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RESUMO

IMPACTO PSICOSSOCIAL DO BULLYING EM ESCOLARES COM MA OCLUSAO:
UM ESTUDO PILOTO. MENEZES, Silvia Regina Santos. Aracaju, 2020.

O bullying se caracteriza por ser um abuso verbal e/ou fisico intencional, feito
repetidamente. No caso de criangas e adolescentes, tal fendbmeno costuma ocorrer
mais frequentemente em ambiente escolar, o que pode afetar o desempenho do aluno
e sua autoestima. A ma oclusao é tida como um problema de saude publica, pelo fato
de ter uma elevada prevaléncia e por apresentar impacto psicossocial negativo.
Pessoas com ma oclusao podem se sentir envergonhadas por causa da condi¢éo de
seus dentes, gerando a timidez em suas relacdes interpessoais. O objetivo desta
pesquisa foi investigar o impacto psicossocial do bullying em escolares com ma
oclusao na cidade de Aracaju, utilizando um questionario sobre bullying e outro sobre
o Impacto Psicossocial da Estética Dentaria (Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire - PIDAQ), em 157 escolares de faixa etaria entre 8 e 14 anos.
Concluiu-se que nao houve diferencga estatistica da incidéncia do bullying entre os
sexos masculino e feminino e escolas publicas e privadas, mas houve diferenca
estatisticamente significante nos itens de impacto social, impacto psicolégico e no
valor total do PIDAQ.

Descritores: Bullying. Impacto psicossocial. Ma ocluséo.



ABSTRACT

PSYCHOSOCIAL IMPACT OF BULLYING ON STUDENTS WITH MALOCCLUSION:
A PILOT STUDY. MENEZES, Silvia Regina Santos. Aracaju, 2020.

Bullying is characterized by repeated, intentional verbal and / or physical abuse. In the
case of children and adolescents, this phenomenon usually occurs more frequently in
the school environment, which can affect the student's performance and self-esteem.
Malocclusion is considered a public health problem because it has a high prevalence
and a negative psychosocial impact. People with malocclusion may feel embarrassed
because of the condition of their teeth, generating shyness in their interpersonal
relationships. The aim of this study was to investigate the psychosocial impact of
bullying on children with malocclusion in the city of Aracaju, using a bullying
questionnaire and Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ),
in 157 students from age group between 8 and 14 years. It was concluded that there
was no statistical difference in the incidence of bullying between males and females
and public and private schools, but there was a statistically significant difference in the
items of social impact, psychological impact and in the total value of PIDAQ.

Key-words: Bullying. Malocclusion. Psychosocial impact.
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1 INTRODUGAO

O bullying entre criangas e adolescentes € um fendmeno comportamental
agressivo, global e endémico que se caracteriza por um abuso verbal e/ou fisico
intencional, feito repetidamente, por um ou mais estudantes, contra um ou mais
colegas (FANTE, 2005). Ele pode ser classificado em direto ou indireto. O direto inclui
a agresséao fisica, como chutes, tapas e socos e a agressao verbal, como xingamentos
e ameagas; ja no indireto ocorre uma manipulagao das relagdes sociais, como fofoca
e exclusdo (NANSEL et al., 2004). Segundo Kibriya et al. (2015), o bullying € uma
questdao importante que pode afetar o desempenho escolar, muitas vezes
negligenciado. Este € um problema presente em varios paises, sejam eles ricos ou
pobres (DUNNE et al., 2013).

E sabido que os dentes sdo alvos para provocacdes em estudantes. Para
alguns individuos, uma aparéncia dentaria pouco atraente pode afetar adversamente
o desenvolvimento social e emocional normal. Em um estudo com escolares
brasileiros, aqueles com baixa autoestima mostraram-se mais sensiveis aos efeitos
estéticos da ma oclusdo. Em contrapartida, criancas com autoestima mais elevada
ndo expressavam preocupacgdes ortodénticas (AGOU et al., 2008). E importante
salientar que profissionais e pacientes tém diferentes percepcbes acerca da ma
oclusédo e que alguns individuos com mas oclusdes graves nao relatam um impacto
psicossocial negativo, enquanto outras com pequenas irregularidades relatam.

A ma oclusdo, a terceira patologia oral mais prevalente, segundo a
Organizagao Mundial da Saude (BRIZON et al., 2013), constitui-se de anomalias do
crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial que afeta musculos,
maxilares e lingua no periodo da infancia e adolescéncia, podendo causar néo
somente alteragdes estéticas e funcionais, mas também efeitos econdmicos, sociais e
psicoldgicos. Ela resulta da jungao entre fatores genéticos e ambientais, que muitas
vezes trazem consequéncias psicossociais para o paciente em desenvolvimento
(MOREIRA et al., 2015). Pelo fato de ter uma elevada prevaléncia e por apresentar
impacto psicossocial negativo, a ma oclusédo é tida como um problema de saude
publica. Individuos com ma oclusdo podem se sentir envergonhados por causa da
condigao de seus dentes, gerando a timidez em relacionamentos. A autopercepgao do
paciente é um indicador importante da necessidade de tratamento e pode

complementar as medidas clinicas convencionais.
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Nos dias de hoje, o conceito de Qualidade de Vida tem sido muito discutido. Até
poucas décadas atras, tal definigdo era debatida apenas por filésofos e poetas.
Pesquisadores da area de saude tém estudado o tema e tém tentado transforma-lo
em medidas quantitativas para serem usadas em ensaios clinicos e modelos
econdmicos (CICONELLI et al., 1999). De acordo com a definicdo de qualidade de
vida, a indicagao de boa saude bucal ndo se restringe apenas a auséncia de doengas
e disfungdes buco-faciais (KLAGES, BUCKNER, ZENTNER, 2004).

Desse modo, o presente trabalho teve por objetivo avaliar o impacto
psicossocial do bullying em pacientes com ma oclusdo em escolares, através de
questionarios sobre bullying e sobre o impacto psicossocial da estética dentaria
(Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire - PIDAQ). Ha evidéncias
aceitaveis da confiabilidade e validade da versao em portugués do Brasil do PIDAQ,
indicando seu uso (SARDENBERG et al., 2010). Estas avaliagbes mensuram os
impactos funcionais e psicossociais das doengas bucais e sdo direcionadas a
suplementarem os indicadores clinicos, proporcionando quantificagdo compreensiva

da saude bucal dos individuos e da populagéo.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar o impacto psicossocial do bullying relacionado as caracteristicas de

ma oclusao em pacientes com idade escolar.

2.2 Especificos

Investigar a associagao entre bullying e ma ocluséo;

Investigar diferengcas psicossociais entre grupos de escolas publicas e
privadas;

Compreender o impacto psicossocial da ma oclusao para auxiliar na escolha de

politicas publicas de saude.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade de vida e impacto psicossocial

A qualidade de vida de um individuo esta diretamente ligada a percepgao deste
com relagdo a sua posi¢gao no contexto cultural e ao conjunto de valores no qual ele
vive, bem como ao que se almeja e suas consequentes preocupacgdes e expectativas
padrées (THE WHOQOL GROUP, 1998). Além de ter relagdo com diversos principios
individuais e coletivos, com o conhecimento e as experiéncias, também denota o
momento historico e a situacéo sécio-econdmico-cultural a qual pertence o individuo
(DANTAS et al., 2003). Tradicionalmente, a saude bucal era analisada por métodos
unicamente clinicos, ndo permitindo avaliar e determinar a influéncia dos problemas
bucais na vida dos individuos. O desenvolvimento de metodologias de avaliagdo de
qualidade de vida associada a saude bucal se deu pela necessidade de estimar a
repercussao de alteragdes buco-faciais, e elas tém sido cada vez mais utilizadas em
pesquisas odontoldgicas (JOKOVIC et al., 2002; ASTROM & OKULLO, 2003;
CASTRO, PORTELA, LEAO, 2007). A aparéncia tem uma fungdo relevante nas
relacdes sociais, sendo assim, as deformidades faciais podem causar maior impacto
do que as demais incapacidades fisicas. Em determinadas circunstancias, a definicao
de beleza, o reconhecimento do sucesso profissional e intelectual e a associacdo com
individuos privilegiados socialmente tém forte relagdo com a presenca de dentes
alinhados (SHAW, LEWIS, ROBERTSON, 1975; EAGLY et al., 1991; FEINGOLD,
1992; PERES, TRAEBERT, MARCENES, 2002).

A estética dental e facial ja é vista como um fator psicossocial consideravel
para a obtengao do sucesso do tratamento odontoldgico (GIDDON, 1995; O’'BRIEN et
al., 1998; CUNNINGHAM & HUNT, 2001; HUNT et al., 2001; NICODEMO, PEREIRA,
FERREIRA, 2007). Todavia, ha somente um mecanismo disponivel para avaliagdo do
impacto da estética dental no bem estar fisico e mental, o Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), apesar da concordancia entre profissionais
sobre a opinido de que os efeitos psicossociais dos tratamentos odontolégicos sao
importantes (O’'BRIEN et al., 1998; CUNNINGHAM & HUNT, 2001; KLAGES et al.,
2006). De acordo com Klages et al. (2005), o PIDAQ € uma ferramenta que atende
aos critérios de estabilidade fatorial entre amostras e validade e confiabilidade

relacionadas a critérios, podendo ser um instrumento promissor para as proximas



pesquisas e aplicabilidades clinicas em Ortodontia.

Atualmente, pesquisadores e profissionais clinicos tém se atentado cada vez
mais as consequéncias da presenga ou auséncia da saude bucal, a aparéncia dos
dentes, a ma oclusao e ao tratamento dessas condigdes nos aspectos psicologicos e
bem-estar funcional. Muitos estudos puderam investigar como a ma ocluséo e o
tratamento ortoddntico afetam a qualidade de vida relacionada a saude e mostraram
que a melhora da estética parece ser uma grande motivagéo para pacientes jovens se
submeterem ao tratamento ortodéntico (AL-OMARI et al., 2014). Segundo Marques et
al. (2006), a estética da face influencia o comportamento das pessoas, como elas se
percebem e como sdo percebidas pela sociedade. Uma aparéncia dentaria
desagradavel pode tornar uma pessoa estigmatizada, obstaculizar o desempenho
profissional, estimular estereétipos negativos e prejudicar a autoestima. Os valores
designados a estética dento-facial variam de acordo com as tradigbes socioculturais

locais.

3.2  Bullying

O bullying é caracterizado por agdes negativas, intencionais e repetitivas que
acontecem sem motivo evidente, ocasionando intimidagcédo do outro (NANSEL et al.,
2004). Entre criangas e adolescentes, esse fenbmeno pode ocorrer em qualquer
cenario, mas geralmente acontece no ambiente escolar ou na jornada de ida e volta
para a escola (PELLEGRINI, 1998). Para Al-Bitar et al. (2013), o problema do bullying
em criangas e adolescentes tornou-se uma preocupagao global. Seu estudo
demonstrou uma alta prevaléncia desse fendmeno, principalmente por causa de sua
aparéncia dental e/ou facial. Sua incidéncia parece diminuir com o aumento da idade.
Aumento do overjet, overbite profundo e apinhamento maxilar foram as caracteristicas
dentais descritas como fortemente associadas a um risco maior de bullying.

O bullying pode afetar o aprendizado da crianca e desencadear efeitos sobre a
renda ao longo dos anos, uma vez que a vida escolar da crianga esta comprometida.
No Brasil, o governo federal estabeleceu uma iniciativa nacional, em 2015, chamada
"Programa Sistematico de Combate ao Bullying". Tal lei federal tem como objetivo
combaté-lo em toda a sociedade, principalmente nas escolas (OLIVEIRA et al., 2018).

Individuos com irregularidades oclusais podem apresentar um declinio na qualidade
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de vida e impacto negativo sobre as atividades diarias. Além disso, ha evidéncias de
que criangas com ma oclusdo aparente sofrem julgamentos negativos perante a
sociedade e, consequentemente, dizem-se menos satisfeitas com a sua aparéncia
(MOREIRA et al., 2015).

Os efeitos em longo prazo das provocagdes no desenvolvimento de
personalidade sdo indeterminados, mas pode-se facilmente imaginar que para
algumas criangas o insulto pode predispor a diminuir a autoconfiangca (SHAW et al.,
1980). Ademais, de acordo com Rossini et al. (2016), corrigir alteragées do sorriso,
mesmo em criangas mais novas, pode ser primordial na preveng¢ao do bullying e no
progresso da qualidade das interagdes sociais, preservando aspectos psicologicos do

desenvolvimento.

3.3 Ma oclusao

Estudos de Shaw (1981) mostraram que criangas de 11 a 13 anos de idade
com bom alinhamento dentario eram consideradas mais inteligentes, menos
agressivas e mais desejaveis como amigas. Shaw et al. (1980) observaram que os
dentes sdo uma das caracteristicas fisicas mais utilizadas na concesséo de apelidos.
A respeito disso, a contribuicdo do tratamento ortodéntico ndo deve ser subestimada
quando um desvio da normalidade dento-facial atrai a zombaria de colegas. O
espacamento entre os dentes ou a auséncia destes, a forma ou a cor dos dentes e
dentes anterossuperiores proeminentes foram as caracteristicas dento-faciais mais
usualmente referidas e vistas como alvo dos ofensores. Assim, além de afetar fungao
e aparéncia bucais, a ma oclusdo traz consequéncias econbmicas, sociais e
psicoldgicas (AL-BITAR, 2013).

O aprimoramento da saude bucal e do bem-estar psicossocial sdo beneficios
percebidos no tratamento ortodéntico e as expectativas dos pacientes em relacao a
Ortodontia sao principalmente melhorias na aparéncia, na autoimagem e no
funcionamento social (MARQUES et al., 2006). O sorriso € a segunda caracteristica
facial mais observada relacionada a atratividade fisica e, nao surpreendentemente, o
principal motivo para ter tratamento ortodbéntico é obter melhora da estética e
subsequente aumento do bem-estar psicossocial que pode contribuir para uma
melhor qualidade de vida (PALOMARES et al., 2012). A populagao brasileira deseja
ter um maior acesso a Ortodontia do que é oferecido atualmente, pois € sabido que
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apenas uma pequena parcela dos brasileiros tem acesso a esse tipo de tratamento
(MARQUES et al., 2006).

Baseado nas novas evidéncias, um diagnostico integrado que relacione o
impacto psicolégico da ma oclusédo e alteragcdes oclusais podem melhorar
substancialmente o atendimento ao paciente. Os principais motivos que levam o
individuo a se submeter a um tratamento ortoddntico durante a infancia e a
adolescéncia sdo melhora da estética e, consequentemente, aumento do bem-estar
psicossocial. Na idade pediatrica, a alteragdo da autoimagem corporal pode ter um
grande impacto em todos os aspectos da vida, como socializagdo, aspectos
emocionais e funcionais e inter-relagbes familiares. Além disso, varios autores
confirmaram a importancia de corrigir a ma oclusdo para melhorar o sorriso e a
aparéncia facial e que as percepgdes dos outros podem influenciar a maneira como
uma pessoa age e até mesmo resultar em mudangas de desenvolvimento em longo
prazo (ROSSINI et al., 2016).

4 METODOS

O estudo piloto observacional transversal foi realizado em escolares de 8 a 14
anos da cidade de Aracaju, utilizando um questionario sobre Bullying e um
questionario sobre o Impacto Psicossocial da Estética Dentaria (Psychosocial Impact
of Dental Aesthetics Questionnaire - PIDAQ). Os questionarios foram respondidos
anonimamente, sem interferéncia de terceiros. Antes de iniciar a pesquisa, foi
realizado com 20 voluntarios para testar a clareza do questionario e da linguagem
utilizada. Em caso de duvidas com relagao as palavras, a linguagem foi adaptada para
que todos pudessem entender. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Humanos da Universidade Federal de Sergipe sob o numero de
Protocolo CAAE: 22984719.6.0000.5546 e numero do Parecer: 3.702.646.

41 Amostra
O estudo contou com a participacao de 157 escolares com faixa etaria entre 8 e

14 anos que nao estivessem em tratamento ortoddntico, ndo apresentassem severas

deformidades dento-faciais associadas a sindromes ou anomalias congénitas. Foram
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excluidos da amostra aqueles que nao tenham respondido completamente os
questionarios.

Para obtengao da amostra, foram realizadas visitas a 5 escolas publicas e 5
privadas respeitando a proporcao de 1:1, escolhidas de forma aleatdria em diferentes
bairros da cidade de Aracaju/SE, mediante prévia autorizagdo das instituicbes de
ensino. Primeiramente os alunos receberam envelopes contendo o Termo de
Assentimento (TA) — Apéndice A e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — Apéndice B. Num segundo momento, os menores que, juntamente com seus
responsaveis, concordaram em participar da pesquisa, assinando ambos os termos,
responderam um questionario sobre bullying e um sobre impacto psicossocial de
forma an6nima e sem influéncia de terceiros em sala de aula.

Nos casos em que foram identificados problemas na populagdo estudada, a
instituicdo de ensino, o aluno e seu responsavel foram avisados da presenca de
problemas dentarios diagnosticados no menor, bem como orientados a buscarem
atendimento odontoldgico e psicoldgico, a depender do caso. Nao houve garantia de
atendimento em qualquer instituicdo publica ou privada, mas sim orientagdo e

esclarecimentos.

4.2 Questionario sobre Bullying

O questionario sobre bullying (Anexo A) é baseado no de Shaw et al. (1980),
traduzido para o portugués, composto por perguntas objetivas, simples, dividido em 3
secgoes principais: (1) experiéncia pessoal de intimidagao; (2) sentimentos em relagao
a escola e a frequéncia escolar, e efeito percebido no desempenho académico; e (3)
caracteristicas fisicas gerais e dento-faciais voltadas para as vitimas de bullying
(AL-BITAR et al., 2013).

4.3 Questionario de Impacto Psicossocial da Estética (PIDAQ)

O Questionario de Impacto Psicossocial da Estética (Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire - PIDAQ) € um instrumento especifico para avaliagéo
de qualidade de vida relacionada a saude bucal em adultos jovens (Anexo B). E
constituido por 23 itens com senso bioldgico tanto convergente quanto divergente que

avaliam quatro dimensdes da qualidade de vida relacionada a saude bucal:
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autoconfianga dental, impacto social, impacto psicolégico e aspectos estéticos, sendo
que cada uma delas é avaliada separadamente. Também, ao final, o instrumento gera
um valor total e pode ser avaliado como um todo. Para avaliagao dos resultados sao
dados escores para cada questdao em uma escala do tipo Likert, valores de 0 a 4. Os
valores totais finais ficam entre 0 e 92. O questionario ja esta validado para a lingua
portuguesa (VIEIRA, 2010). O menor escore indica a melhor qualidade de vida, tanto
para as dimensdes quanto para o instrumento todo. A interpretagcao se da da seguinte
forma:

Autoconfianca dental: a esta dimensao correspondem as questdes 4, 7, 12, 17,
21 e 23. O menor e o maior escores sao 0 e 24. Este item avalia o quéo significante é
o impacto da estética dental no estado emocional e autoconfianga do individuo. Esta é
a unica dimensdo em que os gabaritos dos escores devem ser invertidos, ou seja,
avaliados de 4 a 0.

Impacto social: avaliado pelas questbes 2, 5, 9, 13, 14, 15, 19 e 22, com o
menor escore de 0 e 0o maior escore de 32. Esta dimensao avalia itens que possam ser
potenciais problemas nas interagdes sociais do individuo, devido a percepcbes
subjetivas da aparéncia dental. Os valores da escala do tipo Likert sdo dados de 0 a 4.

Impacto psicologico: € avaliado pelas questdes 3, 6, 10, 11, 16 e 20. Tem o
menor escore em 0 e o maior em 24. Analisa valores de inferioridade e infelicidade de
individuos quando se comparam a pessoas com melhor estética dental. Novamente,
os valores dos gabaritos da escala do tipo Likert sdo dados de 0 a 4.

Aspectos estéticos: sdo mensurados pelas questdes 1, 8 e 18. Seu menor
escore € 0 e o maior € 12. Esta dimenséo avalia aspectos de desaprovacao da
aparéncia dos dentes do proprio individuo, relatados como sendo os maiores fatores
de motivagao para tratamentos estéticos dentais. Como as duas anteriores, essa

dimensé&o tem os valores da escala do tipo Likert de 0 a 4.

4.4 Analise dos resultados

A analise dos dados incluiu estatistica descritiva, testes Chi-Square e
Mann-Whitney para comparar grupos néo pareados. Todas as analises foram
realizadas com o programa SPSS Statistical Software Package (versdo 21.0; SPSS,
Chicago, IL).
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo piloto observacional transversal 157 escolares de 8 a
14 anos da cidade de Aracaju, distribuidos em 5 escolas publicas e 5 privadas,
escolhidas aleatoriamente. Dentre eles, 68 (43,3%) eram meninos e 89 (56,7%) eram
meninas, sendo 76 (48,4%) alunos de escola publica e 81 (51,6%) de escola privada.

A Tabela | representa a caracterizacdo da amostra com relacdo ao sexo do
voluntario, o tipo de escola que frequenta, e se reporta ou nao sofrer bullying. Fazendo
a analise quanto a afirmacgéo de relato de bullying, ndo houve diferenga estatistica
entre a suaincidéncia em meninos € meninas (P=0,839) e escolas publicas e privadas
(P=0,603). Com relagao a experiéncia de bullying, do total de escolares, 38 (24,2%)
afirmaram sofrer bullying, enquanto 119 (75,8%) negaram. Dos meninos, 17 (25%)
reportaram sofrer bullying, e 51 (75%) reportaram nao sofrer. Das meninas, 21
(23,6%) reportaram sofrer bullying, e 68 (76,4%) reportaram nao sofrer. Enquanto que
17 (22,4%) alunos das escolas publicas reportaram sofrer bullying, 59 (77,6%)
reportaram nao sofrer. Ja nas privadas, 21 (25,9%) alunos reportaram sofrer bullying e
60 (74,1%) reportaram n&o sofrer. Portanto, a incidéncia desse fendmeno foi

semelhante entre os sexos e os tipos de escola.

Tabela I. Numero de escolares que reportaram ou nao sofrer bullying. Analise descritiva e

teste Chi-Square.

Sexo Escola
Bullying n=157 (%) Masculino Feminino Publica Privada
n=68 (%) n=89 (%) n=76 (%) n=81 (%)

Sim  38(24,2%) 17 (25%) 21(23,6%) 17 (22,4%) 21 (25,9%)
Nio 119 (75,8%) 51(75%) 68 (76,4%) 59 (77,6%) 60 (74,1%)
p=0,839 p=0,603

Significante para P< 0,05

De acordo com a Tabela Il, ao analisarmos o motivo do bullying em dois
grupos: por motivo dentario e por outros motivos, ndo houve diferenga
estatisticamente significante. O numero de meninos e meninas (P=0,275) em escola
publica ou privada (P=0,690) que relataram sofrer bullying é semelhante. Dos 38

(24,2%) escolares que afirmaram sofrer bullying, 10 (26,3%) foram por motivo dentario
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e 28 (73,7%) por outros motivos. Dos 17 (44,7%) meninos, 3 (17,6%) reportaram
bullying por motivo dentario e 14 (82,4%) por outros motivos. Das 21 (55,3%)
meninas, 7 (33,3%) reportaram bullying por motivo dentario e 14 (66,7%) por outros
motivos. Com relagao as escolas, 5 (50%) estudantes reportaram bullying por motivos
dentarios na publica e 5 (50%) na privada. Por outros motivos, 12 (42,9%) ocorreram

nas publicas e 16 (52,1%) nas privadas.

Tabela Il. Numero de escolares que reportaram bullying por motivos dentarios ou ndo. Analise

descritiva e teste Chi-Square.

Motivo Sexo Escola
d°_ n=38 (%) Masculino Feminino Publica Privada
Bullying n=17 (%) n=21(%) n= 17 (%) n= 21(%)

Dentario 10 (26,3%) 3 (17,6%) 7(33,3%) 5 (50%) 5 (50%)
Outros 28 (73,7%) 14 (82,4%) 14 (66,7%) 12 (42,9%) 16 (52,1%)
p=0,275 p=0,690

Significante para P<0,05

Ja com relagcdo aos escolares que relataram sofrer bullying por qualquer
motivo, conforme Tabela Ill, houve diferenca estatisticamente significante nos itens de
impacto social (P=0,001), impacto psicologico (P=0,004) e no valor total do PIDAQ
(P=0,002).

Tabela lll. Comparagao entre escolares que reportaram bullying por motivo dentario ou néo.
Teste Mann-Whitney.

Bullying (n=38)

PIDAQ Dentario (n=10) Outros (n=28) P
Média DP Média DP

Autoconfianga

dental 14,3 4,37 16 6,2 0,701
Impacto social 251 7.4 15,29 5,73 0,001*
Impacto psicolégico 15,2 3,76 10,29 4,25 0,004~
Aspectos estéticos 8,1 3,17 7,29 3,5 0,494
Total 62,7 10,38 48,86 9,5 0,002*

*Significante para P<0,05
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6 DISCUSSAO

Em um grupo composto por 531 criangas de 9 a 13 anos, 7% sofreram bullying
relacionado a uma caracteristica odontologica. A prevaléncia de provocagdes
relacionadas a aparéncia dentaria, em um grupo de adolescentes que esperavam por
tratamento ortoddntico, foi relatada em 15%. Comentarios sobre os dentes foram
considerados mais cruéis do que aqueles sobre, por exemplo, altura e peso
(AL-BITAR et al., 2013). Corroborando em partes com nosso resultado, pois alguns
escolares reportaram bullying por motivos dentarios, porém numa porcentagem
menor do que por outros motivos.

Resultados de pesquisas anteriores revelaram que a definicdo de ma oclusao
entre pacientes e profissionais € muito relativa. Ou seja, determinadas pessoas com
mas oclusdes graves nao alegam sofrer um impacto negativo na qualidade de vida, ja
outros, com pequenas irregularidades, alegam (PALOMARES et al., 2012). Os
resultados sugerem que o bullying pode impactar negativamente no desempenho
escolar e que as habilidades sociais e emocionais podem ajudar os alunos a lidar com
esse problema (OLIVEIRA et al., 2018).

A estética do sorriso influencia diretamente na percepcido psicossocial de
criangas e adolescentes e a ma estética do sorriso interfere negativamente nas
interacdes sociais durante a infancia e a adolescéncia. No entanto, os limiares de
aceitacdo da estética do sorriso nessa faixa etaria ainda nao foram bem definidos
(ROSSINI et al., 2016). Este nosso estudo permitiu observar que houve diferenca
estatisticamente significante nos itens de impacto social e impacto psicolégico com
relagdo a escolares que reportaram bullying por qualquer motivo, sugerindo potenciais
problemas nas interagdes sociais do individuo e sensacéao de inferioridade quando se
comparam a pessoas com uma estética dental teoricamente mais atrativa.

Em um estudo transversal com 920 alunos jordanianos do sexto ano (470
meninas e 450 meninos), que possuiam 11 ou 12 anos, a incidéncia de bullying foi de
47%; claramente os meninos relataram ser mais intimidados do que as meninas e
aproximadamente 40% dos estudantes foram sujeitos a xingamentos. A maioria dos
estudantes que eram vitimas de bullying relatou que faltava as aulas e que nao
gostava da escola, enquanto que a minoria daqueles que nao sofreram bullying
relatou isso. Os dentes foram o elemento mais citado relacionado ao bullying, seguido
de forca e peso (AL-BITAR et al., 2013). Para Marques et al. (2006), cerca de 90% dos
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sujeitos pensavam que o aparelho ortodéntico era necessario para melhorar sua
aparéncia dento-facial, porém, conforme critérios normativos, somente cerca de 50%
realmente necessitavam de tratamento. As meninas foram mais rigorosas e
preocupadas com a aparéncia dento-facial do que os meninos. Ja no nosso estudo,
diferentemente dos dois citados anteriormente, ndo houve diferenga significativa da
incidéncia de bullying entre ambos 0s sexos.

Para as meninas, o apinhamento dos dentes anteriores trouxe fortes
consequéncias para sua autoestima; no entanto, ndo houve discrepancia na
autoestima dos meninos. O grupo de meninas que passaram pelo tratamento da ma
oclusao com aparelho ortoddntico fixo teve a autoestima mais elevada do que o grupo
com ma oclusdo ndo tratada. Isto €, demonstra-se que a ma oclusio e o tratamento
ortodéntico fixo podem afetar a autoestima em adolescentes do sexo feminino (JUNG
et al.,, 2010). Em criangas com baixa autoestima, o impacto da ma ocluséo na
qualidade de vida é substancial (AGOU et al., 2008).

Aproximadamente 70% das criangas relataram ter um apelido, 19% dos quais
foram derivados de caracteristicas fisicas. Em apenas trés criangcas eram
caracteristicas dentarias a origem clara do apelido. Os apelidos foram usados
principalmente por colegas e, em geral, pareciam causar pouco transtorno, com
apenas 7% dos individuos com apelidos expressando forte antipatia. Altura e peso
foram os alvos mais comuns de provocacgao e os recursos dentarios ficaram na quarta
posicao (SHAW et al., 1980). Notamos que os escolares que reportaram bullying por
motivos dentarios foram minoria quando comparamos com outros motivos; e,
independentemente da causa, ndo houve diferenca entre meninos e meninas nem
entre escolas publicas e privadas.

Segundo Verdechia et al. (2010), numa amostra com criangas de 8 a 10 anos,
surgiu uma correlagdo entre um sorriso bem alinhado e caracteristicas como
honestidade, inteligéncia e felicidade pessoal. Cerca de 30% das criangas em idade
escolar da cidade de Belo Horizonte relataram um impacto estético em suas
atividades do dia-a-dia devido a ma ocluséo. Elas afirmaram sentir vergonha ao sorrir.
Entre os tipos de ma oclusao avaliados, apinhamento anterior superior foi considerado
o principal fator de risco de impacto estético, favorecendo a insatisfacdo com a
aparéncia e aumentando o desejo pelo tratamento ortodéntico (MARQUES et al.,
2006).
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Sendo assim, resultados comprovam o quao importante € abordar o problema
do bullying entre criangas e adolescentes nas instituicbes de ensino e esclarecer
dados relevantes para que as autoridades educacionais criem programas anti-bullying
para contribuir com uma educagdo em um ambiente seguro e saudavel para os alunos
(AL-OMARI et al., 2014).

7 CONCLUSAO

Quanto ao relato de bullying, ndao houve diferenga estatistica entre a sua
ocorréncia em meninos € meninas e escolas publicas e privadas. Portanto, a sua
incidéncia foi semelhante entre os sexos e os tipos de escola.

Ao analisarmos o motivo do bullying em dois grupos: por motivo dentario e por
outros motivos, ndo houve diferenga estatisticamente significante. O numero de
meninos e meninas em escola publica ou privada que relataram sofrer bullying é
semelhante.

Ja com relagcdo aos escolares que relataram sofrer bullying por qualquer
motivo, houve diferenga estatisticamente significante nos itens de impacto social,
impacto psicolégico e no valor total do PIDAQ.

Desse modo, € de suma importancia investigar precocemente os aspectos
relacionados aos problemas oclusais em criangcas e adolescentes, bem como o
bullying nas escolas e, consequentemente, seus impactos psicossociais negativos.
Com isso, a prevencgao de oclusopatias se mostra uma opg¢ao fundamental, evitando
tratamentos ortodénticos corretivos mais complexos e com um custo mais elevado do

que aqueles preventivos e interceptativos.
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ANEXO A

Questionario sobre Bullying Data: / /

Ola,
Aqui tem algumas perguntas sobre o Bullying (violéncia, agressado, xingamento) na escola. Por favor,

responda com sinceridade e calma. Ninguém sabera o que vocé respondeu. Nao coloque o seu nome.

Vocé é: ( )menino ( )menina

Qual é a sua idade?

Qual é a data do seu nascimento? / /

O que fazem ou ja fizeram com vocé na escola?

() Batem (socos, murros, chutes), empurram e/ou machucam

() Xingam, colocam apelidos ofensivos e/ou riem de sua aparéncia

() Fofocam sobre vocé, deixam vocé fora dos jogos e brincadeiras, ignoram sua presencga e/ou
te ameagam

() Quebram suas coisas e/ou pegam seu lanche, objetos ou dinheiro

() Ofendem pela Internet

() Assediam vocé (ex: passar a mao, beijar ou agarrar a forga)

() Nao fazem nada

() Outro. O que?
Alguém fez bullying com vocé na escola no Ultimomés? ( )Sim ( ) Nao

Se respondeu SIM, quantas pessoas fizeram isso com vocé?

1 pessoa

De 2 a 5 pessoas

6 ou mais pessoas

Vocé fez bullying com alguém na escola no dltimomés? ( )Sim () Nao

Se respondeu SIM, com quantas pessoas vocé fezisso? 1 2 3 4 5 6 oumais
Vocé faltou aula para nao sofrer bullying? ( )Sim () Nao

Vocé tem apelidos? ( )Sim () Néo

Se sua resposta foi SIM, como vocé se sente sendo chamado por estes apelidos?
Eu gosto

N&o me importo

Nao gosto

Vocé se sente feliz na sua turma da escola?

Infeliz

Nem feliz nem triste

Feliz

. Vocé se sente mais feliz fora da escola?

Infeliz
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Nem feliz nem triste

Feliz

. Vocé acha que o bullying na escola prejudica suas notas?

Nao
Um pouco
Muito

. Vocé sofre bullying porque tem boas notas e tem interesse nas tarefas de casa?

Nao
Um pouco
Muito

. Responda sim ou n&o para as seguintes perguntas:

Sofre bullying por causa do seu peso? ( )Sim () Nao

Sofre bullying por causa da sua altura? ( ) Sim () Nao

Sofre bullying por causa dos seus olhos? () Sim ( ) Nao

Sofre bullying por causa do seu nariz? ( )Sim () Nao

Sofre bullying por causa da sua orelha? () Sim ( ) N&o

Sofre bullying por causa do seu cabelo? ( )Sim () Nao

Sofre bullying por que usa 6culos? ( )Sim () Nao

Sofre bullying por causa dos seus labios? () Sim () N&o

Sofre bullying por causa do seu queixo? ( )Sim () Né&o

Sofre bullying por causa dos seus dentes? () Sim () Néao

Se vocé respondeu SIM para os labios, queixo e dentes, por que vocé acha que isso acontece?
Porque os dentes de cima sdo muito para frente. () Sim () Nao

Porque os dentes de baixo sdo muito para frente. () Sim () N&o

Porque o queixo é muito para frente. () Sim () Néao

Porque o queixo € muito paratréas. () Sim () Nao

Porque os dentes séo tortos. () Sim () Nao

Por causa do formato e da cor dos dentes. () Sim () Nao

Porque existe um espaco entre os dentes. () Sim () Nao

Porque os dentes da frente e de cima nao cobrem os dentes de baixo quando mordo com os dentes de
tras.( )Sim ( ) Nao

Porque mostra muita gengiva quando sorrio. () Sim () Nao

Porque meus labios ndo fecham por causa dos dentes da frente. ( ) Sim ( ) Nao

Terminou.
Muito Obrigada!
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ANEXO B

Questionario PIDAQ Data: / /

Ol4a, as préximas perguntas descrevem como vocé se sente sobre a aparéncia dos seus dentes.
Por favor, leia cada frase com cuidado e responda no lugar apropriado se vocé concorda com a
afirmacao. Responda com sinceridade e espontaneamente. Ninguém sabera o que vocé respondeu.

Nao escreva o seu nome.

Vocé é ( )menino ( )menina

Qual é sua idade?

Qual a data do seu nascimento? / /

1. Eu nao gosto de ver meus dentes no espelho.

Eu gosto multo‘Gosto bastante‘ Mais ou menos.Nao gosto .\lao, de maneira nenhuma@

Eu seguro meu sorriso para nao mostrar muito meus dentes.

Nunca seguro‘ Um pouco‘ Mais ou menos. Bastante. Mmto@

3. Eu tenho inveja dos dentes bonitos de outra pessoa.

Nunca tenho |nveja‘ Um pouco. Mais ou menos . Bastante. Muito @

Eu tenho orgulho dos meus dentes.

N&o, de maneira nenhuma @ Um pouco Mais ou menos . Bastante . Muito‘

5. Se eu ndao conhego bem uma pessoa, eu me preocupo sobre o que ela pode pensar dos
meus dentes.

Nunca me preocupo ‘ Um pouco . Mais ou menos . Bastante Me preocupo muito@

6. Eu me sinto um pouco aflito(a) quando vejo os dentes de outras pessoas.

N&o, de maneira nenhuma ‘ Um pouco ‘ Mais ou menos‘ Bastante. Mmto@

7. Eu gosto de mostrar meus dentes quando eu sorrio.

Nao, de maneira nenhuma @ Um pouco g Mais ou menos Bastant Muito
8. Eu ndo gosto de ver meus dentes em fotografia.

Gosto multo. Bastante. Mais ou menos. Um pouco N&o gosto de maneira nenhuma @

9. Eu tenho medo que as pessoas possam rir dos meus dentes.

Nao, de maneira nenhuma ‘Um pouco. Mals ou menos .Bastante. tho medo

10. As vezes eu fico infeliz com a aparéncia dos meus dentes.

N&o, de maneira nenhuma ‘Um pouco. Mals ou menos Bastante Muito infeliz@

1. Eu acho que a maioria das pessoas que eu conhego tem dentes melhores que os meus.

N&o, de maneira nenhuma Um pouco Mais ou menos Bastante Acho muito@

12. Eu fico feliz quando vejo meus dentes no espelho.

N&o, de maneira nenhuma @ Um pouco Mais ou menos . Bastante‘ Muito feliz

13. As vezes eu acho que as pessoas estdo olhando para os meus dentes.

Nao, de maneira nenhuma . Um pouco. Mais ou menos. Bastante . Acho muito @
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14. Eu fico um pouco inibido (com vergonha) em encontros sociais por causa dos meus

dentes.

N&o, de maneira nenhuma ‘ Um pouco .Mals OuU menos .Bastante Muito inibido(a)@

15. As vezes coloco minha mio na frente da boca para esconder meus dentes.

Nao, de maneira nenhuma ‘ Um pouco‘ Mais ou menos .Bastante . Coloco muito @

16. Eu me sinto mal quando penso sobre como meus dentes se parecem.

N&o, de maneira nenhuma ‘Um pouco‘Mals ou menos .astante.Me sinto muito mal @

17. Meus dentes sao atrativos para os outros.

N&o, de maneira nenhuma Um pouco. Mals Ou menos Bastante‘ Muito atrativos

Eu nao gosto de ver meus dentes quando vejo um video em que apare¢o.

Gosto mmto‘ Bastante. Mals ou menos. Um pouco N&o gosto de maneira nenhuma@

Comentarios sobre meus dentes me irritam, mesmo quando sao de brincadeira.

N&o, de maneira nenhuma ‘Um pouco’ Mais ou menos . Bastante. Me irritam muito @

20. Eu gostaria que meus dentes fossem mais bonitos.

N&o, de maneira nenhuma ‘ Um pouco. Mais ou menos .Bastantc. Gostaria mwto@

Eu estou satisfeito com a aparéncia dos meus dentes.

N&o, de maneira nenhuma @ Um pouco. Mals Ou menos .Bastante‘ Muito satisfeito

22, Eu me preocupo com o que meninos ou meninas pensam sobre meus dentes.

N&o, de maneira nenhuma ‘Um pouco‘Mais ou menos astantMe preocupo muito @

Eu acho que meus dentes sao muito bem posicionados.

N&o, de maneira nenhuma @ Um pouco . Mais ou menos ‘ Bastante‘ Muito ’

Terminou.

Muito obrigada!
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APENDICE A

TERMO DE ASSENTIMENTO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “IMPACTO DO
BULLYING EM PACIENTES COM MA OCLUSAO”, que faz parte de um trabalho de conclusdo de
curso em Odontologia da Universidade Federal de Sergipe.

A ma oclusao é um problema de posi¢bes dentarias muito comum em criangas e adolescentes,
que pode causar bullying na escola e desconforto psicossocial. O objetivo dessa pesquisa é avaliar se
ha relagao entre bullying e problemas dentarios e as consequéncias disso.

Vocé pode participar ou sair do estudo a qualquer momento sem penalidades, pois sua vontade
sera prevalecida.

Para a realizagao desta pesquisa sera necessario responder a trés questionarios sobre a sua
saude bucal, sobre a forma como vocé se sente com seus dentes e sobre o bullying. Vocé nao colocara
seu nome no questionario, assim ninguém sabera o que vocé respondeu.

Apos responder os questionarios, vocé sera avaliado para saber se tem problemas nos dentes.
Para isso, serdo utilizados espatula de madeira e sonda milimetrada para melhor visualizagdo e
avaliagao de todos os dentes. Este material € simples e usado no dia a dia em Odontologia, que
apresenta minimo risco de causar machucados. Esta avaliagdo sera realizada por uma profissional e
duas graduandas do curso de Odontologia bem treinadas.

Vocé e seu responsavel serdo avisados da presenga de problemas dentarios por meio de uma
carta. Nao havera garantia de atendimento em qualquer instituicdo publica ou privada, mas sim
orientagdo e esclarecimentos. Para participar desta pesquisa ndo havera custo e nem qualquer
vantagem financeira. E garantido indenizagéo em casos de danos por causa desta pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigdo. O nome ou o material que possa indicar
sua participagao nao sera liberado. Vocé nao sera identificado em nenhuma publicagdo. A qualquer
momento vocé podera solicitar novas informagoes, e o seu responsavel podera modificar a decisao de
participar se assim o desejar. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagéo final, de acordo com a legislagdo vigente. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com sigilo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugao N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, , apos leitura das informagbes
deste TERMO DE ASSENTIMENTO, e tendo o consentimento do meu responsavel, declaro que
concordo em participar da pesquisa € que me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Rubrica do Menor Rubrica do Pesquisador
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Por fim, como pesquisador(a) responsavel, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.5.a e, na integra com a resolugdo CNS n°®
466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo, o firmamos em duas vias igualmente validas
(uma via para o menor e outra para o pesquisador) que serdo rubricadas em todas as suas paginas e
assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e
IV.5.d.

Aracaju, de de

Assinatura do (a) Menor Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Os pesquisadores envolvidos sao Prof. Me. Walter Pinheiro Noronha, Ma. Lorena Vilanova
Freitas de Souza e as graduandas Lidiane Leite Vieira Coelho e Silvia Regina Santos Menezes, com as
quais podera manter contato via e-mail: lele_3.3@hotmail.com e silviasmenezes@hotmail.com ou
telefone: (79) 9 98986942 e (79) 9 88524735.

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, previsto no item VIl da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), € um
Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Qualquer

denuncia e/ou reclamagéao sobre sua participagdo na pesquisa podera ser reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Sergipe — Hospital Universitario
Rua Claudio Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE
CEP: 49060-108

Telefone: +55 79 31947208

e-mail: cephu@ufs.br
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado responsavel, o menor sob sua responsabilidade, estd sendo convidado (a) como
voluntario (a) a participar da pesquisa “IMPACTO DO BULLYING EM PACIENTES COM MA
OCLUSAOQ?”. Essa pesquisa faz parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso em Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe.

A ma oclusao é um problema de posi¢bes dentarias muito comum em criangas e adolescentes,
que pode causar bullying na escola e desconforto psicossocial. O objetivo dessa pesquisa é avaliar se
ha relagao entre bullying e problemas dentarios e as consequéncias disso.

Todos os procedimentos do estudo serado informados de forma detalhada ao menor de forma
verbal e por meio de um TERMO DE ASSENTIMENTO assinado por este caso concorde com a
participagdo no estudo. A participagao neste estudo é completamente voluntaria e o menor pode
recusar-se a participar ou sair do estudo a qualquer momento sem penalidades, pois a vontade dele
sera prevalecida.

Para a realizagdo desta pesquisa sera necessario que seu filho(a) responda a trés
questionarios, relativos a saude bucal, a forma como ele se sente com seus dentes e sobre a pratica de
bullying. Os questionarios sdo andénimos, portanto as respostas serao avaliadas sem identificagdo do
menor. Apos responder os questionarios, ele sera avaliado visualmente para diagnosticar a presenca
ou nao de problemas dentarios. Para isso, seréo utilizados espatula de madeira e sonda milimetrada
para melhor visualizagao e avaliagao de todos os dentes. Este material é simples e de uso rotineiro em
Odontologia, que ao ser manuseado adequadamente apresenta minimo risco de injuria ao paciente.
Esta avaliacdo sera realizada por uma profissional e duas graduandas do curso de Odontologia com
experiéncia prévia. O contato esta ao final deste termo.

Ao participar da pesquisa o responsavel podera ser avisado da presenga de problemas
dentarios diagnosticados no menor e orientado a buscar atendimento odontologico. Nao havera
garantia de atendimento em qualquer instituicdo publica ou privada, mas sim orientagédo e
esclarecimentos. Para participar desta pesquisa ndo havera custo e nem qualquer vantagem financeira.
E garantido indenizacdo em casos de danos decorrentes dos procedimentos empregados nesta
pesquisa.

Os resultados da pesquisa estarado a sua disposicdo. O nome ou o material que possa indicar a
participagcado do menor nao sera liberado. O menor nao sera identificado em nenhuma publicacao.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliara os documentos para a sua
destinacao final, de acordo com a legislagéo vigente. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o(a) Sr. (a)

, portador da cédula de identidade ,

Rubrica do Responsavel pelo menor Rubrica do Pesquisador
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responsavel pelo menor , apos leitura minuciosa das
informacodes deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada
em seus minimos detalhes, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, DECLARA e
FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando que o menor participara da

pesquisa. Fica claro que a vontade do menor sera prevalecida.

Por fim, como pesquisador(a) responsavel, DECLARO o cumprimento do disposto na
Resolugéo CNS n° 466 de 2012, contidos nos itens IV.3 e IV.5.a e, na integra com a resolugdo CNS n°
466 de dezembro de 2012.

Por estarmos de acordo com o presente termo, o firmamos em duas vias igualmente validas
(uma via para o responsavel pelo menor e outra para o pesquisador) que serao rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela Resolugdo CNS n° 466 de 2012,
itens IV.3.fe IV.5.d.

Aracaju, de de

Assinatura do (a) Responsavel pelo menor Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Os pesquisadores envolvidos sao Prof. Me. Walter Pinheiro Noronha, Ma. Lorena Vilanova
Freitas de Souza e as graduandas Lidiane Leite Vieira Coelho e Silvia Regina Santos Menezes, com as
quais podera manter contato via e-mail: lele_3.3@hotmail.com e silviasmenezes@hotmail.com ou
telefone: (79) 9 98986942 e (79) 9 88524735.

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, previsto no item VIl da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), € um
Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Qualquer

denuncia e/ou reclamacao sobre sua participagdo na pesquisa podera ser reportada a este CEP:

Horario e local de funcionamento:

Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Federal de Sergipe — Hospital Universitario
Rua Claudio Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE
CEP: 49060-108

Telefone: +55 79 31947208

e-mail: cephu@ufs.br



