual de
BS e os individuos envolvidos em bullying escolar foram seis vezes mais propensos a
apresentar bruxismo do sono (BS).%®

As evidéncias indicam que o bullying € um fator de risco para o
desenvolvimento de problemas psicolégicos como ansiedade, depresséo, estresse,
irritabilidade®®1” e caracteristicas emocionais sdo associadas a etiologia do BS e
BV.5219.18.24.30 Ser vitima de bullying pode resultar em problemas de internalizagcdo®?,
gue incluem uma série de consequéncias negativas a saude mental da propria vitima,
envolvendo: nivel mais alto de ansiedade, depressdo, inseguranca e isolamento
social.3?331314 As vitimas também podem apresentar problemas de externalizacéo
(prejudiciais a outras pessoas)3!, como problemas de conduta, porte de armas de
fogo, uso de substancias licitas e ilicitas e atuar como perpetrador no comportamento
de intimidacdo3+3° tornando-se entdo um perfil vitima-intimidador. Diante dos impactos
negativos que o bullying acarreta no campo psicoldgico e fisico do ser!336:37 é possivel
que o BV atue como um possivel mecanismo de liberacdo de tensdo emocional que
criangas e adolescentes sofrem frente a experiéncia de bullying.® Torna-se importante

ressaltar que as criticas e a nao aceitacéo pelo grupo tem um forte impacto emocional
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em criancas e adolescentes, podendo levar o0s mesmos a pensarem e até mesmo
tentarem cometer suicidio.*3

Outro importante achado deste estudo foi a associacdo de PBV e problemas
de sono relatado pelas criancas e adolescentes. Este resultado estad de acordo com
os achados de um estudo prévio em que foi encontrada associacdo entre BV
autorrelatado e ma qualidade do sono.!® Individuos que apresentaram distUrbios do
sono e que a eficiéncia habitual do sono foi afetada apresentaram maior propensao
ao BV comparadas aquelas sem distirbios do sono.® Essa associacdo também foi
retratada no estudo realizado por Carra e colaboradores (2011)38, em que criancas e
adolescentes com PBV relataram mais queixas de ma qualidade do sono quando
comparadas ao grupo controle.

O sono é considerado essencial para o aprendizado, memoria, desempenho
académico e processamento de emocgles de criancas e adolescentes.39:40:41.42
Problemas de sono podem ser comuns e frequentemente tem origem no
comportamento devido a fatores como temperamento e desenvolvimento infantil,
interacdes com os pais, e fatores ambientais.*3 Na literatura foi retratada uma forte
associacdo entre ma qualidade do sono e estresse.**4%>46 O estresse é reportado
como, uma percepg¢ao cognitiva de uma imprevisibilidade que se manifesta através de
reacGes fisicas e psicoldgicas, causando um disturbio no equilibrio do organismo.?® O
estresse € considerado um fator de risco para o BV.1251011 Sendo assim, ha uma
hipétese de que a ma qualidade do sono pode desencadear estresse no individuo que
pode predispor a ocorréncia do BV.

Nenhuma das variaveis sociodemograficas investigadas no presente estudo se
associou a ocorréncia de PBV. Este resultado corrobora com os achados de Van
Selms e colaboradores (2013)%° em que também néo foi encontrada associacédo entre
dados demogréficos e possivel BV. Este resultado também esta de acordo com o0s
resultados do estudo de Yagci et al (2020)*’, em que nao foi observada diferenca
significativa entre grupos caso e controle de bruxismo, em termos de dados
sociodemogréficos, exceto para a escolaridade. Estudos envolvendo bruxismo e
fatores sociodemograficos como: estado civil materno, renda familiar e ocupacéao do
pai, precisam ser mais explorados.*®

Os achados do presente estudo evidenciam a importancia dos profissionais que
tém contato com criancas e adolescentes. De forma geral, o cirurgido dentista € o

primeiro profissional a ser procurado quando ha suspeita de bruxismo.?>4° Sendo



41

assim, é relevante que o mesmo seja capaz de identificar os fatores associados para
que um tratamento multidisciplinar seja realizado.®® Os resultados desse estudo
também demonstram a importancia da atuacdo precoce do odontopediatra como
agente detector na investigacdo de casos de bullying escolar entre criancas e
adolescentes.?®

Através desse estudo pode-se ampliar a compreensao sobre PBV e bullying
escolar entre criancas e adolescentes de 8 a 11 anos. Nossos resultados destacam a
importancia de estudos que abordem o bullying como tema, para prevenir e erradicar
a pratica da intimidagéo nas escolas.>! E necessario que os profissionais da area da
saude, pais/responséaveis, educadores, funcionarios das escolas e érgaos publicos
reconhecam que o bullying € um problema que afeta ndo apenas os individuos
envolvidos, mas a sociedade em geral.1® Ademais, até o presente momento, este é o
primeiro estudo caso-controle que investigou a associacdo entre PBV e bullying
escolar entre criancas e adolescentes do ensino fundamental.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, entre elas, a auséncia do
diagnéstico definitivo do BV através de exames laboratoriais de precisdo como
Eletromiografia e Avaliagdo Ecol6gica Momentanea.! No entanto, como a amostra do
nosso estudo é representativa, pode-se dizer que estudos epidemioldgicos utilizando
o relato do paciente e o exame clinico representam alternativas mais viaveis, devido
ao custo elevado e tempo dos exames especificos .26:30 Qutra limitagcdo deste trabalho
diz respeito ao desenho de estudo. Apesar do estudo caso-controle possuir um melhor
nivel de evidéncia cientifica quando comparado ao estudo transversal, os estudos
longitudinais inferem incidéncia, evidenciando a relacdo temporal entre BV e
envolvimento com bullying escolar. Nosso estudo € quantitativo e estudos qualitativos

também devem ser encorajados.

5 Conclusbes
Com base nos resultados deste estudo, as seguintes conclusdes podem ser feitas:
1. Novas perspectivas sobre a avaliacéo de fatores que podem influenciar o PBV
em criangas e adolescentes foram apresentadas.
2. PBV em criancas e adolescentes de 8 a 11 anos foi associado ao
envolvimento em episédios de bullying escolar.
3. PBV em criancas e adolescentes de 8 a 11 anos foi associado a problemas

de sono relatado por criancas e adolescentes.
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Tabelas

Tabela 1- Distribuicdo das varidveis independentes nos grupos caso (n=190) e controle
(n=190); Lavras, Brasil.

Variaveis Independentes Grupos de estudo
Controle Caso Total
n (%) n (%)

Escolaridade dos Pais

<8 anos 26 (52.0) 24 (48.0) 50 (100)

9 - 11 anos 102 (50.2) 101 (49.8) 203 (100)

>12 years 62 (48.8) 65 (51.2) 127 (100)
Pais vivem juntos

Nao 59 (53.6) 51 (46.4) 110 (100)
Sim 130 (48.3) 139 (51.7) 269 (100)
Renda Familiar
<1 salario minimo 56 (52.3) 51 (47.7) 107 (100)
> 1 a =2 salarios minimos 70 (53.0) 62 (47.0) 132 (100)
> 2 salarios minimos 57 (44.9) 70 (55.1) 127 (100)
Bullying
Vitima-intimidador 6 (27.3) 16 (72.7) 22 (100)
Intimidador 2 (28.6) 5(71.4) 7 (100)
Vitima 22 (37.3) 37 (62.7) 59 (100)
N&o envolvido 160 (54.8) 132 (45.2) 292 (100)

Problemas para dormir

Sim 10 (33.3) 20 (66.7) 30 (100)
Né&o 109 (60.6) 71 (39.4) 180 (100)
As vezes 71 (41.8) 99 (58.2) 170 (100)
Dorme bem a noite

Sim 182 (50.3) 180 (49.7) 362 (100)
Néo 8 (44.4) 10 (55.6) 18 (100)
Dorme de boca aberta

Sim 33 (46.5) 38 (53.5) 71 (100)
N&o 87 (52.1) 80 (47.9) 167 (100)
As vezes 70 (49.6) 71 (50.4) 141 (100)
Percepcédo de responsabilidade

Sim 95 (46.6) 109 (53.4) 204 (100)
Nao 95 (54.3) 80 (45.7) 175 (100)

Comportamento positivo quando
contrariado

Sim 46 (48.9) 48 (51.1) 94 (100)
N&o 88 (56.4) 68 (43.6) 156 (100)
As vezes 56 (43.1) 74 (56.9) 130 (100)
Atividades Extras

N&ao 43 (50.6) 42 (49.4) 85 (100)
Sim 126 (50.0) 126 (50.0) 252 (100)
As vezes 21 (48.8) 22 (51.2) 43 (100)

Algumas perguntas ndo foram respondidas por todos os participantes.



Tabela 2- Regresséo logistica condicional avaliando associagéo entre PBV, bullying,

caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas do sono e fatores comportamentais.

RC (95% IC) Valorde RC (95% IC) Valor de
N&o-ajustada p* Ajustada p”

Sexo

Feminino 1.00 (0.66-1.49) 1.000

Masculino 1

Idade 1.00 (0.81-1.22) 1.000

Tipo de escola

Publica 0.94 (0.60 - 1.48) 0.818

Privada 1

Escolaridade dos

Pais

<8 anos 0.88 (0.45 - 1.69) 0.703

9 -11 anos 0.94 (0.60 —1.47) 0.801

212 years 1

Pais vivem juntos

Nao 0.80 (0.51 - 1.26) 0.348

Sim 1

Renda Familiar

<1 salario 0.74 (0.44 - 1.24) 0.256 0.70 (0.41-1.21) 0.211

minimo

> 1 a <2 salarios 0.72 (0.44-1.17) 0.190 0.64 (0.38 — 1.07) 0.089

minimos

> 2 salarios minimos 1 1

Bullying

Vitima-intimidador 3.23(1.23-8.49) 0.017 2.92 (1.07 - 7.95) 0.036

Intimidador 3.03 (0.57 — 15.8) 0.189 2.50 (0.49 — 13.38) 0.283

Vitima 2.03 (1.14-3.62) 0.015 1.93 (1.04 - 3.57) 0.037

Nao envolvido 1 1

Dorme com a luz/

televisao e ou radio

ligados

Sim 0.94 (0.60 — 1.49) 0.816

Nao 1

Problemas para

dormir

Sim 3.07 (1.35-6.94) 0.007 2.51 (1.07 - 5.89) 0.033

As vezes 2.14 (1.39 - 3.28) 0.000 1.94 (1.23 - 3.06) 0.004

Nao 1 1

Dorme bem a noite

Nao 1.26 (0.48 — 3.27) 0.630

Sim 1

Dorme de boca

aberta

Sim 1.25(0.71 - 2.18) 0.428

As vezes 1.10 (0.70 - 1.72) 0.668

Nao 1

Percepcéo de

responsabilidade

Nao 0.73 (0.48-1.10) 0.135 0.90 (0.58 — 1.39) 0.638

Sim 1 1

Comportamento

positivo quando

contrariado

Nao 0.74 (0.44 — 1.23) 0.252

As vezes 1.26 (0.74 — 2.15) 0.385

Sim 1

Atividades Extras

Sim 1.02 (0.62 — 1.67) 0.925

As vezes 1.07 (0.51 — 2.23) 0.852

Nao 1

47

RC= raz&o de chances, IC= intervalo de confianga ‘Nivel de significancia p<0.05. Negrito significa significancia estatistica *Andlise de Regressdo

Logistica condicional ndo-ajustada; ** Andlise final de regresséo Logistica Condicional ajustada para renda, bullying, problemas para dormir e
percepcéo de responsabilidade. Teste Hosmer-Lemeshow: 0,306
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propOs a trazer subsidios a etiologia do PBV no universo
escolar. Os resultados revelaram que criancas e adolescentes com PBV possuiam
maior chance de apresentar envolvimento em bullying escolar como vitima e vitima-
intimidador e de possuir problemas de sono quando comparadas a criangcas e
adolescentes sem PBV. Fatores sociodemograficos e comportamentais, que também
foram investigados, ndo possuiram associacdo com o PBV na amostra examinada.

Os resultados deste estudo demonstram implicagdes para os profissionais da
area da satde e profissionais que lidam com criancas e adolescentes no dia a dia. E
importante que 0s mesmos estejam cientes das consequéncias negativas acarretadas
pela préatica do bullying e que de alguma forma trabalhem no estabelecimento de
estratégias que possam contribuir para a prevencdo e erradicagcdo desse
comportamento (LLORENT et al., 2016). Uma vez que o envolvimento em episodios
de bullying escolar causa danos a vida psicoldgica e fisica de criancas e adolescentes,
€ consideravel gue politicas publicas sejam implementadas, propondo medidas que
incentivem principalmente a identificagéo e o cuidado com problemas emocionais dos
escolares (UNESCO, 2017).

Além disso, os resultados da presente pesquisa, servem de alerta para o fato
de que o PBV pode estar envolvido com outros fatores, como por exemplo, problemas
de sono. Sendo assim, a adocdao de uma anamnese completa, bem detalhada, por
parte dos cirurgides-dentistas contendo questdes que envolvam além da saude bucal,
guestdes comportamentais como envolvimento em bullying e qualidade do sono,
poderiam auxiliar na deteccéo precoce dessa atividade. A maioria das vitimas e/ou
vitimas-intimidadores tem problemas para relatar para a familia e/ou para a escola o
processo de bullying que a estd acometendo (UNESCO, 2017) e o cirurgido dentista
pode ser um importante agente para auxiliar a deteccéo deste problema (SERRA-
NEGRA et al., 2017).

Este estudo avangou em ser o pioneiro em relacionar o PBV e o bullying escolar
em criangas do ensino fundamental, através de um estudo caso-controle, entretanto
ha muito ainda a ser investigado. Sendo assim, € desejavel que estudos com
desenhos epidemioldgicos mais robustos, tal como, estudos longitudinais e estudos

gualitativos, sejam encorajados.
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APENDICE A - Anélise socioecondmica e escolaridade dos pais

1.No més passado, qual asoma do numero de salarios minimos ganho por cada
membro economicamente ativo da familia?
( ) De %2 a 1 salario minimo

( ) De 1 a 2 salarios minimos

( ) De 2 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a 5 salarios minimos

( ) De 5 a 10 salarios minimos

( ) De 10 a 15 salarios minimos

( ) De 15 a 20 salarios minimos

( ) Mais de 20 salarios minimos

( ) Sem rendimento

2. Nivel de escolaridade da mée:

( ) Analfabeto

( ) De 12série a 42 série (Ensino Basico) incompleto

( ) De 12série a 42 série (Ensino Basico) completo

( ) De 52série a 82 série (Ensino Fundamental) incompleto
( ) De 52série a 82 série (Ensino Fundamental) completo

( ) De 1° a 3° ano cientifico (Ensino Médio) incompleto

( ) De 1° a 3° ano cientifico (Ensino Médio) completo

( ) Curso Universitario (Ensino Superior) incompleto

( ) Curso Universitario (Ensino Superior) completo

3. Nivel de escolaridade do pai:

( ) Analfabeto

( ) De 12série a 42 série (Ensino Basico) incompleto

( ) De 12série a 42 série (Ensino Basico) completo

( ) De 52série a 82 série (Ensino Fundamental) incompleto
( ) De 52série a 82 série (Ensino Fundamental) completo

( ) De 1° a 3° ano cientifico (Ensino Médio) incompleto

( ) De 1° a 3° ano cientifico (Ensino Médio) completo

( ) Curso Universitario (Ensino Superior) incompleto

( ) Curso Universitario (Ensino Superior) completo
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APENDICE B - Questionario para as criancas e adolescentes

Caro aluno, vocé esta sendo convidado a preencher este questionario que nos fornece
informacdes importantes sobre seus costumes. Nao existem respostas certas ou erradas.
O importante para nés € que vocé responda todas as perguntas com sinceridade. Todas as
informagdes fornecidas por vocé sao confidenciais.

1. Qual seu nome completo?

2. Qual a suaidade?

3. Quantas horas vocé costuma dormir por noite? (Soma de horas que costuma dormir
por noite)

Menos de 8 horas por noite ( ) Mais de 8 horas por noite ( )

4. Tem problemas para dormir (insdnia, alteracdes do sono)?

NAO () SIM () AS VEZES ()

5. Vocé ja sentiu dor na articulagao perto do ouvido ou nos musculos do rosto? (3 ou

mais vezes por semana)

NAO () SIM ()

6. Vocé sente dores de cabeca com frequéncia? (3 ou mais vezes por semana)
NAO () SIM ()

7. Vocé apertou os dentes durante o dia nas duas ultimas semanas?

( YNAO () SIM, ALGUMAS VEZES ( ) SIM, MUITAS VEZES

8. Vocé rangeu os dentes durante o dia nas duas ultimas semanas?

( YNAO () SIM, ALGUMAS VEZES ( ) SIM, MUITAS VEZES

9. Vocé range os dentes durante o0 sono?

( )NAO () SIM, ALGUMAS VEZES ( ) SIM, MUITAS VEZES () NAO SEI
10. Alguém lhe disse que vocé rangeu os dentes durante o sono nas duas ultimas
semanas?

( )NAO ( ) SIM, ALGUMAS VEZES () SIM, MUITAS VEZES

11. Ao acordar de manha ou ao acordar durante a noite, vocé percebeu o seu queixo
posicionado mais para frente ou para o lado nas duas ultimas semanas?

( )NAO () SIM, ALGUMAS VEZS () SIM, MUITAS VEZES

12. Vocé acha que fica nervoso (a) quando precisa fazer uma tarefa que nunca fez, e/ou
quando vocé precisair aum lugar com pessoas que ndo conhece?

NAO () SIM () ( ) AS VEZES

13. Vocé se considera muito responsavel, cumpridor de tarefas e quando vocé néo
consegue executa-las vocé fica nervoso (a)?

NAO () SIM ()
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14. Vocé acha gque tem um comportamento tranquilo quando vocé é contrariado ou

alguém chama a sua atencdao e/ou te castiga?

NAO () SIM () ( ) AS VEZES

15. Vocé costumater perda de interesse ou fica desmotivado com suas tarefas?
NAO () SIM () ( ) AS VEZES

16. Vocé faz outras tarefas/atividades além das que a escola exige?

NAO () SIM () ( ) AS VEZES QUAL TAREFA?

17. Vocé acha que seus dentes atrapalham o seu convivio com os colegas?
NAO () SIM ()

18. Marque com X as caracteristicas abaixo que atrapalha a sua interagdo com seus
colegas:

( ) Cabelo; ( ) Cor da pele; ( ) Nariz; ( ) Boca; ( ) Ser baixo; ( ) Ser alto; ( ) Estar acima do
peso;

( ) Estar abaixo do peso; ( ) Outras - Quais?
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APENDICE C - Dados a serem coletados durante o exame clinico

59

Nome:

Idade: Data de nascimento: __/ /| Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Escola: Ano:
Turma:

Datadoexame: / /2018

EXAME EXTRA ORAL

1. Presenca de assimetria facial?

Sim () Nao ()

2. Presenca de selamento labial?

Sim () Nao ()

3. Crianca respirador bucal?

Sim () Nao ()

4. Dor na apalpac¢édo do musculo temporal?
Sim () Nao ()

5. Dor na apalpacdo do musculo masseter?
Sim () Nao ()

6. Presenca de estalidos e/ou desvios no movimento de abertura da boca na ATM?

Sim() Na&o()

EXAME INTRA ORAL
7. Presenca de marcas na mucosa jugal na altura dos dentes?
Sim () Nao ()

8. Presenca de marcas na lateral da lingua na altura dos dentes?
Sim () Nao ()

9. Presenca de placa visivel?

Sim () Nao ()

10. Presenca de desgaste dentario?

Sim () Néao ( ) Se sim, em quais dentes?

DESGASTE DENTARIO POR ATRICAO
17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26

27

28

48

47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 35/75 36

37

38
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

ESTUDO: PROVAVEL BRUXISMO DO SONO E EM VIGILIA ASSOCIADO AO

BULLYING ESCOLAR ENTRE CRIANCAS

Vocé e seu (sua) filho (a) estdo sendo convidados a participar voluntariamente do
projeto de pesquisa acima citado da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (FOUFMG). Para participar deste estudo vocé nao tera
nenhum gasto e nem recebera qualquer dinheiro. O documento abaixo contém todas
as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracgéo
neste estudo sera de muita importancia para nés. Estou ciente que:

)

1)

O estudo se faz necessario para que se possa descobrir as possiveis
associacfes entre o bruxismo do sono (ato de ranger os dentes a noite) e em
vigilia (ato de apertar os dentes durante o dia) e o bullying (ofensa) escolar;

Os dados serdo coletados através de trés questionarios, um direcionado a mim,
pai/responsavel, que irei responder em minha casa, e dois ao meu (minha) filho
(@), que serédo respondidos na escola, com perguntas simples sobre a possivel
presenca de bruxismo do sono e em vigilia, caracteristicas do sono e costumes
do (a) meu (minha) filho (a) e o outro questionario com perguntas relativas ao
bullying, que visa avaliar se a crian¢a é alvo do bullying ou se é a autora do
mesmo. Estou consciente de que devo anotar, por 07 dias, um diario do sono
de meu filho (a) sobre caracteristicas do sono e bruxismo do sono e em vigilia;

[ll) Para responder o questionario irei demorar em torno de 10 minutos e ao

responder a entrevista, eu e meu (minha) filho (a) poderemos nos expor a riscos
minimos como cansac¢o, desconforto pelo tempo gasto nas respostas da
entrevista. Se isso acontecer, posso falar com o entrevistador para resolvermos
esta questdo ou poderemos desistir de participar da pesquisa. Os resultados
desta pesquisa estardo a minha disposi¢cao quando terminada.

IV) Meu (minha) filho (a) sera avaliado clinicamente por avaliador para confirmar

V)

se ha caracteristicas clinicas do bruxismo, esta avaliacdo levar4 em torno de
10 minutos. Ao ser avaliado clinicamente, meu (minha) filho (a) podera sentir-
se preocupado (a) de acontecer algo desagradavel, um sentimento comum em
criangas frente ao atendimento odontoldgico. Caso isso aconteca, o avaliador
ird explicar que ndo havera procedimentos invasivos e, caso meu (minha) filho
(a) concorde, o exame clinico sera feito. Se o meu filho (a) apresentar alguma
alteracao, serei informado (a) por meio de uma carta constando a alteragéo e
enderecos de postos de atendimentos que eu possa procurar em Lavras.

Eu e meu (minha) filho (a) temos a liberdade de desistir ou interromper a
participagdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de
qualquer explicacéo e a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a mim, nem
ao (a) meu (minha) filho (a); VI) Os pesquisadores tratardo a minha identidade
e a de meu (minha) filho (a) com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
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legislacdo brasileira (Resolugcdes N° 466/12), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos;

VI) Todas as informacgdes cedidas por mim e meu (minha) filho (a) serdo mantidas
em sigilo, evitando assim qualquer risco de constrangimento.

Eu, ,RG
, abaixo assinado, concordo de livre e espontanea vontade que eu e meu
(minha) filho (a) nascido

(@ em __/ |, participemos do estudo “PROVAVEL BRUXISMO DO SONO E

EM VIGILIA ASSOCIADO AO BULLYING ESCOLAR ENTRE CRIANCAS’, e
esclareco que obtive todas informacfes necessarias.

Rubrica pai/responsavel:

Rubrica pesquisador:

Lavras, de de 20

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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APENDICE E — Termos de assentimento livre e esclarecido

ESTUDO: PROVAVEL BRUXISMO DO SONO E EM VIGILIA ASSOCIADO AO
BULLYING ESCOLAR ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Provavel bruxismo do
sono e em vigilia associado ao bullying escolar entre criancas e adolescentes”. Seus
pais permitiram que vocé participasse. Para participar deste estudo vocé néo tera
nenhum gasto e nem recebera qualquer dinheiro.

Queremos saber se tem alguma relagéo entre o habito de ranger os dentes a
noite e apertar os dentes durante o dia e o bullying, um ato de ofensa provocado por
um individuo ou grupo (com maior for¢a, tamanho ou mais popularidade) em outro
colega com intencao de causar tristeza naqueles que sao alvo dessa provocacao.

As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém idade de 8 a 11 anos. Vocé
nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola, em Lavras- MG, onde vocé vai responder a
um questiondrio com perguntas simples e rapidas sobre suas atitudes e vocé
respondera um outro questionario, também simples, sobre seus costumes, em sua
casa. Depois disso, em uma sala separada (para evitar qualquer constrangimento),
um dentista avaliara os seus dentes, isso levard em torno de 10 minutos. Caso seja
encontrado algo nessa avaliagdo seus pais receberdo as devidas informacdes por
meio de uma carta. Essa aplicacdo do questionario e a avaliacao dos seus dentes é
muito importante para nos.

Para responder aos questionarios vocé ira gastar aproximadamente 15 minutos
e ao responder a entrevista vocé podera se expor a riscos minimos como cansaco e
desconforto pelo tempo gasto nas respostas da entrevista. Se isso acontecer, vocé
pode falar com o entrevistador para resolver esta questdo ou podera desistir de
participar da pesquisa. Os resultados desta pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
terminada. Quanto a avaliacéo clinica, pode acontecer de vocé sentir-se preocupado
(a) de acontecer algo desagradavel, um sentimento comum em criancas frente ao
atendimento odontologico. Caso isso aconteca, o avaliador ira explicar que nédo havera
procedimentos invasivos e, se vocé concordar, o exame clinico sera feito.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, seu nome sera tratado
como segredo, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as
informacdes que vocé nos der. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrées profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢cdes N°
466/12), os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar vocé, que
participou dela. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Eu, aceito

participar da pesquisa (Associacdo entre provavel traumatismo dentario e

comportamento de sono em adolescentes). Os pesquisadores tiraram minhas
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davidas e conversaram com 0s meus pais/ responsaveis. Recebi uma via deste termo

de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Lavras, de de

NOME INTEIRO E SUA ASSINATURA ASSINATURA DO PESQUISADOR
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ANEXO A — Questionério para os pais/responsaveis

Senhor (a) responsavel, vocé esta sendo convidado a participar de uma

pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Nao existem respostas

CERTAS ou ERRADAS. E importante para nés conhecermos os costumes de

seu filho(a). Agradecemos sua colaboracao.

NOME DA CRIANCA:
Sexo da crianga: ( ) Feminino ( ) Masculino

NOME DO RESPONSAVEL:
Responséavel que esta respondendo: () Méae; () Pai; () Avd/Avo (1) Outro

ENDERECO:
Telefone de contato:

IDADE DA CRIANCA: IDADE DA MAE IDADE DO PAI

1-Os pais vivem juntos?
NAO( ) SIM( )
2-A crianca mora junto com algum outro parente?
NAO( ) SIM( )
3-A crianca dorme bem a noite?
NAO( ) SIM( )
3.a-Marque a opc¢éo abaixo que se relaciona com o quarto em que vocé dorme:
a. seu gquarto fica ao lado do quarto em que a crianca dorme
b. seu quarto fica numa extremidade do corredor e da crianca no lado contrario
c. seu quarto fica num andar e o da crianga no outro andar
d. vocé e a crianga dormem no mesmo quarto
3.b-Como ficam as portas dos quartos de sua casa enquanto a familia dorme:
a. A porta de seu quarto e do quarto da crianga ficam fechadas
b. A porta de seu quarto fica fechada e da crianca fica aberta
c. A porta de seu quarto fica aberta e da crianca fica fechada
d. A porta de seu quarto e a do quarto da crianca ficam abertas
3.c- Vocé visita o quarto da crian¢ca enquanto ela dorme para ver se esta tudo bem? Se dorme
no mesmo quarto que a crianc¢a, vocé acorda para ver se esta tudo bem?
( ) NAO ( ) SIM — Quantas vezes por noite? ( ) Dormimos no mesmo quarto — Acorda
guantas vezes por noite?
4-A crianca faz uso de algum medicamento?
NAO( ) SIM( ) QUAL MEDICAMENTO?
4.a- Em algum momento da vida a crianga ja teve convulsdes?
NAO( ) SIM( )
5-Seu filho(a) dorme de boca aberta?
NAO( ) SIM( ) AS VEZES( )
6- Vocé ja observou se seu filho range os dentes durante o sono?
( )NAO ( ) SIM, ALGUMAS VEZES ( ) SIM, MUITAS VEZES
7- Vocé observou, nas duas Ultimas semanas, se seu (sua) filho(a) rangeu os dentes durante o
sono?
( )NAO ( ) SIM, ALGUMAS VEZES, () SIM, MUITAS VEZES
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8- Vocé observou se seu (sua) filho (a) apertou os dentes durante o dia nas duas Ultimas
semanas?

( )NAO () SIM, ALGUMAS VEZES () SIM, MUITAS VEZES

9- Vocé observou se seu (sua) filho (a) rangeu os dentes durante o dia nas duas Ultimas
semanas?

( )NAO ( ) SIM, ALGUMAS VEZES ( ) SIM, MUITAS VEZES

10-A crianca dorme com luz acesa, televiséo e/ou radio ligado?

NAO( ) SIM( )

11-Como vocé classifica o comportamento de seu filho diante de tarefas?

Cumpridor de tarefas () Dificuldade de cumprir tarefas ( )

12-Além das atividades da Escola, seu filho faz alguma outra tarefa?

NAO( ) SIM( ) QUAL TAREFA?

13. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé sabe se algum dos colegas do escolar o esculachou, zoou,
debochou, intimidou ou cacgoou tanto que ele ficou
magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilhado? Qual frequéncia?

() Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vezes)

( )Raramente nos 30 trinta dias

( )As vezes nos ultimos 30 dias

( )Na maior parte das vezes nos ultimos 30 dias

( )Sempre nos ultimos 30 dias

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o motivo/causa de os colegas terem o esculachado/
zombado/zoado/ cagoado/ debochado/intimidado/ humilhado?

() Pela cor ou racga do escolar

() Pela religido do escolar

() Pela aparéncia do rosto do escolar

() Pela aparéncia do corpo do escolar

() Pela orientagdo sexual do escolar

() Pela regido de origem do escolar

() Outros motivos/causas

( ) Nao sei

() Meu filho ndo passou por esta situagdo nenhuma vez nos ultimos 30 dias

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, o escolar esculachou, zombou, debochou, intimidou ou cagoou
algum de seus colegas da escolatanto que ele ficou magoado/aborrecido/ ofendido/ humilhado?
( ) NAO

()SIM
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ANEXO B - Questionario de Bullying de Olweus - Vitima

Instrucdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situacfes nas quais pode ter se envolvido na escola. Assinale
com um X a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé se envolveu nessa situacéo no Gltimo
més.

Uma
ou
duas
vezes Uma ou
Nenhuma por mais vezes
vez més por semana
01 Me deram socos, pontapés ou empurrdes O O O
02  Puxaram meu cabelo ou me arranharam O O O
03 Me ameagaram O a O
04  Fui obrigado(a) a entregar dinheiro ou minhas coisas (m} (m} (m}
05 Pegaram sem minha autorizagédo meu dinheiro ou minhas coisas O a O
06  Estragaram minhas coisas O O O
07 Mexingaram O O O
og Me ofenderam por causa da minha cor ou raca O O O
09 Me ofenderam por causa de alguma caracteristica fisica O O O
10 Fui humilhado(a) por causa da minha orientagdo sexual ou trejeito O O O
11 Fizeram zoagGes por causa do meu sotaque O O O
12  Deram risadas e apontaram o dedo para mim O O O
13  Colocaram apelidos em mim que eu n&o gostei O a O
14 Me cercaram ou me deixaram sem saida contra a parede m| m| m|
15 Fui perseguido(a) dentro ou fora da escola O O O
Tentaram me namorar a for¢ca e/ou tocaram nas minhas partes
16 inii i issd m| m| m|
intimas sem minha permisséo
17 Nao me deixaram fazer parte de um grupo de colegas 0O 0 0O
18 Meignoraram completamente, me deram "gelo" O O O
19 Inventaram que peguei coisas dos colegas O O O
Disseram coisas maldosas sobre mim ou sobre minha familia O O O

20
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21

Fizeram ou tentaram fazer com que 0s outros ndo gostassem de
mim

22

Fui forcado(a) a agredir outro(a) colega

23

Usaram da internet ou celular para me agredir
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Questionério de Bullying de Olweus — Agressor

Instrucdes: vocé vai encontrar abaixo uma lista de situagcdes nas quais pode ter se envolvido na escola. Assinale
com um X a resposta que melhor representa a frequéncia com que vocé se envolveu nessa situagdo no ultimo
mes.

Uma
ou Uma ou
duas mais
vezes vezes
Nenhuma por por
vez més semana
01 Dei socos, pontapés ou empurrdes O O O
02 Puxei o cabelo ou arranhei O O O
03 Fiz ameacas O O O
04 Obriguei a me entregar dinheiro ou coisas O O O
05 Peguei sem autorizagdo dinheiro ou coisas O O O
06 Estraguei coisas das pessoas O O O
07 Xinguei O O O
08 Insultei por causa da cor ou raga O O O
09 Insultei por causa de alguma caracteristica fisica O O 0
10 Humilhei por causa da orientagdo sexual ou trejeito O O O
11 Fiz zoac¢Bes por causa do sotaque O O O
12 Dei risadas e apontei o dedo O O O
13 Coloquei apelidos nos outros que eles ndo gostaram O O O
14 Cerquei ou deixei sem saida contra a parede O O O
15 Persegui dentro ou fora da escola O O O
. . i O O O
16 Forcei a me namorar, toquei nas partes intimas do (a) colega sem
permissao dele (a)
17 N&o deixei fazer parte do grupo de colegas O O O
18 Ignorei completamente, dei "gelo” O O O
19 Inventei que pegaram coisas dos colegas O O O

20 Disse coisas maldosas sobre ele(s) ou sobre sua(s) familia(s) (m] (m] O
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Fiz ou tentei fazer com que os outros ndo gostassem dele

22

Forcei a agredir outro(a) colega

23

Usei da internet ou celular para agredir outro(s) colega(s)
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ANEXO C - Comité de Etica e Pesquisa em Humanos da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG)

Projeto: CAAE - 82839718.4.0000.5149

Interessadofa): Profa. Miriam Pimenta Parreira do Vale
Depto. Odontopediatria e Ortodontia
Faculdade de Odontologia - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou,
no dia 03 de maio de 2018, o projeto de pesquisa inttutado “Provivel
bruxismo do sono ¢ em vigilia associado ao bullying escolar
entre criangas” bem como:

* Temo de Consentimento Livre e Esclarecido.
« Termo de Assentimento Livre ¢ Esclarecido.
O reiatono final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP
um ano apds o inicio do projeto através da Plataforma Brasil,

Coordanadora do COEP-UFMG



