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"A satisfação está no esforço e não apenas na realização final" 

Mohandas Gandhi  



 

RESUMO 
 

 

 BRUXISMO NOTURNO, BULLYING VERBAL ESCOLAR E SATISFAÇÃO 

DE VIDA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS 

 

O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre o provável bruxismo 

noturno, bullying verbal escolar, classe econômica e satisfação de vida em 

adolescentes.                                                         

           : o primeiro com delineamento transversal de base populacional e o 

segundo, um estudo caso-controle aninhado ao estudo transversal. O estudo 

transversal de base populacional foi realizado com uma amostra de 1344 

adolescentes de 13 a 15 anos de idade, matriculados em escolas de Itabira, 

Brasil. Os dados sobre o provável bruxismo noturno e classificação econômica 

foram obtidos por meio de questionário respondido pelos pais. Por sua vez, as 

informações sobre o envolvimento em episódios de bullying verbal escolar e 

satisfação de vida foram coletadas por meio de questionário respondido pelos 

adolescentes. O bruxismo noturno foi identificado à partir dos critérios mínimos 

da  International Classification of Sleep Disorders (ICSD), enquanto as 

questões sobre o bullying verbal escolar foram baseadas no questionário da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). Para se classificar 

economicamente às famílias, foram adotados os critérios formulados pela 

Associação Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP). A satisfação de vida 

foi avaliada através da Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para 

Adolescentes (EMSVA). Os dados foram analisados mediante testes bivariados 

e regressão de Poisson com variância robusta. De acordo com o relato dos 

pais, 205 (15,3%) adolescentes apresentavam provável bruxismo noturno. Em 

relação ao bullying verbal escolar, 10,9% dos adolescentes eram vítimas, 

17,2% eram agressores e 5,9% eram tanto vítimas quanto agressores. A maior 

prevalência de bruxismo noturno foi observada entre adolescentes vítimas de 

bullying verbal escolar (RP: 6,31; IC95%: 4,78-8,32) e vítimas/agressores (RP: 

5,27; IC95%: 3,82-7,27). O bruxismo noturno associou-se também à alta classe 

econômica (RP: 1,51; IC95%: 1.23-1,86), aos maiores escores de satisfação de 

vida nos domínios self (RP: 1,04; IC95%: 1,00-1,08), escola (RP: 1,05; IC95%: 



 

1,02-1,09) e autoeficácia (RP: 1,07; IC95%: 1,03-1,12) e aos baixos escores de 

satisfação no domínio não violência (RP: 0,96; IC95%: 0,93-0,99). No estudo 

caso-controle, os adolescentes que participaram do estudo transversal foram 

distribuídos em dois grupos de acordo com a presença/ausência do provável 

bruxismo noturno. O grupo caso foi composto por 103 adolescentes com 

bruxismo noturno e o grupo controle tinha 206 participantes sem bruxismo 

noturno. Os grupos foram pareados de acordo com gênero e idade dos 

adolescentes e adotou-se uma proporção de dois controles para cada caso. A 

associação entre a variável dependente (bruxismo noturno) e as variáveis 

independentes (classe econômica e bullying verbal escolar) foi verificada por 

meio de modelos de regressão logística condicional não ajustado e ajustado. À 

partir da análise dos dados, verificou-se que os adolescentes com bruxismo 

noturno tiveram uma chance seis vezes maior de terem sido expostos a 

episódios de bullying verbal escolar (OR: 6,08; IC95%: 4,25-8,72), em 

comparação aos adolescentes do grupo controle. Diante destes resultados, 

concluiu-se que o bruxismo noturno associou-se significativamente ao bullying 

verbal escolar em ambos os estudos. Em contrapartida, a associação entre o 

bruxismo noturno e a classe econômica foi observada apenas no estudo 

transversal.  

Palavras-chave: Adolescente, bruxismo do sono, bullying, epidemiologia, 

satisfação de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

ABSTRACT 
 

 

SLEEP BRUXISM, SCHOOL VERBAL BULLYING AND LIFE SATISFACTION 

AMONG BRAZILIAN ADOLESCENTS 

 

The aim of this study was to investigate the association between probable sleep 

bruxism, school verbal bullying, economic class and life satisfaction in 

adolescents. This study will be presented in two papers format: the first cross-

sectional population-based and the second, a case-control study nested in the 

cross-sectional study. The cross-sectional population-based study was 

conducted with a sample of 1344 adolescents aged 13 to 15 years of age, 

enrolled in schools in Itabira, Brazil. Data on the likely sleep bruxism and 

economic status were obtained through a questionnaire answered by parents. 

In turn, the information about the involvement in episodes of verbal bullying and 

school life satisfaction were collected through questionnaires answered by 

adolescents. The sleep bruxism has been identified as the minimum criteria of 

the International Classification of Sleep Disorders (ICSD), while questions about 

the school verbal bullying were based on the questionnaire from the National 

School of Health (PeNSE). To qualify economically families, they were adopted 

the criteria formulated by the Brazilian Association of Research Companies 

(ABEP). The life satisfaction was assessed using the Multidimensional Scale for 

Adolescents Life Satisfaction (EMSVA). Data were analyzed using bivariate 

tests and Poisson regression with robust variance. According to parents' 

reports, 205 (15.3%) adolescents were likely nocturnal bruxism. In relation to 

the school verbal bullying, 10.9% of adolescents were victims, 17.2% were 

aggressors and 5.9% were both victims and perpetrators. The higher 

prevalence of sleep bruxism was observed among adolescent victims of school 

verbal bullying (OR: 6.31; 95% CI: 4.78 to 8.32) and victims/perpetrators (PR: 

5.27; 95% CI: 3.82 -7.27). The sleep bruxism was associated also with high 

economic class (PR: 1.51; 95% CI: 1.23-1,86) to higher life satisfaction scores 

in self domains (RP: 1.04; 95% CI: 1, 00 to 1.08), school (PR: 1.05; 95% CI: 

1.02 to 1.09) and self-efficacy (OR: 1.07; 95% CI: 1.03 to 1.12) and low scores 

satisfaction in the non-violence (PR: 0.96; 95% CI: 0.93-0.99). In the case-



 

control study, adolescents who participated in the cross-sectional study were 

divided into two groups according to the presence/absence of probable sleep 

bruxism. The case group was composed of 103 adolescents with sleep bruxism 

and the control group had 206 participants without sleep bruxism. The groups 

were matched according to gender and age of adolescents and we adopted a 

ratio of two controls for each case. The association between the dependent 

variable (sleep bruxism) and independent variables (economic class and school 

verbal bullying) was verified by conditional logistic regression models 

unadjusted and adjusted. In the analysis of this data, it was found that 

adolescents with sleep bruxism had a six times greater chance of having been 

exposed to episodes of school verbal bullying (OR: 6.08; 95% CI: 4.25 to 8.72) 

compared to adolescents in the control group. Given these results, it was 

concluded that sleep bruxism was significantly associated to school verbal 

bullying in both studies. In contrast, the association between sleep bruxism and 

economy class was only observed in cross-sectional study. 

 

Keywords: Adolescent, sleep bruxism, bullying, epidemiology, life satisfaction.  
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O bruxismo noturno é uma parafunção que se caracteriza pelo ranger de 

dentes enquanto se dorme e pode acometer crianças, adultos e idosos 

(LOBBEZOO et al., 2013). A origem da palavra bruxismo vem do grego 

“brichen” que significa triturar. Sua etiologia é multifatorial e controversa 

(RESTREPO et al., 2006; SERRA-NEGRA et al., 2009; LOBBEZOO et al., 

2013; ORTEGA et al., 2014). De acordo com estudos prévios, o bruxismo 

noturno está associado a fatores psicológicos. Indivíduos ansiosos, 

estressados, exigentes consigo podem utilizar o bruxismo como mecanismo de 

alívio de tensões geradas durante o dia (HOZ-AIZPURUA et al., 2011, CARRA 

et al. 2011,  SERRA-NEGRA et al., 2015). 

A prevalência do bruxismo varia de acordo com a literatura entre 8% e 

38% em crianças e adolescentes (CARRA et al., 2011) e a etiologia ainda se 

encontra em investigação (SERRA-NEGRA et al., 2009; ORTEGA et al., 2014). 

As discrepâncias de prevalência do bruxismo noturno devem-se às diferenças 

nos critérios adotados para o diagnóstico da parafunção. Enquanto em alguns 

estudos o diagnóstico do bruxismo noturno foi obtido por meio da presença de 

facetas de desgaste dos dentes (RESTREPO et al., 2006; KATAYOUN et 

al.,2008), em outros levou-se em consideração o relato de pessoas próximas 

sobre sons audíveis de ranger dos dentes (SERRA-NEGRA et al., 2009; 

GIRAKI et al., 2010; SERRA-NEGRA et al., 2015). Há também estudos em que 

foi usada a polissonografia como exame, que é considerado o padrão-ouro 

neste diagnóstico (HASEGAWA et al., 2013; MASUKO et al., 2014) e até 

mesmo o autorretalo do bruxismo noturno (RAPHAEL et al., 2015). 

Diante da importância dos fatores emocionais e psicológicos na etiologia 

do bruxismo noturno e do fato de estas alterações emocionais serem comuns 

na adolescência, é desejável investigar as características da parafunção nesta 

fase da vida. A adolescência é um período de profundas transformações 

pessoais e sociais que geram ansiedade, insegurança e inquietação frente às 

descobertas (MOREIRA et al., 2008). Durante esta fase, são observadas 

rápidas alterações físicas, emocionais e psicológicas, bem como contínuas 

mudanças nas relações do indivíduo consigo, com a família, com os amigos e 
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no ambiente escolar (RICE et al., 2002; SERRA-NEGRA et al., 2015). Estas 

alterações afetam a vida do adolescente e podem levar a consequências como 

o bruxismo noturno (MALTA et al., 2009; KLOMEK et al., 2011; BRIXVAL et al., 

2012; BANNINK et al., 2014; SERRA-NEGRA et al., 2015). 

A adolescência pode ser marcada também pelo bullying (BRIXVAL et al., 

2012; WANG et al., 2012), que ocorre principalmente no ambiente escolar 

(BANNINK et al., 2014). O bullying é definido como a ocorrência de atitudes 

agressivas, intencionais e repetidas, sem motivação evidente, geralmente 

adotada por um ou mais alunos contra outro(s) e executadas em uma relação 

desigual de poder (PIZARRO et al., 2007; KLOMEK et al., 2011). Estas 

agressões podem ser classificadas em físicas, verbais, de relacionamento e 

indireto (envolve rumores) (BANNINK et al., 2014). De acordo com estudos 

realizados com adolescentes de diferentes países, a prevalência de vítimas de 

bullying varia de 5,4% (MALTA et al., 2010) a 32,6% (PIZARRO et al., 2007). 

Estes adolescentes estão propensos a sofrer consequências como depressão, 

ansiedade, baixa autoestima, evasão escolar e até mesmo suicídio (KLOMEK 

et al., 2011). Apesar de ser conhecido que o bullying causa efeitos psicológicos 

indesejáveis, como ansiedade e depressão (KLOMEK et al., 2011; BRIXVAL et 

al., 2012; BANNINK et al., 2014; SERRA-NEGRA et al., 2015), ainda não há 

evidências sobre o seu papel na etiologia do bruxismo noturno. 

As alterações psicológicas, além de estarem relacionadas à ocorrência 

de bruxismo noturno, podem afetar a percepção do adolescente sobre a vida. 

Neste contexto, a avaliação da satisfação de vida é desejável e pode ser 

realizada a partir da Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para 

adolescentes (EMSVA) (SEGABINAZI et al., 2010). Esta escala permite a 

avaliação da percepção do adolescente sobre o seu contexto familiar, escolar e 

sua relação com os amigos e consigo (SEGABINAZI et al., 2010). É composta 

de 52 itens distribuídos em 7 domínios (família, self, escola, self comparado, 

não violência, autoeficácia e amizade). Ainda há uma escassez de estudos 

sobre a avaliação da satisfação de vida (ARTECHE; BANDEIRA, 2003; 

HUEBNER et al., 2004 SIQUEIRA et al., 2010, STRELHOW et al., 2010; 

SERRA-NEGRA et al., 2015), bem como é reduzido o número de estudos nos 

quais a escala de satisfação de vida tenha sido usada para adolescentes 

(ARTECHE; BANDEIRA, 2003; SIQUEIRA et al., 2010, STRELHOW et al., 
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2010, SERRA-NEGRA et al., 2015). Os estudos publicados sobre satisfação de 

vida objetivaram analisar aspectos relacionados à percepção de diferentes 

aspectos da vida de adolescentes institucionalizados (SIQUEIRA et al., 2010), 

trabalhadores (ARTECHE; BANDEIRA, 2003) e às diferenças entre os gêneros 

(STRELHOW et al., 2010) por meio de versões anteriores da EMSVA.  A 

escala EMSVA (SEGABINAZI et al., 2010), utilizada no presente estudo, foi 

citada principalmente em estudos sobre sua construção e validação 

(SEGABINAZI et al., 2010). Até o momento, apenas um estudo demonstrou a 

aplicação da escala EMSVA (SEGABINAZI et al., 2010) na avaliação da 

satisfação de vida de adolescentes e na investigação dos fatores relacionados 

a esta percepção (SERRA-NEGRA et al., 2015). De acordo com este estudo 

desenvolvido com adolescentes brasileiros, a satisfação de vida associou-se à 

episódios de bullying verbal escolar. Os adolescentes vítimas de bullying verbal 

escolar tiveram maiores escores no domínio não violência desta escala, que 

significa a vontade de não se envolver em situações de brigas ou discussões 

(SERRA-NEGRA et al., 2015).  

Uma vez que a avaliação da satisfação de vida pode indicar possíveis 

problemas na vida do adolescente, pode ser também um meio complementar 

na identificação daqueles indivíduos propensos ao bruxismo noturno. 

Entretanto, ainda não há estudos em que a associação entre a satisfação de 

vida e o bruxismo noturno em adolescentes tenha sido investigada. Avaliar a 

associação entre o bruxismo noturno, a ocorrência de bullying verbal escolar e 

a satisfação de vida é desejável. A comprovação desta associação pode 

sugerir a possibilidade de se obter informações sobre estes aspectos na 

complementação do diagnóstico do bruxismo noturno. Além disso, a 

identificação dos adolescentes relacionados aos episódios de bullying verbal 

escolar é necessária para a formulação de medidas preventivas e educativas 

sobre esta agressão.  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar, através de 

delineamento transversal e caso-controle, a associação entre bruxismo 

noturno, bullying verbal escolar, classificação econômica e satisfação de vida 

em adolescentes.   
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2. METODOLOGIA EXPANDIDA 

 

2.1 Localização do estudo: 

O estudo foi realizado na cidade de Itabira, localizada na região sudeste 

de Minas Gerais, Brasil (FIGURA 1). A cidade possui, aproximadamente, 

109.783 habitantes, sendo 5.622 na faixa etária de 13 a 15 anos e existem 22 

escolas (20 públicas e 2 privadas) que atendem à adolescentes na faixa etária 

deste estudo (IBGE, 2010). 

 O Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) da cidade é de 0,798, um 

valor considerado alto de acordo com a faixa de desenvolvimento humano 

(alto: 0,700-0,799) (PNUD, 2010). Comparando-se ao IDH do estado e do país, 

não são observadas acentuadas disparidades, uma vez que os valores de IDH 

de Minas Gerais e do Brasil são 0,731 e 0,727, respectivamente (PNUD, 2010).  

 

Figura 1: Localização de Itabira no estado de Minas Gerais, Brasil. (Fonte: 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Itabira ) 

 

 

 

 

2.2 Desenho do estudo: 

Foram realizados dois estudos: transversal e caso-controle. O estudo 

transversal permitiu verificar a prevalência do bruxismo noturno e investigar a 

associação com as variáveis independentes. É um estudo relativamente barato 

e de fácil condução, além de seus resultados serem úteis na investigação de 

exposições e na avaliação das necessidades em saúde da população (BONITA 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Itabira
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et al., 2010). Neste estudo, as informações sobre a exposição e a doença são 

obtidas no mesmo momento. 

O estudo caso-controle é considerado uma forma relativamente simples 

de se investigar a causa das doenças. Neste estudo, os sujeitos são divididos 

em dois grupos, de acordo com a presença ou ausência da doença. O grupo 

caso é composto por indivíduos que têm a doença, enquanto o grupo controle 

possui sujeitos sem a doença de interesse. A presença dos fatores 

considerados de exposição é comparada entre casos e controles, a fim de se 

verificar a associação com a doença. Os dados sobre a ocorrência da doença e 

as exposições são coletados em momentos diferentes, diferindo do estudo 

transversal (BONITA et al., 2010). Os estudos caso-controle oferecem maiores 

níveis de evidências quando comparados aos estudos transversais (MELNYK; 

FINEOUT-OVERHOLT, 2005) e são úteis na identificação de fatores 

relacionados às causas das doenças (BONITA et al., 2010). Na figura 2, 

observa-se o esquema do delineamento do estudo caso-controle. 

 

Figura 2: Delineamento do estudo caso-controle retrospectivo. (Fonte: BONITA 

et al., 2010, p.45) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 População do estudo e amostra 

A população do estudo foi constituída por adolescentes na faixa etária 

de 13 a 15 anos, matriculados em 14 escolas (12 públicas e 2 particulares) da 

cidade de Itabira, Minas Gerais (quadro 1) e seus responsáveis. A faixa etária 

escolhida foi a de referência preconizada pela Organização Mundial de Saúde 
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(OMS) (WHO, 2010) que a utilizou em inquéritos transversais com população 

escolar em mais de quarenta países. Esta faixa etária também foi utilizada na 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (MALTA et al., 2010). Outra 

razão para a seleção desta faixa etária é o fato de que os adolescentes de 13 a 

15 anos têm o nível mínimo de escolarização requerido para responder aos 

questionários autoaplicáveis destinados a este público (MALTA et al., 2010).  

 

Quadro 1: Escolas sorteadas aleatoriamente baseando-se na listagem 

fornecida pela Secretaria Municipal de Educação. 

Escolas localizadas na cidade de Itabira, Brasil (rede pública ou 

particular) 

Fundação Itabirana Difusora de 

Ensino (FIDE) - particular 

Escola Estadual da Faz de Betânia - 

pública 

Colégio Nossa Senhora das Dores - 

particular 

Escola Estadual Dona Eleonora 

Nunes Pereira - pública 

Escola Estadual Emílio Pereira de 

Guimarães - pública 

Escola Municipal Cornélio Penna - 

pública 

Escola Estadual Major Lage – pública Escola Municipal Água Fresca - 

pública 

Escola Municipal Professor Maricas 

Magalhães – pública 

Escola Municipal Nico Andrade - 

pública 

Escola Estadual Trajano Procópio 

Alvarenga - pública 

Escola Municipal Efigênia Alves 

Pereira - pública 

Escola Estadual Dr. José de Grisólia - 

pública 

Escola Municipal Inês Torres - pública 

 

O tamanho amostral para os estudos transversal e caso-controle foi 

calculado por meio do site Lee (http://www.lee.dante.br/index.html), adotando-

se os parâmetros adequados para cada desenho de estudo. Para calcular o 

tamanho da amostra do estudo transversal, utilizou-se a fórmula de estimativa 

de proporções e os seguintes parâmetros: valor de prevalência de 15% para o 

bruxismo noturno (CARRA et al., 2011), nível de confiança de 95% e erro 

admissível de 2. Após este cálculo inicial, um fator de correção de 1,2 foi 

http://www.lee.dante.br/index.html
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aplicado para aumentar a precisão, devido a amostragem de múltiplos 

estágios. Além disso, o tamanho amostral foi acrescido em 20% com a 

finalidade de minimizar possíveis perdas. Desta forma, a amostra mínima 

necessária para o estudo transversal foi de 1764 adolescentes. Entretanto, ao 

se verificar o número total de adolescentes de 13 a 15 anos de idade 

residentes na cidade de Itabira, foi observado que o tamanho amostral excedia 

em mais 5% a população total da cidade. Diante desta limitação, foi realizado 

um novo cálculo amostral a partir da regra de população finita. Por meio deste 

cálculo, seriam necessários, no mínimo 1344 adolescentes.  

O estudo caso-controle foi aninhado ao estudo transversal, portanto, o 

grupo caso foi composto pela totalidade de adolescentes com bruxismo noturno 

(n=205) diagnosticado no estudo de prevalência e o grupo controle foi 

composto pelos adolescentes sem bruxismo noturno (n=410). Para cada caso, 

foram selecionados dois controles de mesmo gênero e idade. Quando o 

número de controles foi maior que dois para cada caso, foi realizado um sorteio 

simples para a seleção destes dois controles que iriam compor a amostra. A 

fim de confirmar se o número de adolescentes dos grupos caso e controle eram 

satisfatórios para realização do estudo, foi realizado um cálculo amostral 

considerando-se a proporção de 68,3% de expostos (envolvidos em bullying 

verbal escolar) entre os casos (dado verificado em estudo transversal prévio), 

nível de significância de 5%, poder do teste de 80%, ODDS ratio de 2 e 

proporção de dois controles para cada caso (1:2). Desta forma, verificou-se que 

seriam necessários 103 participantes no grupo caso e 206 participantes no 

grupo controle.  

 

2.4 Critérios de elegibilidade 

Foram considerados critérios de inclusão a idade entre 13 e 15 anos e 

estar matriculado nas escolas de Itabira - Minas Gerais, além da presença no 

dia agendado para a coleta de dados. Foram excluídos do estudo os 

adolescentes que apresentaram síndromes ou alterações neurológicas 

(perguntas feitas aos próprios professores durante a aplicação do 

questionário), em uso de medicamentos e relatos de convulsão e/ou epilepsia 

(perguntas extraídas dos questionários aos adolescentes). O uso de 

medicamentos anticonvulsivantes e antidepressivos bem como as alterações 
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neurológicas nos adolescentes sugerem maior indução ao bruxismo noturno. 

Por último, foram excluídos os adolescentes em uso de aparelho ortodôntico, 

uma vez que estar em tratamento ortodôntico pode influenciar a percepção do 

adolescente sobre aspectos relacionados à sua vida (ABREU et al., 2015).  

 

2.5 Elenco de variáveis: 

Variável dependente: 

A variável dependente do estudo foi o bruxismo noturno relatado pelos 

responsáveis. 

Variáveis independentes: 

As variáveis independentes são observadas no quadro 2. 

 

Quadro 2: Identificação e categorização das variáveis do estudo. 

VARIÁVEIS INDEPENDENTES CATEGORIZAÇÃO 

Sexo do adolescente 0= masculino  1= feminino 

Idade do adolescente (em anos) 13, 14 e 15 anos 

Envolvimento em episódios de bullying 
verbal escolar* 

0 = não  1 = sim 

Bullying verbal escolar** Agressor, vítima, vítima/agressor e 
não envolvido 

Classe econômica Alta / Baixa  

Satisfação de vida  Na análise dos dados foram 
considerados os valores totais dos 
escores de cada domínio da 
escala EMSVA 

*Categorização usada no estudo caso-controle; **Categorização usada no estudo transversal  

 
 

2.6 Instrumentos de coleta dos dados 

Os dados sobre bruxismo noturno, bullying verbal escolar, satisfação de 

vida e classe econômica foram coletados por meio de questionários 

autoaplicáveis.  Os adolescentes responderam ao questionário sobre bullying 

verbal escolar (apêndice A) e satisfação de vida (anexo A), além de fornecerem 

informações sobre gênero e idade. Por sua vez, os responsáveis foram 
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questionados sobre o bruxismo noturno dos adolescentes (apêndice A) e 

classificação econômica da família (apêndice B).  

 

2.6.1 Avaliação do bruxismo noturno e do bullying verbal escolar  

A avaliação do provável bruxismo noturno foi identificado a partir dos 

critérios mínimos da  International Classification of Sleep Disorders (ICSD)  

(BUYSSE et al., 2003).  Os sons audíveis produzidos pelo indivíduo que range 

os dentes enquanto dorme é de fácil detecção por terceiros que convivem no 

mesmo ambiente (BUYSSE et al., 2003). Sendo assim, diagnosticou-se o 

provável bruxismo noturno como presente, nos casos em que os responsáveis 

relataram ouvir os filhos rangerem os dentes enquanto dormiam nos últimos 30 

dias. As perguntas sobre a presença de bruxismo noturno foram escritas no 

formato da versão brasileira do instrumento Pittisburg Sleep Questionnaire 

Index (PSQI-BR), validada no Brasil por Bertolazi et al. (2011) (apêndice A).  

O questionário para avaliação do bullying verbal escolar foi elaborado a 

partir de perguntas extraídas do instrumento utilizado na Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE) (MALTA et al., 2010) e respondido pelos 

adolescentes. Estas perguntas envolveram aspectos que identificassem 

episódios de humilhação ou provocação perpetrados pelos colegas de escola 

nos últimos 30 dias. O questionário tinha também uma pergunta sobre o ato de 

praticar bullying verbal escolar (apêndice A). 

Para realização dos testes estatísticos no estudo transversal, a variável 

bullying verbal escolar foi categorizada em: não envolvido, agressor, vítima e 

vítima/agressor. A categoria vítima/agressor incluiu os adolescentes que 

apresentaram ambos os perfis (vítima e agressor) concomitantemente. Esta 

variável foi dicotomizada no estudo caso-controle, considerando-se o 

envolvimento ou não envolvimento do adolescente em episódios de bullying 

verbal escolar (sem discriminar a forma deste envolvimento). 

Deve-se ressaltar que as perguntas relacionadas ao bruxismo noturno e 

ao bullying verbal escolar continham         çã  “NOS ÚLTIMOS 30 DIAS” 

para reforço de identificação da maior frequência de relato dos eventos e 

diminuição do viés de memória.  

 

2.6.2 Classificação econômica das famílias  
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A exposição das famílias aos fatores de influência econômica foi 

analisada a partir do Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) 

formulado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) 

(ABEP, 2010) que estima o poder de compra das pessoas e famílias urbanas 

(apêndice B). Este índice mede posse de itens e grau de instrução do chefe de 

família. O somatório de pontos vai de 0 a 46. No quadro 3, observam-se as 

categorias da classe econômica de acordo com as pontuações obtidas. 

 

Quadro 3: Classificação econômica de acordo com o CCEB (Fonte: ABEP, 

2010). 

 

Para realização da análise estatística, esta variável foi categorizada em: 

classe econômica alta (classes A1, A2, B1 e B2) e baixa (classes C1, C2, D e 

E). 

 

2.6.3 Avaliação da satisfação de vida 

A avaliação da satisfação de vida foi feita a partir da Escala 

Multidimensional de Satisfação com a Vida para Adolescentes (EMSVA) 

(SEGABINAZI et al., 2010) (anexo A). Esta escala é composta por 52 questões 

distribuídas em sete domínios que correspondem aos seguintes módulos 

temáticos: 

 Família - envolve itens descritores de um ambiente familiar saudável, 

harmônico, afetivo, de relacionamentos satisfatórios;  

PONTUAÇÃO CLASSE ECONÔMICA 

0-7 Classe E 

8-13 Classe  D 

14-17 Classe  C2 

18-22 Classe  C1 

23-28 Classe  B2 

29-34 Classe  B1 

35-41 Classe  A2 

42-46 Classe  A1 
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Self - composto por itens que descrevem o adolescente a partir de 

características positivas de autoestima, bom humor e capacidade de relacionar-

se com os outros. 

Escola – os itens que descrevem a importância da escola, o ambiente 

escolar, e dos relacionamentos interpessoais nesse espaço e nível de 

satisfação com relação a esse ambiente;  

Self Comparado - agrupa itens que se caracterizam por realizar 

 v l  çõ            v        ” ao seu grupo de pares (os itens possuem 

conteúdos relacionados aos temas lazer, amizade e satisfação de desejos e 

afetos);  

Não violência - inclui itens que envolvem o desejo de não envolvimento 

em situações de conteúdos associados a comportamentos agressivos como 

brigas e discussões;  

Autoeficácia - agrupa itens que se caracterizam por avaliações da 

capacidade de realização e competência no alcance de metas estabelecidas 

pelo adolescente (os itens possuem conteúdos relacionados a autonomia, 

lazer, satisfação material e de desejos e Self);  

Amizade - caracteriza-se pelos relacionamentos com pares e o nível de 

satisfação desses relacionamentos, algumas indicações de lazer e situações 

de diversão e apoio.  

Cada pergunta deste instrumento é respondida a partir de uma escala do 

tipo likert com cinco possibilidades de resposta que variam de acordo com a 

intensidade que o item se relaciona ao adolescente. As opções de respostas 

são: (1) nem um pouco, (2) bem pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante e (5) 

muitíssimo. Nas perguntas que envolvem aspectos positivos as respostas 

apresentam pesos ascendentes, o que é invertido nas questões referentes a 

aspectos negativos. Foram calculados escores para cada uma das subescalas 

da EMSVA computando-se o valor total dos itens correspondentes a cada 

domínio. Ressalta-se que o escore total de cada um dos domínios apresenta 

diferenças na quantidade de itens que as compõem (SEGABINAZI et al., 2010). 

Atenta-se para o fato de que os itens com sentido negativo têm seus escores 

revertidos para o cálculo do escore bruto. Os itens reversos são os 

correspondentes às questões: 2,6,11,16,17,20,21,25,29,31,32,42,43. Somente 

para esses itens, a seguinte regra de conversão deve ser seguida: 15, 24, 
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33, 42, 51. Assim, para esses itens, se o adolescente responde 1, 

soma-se 5 ao escore bruto, se a resposta for 2, soma-se 4, e assim por diante. 

Cada domínio apresenta pontuação máxima e mínima de acordo com 

seu número de perguntas, conforme observado no quadro 4. Em cada domínio, 

o nível de satisfação está correlacionado ao número de escores obtidos. Dessa 

forma, o aumento dos escores indica maior satisfação com a vida, enquanto a 

menor satisfação é expressa pelos menores valores dos escores.  

Quadro 4: Pontuação mínima e máxima de cada domínio da EMSVA. 

Domínios da escala EMSVA Pontuações 

Mínima Máxima 

Família 10 50 

Self 9 45 

Escola 6 30 

Self comparado 6 30 

Não violência 6 30 

Autoeficácia 7 35 

Amizade  8 40 

 

Para verificar a associação entre o bruxismo noturno e a satisfação de 

vida dos adolescentes foram considerados os valores dos escores totais de 

cada domínio da escala. Estes dados foram analisados por meio de testes não 

paramétricos e somente no estudo transversal.  

 

2.7 Estudo piloto 

Um estudo piloto foi desenvolvido previamente ao estudo principal com o 

objetivo de avaliar a metodologia proposta nesta pesquisa. Este estudo foi 

realizado na Escola Estadual Mestre Zeca Amâncio (EEMZA), situada em 

Itabira, e envolveu 98 estudantes distribuídos em 6 turmas (duas turmas do 8º 

ano e quatro turmas do 9º ano do ensino fundamental). Esta escola foi 
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selecionada por conveniência e os participantes deste estudo não foram 

incluídos na amostra principal. Previamente ao estudo piloto, a diretoria da 

escola foi informada sobre a realização da pesquisa, os objetivos, a 

metodologia e o parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (anexo C) e obteve-se o 

consentimento do diretor da instituição.  

Os adolescentes que participaram do estudo piloto foram selecionados 

mediante sorteio e objetivou-se alcançar um tamanho amostral correspondente 

a 10% da amostra requerida no estudo principal (n=134). No dia agendado, a 

pesquisadora explicou aos adolescentes os objetivos da pesquisa e como seria 

a participação dos mesmos e enviou aos responsáveis o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apêndice C), juntamente com um 

questionário para coleta de dados relacionados ao bruxismo noturno (apêndice 

A) e classe econômica (apêndice B). O questionário deveria ser preenchido 

pelos responsáveis nos casos de concordância com a participação no estudo 

piloto.   

Os alunos que retornaram com o TCLE assinado pelos responsáveis e 

os questionários respondidos por estes receberam outro TCLE no qual os 

próprios adolescentes concordariam ou não com a participação no estudo 

(apêndice D). Os adolescentes que aceitaram participar receberam um 

questionário para avaliação da satisfação de vida e do relato de bullying verbal 

escolar. Nesse mesmo dia, os adolescentes receberam orientações sobre 

como responder aos questionários e foram orientados sobre esclarecer as 

dúvidas apenas com a pesquisadora, que permaneceu na sala de aula neste 

período.  

A partir dos resultados do estudo piloto, foi verificado a necessidade de 

adequações na formatação dos questionários. Além disso, considerando-se 

que aproximadamente 30% dos adolescentes não devolveram os questionários 

preenchidos, optou-se por, no estudo principal, entregar os questionários e 

TCLE a todos os adolescentes, independentemente da sua seleção através da 

randomização da amostra por sorteio simples. Foi sugerido que, nesta 

estratégia, haveria maior comoção e interesse dos adolescentes em participar 

do estudo.  Os dados referentes aos adolescentes não sorteados para compor 

a amostra não seriam tabulados e analisados. 
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2.8 Aspectos éticos  

O projeto de pesquisa foi submetido à análise pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em seres humanos (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG), obtendo-se o parecer de aprovação de número 

11428013.1.0000.5149 (anexo C).  

Previamente à realização do estudo, uma carta de apresentação e uma 

cópia do projeto de pesquisa aprovado no COEP foram enviados às 

Secretarias Municipal e Estadual de Educação (apêndices E e F). Os diretores 

das escolas, professores e responsáveis também receberam a carta de 

apresentação da pesquisa (apêndices G, H e I).  

Os adolescentes foram incluídos na pesquisa após o consentimento dos 

responsáveis por escrito (apêndice C) e também após o seu próprio 

consentimento (apêndice D).  

 

2.9. Coleta e análise dos dados  

2.9.1 Estudo transversal 

No dia agendado, a pesquisadora compareceu nas escolas e entregou a 

todos os adolescentes das turmas selecionadas os TCLE's e os questionários 

para coleta dos dados a serem fornecidos pelos responsáveis (relato de 

bruxismo noturno e classe econômica familiar). Estes documentos deveriam 

ser assinados e preenchidos pelos pais ou responsáveis e devolvidos no dia 

indicado pela pesquisadora. Nos casos em que os questionários não foram 

devolvidos no dia agendado, os pais receberam um comunicado reforçando 

sobre a importância do estudo e estipulando uma nova data para devolução. 

Foram realizadas até três tentativas de devolução dos documentos. Apenas 

após a devolução dos termos e questionários, foi realizado o sorteio para 

aleatorização da amostra. Os dados correspondentes aos adolescentes não 

sorteados não foram usados na pesquisa.  

Após a devolução dos documentos assinados e preenchidos pelos pais 

ou responsáveis, a pesquisadora explicou aos adolescentes o conceito de 

bullying verbal escolar e distribuiu os questionários para avaliação desta 

variável e da satisfação de vida. Os adolescentes foram orientados a não se 

comunicarem com os colegas durante a pesquisa e a esclarecerem as dúvidas 
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apenas com a pesquisadora que permaneceu na sala de aula durante todo o 

tempo. Esta pesquisa foi divulgada no jornal local da cidade de Itabira, MG 

(anexo B). 

Abaixo, pode ser observado um fluxograma explicativo da metodologia 

do estudo transversal (Figura 3). 
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Figura 3: Fluxograma do desenho de estudo transversal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 36 

 

Os dados obtidos no estudo transversal foram digitados e organizados 

em um banco de dados utilizando-se o software Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS for Windows, version 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, 

USA). A análise estatística incluiu a distribuição de frequências e testes de 

associação. 

A associação entre bruxismo noturno e as variáveis dependentes 

gênero, idade, bullying verbal escolar e classe econômica foi verificada a partir 

do teste qui-quadrado, com correção de Bonferroni, quando apropriado. 

Para a análise da associação entre os escores dos domínios da escala 

de satisfação de vida e o bruxismo noturno, inicialmente foi verificada a 

distribuição dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez 

que, em todos os domínios, não havia distribuição normal dos dados (p>0,05), 

as diferenças nas médias dos escores de cada domínio da escala em relação 

ao bruxismo noturno foram verificadas por meio do teste não paramétrico de 

Mann-Whitney, com nível de significância de 5% (p<0,05).  

A regressão de Poisson com variância robusta foi utilizada para analisar 

os fatores associados a presença e ausência de bruxismo noturno. A 

magnitude de associação para cada fator com presença de bruxismo noturno 

foi avaliada usando razão de prevalência ajustada e não ajustada, com 

respectivos intervalos de confiança (IC=95%) e valores de p (teste de Wald). 

A  v    v          l    b v           v l          ≤ 0,20                    

ao modelo final. Permaneceram no modelo final apenas as variáveis com valor 

de p<0,05.  

 

2.9.2 Estudo caso-controle 

Após a identificação dos adolescentes que tiveram bruxismo noturno no 

estudo transversal, os participantes foram divididos em dois grupos. O grupo 

caso foi composto pelos adolescentes com bruxismo noturno, enquanto o 

grupo controle tinha adolescentes sem bruxismo noturno. Foi realizado o 

pareamento de acordo com gênero e idade do adolescente e adotada uma 

proporção de dois controles para cada caso. Sendo assim, executou-se um 

cálculo amostral que determinou 103 participantes no grupo caso e 206 no 

grupo controle.  
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As informações sobre as variável dependente (bruxismo noturno) e 

independentes (gênero, idade, bullying verbal escolar e classe econômica) 

foram obtidas conforme descrito no tópico anterior (coleta e análise dos dados - 

estudo transversal). Estes dados foram avaliados por meio de análise descritiva 

e regressão logística condicional uni e multivariada, considerando-se um nível 

de significância de 5%. Para construção do modelo multivariado de regressão 

l                   l,         l             v    v        v l       ≤0,05    

modelo univariado.  
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3.0 Artigos 

 Nesta seção serão apresentados dois artigos referentes ao estudo 

transversal e ao estudo caso-controle. Os artigos foram formatados nas normas 

dos periódicos selecionados para a submissão.  
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Associação entre bruxismo noturno, bullying verbal escolar e satisfação 

de vida em adolescentes brasileiros 

Resumo 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre bruxismo 

noturno, bullying verbal escolar, classe econômica e satisfação de vida em 

adolescentes brasileiros.  

Métodos: Este estudo transversal foi realizado com 1344 adolescentes de 13 a 

15 anos de idade matriculados em escolas da cidade de Itabira, Brasil. O 

provável bruxismo noturno foi identificado à partir dos critérios mínimos da 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD), onde o relato dos pais foi 

analisado. Os responsáveis forneceram também informações sobre a classe 

econômica da família, considerando-se os critérios da Associação Brasileira de 

Empresa e Pesquisa (ABEP). Os adolescentes responderam ao questionário 

sobre a ocorrência de bullying verbal escolar, de acordo com instrumento 

usado na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) e ao questionário 

de satisfação de vida, mediante a aplicação da Escala Multidimensional de 

Satisfação de Vida para Adolescentes (EMSVA). Os dados foram analisados 

por meio dos testes qui-quadrado e de Mann-Whitney e da regressão de 

Poisson com variância robusta. Resultados: Duzentos e cinco adolescentes 

apresentaram provável bruxismo noturno. Esta parafunção foi mais prevalente 

entre os adolescentes vítimas de bullying verbal escolar (RP: 6,31; IC95%: 

4,78-8,32), vítimas/agressores (RP: 5,27; IC95%: 3,82-7,27) e pertencentes à 

famílias de alta classe econômica (RP: 1,51; IC95%: 1.23-1,86). O provável 

bruxismo noturno associou-se também aos maiores escores nos domínios self 

(RP: 1,04; IC95%: 1,00-1,08), escola (RP: 1,05; IC95%: 1,02-1,09) e 

autoeficácia (RP: 1,07; IC95%: 1,03-1,12), e aos menores escores no domínio 

não violência (RP: 0,96; IC95%: 0,93-0,99). Conclusão: O bruxismo noturno foi 

mais prevalente entre os adolescentes que foram vítimas ou vítimas/agressores 

em episódios de bullying verbal escolar e que pertenciam a famílias de alta 

classe econômica. A ocorrência desta parafunção associou-se ainda aos 

maiores níveis de satisfação nos domínios self e autoeficária e aos menores 

escores no domínio não violência.  

 

Palavras chave: Bruxismo do sono, bullying, satisfação de vida, adolescente.  



 42 

 O bruxismo noturno é uma atividade muscular repetitiva caracterizada 

por ranger ou apertar os dentes (1). Esta alteração pode causar desgaste 

dental, hipertrofia muscular mastigatória, dor nas articulações 

temporomandibulares e fadiga muscular mastigatória (2,3). A prevalência de 

bruxismo noturno varia de 3,7% (4) a 35,7% (5) e sua ocorrência está 

associada à aspectos emocionais (6-10). Esta associação sugere que 

indivíduos com altos níveis de estresse ou ansiedade tendem a usar o 

bruxismo noturno como um mecanismo de alívio das tensões acumuladas 

durante o dia (6,8,11). 

 Na adolescência, as desordens psicossociais podem estar associadas a 

episódios de bullying verbal escolar (12). Bullying é definido como ações 

negativas repetitivas executadas por uma pessoa ou por um grupo, numa 

relação de desigualdade com a vítima (12,13) e é considerado um fator de risco 

para baixa autoestima, depressão, ansiedade, suicídio (13) e baixo 

desempenho escolar (14). Além disso, o bullying é um fator de risco para 

comportamento automutilador no adolescente (15). No Brasil, 

aproximadamente 14,2% dos adolescentes já foram vítimas de bullying (16). 

Apesar do bullying estar relacionado a aspectos psicológicos (12), assim como 

o bruxismo noturno (6-10), ainda não há evidências sobre a associação entre 

essa agressão e a parafunção.   

 Esses conflitos e problemas psicossociais podem afetar a percepção do 

adolescente em relação a sua satisfação com a vida (16-19). A satisfação de 

vida é um aspecto cognitivo relacionado ao bem estar subjetivo (17,19) e tem 

sido associada ao comportamento de risco em adolescentes (15). A avaliação 

da satisfação de vida pode ser realizada por meio da Escala de Satisfação de 

Vida para adolescentes (EMSVA), que inclui domínios relacionados ao 

ambiente familiar, escolar, suas amizades, entre outros (20,21). As avaliações 

por domínios são as que mais influenciam o bem estar subjetivo e dessa 

maneira melhor mensuram os aspectos da vida de um adolescente (20). 

Segundo estudo realizado com adolescentes brasileiros, o nível de satisfação 

de vida dos mesmos está associado ao envolvimento em episódios de bullying 

verbal no ambiente escolar (21). Os adolescentes que já foram vítimas de 

bullying verbal escolar apresentaram altos valores de satisfação no domínio 

não violência, que está relacionado à vontade de não se envolver em brigas ou 
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discussões em comparação àqueles agressores de bullying verbal escolar (21).  

Apesar desta associação entre bullying verbal escolar e satisfação de vida ter 

sido verificada em estudo prévio, ainda não há evidências sobre o papel do 

bullying verbal escolar e da satisfação de vida na ocorrência de bruxismo 

noturno em adolescentes. Investigar esta associação é importante visto a 

possibilidade da abordagem dos fatores de risco comuns o mais cedo possível. 

Além disso possibilita a identificação e prevenção do bruxismo noturno, bem 

como dos casos de bullying verbal escolar, nem sempre relatados pelos 

envolvidos.  

 Desta forma, o objetivo deste estudo transversal de base populacional 

foi verificar a associação entre bruxismo noturno, bullying verbal escolar e 

satisfação de vida em adolescentes brasileiros de 13 a 15 anos de idade. 

Objetivou-se também verificar a influência da classe econômica, gênero e 

idade na ocorrência do bruxismo noturno. 

 

Métodos 

Participantes 

 A população deste estudo incluiu adolescentes de 13 a 15 anos de 

idade, regularmente matriculados em 14 escolas selecionadas aleatoriamente 

na cidade de Itabira, Brasil. Itabira está localizada na região sudeste de Minas 

Gerais. A cidade tem uma população estimada em 109,783 habitantes, 

incluindo 5622 adolescentes na faixa etária de estudo (13-15 anos) (22). A 

cidade tem um total de 22 escolas (20 públicas e 2 privadas) nas quais estão 

matriculados adolescentes na faixa etária estipulada para este estudo (22). 

 Para garantir a representatividade da amostra, durante a seleção dos 

participantes, foi verificada a real distribuição dos adolescentes nas escolas. 

Esta informação foi fornecida pela Secretaria Municipal de Educação. O 

tamanho amostral necessário para este estudo foi calculado no site Lee 

(http://www.lee.dante.br/index.html), considerando-se a fórmula de estimativa 

de proporções. Neste cálculo, foram considerados os seguintes parâmetros: 

um valor de prevalência de bruxismo noturno de 15% (23), nível de confiança 

de 95% e erro admissível de 2. A partir deste cálculo seriam necessários 1224 

adolescentes. Um fator de correção de 1,2 foi aplicado para aumentar a 

precisão (n=1469), uma vez que foi adotada uma amostragem de duplo 

http://www.lee.dante.br/index.html
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estágio. O tamanho amostral obtido foi aumentado em 20% para minimizar 

possíveis perdas, totalizando 1763 adolescentes. Porém, ao se verificar o 

número total de adolescentes da cidade, observou-se que o tamanho amostral 

requerido excedia em mais de 5% o número de adolescentes da cidade. Sendo 

assim, foi realizado um segundo cálculo amostral a partir da regra de 

população finita. A amostra mínima necessária foi de 1344 adolescentes. 

 

Estudo Piloto 

Um estudo piloto com amostra de 98 adolescentes foi desenvolvido 

previamente ao estudo principal a fim de se testar a metodologia proposta. 

Estes adolescentes não participaram do estudo principal. Após a execução, 

verificou-se a necessidade de modificações na formatação dos instrumentos de 

coleta de dados e na abordagem dos adolescentes. Verificou-se que a restrição 

da entrega dos questionários apenas aos adolescentes sorteados para 

comporem a amostra levou a uma elevada taxa de perda. Esta perda foi 

reduzida quando os pesquisadores distribuíram os questionários a todos os 

adolescentes, independentemente do sorteio realizado para aleatorização. 

Todos os adolescentes e responsáveis estavam cientes que, posteriormente, 

seria realizado um sorteio para seleção daqueles que teriam as informações 

usadas no estudo e que as informações sobre aqueles que não foram 

sorteados não seriam analisadas ou divulgadas. 

 

Recrutamento da amostra 

 As escolas e salas de aula foram selecionadas aleatoriamente 

baseando-se na listagem fornecida pela Secretaria Municipal de Educação de 

Itabira, Brasil. Inicialmente, todos os adolescentes das salas de aula 

selecionadas foram convidados a participar do estudo e foram orientados a 

entregarem aos responsáveis o termo de consentimento livre e esclarecido e 

questionários para a coleta dos dados (bruxismo noturno e classe econômica). 

Após a devolução dos termos de consentimento assinados e questionários 

preenchidos pelos responsáveis, os adolescentes sorteados para participação 

no estudo foram avaliados acerca dos critérios de elegibilidade. Foram 

incluídos os adolescentes com idade entre 13 e 15 anos, regularmente 

matriculados em escolas de Itabira. Os adolescentes portadores de alterações 
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neurológicas ou cognitivas, em uso de medicamentos anticonvulsivantes, 

antidepressivos ou com aparelhos ortodônticos foram excluídos do estudo.  

A ocorrência de bruxismo noturno foi verificada por meio de relato dos 

pais/responsáveis sobre a emissão de sons audíveis de ranger dos dentes 

pelos filhos no período noturno (24). Para isso, os pais/responsáveis 

responderam à seguinte questão elaborada a partir da versão brasileira do 

instrumento Pittisburg Sleep Questionnaire Index (PSQI-BR) (25): "DURANTE 

O ÚLTIMO MÊS, o escolar rangeu os dentes enquanto dormia?". A questão 

teve como opções de respostas: sim (adolescentes com bruxismo noturno) ou 

não (adolescente sem bruxismo noturno).  

Os pais/responsáveis responderam também as questões sobre a 

classificação econômica da família. Para analisar o poder de compra das 

famílias, utilizou-se o Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) (26), 

formulado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (26). 

Este critério mensura itens de posse e nível educacional do chefe da família. 

Para a realização da análise estatística, as classes econômicas foram 

categorizadas em: alta (classes A1, A2, B1 e B2) e baixa (classes C1, C2, D e 

E) (27). 

No dia agendado pela pesquisadora, os adolescentes, em sala de aula, 

foram orientados sobre como responder ao questionário sobre o envolvimento 

em episódios de bullying verbal escolar e ao questionário sobre a satisfação de 

vida. As questões destinadas à identificação do bullying verbal escolar foram 

elaboradas baseando-se nas perguntas extraídas do instrumento usado na 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) (27). Previamente ao 

preenchimento dos questionários, os adolescentes foram esclarecidos sobre o 

conceito de bullying verbal escolar. Para a identificação das vítimas, foi 

realizada a seguinte pergunta: "NOS ÚLTIMOS 30 dias, com que frequência 

algum dos seus col            l         l       ,       ,         , 

                 ç                v          

       /          / b        ? ”A    çõ                    : 1)      ; 2) 

raramente ou às vezes; 3) sempre ou quase sempre. Por sua vez, os 

agressores foram i                              ã :  NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, 

v        l     ,     ,       ,                ç     l              l     

de escola, deixando-         /          / b        ?” A    çõ      
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resposta foram: 1) nunca; 2) raramente ou às vezes; 3) sempre ou quase 

sempre. Em ambas as questões, a última opção de resposta se traduziu em 

adolescentes que estavam envolvidos em episódios de bullying verbal escolar, 

sendo respectivamente, vítimas ou agressores. Durante a análise estatística, a 

variável bullying verbal escolar foi categorizada em: não envolvido em 

episódios de bullying verbal escolar, vítimas, agressores e vítimas/agressores. 

Na última categoria estavam os indivíduos que assumiram tanto o papel de 

vítima quanto de agressor de bullying verbal escolar.  

Em outro questionário, respondido pelos adolescentes, foi avaliada a 

satisfação de vida. Nesta avaliação foi usada a Escala Multidimensional de 

Satisfação com a Vida para Adolescentes (EMSVA) (20), composta por 52 

questões, distribuídas em sete domínios que correspondem aos módulos 

temáticos: família (envolve itens descritores de um ambiente familiar saudável, 

harmônico, afetivo, de relacionamentos satisfatórios); self (composto por itens 

que descrevem o adolescente a partir de características positivas de 

autoestima e capacidade de relacionar-se com os outros); escola (com itens 

que descrevem a importância da escola, o ambiente escolar, os 

relacionamentos interpessoais nesse espaço e nível de satisfação com relação 

a esse ambiente; self comparado (agrupa itens que se caracterizam por realizar 

avaliações comparativas do eu ao seu grupo de pares - os itens possuem 

conteúdos relacionados aos temas lazer, à amizade e à satisfação de desejos 

e afetos); não violência (inclui itens que envolvem o desejo de não 

envolvimento em situações associadas à comportamentos agressivos como 

brigas e discussões); autoeficácia (agrupa itens que se caracterizam por 

avaliações da capacidade de realização e competência no alcance de metas 

estabelecidas pelo adolescente - os itens possuem conteúdos relacionados a 

autonomia, lazer, satisfação material e de desejos e self); amizade (caracteriza-

se pelos relacionamentos com pares e o nível de satisfação desses 

relacionamentos, algumas indicações de lazer e situações de diversão e 

apoio). Cada pergunta deste instrumento é respondida a partir de uma escala 

do tipo Likert com cinco possibilidades de resposta que variam de acordo com 

a intensidade que o item se relaciona ao adolescente. As opções de respostas 

são: (1) nem um pouco, (2) bem pouco, (3) mais ou menos, (4) bastante e (5) 

muitíssimo. Nas perguntas que envolvem aspectos positivos as respostas 
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apresentam pesos ascendentes, o que é invertido nas questões referentes a 

aspectos negativos. Para realização da análise estatística, foram calculados 

escores para cada uma das subescalas da ESVMA computando-se o valor total 

dos itens correspondentes a cada dimensão. Cada domínio apresenta 

pontuação máxima e mínima de acordo com seu número de perguntas, 

portanto o domínio família que apresenta 10 questões tem seu valor mínimo de 

10 e máximo de 50; o domínio self que apresenta 9 questões tem seu valor 

mínimo de 9 e máximo de 45; o domínio escola  que apresenta 6 questões tem 

seu valor mínimo de 6 e máximo de 30; o domínio self comparado  que 

apresenta 6 questões tem seu valor mínimo de 6 e máximo de 30; o domínio 

não violência  que apresenta 6 questões tem seu valor mínimo de 6 e máximo 

de 30; o domínio autoeficácia  que apresenta 7 questões tem seu valor mínimo 

de 7 e máximo de 35 e por fim o domínio amizade  que apresenta 8 questões 

tem seu valor mínimo de 8 e máximo de 40. Em cada domínio, o nível de 

satisfação está correlacionado ao número de escores obtidos. Dessa forma, o 

aumento dos escores indica maior satisfação com a vida, enquanto a menor 

satisfação é expressa pelos menores valores dos escores. 

 

Análise estatística 

Os dados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados 

utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 

Windows, version 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 

 A análise estatística incluiu a distribuição de frequência e testes de 

associação. A associação entre o bruxismo noturno e as variáveis 

independentes (bullying verbal escolar, gênero, idade e classe econômica) foi 

verificada a partir do teste qui-quadrado, com correção de Bonferroni, quando 

necessário.  

A distribuição dos escores de cada domínio da escala de satisfação de 

vida foi verificada através do teste de Kolmogovov Smirnov. Uma vez que os 

dados não tiveram distribuição normal (p<0,05), para comparar as diferenças 

entre as médias dos escores de cada domínio da escala em relação à 

presença/ausência de bruxismo noturno, utilizou-se o teste não paramétrico de 

Mann-Whitney.  
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Para a análise dos fatores associados ao bruxismo noturno, foi realizada 

a regressão de Poisson com variância robusta, sendo a categoria de referência 

a ausência de bruxismo noturno. A magnitude de associação de cada fator com 

a presença de bruxismo noturno foi avaliada por razão de prevalência não 

ajustada e ajustada (RP), respectivos intervalos de confiança (IC 95%) e 

valores de p (teste de Wald). As variáveis explicativas que tiveram valor de 

 ≤0,20       l    b v                              l   j      . A         

variáveis com valor de p<0,05 permaneceram no modelo após o seu ajuste.  

 

Aspectos éticos 

 Este estudo teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo 

11428013.1.0000.5149) e das Secretarias Estadual e Municipal de Educação. 

Os pais/responsáveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, 

assim como os adolescentes que concordaram em participar do estudo. 

 

 Resultados 

 Participaram deste estudo 1344 adolescentes com idade entre 13 e 15 

anos. Na tabela 1 são observadas as características da amostra. A média de 

idade dos participantes foi de 13,85 anos (DP=0,711) e a maioria dos 

participantes foram meninas (n=754; 56,1%). A maioria das famílias (57,1%) 

era de baixa classe econômica. De acordo com o relato dos pais/responsáveis, 

205 (15,3%) adolescentes apresentaram bruxismo noturno. Cento e quarenta e 

seis adolescentes (10,9%) relataram já ter sido vítimas de bullying verbal 

escolar, 231 (17,2%) eram agressores e 79 (5,9%) eram vítimas/agressores. 

Os demais adolescentes que participaram deste estudo (66,0%) não estavam 

envolvidos em episódios de bullying verbal escolar. 
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Tabela 1: Características individuais (gênero, idade) e econômica familiar, 

relato de bullying verbal escolar (adolescente) e de bruxismo noturno 

(pais/responsáveis).  

Variável n (%) 

Gênero 
  Masculino 
  Feminino 
Bruxismo noturno 
  Não 
  Sim 
Bullying verbal escolar 
  Não envolvido 
  Vítima 
  Agressor 
  Vítima/agressor 
Classe econômica 
  Alta 
  Baixa 

 
590 (43,9) 
754 (56,1) 

 
1139 (84,7) 
205 (15,3) 

 
888 (66,0) 
146 (10,9) 
231 (17,2) 
79 (5,9) 

 
576 (42,9) 
768 (57,1) 

  
Média (DP) 

 
Mínimo - máximo 

Idade 
Dimensões da escala 
  Família 
  Self 
  Escola 
  Self comparado 
  Não violência 
  Autoeficácia 
  Amizade 

13,85 (0,711) 
 

42,34 (7,107) 
36,91 (5,741) 
19,94 (5,727) 
21,25 (4,045) 
22,78 (4,093) 
25,64 (4,991) 
33,74 (5,326) 

13-15 
 

12-50 
9-45 
7-30 

11-30 
8-30 
7-35 

14-40 

 

 

Por meio da análise bivariada, verificou-se diferença estatisticamente 

significativa nos valores de média dos domínios     l   ( ≤0,001), self 

( ≤0,001),     l  ( ≤0,001),  ã  v  l      ( ≤0,001),              ( ≤0,001)   

        ( ≤0,001) em relação à presença/ausência de bruxismo noturno. Os 

maiores valores de média foram observados entre os adolescentes com 

bruxismo noturno. Apenas os valores de média do domínio self comparado não 

diferiram significativamente entre os adolescentes de acordo com a presença 

ou ausência de bruxismo noturno (Tabela 2).  
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Tabela 2: Valores de média e desvio-padrão dos escores dos domínos da 

escala de satisfação de vida de acordo com a presença ou ausência de 

bruxismo noturno.  

 Bruxismo noturno  

Dimensões- média 
(DP) 

Ausente Presente Valor de p* 

Família 
Self 
Escola 
Self comparado 
Não violência 
Autoeficácia 
Amizade 

41,71 (7,094) 
36,25 (5,780) 
19,25 (5,527) 
21,15 (3,984) 
22,63 (4,247) 
24,92 (4,757) 
33,35 (5,322) 

45,80 (6,131) 
40,57 (3,847) 
23,78 (5,296) 
21,77 (4,341) 
23,61 (2,968) 
29,62 (4,353) 
35,91 (4,809) 

≤0,001 
≤0,001 
≤0,001 
0,131 
0,001 
≤0,001 
≤0,001 

*Teste Mann-Whitney, p<0,05; DP: desvio-padrão 

 

O bruxismo noturno associou-se significativamente à classe econômica 

( ≤0,01)   à               b lly    v  b l escolar ( ≤0,01). A    v l         

bruxismo noturno foi significativamente maior entre os adolescentes de alta 

classe econômica e entre aqueles que foram vítimas/agressores de episódios 

de bullying verbal escolar (Tabela 3).  

 

Tabela 3: Resultados da análise bivariada para a associação entre bruxismo 

noturno e as variáveis independentes bullying verbal escolar e classe 

econômica. 

 Bruxismo noturno 
Valor de p 

 Ausente n (%) Presente n (%) 

Bullying verbal escolar 
  Não envolvido 
  Vítima 
  Agressor 
  Vítima/agressor 
Classe econômica 
  Alta 
  Baixa 

 
825 (92,9) 
66 (45,2) 

218 (94,4) 
30 (38,0) 

 
459 (79,7) 
680 (88,5) 

 
63 (7,1) 

80 (54,8) 
13 (5,6) 

49 (62,0) 
 

117 (20,3) 
88 (11,5) 

 
 
 
 

≤0,001* 
 

≤0,001 

*Correção de Bonferroni: v l              v      ≤0,008 

 

No modelo de regressão de Poisson ajustado para os domínios família, 

self comparado e amizade, verificou-se que os adolescentes vítimas de bullying 

verbal escolar (RP: 6,31; IC95%: 4,78-8,32) e vítimas/agressores (RP: 5,27; 
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IC95%: 3,82-7,27) apresentaram maior prevalência de bruxismo noturno. A 

maior prevalência de bruxismo noturno também foi observada entre os 

adolescentes de alta classe econômica (RP: 1,51; IC95%: 1,23-1,86) e entre 

aqueles com maiores escores nos domínios self (RP: 1,04; IC95%: 1,00-1,08), 

escola (RP: 1,05; IC95%: 1,02-1,09) e autoeficácia (RP: 1,07; IC95%: 1,03-

1,12). Em contrapartida, o bruxismo noturno foi mais prevalente entre os 

adolescentes com menores escores de satisfação no domínio não violência 

(RP: 0,96; IC95%: 0,93-0,99) (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Razão de prevalência e intervalo de confiança para associação entre 

bruxismo noturno e variáveis associadas de acordo com os adolescentes 

avaliados. 

 RP bruta (IC95%) p RP ajustada (IC95%) p 

Bullying verbal escolar 
  Não envolvido 
  Vítima 
  Agressor 
  Vítima/agressor 
 
Classe econômica 
  Baixa 
  Alta 
 
Satisfação de vida 
  Família 
  Self 
  Escola 
  Self comparado 
  Não violência 
  Autoeficácia 
  Amizade 

 
1 

7,72 (5,83-10,21) 
0,79 (0,44-1,41) 
8,74 (6,51-11,73) 

 
 

1 
1,77 (1,37-2,28) 

 
 

1,12 (1,07-1,17) 
1,19 (1,15-1,24) 
1,14 (1,11-1,17) 
1,03 (0,99-1,06) 
1,05 (1,02-1,08) 
1,23 (1,18-1,28) 
1,11 (1,06-1,16) 

 
 

≤0,001 
0,433 
≤0,001 

 
 
 

≤0,001 
 
 

≤0,001 
≤0,001 
≤0,001 
0,061 
≤0,001 
≤0,001 
≤0,001 

 
1 

6,31 (4,78-8,32) 
0,90 (0,51-1,61) 
5,27 (3,82-7,27) 

 
 

1 
1,51 (1,23-1,86) 

 
 

--- 
1,04 (1,00-1,08) 
1,05 (1,02-1,09) 

--- 
0,96 (0,93-0,99) 
1,07 (1,03-1,12) 

--- 

 
 

≤0,001 
0,742 
≤0,001 

 
 
 

≤0,001 
 
 
 

0,039 
≤0,001 

 
0,027 
0,001 

RP: razão de prevalência, IC: intervalo de confiança, p<0,05 

 

Discussão 

Este foi o primeiro estudo transversal de base populacional no qual foi 

verificada a associação entre o bruxismo noturno, bullying verbal escolar e 

satisfação de vida em adolescentes. De acordo com os resultados obtidos, foi 

observado que os adolescentes envolvidos em episódios de bullying verbal 

escolar tiveram maior prevalência de bruxismo noturno. Este achado sugere 
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que os fatores emocionais associados ao bullying verbal escolar podem 

predispor os adolescentes ao provável bruxismo noturno. 

A prevalência de bruxismo noturno (15,3%) foi similar à encontrada entre 

adolescentes canadenses de 13 a 17 anos de idade (15,0%) (23). Entretanto, 

outros pesquisadores encontraram diferentes percentuais, o que pode ser 

explicado pelas diferentes culturas nos países pesquisados, pelas faixas 

etárias distintas e pelo uso de diferentes critérios e métodos de diagnóstico do 

bruxismo noturno (1-11). 

O relato dos pais/responsáveis sobre o bruxismo noturno dos 

adolescentes, proposto pela International Classification of Sleep Disorders 

(ICSD) (24), foi o critério de diagnóstico usado neste estudo. O indivíduo com 

provável bruxismo noturno tende a emitir sons ao ranger os dentes, sendo 

estes de fácil percepção pelas pessoas que convivem no mesmo ambiente que 

este provável bruxômano (24). Para o diagnóstico de bruxismo noturno podem 

ser usados outros métodos como a avaliação de facetas de desgaste nos 

dentes (6,7,23) e a polissonografia, que é considerado um exame padrão-ouro 

(10). A identificação das facetas de desgaste dentário nem sempre é possível 

na dentição permanente jovem, o que inviabilizou o uso deste método no 

presente estudo. No que diz respeito à polissonografia, este exame não foi 

recomendado devido ao alto custo e à necessidade de estrutura e 

equipamentos adequados.  

O provável bruxismo noturno foi mais comum entre os adolescentes 

vítimas de bullying verbal escolar, bem como entre aqueles que foram vítimas e 

agressores concomitantemente. Este resultado demostra associação 

importante da posição da vítima de bullying verbal escolar relacionada ao 

provável bruxismo noturno. Nestas condições, a vítima pode apresentar 

dificuldade de se defender diante de situações nas quais se encontra em 

desvantagem com o perpetrante da ação do bullying cuja intenção é prejudicar 

verbal e emocionalmente (15). Desta forma, diante da incapacidade de reagir, o 

adolescente vítima tende a não manifestar seu descontentamento através de 

reações externas como brigar com o seu agressor e, consequentemente, o 

manifesta através do bruxismo noturno. A aceitação do grupo para o 

adolescente é muito importante (21) e ser vítima de bullying no ambiente 

escolar pode acarretar problemas emocionais, sociais e comportamentais (15), 
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que, por sua vez, são conhecidos como fatores associados ao bruxismo 

noturno (5,6,8,28). O envolvimento em qualquer posição relacionada ao bullying 

verbal escolar envolve alterações emocionais (15) e a relação entre as 

alterações psicossociais e o bruxismo noturno foi confirmada em estudo 

realizado com adolescentes iranianos. De acordo com o mesmo, apresentar 

alterações psicossociais pode aumentar em até 16 vezes a chance do 

adolescente apresentar bruxismo noturno (6). 

 A maioria dos bruxômanos (20,3%) pertencia à famílias de alta classe 

econômica (11). Apesar de, neste estudo, não terem sido obtidas informações 

sobre as atividades exercidas, demonstra-se na literatura que adolescentes 

com melhores condições econômicas tendem a executar maior quantidade de 

tarefas, como cursos de línguas estrangeiras, atividades esportivas 

competitivas e atividades escolares com maior nível de exigência e sobrecarga, 

que demandam autodisciplina e senso de dever (11). Além disso, nestas 

famílias, pode haver uma maior cobrança dos pais em relação ao desempenho 

do adolescente (6,11). Este acúmulo de atividades somado à maior cobrança 

são fatores estressores ao adolescentes e poderiam justificar, indiretamente, a 

associação entre a classe econômica e o bruxismo noturno.  

Os adolescentes com provável bruxismo noturno tiveram maiores 

escores nos domínios self, escola e autoeficácia da escala de satisfação de 

vida. Apresentar altos escores no domínio self indica que o adolescente está 

satisfeito em relação ao que percebe de si próprio, demonstrando 

características positivas como autoestima elevada e habilidade de se relacionar 

com os outros (29). Estes adolescentes apresentam maior facilidade na tomada 

de decisões o que pode resultar em alto senso de responsabilidade diante dos 

acontecimentos rotineiros e dessa forma assumir um maior número de tarefas 

(29). A percepção positiva de si mesmo pode gerar maior autocobrança e 

consequentemente ansiedade e estresse, que são fatores associados ao 

bruxismo noturno (11). Já o adolescente que apresenta baixa valorização de si 

próprio conduz a um subaproveitamento das pontencialidades individuais, o 

que conduz a atribuição de objetivos menos desafiantes (29). 

Situação semelhante pode ser observada entre os adolescentes com 

maiores escores no domínio autoeficácia (20). A partir deste domínio é possível 

avaliar a habilidade do adolescente em atingir metas, sendo que, adolescentes 
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com altos escores neste domínio têm perfil direcionado ao cumprimento de 

suas metas (20). Assim como observado entre os adolescentes mais satisfeitos 

no domínio self, a autocobrança gera estresse e tensão que tendem a ser 

liberados por meio do bruxismo noturno (11). 

Os adolescentes provalvemente bruxômanos tiveram também maiores 

escores no domínio escola. Considerando-se que é na escola que o 

adolescente passa a maior parte do dia, é desejável que o ambiente apresente 

aspectos positivos como a relação de confiança, comunicação com amigos e 

professores, que os auxiliam no enfrentamento das adversidades comuns à 

adolescência (13,14). Em geral, os adolescentes mais satisfeitos no ambiente 

escolar são responsáveis, se destacam nas avaliações e podem ser mais 

competitivos ou exigentes consigo mesmo (29) e, consequentemente mais 

tensos. Sabendo-se que o bruxismo pode ser uma forma de liberação de 

tensões (11), hipotetiza-se que os adolescentes mais satisfeitos em relação à 

escola possam usar a parafunção como uma ferramenta de liberação destas 

tensões.  

O provável bruxismo noturno também se associou aos adolescentes 

com baixa satisfação no domínio não violência. Ter baixa satisfação neste 

domínio significa que estes indivíduos apresentam maior tendência à violência, 

ao envolvimento em situações conturbadas de discussão (20). Este 

envolvimento em situaçoes de violência pode caracterizar um adolescente com 

alterações emocionais que já foram associadas ao bruxismo noturno em 

estudos prévios (6,11). Isto se torna mais evidente ao considerarmos o bullying 

verbal escolar uma forma de violência que também associou-se 

significativamente ao bruxismo noturno neste estudo. Desta forma, a avaliação 

da satisfação do adolescente no domínio não violência poderia ser somada ao 

relato de envolvimento em bullying verbal escolar para reforçar a associação 

com o provável bruxismo noturno.   

 O estudo apresentou limitações como a dificuldade de comparação dos 

resultados com a literatura devido ao uso de diferentes métodos para 

diagnóstico do bruxismo noturno. Esta limitação é minimizada pela 

confiabilidade do método de diagnóstico adotado e a viabilidade do seu uso em 

estudos epidemiológicos com grandes amostras. O delineamento transversal 

também é considerado uma limitação por não permitir o estabelecimento de 
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uma relação causal entre o bruxismo noturno e as variáveis independentes 

investigadas. Entretanto, esta característica não reduziu a importância dos 

achados visto o ineditismo do estudo. Até o momento não havia evidências 

sobre o papel do bullying verbal escolar e da satisfação de vida no bruxismo 

noturno em adolescentes. Dessa forma, estes resultados podem nortear 

investigações com delineamentos diferentes e que forneçam evidências mais 

sólidas.  

Os achados são relevantes visto a crescente prevalência do bullying 

verbal escolar e a gravidade dos impactos causados na vida dos adolescentes. 

Identificar os adolescentes com  bruxismo noturno pode ser um dos diversos 

fatores envolvidos na identificação das vítimas de bullying verbal escolar. 

Sendo assim, a identificação dos bruxômanos pode servir como ferramenta de 

auxílio na identificação destes indivíduos, que muitas vezes sofrem calados e 

não comunicam suas famílias sobre os abusos emocionais sofridos. Ressalta-

se ainda a importância da abordagem multiprofissional junto ao adolescente, 

incluindo dentistas e psicólogos, além dos pais e da escola, para a manutenção 

da sua saúde e do seu bem estar. Atenta-se ainda para o fato de que a partir 

dos achados deste estudo, perguntas relacionadas ao bruxismo noturno e ao 

bullying verbal escolar podem ser inseridas na anamnese do paciente 

adolescente. 

Em conclusão, o provável bruxismo noturno foi mais prevalente entre os 

adolescentes que foram vítimas ou vítimas/agressores de episódios de bullying 

verbal escolar e que pertenciam à famílias de alta classe econômica. A 

ocorrência desta parafunção associou-se ainda aos maiores níveis de 

satisfação nos domínios self e autoeficária e aos menores escores no domínio 

não violência.  
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Adolescentes envolvidos em bullying verbal escolar têm mais chance de 

ter bruxismo noturno? 

 

Resumo 

Objetivos: O bullying verbal escolar é um problema comum entre os 

adolescentes que pode ocasionar prejuízos psicossociais. Por sua vez, o 

bruxismo noturno é uma parafunção associada a fatores emocionais. 

Entretanto, ainda não há evidências sobre a associação entre o bullying verbal 

escolar e o bruxismo noturno. O objetivo deste estudo foi verificar se o bullying 

verbal escolar está associado ao bruxismo noturno em adolescentes. Métodos: 

Foi realizado um estudo caso-controle aninhado a um estudo transversal. A 

amostra foi composta por 309 adolescentes com idades entre 13 e 15 anos, 

divididos em dois grupos, de acordo com a presença/ausência de bruxismo 

noturno. O grupo caso foi composto por 103 adolescentes com bruxismo 

noturno e o grupo controle incluiu 206 adolescentes sem bruxismo noturno. Os 

grupos foram pareados de acordo com idade e gênero na proporção de 1:2. O 

provável bruxismo noturno foi identificado a partir dos critérios mínimos da 

International Classification of Sleep Disorders (ICSD), onde o relato dos pais foi 

analisado. Os adolescentes responderam um questionário sobre a ocorrência 

de bullying verbal escolar, baseado na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

(PeNSE). A classe econômica foi destinada aos pais ou responsáveis e 

avaliada por meio dos critérios formulados pela Associação Brasileira de 

Empresa de Pesquisa (ABEP). Os dados foram analisados por meio de 

estatística descritiva e regressão logística condicional uni e multivariada. 

Resultados: Os adolescentes bruxômanos apresentaram maior chance de ter 

se envolvido em episódios de bullying verbal escolar (OR: 6,12; IC95%: 4,21-

8,90). Não foi verificada associação estatisticamente significativa com gênero, 

idade e classe econômica. Conclusão: Os adolescentes do grupo caso tiveram 

uma chance até 6 vezes maior de terem se envolvido em episódios de bullying 

verbal escolar.  

Palavras-chave: Bruxismo do sono, bullying, adolescente, estudo caso-

controle. 
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Implicações e contribuições:  O bruxismo noturno em adolescentes pode se 

relacionar ao aspecto emocional. O bullying verbal escolar é bastante comum 

na adolescência e a associação entre ambos deve ser investigada. Facetas de 

desgaste não são detectáveis na dentição permanente jovem, deste modo, 

dentistas devem pesquisar maneiras de fornecer diagnóstico precoce nesta 

faixa etária. 

 

 
 O bruxismo noturno é considerado uma atividade muscular repetitiva 

caracterizada por ranger ou apertar os dentes [1]. Esta parafunção gera  danos 

para o sistema estomatognático, como desgaste de facetas dentais, dores de 

cabeça, cansaço muscular, desordens temporomandibulares, hipertrofia do 

músculo masseter, perdas ósseas e até perda de elementos dentais [2,3]. De 

acordo com a literatura, os valores de prevalência de bruxismo noturno variam 

de 3,7% [4] a 35,7% [5]. A variabilidade nos valores de prevalência devem-se a 

diferenças nos critérios de diagnóstico do bruxismo noturno e à variação de 

idade dos participantes dos estudos.  O bruxismo noturno pode ser uma forma 

de liberação das tensões acumuladas diante de situações estressantes, 

ansiedade e da dificuldade de lidar com o acúmulo de tarefas, perdas, 

cobranças e conflitos [6-11]. Na adolescência, o bullying verbal escolar pode 

ser considerado um fator estressor que resulta em desordens psicossociais. O 

bullying verbal escolar é definido como a agressão de um indivíduo ou vários 

contra pares vulneráveis, principalmente, para afirmação, controle ou poder 

[12,13,14,15]. Este tipo de violência pode se apresentar de diferentes formas e 

ocorrer em diversos ambientes, incluindo-se a escola  [12,13]. Os adolescentes 

envolvidos em episódios de bullying verbal escolar estão propensos a 

apresentar baixa autoestima, depressão, ansiedade, baixo desempenho 

escolar e até mesmo a cometer suicídio [13,14].  De acordo com levantamento 

nacional realizado no Brasil, 14,2% dos adolescentes entrevistados já foram 

vítimas de bullying verbal escolar[16]. Outro estudo realizado com 5726 

adolescentes chineses, achou-se a prevalência de bullying verbal escolar de 

55% [17] enquanto que 21% de adolescentes canadenses relataram se 

envolver em episódios de bullying na escola [18]. As discrepâncias de 

prevalência na literatura provavelmente se devem as diferenças metodológicas 
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de aferição e também as diferenças no que tange o local e tipo de bullying 

investigado [12]. O bullying pode estar relacionado a quem pratica, a quem 

sofre ou ainda a quem exerce ambos os papeis [17]. Além disso pode ocorrer 

não só na escola como no núcleo familiar, no ambiente de trabalho e na 

internet  (o cyber bullying). No que se refere ao tipo, o bullying  pode ser físico, 

verbal, de relacionamento ou indireto (referente a rumores) [19].  

 Considerando-se que o bullying verbal escolar pode estar associado a 

momentos estressantes, é válida a investigação da sua influência na ocorrência 

do bruxismo noturno, visto que as desordens psicossociais parecem ser fatores 

comuns a esta parafunção.  Até o momento, não há evidências sobre esta 

associação. Portanto, o objetivo deste estudo caso-controle foi verificar a 

associação entre bruxismo noturno e o bullying verbal escolar em adolescentes 

brasileiros.  

 

Métodos 

Participantes 

 Participantes 

 Participaram deste estudo 309 adolescentes que foram divididos em dois 

grupos de acordo com a presença ou ausência de bruxismo noturno. O 

diagnóstico de provável bruxismo noturno foi obtido a partir de relato dos pais 

ou responsáveis sobre o ranger dos dentes do filho no último mês, de acordo 

com os critérios da International Classification of Sleep Disorders (ICSD) [20].   

 Os grupos foram pareados de acordo com gênero e idade na proporção 

de um caso e dois controles. O grupo caso foi composto por 103 adolescentes 

com bruxismo noturno e o grupo controle tinha 206 adolescentes sem bruxismo 

noturno. Casos e controles foram selecionados a partir da amostra de um 

estudo transversal  de base populacional realizado com 1344 adolescentes de 

13 a 15 anos matriculados em escolas de Itabira, Brasil. Itabira está localizada 

na região sudeste de Minas Gerais etem população estimada em 109,783 

habitantes. Deste total de habitantes, 5622 são adolescentes na faixa etária 

selecionada para este estudo. [21]. A cidade tem um total de 22 escolas (20 

públicas e 2 privadas) que contêm adolescentes na faixa etária estipulada para 

estudo [21]. 
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 O tamanho amostral necessário para este estudo foi determinado 

considerando-se os seguintes parâmetros: proporção de 68,3% de expostos 

(envolvidos em bullying verbal escolar) entre os casos  de acordo com estudo 

transversal de base populacional realizado previamente, nível de significância 

de 5%, poder do teste de 80%, ODDS ratio de 2 e proporção de dois controles 

para cada caso. O cálculo amostral foi realizado no site Lee 

(http://www.lee.dante.br/index.html). Desta forma, verificou-se que seriam 

necessários, 103 participantes no grupo caso e 206 participantes no grupo 

controle. 

 

Coleta dos dados 

 As informações sobre a classe econômica e o bruxismo noturno 

nos adolescentes foram obtidas a partir de questionário autoaplicado 

respondido pelos pais ou responsáveis.  

A classe econômica foi determinada a partir do Critério de Classificação 

Econômica Brasil (CCEB), formulado pela Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP) [22]. O critério mensura itens de posse e nível educacional 

do chefe da família e agrupa as famílias em oito classes distintas. Para 

realização da análise estatística, neste estudo, estas classes foram 

categorizadas em: alta classe econômica (classes A1, A2, B1 e B2) e baixa 

classe econômica (classes C1, C2, D e E). 

O provável bruxismo noturno no adolescente foi verificado por meio de 

relato dos  pais ou responsáveis sobre a emissão de sons audíveis de ranger 

dos dentes pelos adolescentes no período noturno [23]. Para isso, eles 

responderam à seguinte questão elaborada a partir da versão brasileira do 

instrumento Pittisburg Sleep Quality Index (PSQI-BR) [23]: "DURANTE O 

ÚLTIMO MÊS, o escolar rangeu os dentes enquanto dormia?". A questão teve 

como opções de respostas: sim (que se traduzia em adolescentes com 

bruxismo noturno) ou não (que se traduzia em adolescente sem bruxismo 

noturno).  

Este questionário com ambas as informações foi enviado para os pais ou 

responsáveis através dos seus filhos e recolhido pela pesquisadora em um dia 

agendado. Nos casos em que o questionário não foi devolvido no dia 

agendado, foram realizadas mais três tentativas para devolução.  

http://www.lee.dante.br/index.html
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As informações sobre bullying verbal escolar foram coletadas na sala de 

aula por meio de um questionário respondido pelos adolescentes e elaborado a 

partir de perguntas extraídas do instrumento utilizado na Pesquisa Nacional de 

Saúde do Escolar (PeNSE) [24]. Previamente à entrega do questionário, os 

adolescentes foram esclarecidos sobre o conceito de bullying verbal escolar.  

 Através do questionário foram realizadas as seguintes perguntas: "NOS 

ÚLTIMOS 30 DIAS, com que frequência algum dos seus colegas de escola te 

esculacharam, zoaram, man     ,                  ç                v    

ficou        /          / b        ?”    NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, com que 

frequência algum dos seus colegas de escola te esculacharam, zoaram, 

man     ,                  ç                v          

magoado/incomodado/aborrecido?". Em ambas as questões, as opções de 

resposta foram: 1) nunca; 2) raramente ou às vezes; 3) sempre ou quase 

sempre. A última opção de resposta se traduziu em adolescentes que 

relataram sofrer bullying verbal na escola (primeira questão) ou que praticaram 

bullying verbal na escola (segunda questão)." Para a realização da análise 

estatística, a variável bullying verbal escolar foi dicotomizada em "envolvido em 

episódios de bullying" e "não envolvidos em episódios de bullying".  

 

Análise estatística 

Os dados obtidos foram digitados e organizados em um banco de dados 

utilizando-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 

Windows, version 22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A análise estatística 

incluiu descrição de frequência dos dados e regressão logística condicional uni 

e multivariada. Apenas as variáveis com valor de p<0,05 foram inseridas no 

modelo ajustado. Permaneceram no modelo final ajustado as variáveis com 

valor de p<0,05.  

 

Aspectos éticos 

 Este estudo tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em seres 

humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (Protocolo 

11428013.1.0000.5149). O termo de consentimento livre e esclarecido foi 

assinado pelos responsáveis e pelos adolescentes. Foi garantido o direito de 

não identificação dos participantes. 
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Resultados 

A amostra deste estudo caso-controle envolveu 309 adolescentes 

divididos em dois grupos. O grupo caso incluiu 103 adolescentes com bruxismo 

e 206 adolescentes participaram do grupo controle. Na tabela 1, são 

observados os resultados da análise de regressão logística condicional não 

ajustada. Adolescentes com bruxismo noturno tiveram maior chance de já 

terem se envolvido em episódios de bullying verbal escolar (OR: 6,35; IC95%: 

4,38-9,20). Não foi verificada associação estatisticamente significativa entre 

bruxismo noturno e classe econômica familiar (OR: 1.00; 95%CI: 0.37-2.70). 

 

Tabela 1: Distribuição de frequência e valores de média das variáveis 

independentes. 

 Controles  
(n= 206) 

Casos  
(n=103) 

ODDS ratio Não 
ajustado  
(CI 95%) 

Valor de 
p 

Bullying verbal  escolar n 
(%) - n (%) 
  Não envolvido 
  Envolvido 
Classe econômica - n (%) 
  Alta 
  Baixa 

 
149 (83.2) 
57 (43,8) 

 
 

95 (67,7) 
111 (65,8) 

 
30 (16.8) 
73 (56,2) 

 
 

45 (32,3) 
58 (34,2) 

 
1 

6,35 (4,38-9,20) 
 

 
1 

1.00 (0.37-2.70) 

 
 

≤0.001 
 

 
 

1.000 

 

 

No modelo de regressão logística condicional ajustada, o bruxismo 

noturno permaneceu associado ao envolvimento em episódios de bullying 

verbal na escola (OR: 6,76; IC95%: 4,62-9.88) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Modelo de regressão logística condicional ajustada para a 

associação entre o bruxismo noturno e as variáveis independentes. 

 ODDS ratio ajustado  
(IC95%) 

Valor de p* 

Bullying verbal escolar 
Não envolvido 
Envolvido  
Classe econômica 
Alta 

 
 

6,76 (4,62-9.88) 
 

1,46 (1,00-2.14) 

 
 

≤0.001 
 

0.048 
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Baixa 
 

 

*p<0,05 

 

 

Discussão 

Neste estudo caso-controle foi investigada a associação entre bruxismo 

noturno e bullying verbal escolar. Esta investigação tem como pontos fortes o 

delineamento do estudo e o fato de a amostra ser de base populacional. Esta 

característica amostral fortalece seus resultados, conferindo validade externa e 

a possibilidade de generalização dos achados a outras populações.  

Os adolescentes do grupo caso tiveram uma chance seis vezes maior de 

terem se envolvido em episódios de bullying verbal escolar. Este resultado  é 

explicado pelo fato de que o bullying verbal pode acarretar problemas 

psicossociais [25], como o estresse e a ansiedade, que, por sua vez 

relacionam-se à ocorrência do bruxismo noturno [3,6,8]. Nestes adolescentes, 

a parafunção parece ser um meio para a liberação de tensões oriundas dos 

episódios de bullying verbal escolar. 

Diante desta associação entre bruxismo noturno e bullying verbal escolar 

evidencia-se a possibilidade do dentista participar da investigação dos casos 

de bullying verbal escolar entre os adolescentes. O relato dos pais sobre o 

bruxismo noturno no adolescente [6] pode ser um alerta para a identificação de 

episódios de bullying ocorridos no ambiente escolar. Sendo assim, o dentista 

pode assumir um papel importante na identificação precoce dos adolescentes 

envolvidos no bullying verbal escolar e na prevenção de consequências como a 

depressão, comprometimento no rendimento escolar e até mesmo o suicídio 

[25,26]. Frente a estas consequências, é fundamental também a formulação de 

campanhas educacionais para prevenção ao bullying verbal escolar, bem como 

orientação aos pais e professores para a identificação dos adolescentes 

envolvidos.  

Não foi verificada associação entre o bruxismo noturno e a classe 

econômica familiar, embora tenho sido observado maior frequência de 

adolescentes de classe econômica baixa no grupo caso. A maior frequência de 

bruxismo entre adolescentes de famílias menos favorecidas economicamente 
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foi observada também entre escolares brasileiros [11]. Entretanto, deve haver 

cautela na comparação dos resultados, uma vez que os estudos diferem em 

relação à idade dos participantes, porém o delineamento de ambos é igual [11].  

Este estudo apresentou limitações como a ausência da polissonografia 

para confirmação do diagnóstico de bruxismo noturno. A polissonografia é 

considerada o exame padrão-ouro para o diagnóstico do bruxismo noturno [27], 

entretanto apresenta alto custo e exige uma estrutura física específica para sua 

realização. Estes fatores tornam a polissonografia um exame inviável em 

estudos epidemiológicos. O diagnóstico do bruxismo noturno foi então 

realizado por meio do relato dos responsáveis [3,6,8,28]. Este é um método 

confiável, uma vez que os bruxômanos emitem sons de ranger de dentes que 

são audíveis e podem ser percebidos pelos indivíduos que convivem com o 

bruxômano [20]. Atenta-se também para o fato de o diagnóstico através do 

relato dos pais ou responsáveis tem sido usado em outros estudos 

epidemiológicos [3,4,8,10]. Encontramos na literatura diversas outras formas de 

detecção do bruxismo noturno como o autorrelato [36] e o exame clínico de 

facetas de desgaste [7,29]. 

Em conclusão, verificou-se que os adolescentes bruxômanos tiveram 

maior chance de terem se envolvido em episódios de bullying verbal escolar. 

Uma vez que o bullying verbal escolar é uma ocorrência comum entre os 

adolescentes, torna-se importante o estabelecimento de medidas educativas e 

preventivas. Estas medidas, podem ser úteis também na prevenção e detecção 

do bruxismo noturno.  

No contexto de atendimento clínico ao adolescente, é relevante a 

inserção de perguntas relacionados ao bruxismo noturno e bullying verbal 

escolar na anamnese. Essas informações são importante a fim de identificar 

esses problemas o mais precocemente possível. Nessa faixa etária, os 

desgastes na dentição permanente jovem ainda não são detectáveis e a 

chance do adolescente vítima de bullying verbal escolar desencadear o 

bruxismo noturno foi confirmada. 

Em conclusão, os adolescentes do grupo caso tiveram uma chance até 6 

vezes maior de terem se envolvido em episódios de bullying verbal escolar.  
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os fatores associados ao bruxismo noturno em adolescentes têm sido 

discutidos na literatura. Alguns importantes estudos têm sido desenvolvidos no 

Brasil relacionados ao bullying verbal escolar e à satisfação de vida. Porém 

nenhum deles envolve os três temas simultaneamente. 

 Adolescência é a transposição do mundo infantil para o adulto e vários 

conflitos emocionais podem surgir. Este momento é delicado, uma vez que se 

busca a autoafirmação e a conquista de espaço. D               çã     

                v       l  ,       l                           ç   

b  l     s, cognitivas, emocionais e sociais. Portanto,                 

momento par       çã       v                              v       ganho 

de certa          ,        b   é uma fase          çã      v      

     çõ                                          .  

O fato do adolescente ser vítima ou vítima/agressor de bullying na 

escola está relacionado à problemas sociais, comportamentais e emocionais. 

Uma vez que a etiologia do bruxismo noturno está relacionada a aspectos 

emocionais, a associação encontrada entre ambos torna-se justificada. 

Pais/responsáveis de classe econômica favorecida preocupados com o 

futuro de seus filhos, que neste momento caminham para a definição da 

carreira prossifional, podem exigir mais dos adolescentes e delegar mais 

tarefas extraescolares (curso de línguas estrangeiras, aulas de informática, 

preparatórios pré-vestibulares, escolas com excesso de provas, entre outros). 

Ao projetarem nos filhos expectativas de um futuro promissor, aumenta-se 

também a autocobrança do adolescente. Essa  autocobrança no cumprimento 

de tarefas define o adolescentes com alto nível de autoeficácia e com alta 

avaliação de si próprios (self), características que podem aumentar os níveis de 

estresse fazendo com que encontrem mecanismos para aliviar essas tensões. 

Esse mecanismo de alívio pode ser o bruxismo noturno. As pressões do dia a 

dia poderiam ser canalizadas no ato de ranger os dentes enquanto se dorme, 

levando, portanto, a uma alteração na saúde do adolescente.  

Há de se refletir, também, que o maior poder econômico exalta padrões 

de vestimenta, estilos de moda, uso de grifes famosas internacionais cuja 

pressão sobre aqueles que não possuem condições financeiras para adquirir 
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os mesmos produtos podem levar ao bullying verbal escolar. Ficar fora do 

padrão do grupo pode angustiar ou até mesmo frustrar durante a adolescência.  

Aspectos físicos que envolvem adolescentes obesos ou magros demais, 

preconceitos religiosos e raciais e aparência dos dentes são outros fatores 

marcantes que envolvem o bullying verbal escolar. 

Apesar do bruxismo noturno ter se apresentado mais prevalente entre 

vítimas e vítimas/agressores, podemos obervar que o alto escore de self, 

escola e autoeficácia podem sustentar a vítima de bullying verbal escolar para 

lhe dar forças para enfrentar momentos de humilhação e deboche entre seu 

grupo de convivência.  

Na adolescência, a aceitação do grupo de convivência é muito 

importante. A escola pode ser um importante fator de referência, pois os 

colegas, amigos e professores influenciam diretamente o desenvolvimento e 

forma de agir do adolescente.  

Ao generalizarmos os resultados obtidos no estudo transversal para a 

população de Itabira, observa-se que, considerando-se um total de 5622 

adolescentes de 13 a 15 anos de idade (IBGE, 2010) e uma prevalência de 

15,3%, cerca de 860 teriam bruxismo noturno. Valores expressivos também 

foram observados ao extrapolarmos os resultados relacionados ao 

envolvimento em episódios de bullying verbal escolar. Do total de 

adolescentes, aproximadamente 1911 (34,0%) estariam envolvidos em 

episódios de bullying, sendo que 613 (10,9%) seriam vítimas, 967 (62,0%) 

agressores e 331 (5,9%) vítimas/agressores. Estes resultados tornam-se ainda 

mais relevantes se considerarmos que, entre os 860 adolescentes 

bruxômanos, aproximadamente 470 seriam também vítimas de bullying verbal 

escolar. Tal achado fortalece a importância da investigação do bruxismo 

noturno entre os adolescentes e da sua associação com o bullying verbal.  

Este estudo contribuiu para fornecer informações iniciais sobre a 

associação do bruxismo noturno com bullying verbal escolar e a satisfação de 

vida nos adolescentes e estimula novas pesquisas a respeito da complexidade 

que envolve este assunto, uma vez que as associações envolvem fatores 

subjetivos que recebem influência de variáveis intrínsecas e extrínsecas.  

Demonstra a importância de cirurgiões-dentistas e odontopediatras 

inserirem na anamneses de adolescentes perguntas sobre bullying com intuito 
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de auxílio na detecção do bruxismo noturno. Provavelmente esta parafunção 

pode estar subdiagnosticada neste faixa etária por apresentarem na dentição 

permanente jovem ausência de facetas de desgastes.  

Os adolescentes participantes desta pesquisa receberam cartilhas 

informativas a respeito do bullying verbal escolar e do bruxismo noturno 

durante o preenchimento dos questionários e tiveram retorno dos resultados 

através de ofício enviado a cada uma das escolas visitadas, com descrição na 

linguagem apropriada a suas idades. 
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ANEXO A 

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE SATISFAÇÃO DE VIDA PARA ADOLESCENTES  
(Segabinazi, Giacomoni, Dias, Teixeira, & Moraes, 2010)  

 
Gostaríamos de saber o que você pensa sobre a sua vida e coisas que fazem parte dela. Por exemplo: como você tem se sentido 

ultimamente? O que você gosta de fazer? Para cada frase escrita abaixo você deve escolher um dos números que melhor representa o 
quanto você concorda com o que esta frase diz sobre você.  

 
Exemplo: 
 

 

  
 

 

 

1. Eu me divirto com muitas coisas.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

27. Faço o que gosto de fazer.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

2. Os outros adolescentes têm mais amigos do que eu. 

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

28. Tenho sucesso em atividades que realizo.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

3. Sou compreendido em casa.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

29. Outros adolescentes ganham mais presentes do que eu.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

4. Eu fico feliz quando a minha família se reúne. 
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

30. Meus professores são legais comigo.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

5. Vou atrás do que quero conquistar.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

31. Eu sou inteligente.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

6. Meus amigos passeiam mais do que eu.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

32. Os outros adolescentes são mais alegres do que eu.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

7. Eu me relaciono bem com meus amigos.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

33. Gosto de brigas.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

8. Minha família se dá bem.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 )  

34. Eu me divirto com a minha família.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

9. Eu gosto das atividades da escola.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

35. Gosto de conversar com meus amigos.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

10. Eu sorrio bastante.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

36. Eu sou feliz.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

11. Brigo muito com meus amigos.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

37. Eu me sinto calmo, tranquilo.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

12. Eu me divirto com meus amigos.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

38. Eu sou divertido.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

13. Eu sou uma pessoa bem humorada.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

39. Meus pais são carinhosos comigo.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

14. Mantenho a calma.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

40. Eu gosto de ir à escola.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

15. Minha família me faz feliz.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

41. Eu me sinto bem do jeito que sou.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

16. Eu gostaria que meus amigos fossem diferentes.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

42. Gostaria que minha família fosse diferente.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

17. Meus amigos podem fazer mais coisas do que eu.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

43. Sou irritado.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

18. Eu me divirto na escola.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

44. Meus amigos gostam de mim.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

19. Consigo expressar minhas idéias.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

45. Eu me sinto bem na minha escola.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

20. É difícil conseguir o que quero.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

46. Eu aprendo muitas coisas na escola.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

21. Brigar resolve problemas.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

47. Me considero uma pessoa descontraída.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

22. É bom sair com meus amigos.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

48. Meus amigos me ajudam quando preciso.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

23. Tenho um convívio bom com a minha família.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

49. Minha família gosta de mim.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

24. Gosto de sair para me divertir.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

50. Minha família me ajuda quando preciso.  
( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

25. Meus amigos se divertem mais do que eu.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

51. Sou capaz de realizar muitas coisas.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

26. Eu sou alegre.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

52. Gosto da minha vida.  

( 1 )                   ( 2 )                ( 3 )                   ( 4 )                   ( 5 ) 

Segabinazi, J. D., Giacomoni, C. H., Dias, A. C. G., Teixeira, M. A. P., & Moraes, D. A. O. (2010). Desenvolvimento e Validação 
Preliminar de uma Escala Multidimensional de Satisfação de Vida para Adolescentes. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(4), 653-
659.  

Eu gosto de ir ao shopping 

(1)                      (2)                         (3)                       (4)                        (5) 

nem um pouco        um pouco         mais ou menos           bastante              muitíssimo 
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ENTREVISTA NO JORNAL LOCAL DA CIDADE DE ITABIRA, MG 
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ANEXO D 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO COMMUNITY DENTISTRY AND 

ORAL EPIDEMIOLOGY  
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ANEXO E 

NORMAS PARA PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO JOURNAL OF ADOLESCENT 

HEALTH 
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APÊNDICE A  

QUESTIONÁRIO SOBRE BRUXISMO NOTURNO E BULLYING VERBAL 

ESCOLAR 

QUESTIONÁRIO AOS ESCOLARES 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Nome da escola em que estuda: ____________________________________________ 

 
VARIÁVEL 

ATUALIZADA QUESITO 

 B1. INFORMAÇÕES GERAIS 

As próximas questões referem-se a você e a sua casa. Você não será identificado(a), 

suas respostas serão secretas e não serão divulgadas para ninguém. Apenas o 

resultado geral da pesquisa será divulgado. 

B01001 1. Qual é o seu sexo? 

□ Masculino 

□ Feminino 

B01002 2. Qual a sua cor ou raça? 

□ Branca 

□ Preta 

□ Parda 

□ Amarela 

□ Indígena 

B01003 3. Qual a sua idade? 

□ 13 anos 

□ 14 anos 

□ 15 anos 

 B7. SITUAÇÕES EM CASA E NA ESCOLA  

As próximas questões tratam do grau de conhecimento que seus pais ou responsáveis 

têm em relação a algumas situações vivenciadas por você na escola. Também tratam 

de sua relação com seus colegas no ambiente escolar.  

B07007 4. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, com que frequência algum dos seus colegas de escola te 

esculachou, zoou, mangou, intimidou ou caçoou tanto que você ficou 

magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilhado?  

□ Nenhuma vez nos últimos 30 dias (0 vezes) 

□ Raramente nos 30 trinta dias  

□ Às vezes nos últimos 30 dias  

□ Na maior parte das vezes nos últimos 30 dias  

□ Sempre nos últimos 30 dias 

B07008 5. NOS ÚLTIMOS 30 dias, qual o motivo/causa de seus colegas terem te 

esculachado/ zombado/zoado/ caçoado/ mangado/intimidado/ humilhado? 

□ A minha cor ou raça 

□ A minha religião 

□ A aparência do meu rosto 

□ A aparência do meu corpo 

□ A minha orientação sexual 

□ A minha região de origem 

□ Outros motivos/causas 
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B07009 6. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você esculachou, zombou, mangou, intimidou ou 

caçoou algum de seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado/aborrecido/ 

ofendido/ humilhado? 

□ sim 

□ não 

 SITUAÇÕES RELACIONADAS AO SONO 

 7. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você usou algum medicamento? 

□ sim, qual? _____________________________________ 

□ não 

 8. Você já teve, em algum momento da vida, convulsões? 

□ sim 

□ não 

 9. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você dormiu com a luz acesa, televisão e/ou rádio 

ligado? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 10. Que horas você tem costume de ir para cama dormir? 

□ às 20 horas ou menos 

□ às 21 horas 

□ às 22 horas 

□ às 23 horas 

□ 00 hora ou mais 

 11. Que horas você tem costume de se levantar? 

□ às 6 horas ou menos 

□ às 7 horas 

□ às 8 horas 

□ às 9 horas 

□ 10 horas ou mais 

 12. Quantas horas de sono por noite você tem? 

□ 5 horas ou menos por dia 

□ 6 horas por dia 

□ 7 horas por dia 

□ 8 horas por dia 

□ 9 horas ou mais por dia 

 13. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você fez executou tarefas de ajudar na arrumação 

da sua casa, da sua cama, varreu, limpou, cozinhou, ou cuidou de crianças menores 

que você? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 14. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você praticou atividades de esporte? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 
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 15. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você praticou alguma atividade ligada à arte: aulas 

de ballet, aulas para aprender a tocar algum instrumento musical, aulas de desenho ou 

pintura, ou aulas de teatro? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 16. DURANTE O ÚLTIMO MÊS você teve aulas além das que você tem na escola, 

tais como: aulas de inglês ou outra língua estrangeira, aulas de informática? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 

QUESTIONÁRIO PARA OS PAIS/RESPONSÁVEIS 

 

Nome completo do adolescente: ____________________________________________ 

Nome da escola em que o adolescente estuda: _________________________________ 

 
 B7. SITUAÇÕES EM CASA E NA ESCOLA  

As próximas questões tratam do grau de conhecimento que os pais ou responsáveis 

têm em relação a algumas situações vivenciadas pelo escolar na escola. Também 

tratam de sua relação com seus colegas no ambiente escolar.  

B07023 1. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, você sabe se algum dos colegas do escolar o 

esculachou, zoou, mangou, intimidou ou caçoou tanto que ele ficou 

magoado/incomodado/aborrecido/ofendido/humilhado?  Qual frequência? 

□ Nenhuma vez nos últimos 30 dias (0 vezes) 

□ Raramente nos 30 trinta dias  

□ Às vezes nos últimos 30 dias  

□ Na maior parte das vezes nos últimos 30 dias  

□ Sempre nos últimos 30 dias 

B07024 2. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, qual o motivo/causa de os colegas terem o 

esculachado/ zombado/zoado/ caçoado/ mangado/intimidado/ humilhado? 

□ Pela cor ou raça do escolar 

□ Pela religião do escolar 

□ Pela aparência do rosto do escolar 

□ Pela aparência do corpo do escolar 

□ Pela orientação sexual do escolar 

□ Pela região de origem do escolar 

□ Outros motivos/causas 

□ Não sei 

B07025 3. NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, o escolar esculachou, zombou, mangou, intimidou ou 

caçoou algum de seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado/aborrecido/ 

ofendido/ humilhado? 

□ sim 

□ não 

 SITUAÇÕES RELACIONADAS AO SONO 

 4. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar fez uso de algum medicamento? 

□ sim, qual? _________________________________________________________ 

□ não 

 5. Em algum momento da vida o escolar já teve convulsões? 

□ sim 

□ não 
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 6. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar rangeu os dentes enquanto dormia? 

□ sim 

□ não 

□ não sei 

 7. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, alguma vez você percebeu que o escolar estava 

apertando dentes enquanto estava acordado e não estava comendo nada neste 

momento? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 8. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, como você classificaria a qualidade do sono do 

escolar de uma maneira geral? 

□ Muito Boa 

□ Boa 

□ Ruim 

□ Muito ruim 

 9. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, alguma vez alguém falou para o escolar que ele 

rangeu os dentes enquanto dormia? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 10. Alguém dorme no mesmo quarto com ele? 

□ sim 

□ não 

 11. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, alguma vez alguém falou ao escolar que ele 

roncou? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 12. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar dormiu com a luz acesa, televisão e/ou 

rádio ligado? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 13. Que horas o escolar tem costume de ir para cama dormir? 

□ às 20 horas ou menos 

□ às 21 horas 

□ às 22 horas 

□ às 23 horas 

□ 00 horas ou mais 

 14. Que horas o escolar tem costume de se levantar? 

□ às 6 horas ou menos 

□ às 7 horas 

□ às 8 horas 

□ às 9 horas  

□ 10 horas ou mais por dia 
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 15. Quantas horas de sono por noite o escolar tem? 

□ 5 horas ou menos por dia 

□ 6 horas por dia 

□ 7 horas por dia 

□ 8 horas por dia 

□ 9 horas ou mais por dia 

 16. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar executou tarefas de ajudar na arrumação 

da casa, da cama, varreu, limpou, cozinhou, ou cuidou de crianças menores que ele? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 17. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar praticou atividades de esporte? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 18. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar praticou alguma atividade ligada à arte: 

aulas de ballet, aulas para aprender a tocar algum instrumento musical, aulas de 

desenho ou pintura, ou aulas de teatro? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 

 19. DURANTE O ÚLTIMO MÊS, o escolar teve aulas além das que ele tem na 

escola, tais como: aulas de inglês ou outra língua estrangeira, aulas de informática? 

□ Nenhuma no último mês 

□ Menos de uma vez/semana 

□ 1 ou 2 vezes/semana 

□ 3 ou mais vezes/semana 
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APÊNDICE B 

QUESTIONÁRIO ECONÔMICO 

Nome da mãe/responsável:_________________________________ Data: _____________ 

Nome do adolescente: _______________________________________________________ 

1- Estado civil da mãe ou responsável: 

(  ) solteiro; (  ) casado; (  ) divorciado; (  ) outro 

2- Nível de escolaridade da mãe: 

(  ) Analfabeto/ Até 3ª série Fundamental/ Até 3ª série 1º. Grau  

(  ) Até 4ª série Fundamental / Até 4ª série 1º. Grau  

(  ) Fundamental completo/ 1º. Grau completo 

(  ) Médio completo/ 2º. Grau completo  

(  ) Superior completo  

3- Nível de escolaridade do pai:  

(  ) Analfabeto/ Até 3ª série Fundamental/ Até 3ª série 1º. Grau  

(  ) Até 4ª série Fundamental / Até 4ª série 1º. Grau  

(  ) Fundamental completo/ 1º. Grau completo 

(  ) Médio completo/ 2º. Grau completo  

(  ) Superior completo  

4- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar? 

(  ) menos de um salário mínimo;  

(  ) de um a menos de dois salários mínimos;  

(  ) de dois a menos de cinco salários mínimos;  

(  ) de cinco a menos de dez salários mínimos;  

(  ) acima de quinze salários mínimos 

5- Número de filhos: 

(  ) Um; (  ) Dois; (  ) Três; (  ) Quatro; (  ) Cinco; (  ) Mais de cinco 

6- Quantas pessoas, incluindo você próprio, vivem da renda mensal do seu grupo familiar? 

(  ) Uma; (  ) Duas ou três; (  ) Quatro ou cinco; (  ) Seis ou sete; (  ) Oito ou nove; 

(  ) Dez ou mais 

7- Idade da mãe: ____ anos   (   ) não sei  

8- Idade do pai:  ____ anos   (   ) não sei 

9- Posse de itens :e Itens0 1 2 3 4 ou + 

Televisão em cores (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Rádio (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Banheiro (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Automóvel (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Empregada mensalista (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Máquina de lavar (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Videocassete e/ou DVD (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Geladeira (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) (  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 ou mais 
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APÊNDICE C 

TCLE  PARA PAIS/RESPONSÁVEIS 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL E MINAS GERAIS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COEP 

 

Prezados Senhores Pais/Responsáveis, 

 

Somos Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio, Cirurgiãs Dentistas e alunas de 

mestrado, do Programa de Pós-graduação da Faculdade de Odontologia, área de Odontopediatria, da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Estamos desenvolvendo um estudo com o título 

“RELAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA E ALTERAÇÕES BUCAIS DE ADOLESCENTES” 

e “ASSOCIAÇÃO ENTRE SATISFAÇÃO COM A VIDA, BULLYING E BRUXISMO NOTURNO 

EM ESCOLARES”. O estudo tem como objetivo principal avaliar a relação entre o estado de saúde bucal 

de adolescentes de 13 a 15 anos e o senso de coerência de seus responsáveis, além de avaliar a associação 

entre a presença do bruxismo noturno e bullying, correlacionando com a satisfação com a vida em 

adolescentes entre 13 e 15 anos do ensino fundamental de Itabira. 

O trabalho será realizado na escola que seu filho (a) está matriculado e constará da entrega de 

questionários a ser respondido por vocês e pelo seu filho. Além disso, será feita uma avaliação da 

condição bucal que seu filho (a) apresenta, sendo essa avaliação feita uma única vez. Esse exame é 

rápido, o desconforto é mínimo e não há custo para ser realizado. No momento do exame, todo o material 

estará esterilizado e estaremos usando luvas descartáveis e todo o material de proteção individual como 

avental, gorro, óculos e máscara descartável. 

Caso seu(a) filho(a) apresente necessidade de tratamento, você será comunicado por carta e caso 

seja de seu interesse, ele (a) será encaminhado à unidade básica de saúde de Itabira. Os benefícios 

relacionados com a sua participação e de seu filho serão orientações quanto à saúde bucal, auxilio no 

desenvolvimento de ações de promoção de saúde no município de Itabira e encaminhamento para 

tratamento na clínica de referência para o problema bucal do seu/sua filho(a) em caso de diagnóstico de 

alguma alteração. 

Você e seu/sua filho(a) estão sendo convidados a participar deste estudo. Gostaríamos de 

esclarecer que os senhores e seus filhos têm o direito de participar ou não, podendo desistir a qualquer 

momento. Não haverá nenhum custo financeiro para os participantes da pesquisa. Garantimos ainda a não 

identificação dos participantes. 

Caso você esteja de acordo com a sua participação e de seu (a) filho (a) na pesquisa, gostaria da 

sua autorização. Podemos garantir que as informações coletadas serão confidenciais e utilizadas somente 

nesta pesquisa. 

Colocamo-nos à disposição para maiores esclarecimentos pelos telefones 9118-5155 e 8746-

5420 e ainda pelos e-mails carolinaitabira@yahoo.com.br e lifulgencio@hotmail.com  

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (Av. Presidente Antônio 

Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2ºandar – Sala 2005 – Cep:31270-901 – Belo Horizonte – 

MG – telefone 31-34094592 – e-mail: coep@prpq.ufmg.br). 

Eu,_____________________________, responsável por ________________________, de ___ 

anos de idade, declaro ter sido devidamente esclarecido (a) e autorizo a participação de meu filho (a) na 

pesquisa “RELAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA E ALTERAÇÕES BUCAIS DE 

ADOLESCENTES” e “ASSOCIAÇÃO ENTRE SATISFAÇÃO COM A VIDA, BULLYING E 

BRUXISMO NOTURNO EM ESCOLARES”. Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios da 

participação na pesquisa e concordo em participar autorizando também a participação do meu filho. 

Itabira, ______ de __________________ de ________. 

 

Assinatura do responsável 

  

mailto:carolinaitabira@yahoo.com.br
mailto:lifulgencio@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE D 

TCLE AOS ALUNOS 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL E MINAS GERAIS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA - COEP 
 

Prezado aluno, 

 

Somos Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio, Cirurgiãs Dentistas e alunas de 

mestrado, do Programa de Pós-graduação da Faculdade de Odontologia, área de Odontopediatria, da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Estamos desenvolvendo um estudo com o título 

"RELAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA E ALTERAÇÕES BUCAIS DE ADOLESCENTES" 

e “ASSOCIAÇÃO ENTRE SATISFAÇÃO COM A VIDA, BULLYING E BRUXISMO NOTURNO 

EM ESCOLARES”. O estudo tem como objetivo principal avaliar a relação entre o estado de saúde bucal 

de adolescentes de 13 a 15 anos e o senso de coerência de seus responsáveis, além de avaliar a associação 

entre a presença do bruxismo noturno e bullying, correlacionando com a satisfação com a vida em 

adolescentes entre 13 e 15 anos do ensino fundamental de Itabira. 

O trabalho será realizado na sua escola e constará de entrega de questionários a serem 

respondidos por seus pais ou responsáveis. Além disso, será feita uma avaliação da condição bucal que 

você apresenta, sendo essa avaliação feita uma única vez. Esse exame é rápido, o desconforto é mínimo e 

não há custo para ser realizado. No momento do exame, estaremos usando luvas descartáveis e todo o 

material de proteção individual como avental, gorro, óculos e máscara descartável. Além disso, vocês 

também deverão responder a questionários. 

Caso você apresente necessidade de tratamento, será encaminhado à unidade básica de saúde de 

Itabira. Os benefícios relacionados com a sua participação serão orientações quanto à saúde bucal e 

encaminhamento para tratamento na clínica de referência para o problema bucal em caso de diagnóstico 

de alguma alteração. 

Gostaríamos de esclarecer que vocês têm o direito de participar ou não, podendo desistir a 

qualquer momento. Não haverá nenhum custo financeiro para os participantes da pesquisa. Garantimos 

ainda a não identificação dos participantes. 

Caso você esteja de acordo com a sua participação na pesquisa, gostaria da sua autorização. 

Colocamo-nos à disposição para maiores esclarecimentos pelos telefones 9118-5155 e 8746-

5420 e ainda pelos e-mails carolinaitabira@yahoo.com.br e lifulgencio@hotmail.com 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (Av. Presidente Antônio 

Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2ºandar – Sala 2005 – Cep 31270-901 – Belo Horizonte – 

MG - telefone 31-34094592 – e-mail: coep@prpq.ufmg.br). 

Eu,____________, de ___anos de idade, declaro ter sido devidamente esclarecido(a) e quero 

participar da pesquisa “Relação entre Senso de Coerência e Alterações Bucais de Adolescentes”. Declaro 

que entendi os objetivos, riscos e benefícios da participação na pesquisa e concordo em participar. 

 

 

Itabira, ______ de __________________ de ________. 

 

 

_____________________________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

 

 

 

mailto:carolinaitabira@yahoo.com.br
mailto:lifulgencio@hotmail.com
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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APÊNDICE E 

AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 
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APÊNDICE F 

 

AUTORIZAÇÃO DA SECRETARIA ESTADUAL DE EDUCAÇÃO 

 

  



 117 

 

APÊNDICE G 

 

CARTA DE APRESENTAÇÃO À COORDENAÇÃO DAS ESCOLAS 

 

À Coordenação da instituição de ensino 

 

Venho, por meio desta, solicitar autorização para desenvolver um estudo de 

pesquisa em sua escola. O estudo é intitulado "RELAÇÃO ENTRE O SENSO DE 

COERÊNCIA E ALTERAÇÕES BUCAIS DE ADOLESCENTES" e “ASSOCIAÇÃO 

ENTRE SATISFAÇÃO COM A VIDA, BULLYING E BRUXISMO NOTURNO EM 

ESCOLARES” principal avaliar a relação entre o estado de saúde bucal de adolescentes 

de 13 a 15 anos e o senso de coerência de seus responsáveis, além de avaliar a 

associação entre a presença do bruxismo noturno e bullying, correlacionando com a 

satisfação com a vida em adolescentes entre 13 e 15 anos do ensino fundamental de 

Itabira. Ele será realizado por duas dentistas, alunas do curso de Mestrado em 

Odontopediatria da UFMG, Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio. Os 

adolescentes de 13 a 15 anos serão submetidos ao exame clínico odontológico, dentro 

da escola, um aluno de cada vez, com duração de 10 a 15 minutos, não atrapalhando o 

andamento escolar. Esse exame é rápido, o desconforto é mínimo e não há custo para 

ser realizado. Durante o exame não será realizado o tratamento, mas os adolescentes que 

necessitem de atendimento terão os pais orientados a levá-las a uma unidade básica de 

saúde, através de impresso próprio. Os pais responderão a questionários assim como os 

adolescentes. Não haverá ônus algum para a instituição ou para os responsáveis pelas 

crianças. 

A realização deste estudo foi solicitada e autorizada pela Secretaria Municipal e 

Estadual de Educação de Minas Gerais e por um Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP/UFMG). 

 

Nossos sinceros agradecimentos. 

 

 

 

_______________________________________________ 

Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio 

Cirurgiãs - Dentistas 

CRO-MG: 37567 e 37602 

 

 

 

 

 

 

Aluna: Carolina Freitas Lage – 9118-5155 e Lívia Bonfim Fulgêncio - 8746-

5420 

Orientadores: Prof. Dra. Isabela Almeida Pordeus, Prof Dra. Júnia Cheib Serra-

Negra e Prof. Dr. Saul Martins de Paiva. 

COEP/ UFMG – número: 11428013.1.0000.5149 
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APÊNDICE H 
 

APRESENTAÇÃO AOS PROFESSORES  

 
Aos professores das turmas do ensino fundamental. 

 

As dentistas Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio são alunas do programa de pós-

graduação da Faculdade de Odontologia da UFMG, curso de Mestrado em Odontologia com ênfase em 

Odontopediatria. Dentro das atividades do curso elas estão desenvolvendo uma pesquisa e precisam de 

sua colaboração. O estudo vai avaliar a relação entre o estado de saúde bucal de adolescentes de 13 a 15 

anos e o senso de coerência de seus responsáveis, além de avaliar a associação entre a presença do 

bruxismo noturno e bullying, correlacionando com a satisfação com a vida em adolescentes entre 13 e 15 

anos do ensino fundamental de Itabira. Somente os pais que assinarem a autorização terão o filho 

examinado. Será realizado o exame clínico dos adolescentes, dentro da escola, um aluno de cada vez, com 

duração de 10 a 15 minutos, não atrapalhando o andamento escolar. Este exame não oferece risco de 

nenhuma natureza para os adolescentes, é rápido e o desconforto é mínimo. Durante o exame não será 

realizado o tratamento, mas os adolescentes que necessitem de atendimento terão os pais orientados a 

levá-las a um centro de tratamento.Os pais e adolescentes responderão também a questionários sobre os 

temas estudados. Não haverá ônus algum para a instituição ou para os responsáveis pelos adolescentes. 

Esta pesquisa poderá ajudar na melhoria do atendimento de adolescentes de nossa cidade e providenciar 

novo subsídio para o modelo de Promoção de Saúde. Além disto, será obtido um levantamento sobre a 

prevalência de cárie dentária, traumatismo e má oclusão em adolescentes de 13 a 15 anos na cidade, dado 

este que servirá para outros trabalhos. O estudo das variáveis propostas vai de encontro com o que vem 

sendo estudado pela literatura internacional e nacional.A realização deste estudo foi autorizada pela 

Secretaria Municipal de Educação e pela diretoria desta escola.Entretanto, o retorno de questionários em 

pesquisa é muito baixo em nosso país. Neste sentido, precisamos poder contar com sua valiosa ajuda 

enviando os questionários para a casa dos alunos e recolhendo-os posteriormente. Eles devem ser 

entregues à _________________________________________, na medida em forem devolvidos. Os 

questionários devolvidos em branco também devem ser devolvidos. Aqueles que não forem entregues aos 

pais (por quaisquer motivos) devem ser devolvidos separadamente em envelope próprio. Sua ajuda 

lembrando os adolescentes periodicamente e aos pais sempre que possível será fundamental, pois cada 

devolução é muito importante para este trabalho. Eventualmente, pediremos que você envie um bilhete de 

lembrete. Os pais receberão os telefones dos pesquisadores e devem ser encorajados a contatarem-nos 

sempre que necessário. Colocamo-nos à sua disposição para quaisquer outros esclarecimentos e 

agradecemos desde já por esta importante parceria! 

_______________________________________ 

Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio 

Aluna: Carolina Freitas Lage – 9118-5155 e Lívia Bonfim Fulgêncio 87465420 Orientadores: Prof. Dra. 

Isabela Almeida Pordeus, Prof Dra. Júnia Cheib Serra-Negra e Prof. Dr. Saul Martins de Paiva.COEP/ 

UFMG – número: 11428013.1.0000.5149 
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APÊNDICE I 

 

CARTA DE APRESENTAÇÃO AOS PAIS/RESPONSÁVEIS E AOS ADOLESCENTES 

 Você e seu filho estão sendo convidados a participarem de um estudo com o título 
"RELAÇÃO ENTRE O SENSO DE COERÊNCIA E ALTERAÇÕES BUCAIS DE ADOLESCENTES" e 
“ASSOCIAÇÃO ENTRE SATISFAÇÃO COM A VIDA, BULLYING E BRUXISMO NOTURNO EM 
ESCOLARES”, e a participação não é obrigatória. O estudo tem como objetivo avaliar os 
problemas bucais de adolescentes de 13 a 15 anos e a percepção destes problemas por parte 
dos adolescentes e seu responsável, além de avaliar a associação entre a presença do 
bruxismo noturno e bullying, correlacionando com a satisfação com a vida em adolescentes 
entre 13 e 15 anos do ensino fundamental de Itabira. Você e seu filho também poderão 
desistir de participar a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará 
nenhum prejuízo para você ou seu filho. 

 A pesquisa está sendo conduzida pelas cirurgiãs dentistas Carolina Freitas Lage (Tel: 
9118-5155) e Lívia Bonfim Fulgêncio (Tel:8746-5420), e será usada como dissertação do curso 
de mestrado que as mesmas estão realizando na UFMG. As conclusões obtidas nesta pesquisa 
poderão trazer benefícios e promover investimentos para prevenção e tratamentos dos 
adolescentes nesta faixa etária na cidade de Itabira MG. 

 A participação envolverá os adolescentes e seus responsáveis. Está participação não 
envolve nenhum custo para vocês ou seus filhos. Os adolescentes terão a boca examinada, na 
própria escola. Os exames envolvem o uso de materiais descartáveis e estéreis. Lembrando 
que o exame é rápido e o desconforto é mínimo. Além deste exame, será necessário o 
preenchimento de questionários tanto pelo adolescente quanto por um de seus responsáveis. 

Caso o seu filho adolescente apresente problemas bucais verificados durante o exame, 
você será avisado e indicaremos o seu filho para tratamento no posto de saúde de referência. 
E se assim você desejar, seu filho terá acesso ao tratamento. 

Esperamos a colaboração de vocês e para maiores esclarecimentos ou dúvidas entrem 
em contato pessoalmente ou por telefone com as cirurgiãs dentistas ou com a Escola ou 
Secretaria Municipal de Educação da cidade. 

Antecipadamente agradecemos e contamos com a sua participação! 

  

Carolina Freitas Lage e Lívia Bonfim Fulgêncio 
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PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

Pretendo após defesa do doutorado, participar de concusos para professor em 
universidades federais de todo o país. Pretendo também começar a estudar os 
melhores lugares para iniciar o pós doutorado. Além de continuar pesquisando 
e publicando artigos com temas relacionados à Odontopediatria.  
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PRODUÇÃO CIENTÍFICA E EVENTOS NO DOUTORADO 

 

 

 Artigo publicado na revista Comprehensive Psychiatry: 

SERRA-NEGRA, JÚNIA MARIA; PAIVA, SAUL MARTINS; BENDO, 

CRISTIANE BACCIN; FULGÊNCIO, LÍVIA BONFIM; LAGE, CAROLINA 

FREITAS; CORRÊA-FARIA, PATRÍCIA; PORDEUS, ISABELA ALMEIDA. 

Verbal school bullying and life satisfaction among Brazilian adolescents: 

Profiles of the aggressor and the victim. Comprehensive Psychiatry (Print), v. 

57, p. 132-139, 2015. 

 

 Artigo publicado na revista Sleep Medicine: 

SERRA-NEGRA, JUNIA MARIA; PAIVA, SAUL MARTINS; FULGÊNCIO, LÍVIA 

BONFIM; CHAVEZ, BERTHA ANGÉLICA; LAGE, CAROLINA FREITAS; 

PORDEUS, ISABELA ALMEIDA. Environmental factors, sleep duration, and 

sleep bruxism in Brazilian schoolchildren: a case-control study. Sleep Medicine 

(Amsterdam. Print), v. 15, p. 236-239, 2014. 

 

 Participação no XII Encontro Científico Da Faculdade De 

Odontologia – UFMG e X Encontro Mineiro Das Faculdades De 

Odontologia 

Resumo: ASSOCIAÇÃO ENTRE ALTERAÇÕES BUCAIS E O SENSO DE 

COERÊNCIA EM ADOLESCENTES (2014) 

Resumo: BULLYING ESCOLAR E SATISFAÇÃO DE VIDA EM 
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