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Resumo

Bullying consta de transgressdo que envolve muito comumente adolescentes,
principalmente em suas escolas, 0 que impacta desfavoravelmente no funcionamento
social, qualidade de vida e no bem estar desses individuos. Nessa situacdo oriunda de
desigualdade de poder, desnecessariamente, empreende-se comportamento persistente,
dotado de agressividade, visando ocasionar prejuizo moral ou de carater fisico. Existem
situacOes clinicas em que a estética mostra-se prejudicada na sadde bucal, 0 que pode
desencadear ocorréncia do bullying. O objetivo da presente pesquisa foi por intermédio
de um estudo de revisdo bibliogréafica investigar como as manifestacdes clinicas
provenientes da saude bucal repercutem na ocorréncia de bullying na adolescéncia.
Comumente repercutem, causando bullying situacdes que apresentam estética
prejudicada ou pobre, tais como: ma oclusdo; apinhamento dental com overjet e
overbite; dentes restaurados com aparéncia estética ruim ou com cor diferenciada
visiveis em regido anterior da boca; hipoplasia do esmalte, incluindo outros defeitos ou
anomalias que podem ocasionar alteracdo da cor do esmalte e estética prejudicada;
presenca de multiplas lesGes de cérie visiveis, comprometendo a aparéncia fisica do
jovem, dentre outros. Concluiu-se que o papel desempenhado pelo cirurgido dentista é
fundamental para a elaboracdo de um plano de tratamento odontolégico adequado com
diagndstico e progndstico voltados para resolucéo dos problemas dentérios que afligem
a estética bucal dos adolescentes vitimados pelo bullying.

Palavras-chave: Bullying. Adolescente. Comportamento do Adolescente. Saude Bucal.
Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

A fase da adolescéncia, devido as transformacdes fisicas, sociais, bioldgicas,
emocionais, comportamentais e psicolégicas que vao ocorrendo, repercute, mantendo
determinados conceitos firmados pelos adolescentes pelo restante de suas vidas. Nesse
periodo também ocorre a estruturacdo do carater e da identidade, que € mantida e
perpetuada da mesma forma. Medo, inquietacdo, depressao e ansiedade também podem
estar presentes (GATTO, 2015).

Nesse periodo tém-se transformacgdes corpdreas, bem como modificacdes na
forma de proceder do adolescente. Verifica-se mudangas nos habitos alimentares, nas
relagBes sociais, familiares e culturais, entre outras. Nessa fase da vida os individuos
jovens podem mostrar-se em situacdo de vulnerabilidade e de risco, uma vez que é nela
que os adolescentes desenvolverdo seu comportamento de vida. Os riscos podem trazer
consequéncias graves para o futuro e podem impactar desfavoravelmente na qualidade
de vida desse publico (ANDRADE et al., 2012).

Sabe-se que qualidade de vida mostra-se intrinsecada ao bem estar e a
autoestima das pessoas, abrangendo ainda outras caracteristicas influenciadoras que séo
préprias de cada um, tais como: autocuidado; estilo de vida; situacdo de salde e
financeira; convivio social; estado emocional, entre outras. Nos adolescentes, mais
especificamente, essa qualidade de vida correlaciona-se com a subjetividade, a saude
mental e 0 seu bem estar (GASPAR et al., 2006).

Nesse contexto, muitos estudos denotam que as condig¢des bucais presentes nos
individuos mostram relacdo direta com suas qualidades de vida (LOPES et al., 2009,
ARAUJO et al., 2010).

O convivio social e as relagdes de amizade detém papel de destaque para 0s
adolescentes e algumas opinides de determinados amigos sdo consideradas. Em
contrapartida, quando houver relacionamentos de amizade conflituosos, que ocasionam
violéncia e/ou humilhagGes diversas, ttm-se o acometimento por problemas de ordem
emocional e comportamental (GATTO, 2015).

Em termos de Salde Coletiva essa situacdo vivenciada de violéncia impacta
negativamente no desenvolvimento dos adolescentes, causando prejuizos em sua
condico de vida e qualidade de vida (PAULA JUNIOR et al., 2009).

Relacionado a imagem corporal, tém-se preocupacdo aumentada com a estética e
sabe-se que a convivéncia com uma estética pobre gera problemas desse publico jovem
para com o convivio social, podendo ocasionar insatisfacdo de alguns outros, que
podem empreender bullying para com os colegas (GATTO, 2015). A estética ou
aparéncia dentaria é extremamente valorizada na adolescéncia e pode gerar da mesma
forma, a ocorréncia de bullying (BOFFI; FRANZIN, 2017).

O objetivo da presente pesquisa foi por intermédio de um estudo de revisao
bibliografica investigar como as manifestagdes clinicas provenientes da saude bucal
repercutem na ocorréncia de bullying na adolescéncia.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XIV — N° 50 — Julho / Dezembro 2018

ISSN 1413-2966/ D-2316



63
COPYRIGHT © 2018 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE
http://www.periodicos.uff.br/index

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Camargo, (2016), o termo bullying é oriundo da palavra inglesa bully,
que possui significado de “brigdo”, “valentdo”.

Atualmente, o bullying tem sido amplamente pesquisado ou estudado no meio
cientifico, constando de transgressdo que envolve muito comumente criancas e
adolescentes, principalmente em suas escolas, 0 que impacta desfavoravelmente no
funcionamento social, na qualidade de vida e no bem estar desses individuos. Nessa
situacdo oriunda de desigualdade de poder, desnecessariamente, empreende-se
comportamento persistente, dotado de agressividade, visando ocasionar prejuizo moral
ou de carater fisico frente aos individuos considerados mais fracos ou impossibilitados
de defesa, que convivem socialmente com os outros (BOFFI; FRANZIN, 2017).

O bullying configura grande problema de cunho social, que prejudica a
qualidade de vida dos adolescentes afligidos, ocasionando em decorréncia danos com
certa gravidade (KLOMEK et al., 2013; ZETTERQVIST et al., 2014).

Estudos realizados em varios paises do mundo voltados para anélise da
ocorréncia de bullying no puablico adolescente demonstraram que a prevaléncia de
bullying oscila entre 5,4% e 32,6% e que geralmente tém-se sintomas como baixa
autoestima, depressdo, ansiedade, suicidio e evasdo escolar (PIZARRO; JIMENEZ,
2007).

Baixos niveis de autoestima; inseguranca; autoimagem negativa; dificuldades
emocionais; nivel de estresse elevado; prejuizo no aprendizado escolar; depressdo;
angustia psicoldgica; solidao; infelicidade; vergonha; autolesdo; isolamento social e
tentativa de suicidio, entre outros nos adolescentes correlacionam-se a ocorréncia de
bullying. O bullying praticado ocasionard nesses adolescentes comportamento social
inibido, passivo ou submisso. Ocorre que esses mesmos adolescentes em idade adulta
poderdo continuar apresentando problemas em decorréncia do trauma sofrido no
passado, tornando-se individuos dotados de baixa autoestima; comportamento agressivo
e que podem vir a tentar cometer suicidio (KOWALSKI; LIMBER, 2013; HONG et al.,
2015).

E de extremada importancia que sejam adotadas medidas efetivas, visando
reduzir a ocorréncia desenfreada do bullying, uma vez que sua pratica repercute
desfavoravelmente na saude geral dos adolescentes, devido aos intempéries causados
(UNICEF, 2011).

Classifica-se o bullying sob trés formas: com comportamentos diretos e fisicos,
diretos e verbais e indiretos. Na primeira situacdo, diretos e fisicos pode ocorrer ou
haver ameaca de realizacdo de determinados maleficios para outrem, como: agressao
fisica; causar dano ou furtar objetos dos outros, geralmente material escolar em
ambiente escolar; extorquir dinheiro; obrigar o colega a obedecer contra sua vontade e a
fazer atividades de trabalho para si proprio; comportamentos com cunho sexual
obrigatdrios, entre outros. Na segunda com comportamentos diretos e verbais incidem
atos de insultar; apelidar; promover comentarios homofobicos, racistas ou que fagam
mencdo a presenca de diferencas para com o0s outros colegas. Na terceira tém-se
manipulacdo da vida social dos outros colegas; exclusdo da pessoa de determinados
grupos, buscando beneficios para si proprio e tece-se fofocas e boatos (HONG et al.,
2015).
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Em ambito odontoldgico e oriundo de repercussdes de manifestaces clinicas
préprias de cada qual pode haver bullying. Adolescentes que detém alteracbes buco
dentais e faciais sofrem desse problema. Comumente repercutem, causando bullying
situacbes que apresentam estética prejudicada ou pobre, tais como: ma oclusdo;
apinhamento dental com overjet e overbite; dentes restaurados com aparéncia estética
ruim ou com cor diferenciada visiveis em regido anterior da boca; hipoplasia do
esmalte, incluindo outros defeitos ou anomalias (hipomineralizag&do molar incisivo) que
podem ocasionar alteracdo da cor do esmalte em determinados pontos ou localizacbes
especificas ao longo da superficie vestibular dos dentes com estética prejudicada;
presenca de mdltiplas lesbes de céarie visiveis na regido anterior da boca,
comprometendo a aparéncia fisica do jovem, dentre outros (BRITO; OLIVEIRA, 2013;
BOFFI; FRANZIN, 2017).

A mé oclusdo, que pode ser alvo de bullying e que pode ser considerada também
motivo para esteredtipo fisico, devido o desvio de padrdo estético inerente, constitui um
problema de Salde Puablica, advindo de possuir prevaléncia elevada e ocasionar uma
enormidade de transtornos, comprometendo o bem estar e a qualidade de vida. O
apinhamento dental igualmente acarreta problemas acerca do bem estar e qualidade de
vida, entretanto, quando inicia-se intervencdo ortodontica, a ocorréncia de bullying é
minimizada. Nesse contexto, a estética dental age aprimorando o convivio social,
melhorando a autoestima e a autoconfianca, dessa forma o tratamento odontoldgico
empregado nos adolescentes acometidos por bullying faz-se importante e configura
como auxiliar na resolucdo de outros problemas, como os de cunho psicoldgico que
possam vir a acontecer (BOFFI; FRANZIN, 2017).

O tratamento ortoddntico sob o enfoque dos pais auxilia na melhora da saude
bucal e na autoestima dos seus filhos. Em conformidade com Kiyak, (2008), o emprego
da terapia ortoddntica em adolescentes € capaz de produzir estética dental aprimorada e
bem estar, minimizando episodios de bullying.

Uma salde bucal satisfatéria com inclusdo de elementos estéticos dentais
favoraveis evita episddios de bullying e possui papel de destaque, uma vez que
possibilita melhora na autoconfianga, autoestima, bem estar e na qualidade de vida. A
reabilitacdo oral, nesse mesmo contexto, pode ainda atuar, aperfeicoando a fonacéo, a
capacidade mastigatéria, podendo preventivamente agir para que mas oclusdes ndo se
instalem (SEEHRA et al., 2013).

Relacionado ao tratamento odontoldgico proporcionado por equipe
multidisciplinar, deve haver integracdo entre profissionais de algumas especialidades,
tais como: Odontopediatria, Ortodontia, Protese Dentéria, Dentistica e Implantodontia
para que seja possivel o restabelecimento funcional e estético nos adolescentes. Muitas
vezes a continuidade da realiza¢do do tratamento odontolégico depende do feitio de um
procedimento anterior, este que pode requerer algum periodo de tempo para surtir
efeito, muito comumente ocorre esse tipo de manifestacdo quando tém-se tratamento
ortoddntico envolvido, portanto, para que ocorra resolucdo efetiva dos casos, faz-se
necessario firmar um planejamento odontoldégico e ir-se realizando as intervengdes
odontoldgicas, uma a uma, passo a passo, respeitando-se o intervalo de tempo pertinente
para que cada tratamento em cada especialidade odontologica surta efeito desejavel
(BEZERRA et al., 2007).
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DISCUSSAO

Existem alguns possiveis estereotipos, desencadeadores de bullying que ndo séo
Condizentes com o perfil encontrado comumente entre os individuos e que podem gerar
discriminacdo. A ma oclusdo pode ser considerada um esteredtipo, como exemplo a
nivel odontoldégico (BOFFI; FRANZIN, 2017).

Convém salientar, que o tratamento ortoddntico traz consigo alguns beneficios
que podem auxiliar em muito nos casos de bullying em adolescentes, uma vez que
propicia correcdo estética, podendo minimizar episddios de ansiedade (FEU et al.,
2012).

Episodios de violéncia fisica e verbal sdo muito frequentes em escolas de ensino
fundamental e médio, ocorre que esse fato pode agir, ocasionando problemas no que
tange ao desenvolvimento comportamental dos adolescentes, esse tipo de ocorréncia
deve ser evitado e tem assumido carater prioritario nas discussdes voltadas para a area
dos problemas de Sadde Publica (BOFFI; FRANZIN, 2017).

Segundo Gatto, (2015), a aparéncia dental correlaciona-se a autoestima, pois
quando temos estética dentaria insatisfatoria teremos baixa autoestima.

A maioria dos individuos acredita que o aperfeicoamento da aparéncia relacionada com
a estética dos dentes faz parte dos requisitos basicos para melhor desempenho ou
convivio social, servindo para agucar a autoestima.

No ambiente escolar podem ocorrer também comportamentos indesejados que se
diferenciam do bullying, em decorréncia disso, faz-se importante distinguir bullying de
brincadeiras em que todos envolvidos participam, interagem e sentem-se bem; de
comportamentos antissociais e de agressividade e indisciplina. Em contrapartida,
averigua-se que tais atos ndo sdo continuados, ndo visam intimidar outrem e néo
afligem uma vitima que fica incapacitada de defender-se (BRITO; OLIVEIRA, 2013).

O relacionamento salutar entre pais e filhos serd capaz de formalizar nos
adolescentes e nas criancas determinada resisténcia quando estiverem frente a episodios
de bullying. Os pais devem ater-se a seus filhos, dando amparo as suas necessidades
béasicas, atribuindo-lhes cuidado, confianca e seguranca, visando aprimoramento de sua
autoestima. Sabe-se que na auséncia dessa situacdo e existindo contato deficitario entre
pais e filhos, tm-se maior risco para ocorrer bullying. Os filhos devem ser orientados
de forma a decidirem seus atos sozinhos, o que possibilita a estruturacdo de sua propria
autonomia, entretanto, sempre levando em consideracdo parametros normativos de
responsabilidade e de regras, dessa forma quando depararem-se com situacdes como as
ocasionadas pelo bullying, poderdo enfrenta-las. Um reflexo favoravel desse tipo de
atitude dos pais, onde existe toda dedicacdo e cuidado necessarios repercute
satisfatoriamente na manutengdo da salde bucal, uma vez que se mostram
desenvolvidos nos filhos autocuidado e autoestima, bem como héabitos de
responsabilidade, o que ira propiciar por conseguinte, habito de realizacdo de higiene
bucal de forma correta, rotineiro e que surta resultado (HOZ-AIZPURUA et al., 2011).

De acordo com Hoz-Aizpurua et al., (2011), episédios de bruxismo noturno e de
bullying escolar acometem, concomitantemente os adolescentes e detém importancia
extremada por influirem nas condi¢des e na qualidade de vida dos mesmos. Escalas para
afericdo da satisfacdo de vida tem sido instituidas, devido ao fato, visando empreender
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avaliacdo cognitiva da vida, tomando como base padrfes avaliativos, escolhidos pelo
préprio individuo em questéo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o papel desempenhado pelo cirurgido dentista é fundamental
para a elaboragdo de um plano de tratamento odontoldgico adequado com diagndstico e
prognostico voltados para resolucdo dos problemas dentarios que afligem a estética
bucal dos adolescentes vitimados pelo bullying.
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