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1. INTRODUCAO

Os maus-tratos na infancia permeiam a sociedade desde os tempos mais
primitivos (MINAYO, 2001), podendo se manifestar de diversas formas, como o
abuso fisico, sexual, psicolégico e a negligéncia. A violéncia infantil possui uma alta
prevalencia no mundo (SHOLTENBORG et al., 2014), trazendo consequéncias
fisicas, mentais e comportamentais severas desde a infancia até a vida adulta
(GILBERT et al., 2009), podendo afetar a Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) (AFIFI et al., 2007). Em relacdo a saude bucal, a literatura tem observado
que criancas vitimas de maus-tratos podem apresentar maior prevaléncia de cérie
dentéria e trauma dentoalveolar (SILVA-JUNIOR et al., 2016).

Os parametros clinicos ndo sao totalmente adequados para 0 hovo conceito de
saude, onde esta ndo é apenas a auséncia da doenca, mas também um equilibro da
saude fisica com a mente e com as relacfes sociais, tal qual como o individuo se
percebe em relacdo a sua qualidade de vida (BENNADI; REDDY, 2013). Nas ultimas
décadas, os indicadores de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
tem sido utilizados para compreender o impacto das desordens bucais no bem-estar
geral e na qualidade de vida dos individuos (SISCHO; BRODER, 2011).

Assim, a saude bucal como componente da saldde geral, também requer
atencdo. Na nossa busca, ndo foram encontrados nenhum estudo avaliando a
QVRSB em criancas vitimas de maus-tratos. E possivel que, devido as sequelas
psicolégicas do abuso e, muitas vezes, a auséncia de estrutura familiar, haja uma
percepcdo mais negativa da QVRSB. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a QVRSB e comparar com um grupo de escolares sem registros de maus-
tratos na cidade de Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (Protocolo: 1.267.179)
e conduzido no Nucleo de Atencéo a Crianca e ao Adolescente (NACA), localizado
na cidade de Pelotas-RS entre Novembro de 2015 a Novembro de 2016. O NACA é
um centro de apoio psicoldgico e social as criancas e adolescentes vitimas de maus-
tratos, encaminhados dos 6rgaos notificadores da cidade de Pelotas-RS. Quarenta e
oito criancas entre 8 e 10 anos de idade provenientes do NACA participaram do
estudo.


mailto:andreiahartwig@hotmail.com

\k 33 SEMANA

A

INTEGRADA

Para um grupo comparativo, utilizou-se dados de 144 escolares,
randomicamente selecionados, com a mesma faixa etaria, provenientes de um
banco de dados de um estudo conduzido em 2010 na mesma cidade (GOETTEMS
et al., 2013), certificando-se de que estes escolares ndo tivessem registros no
NACA. O pareamento entre as criancas dos dois grupos deu-se por idade, sexo e
tipo de escola (publica ou privada). Com um total de 192 participantes e uma relacao
entre os grupos de 3:1 (3 criancas do grupo de comparacao para cada crianga vitima
de maus-tratos), o estudo teve 80% de poder para detectar uma diferenca média de
8,2, assumindo um nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a QVRSB foi utilizado o Child Perception Questionnaire (CPQ)
(JOKOVIC et al.,, 2004) na versao CPQs10, correspondente a faixa etaria em
questao. Este instrumento foi validado para uso no Brasil por Martins et al. (2009) e
possui 25 questdes distribuidas em 4 subescalas (Sintomas Orais, Limitacdes
Funcionais, Bem-estar emocional e Bem-estar social). As questdes seguem uma
escala do tipo Likert e sdo relacionadas a fatos das ultimas 4 semanas da crianca.
As respostas possuem escores que vao de 0 (Nunca) até 4 (Todos os dias ou quase
todos os dias). A soma dos escores gera um escore geral que varia de 0 a 100, e
cada subescala varia de 0 a 20, exceto o “Bem-estar social” que varia de 0 a 40.
Neste instrumento, quanto maior o escore, maior o impacto.

Foram coletados dado socioecondmicos e demograficos, como idade, sexo,
renda familiar mensal, cor da pele e tipo de escola. As criancas foram questionadas
ainda sobre medo odontoldgico. Além disso, as criancas foram examinadas para
carie dentaria, através do indice de Dentes Cariados, Perdidos/extraidos e
Obturados (CPOD/ceod), o exame foi realizado por pés-graduandos previamente
treinados e calibrados e seguindo todas os protocolos preconizados pela OMS para
levantamentos epidemioldgicos em saude bucal (OMS, 2013).

Foi realizada estatistica descritiva (exato de Fisher e Qui-quadrado) para
comparar as caracteristicas entre os grupos. Para comparar as médias do CPQs-10
entre os grupos foi utilizado o test-t, sendo considerado estatisticamente significante
qguando p foi menor que 0,05. Foi utilizado um modelo de regressao linear para
avaliar os efeitos dos grupos no escore geral do CPQs-10 geral e em suas
subescalas. Além da principal variavel independente (presenca dos maus-tratos), foi
realizada inclusdo de possiveis fatores de confusdo no modelo ajustado (renda
familiar mensal, tipo de escola, cor da pele, sexo, idade, medo odontolégico e dentes
cariados ndo tratados — componente C do indice CPOD/ceod). A utilizacdo dessas
variaveis foram apoiadas pela literatura (SCHUCH et al., 2015; FOSTER PAGE et
al., 2013) e incluidas no modelo final independente dos valores de p na analise nao
ajustada. Os efeitos com valores de p<0,05 foram considerados significantes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise bivariada, observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos em relacdo ao escore geral do CPQs10. No que
concerne as subescalas, somente sintomas orais (p=0.039) e limitacdes funcionais
(p=0.007) foram observados um maior impacto no grupo das criangas vitimas de
maus-tratos. Apds 0 ajuste para as variaveis de confusdo, observou-se que as
criangas vitimas de maus-tratos apresentaram uma maior média no CPQs-10 geral e
nas subescalas sintomas orais e limitagdes funcionais (p<0,05), como observado na
Tabela 1.



\k 33 SEMANA

A

INTEGRADA

Tabela 1: Resultados da Andlise de regressiio linear (n=192)

Variavel Dependente: CPQg19

Variivel Independente: Maus-tratos (0=Nio 1=Sim)

Exp (8) B R?
Escore Geral® 4.944 0.029 0.14
Sintomas Orais™ 1328 0.003 0.10
Limitacées Funcionais® 1.907 0.003 0.13
Bem-estar emocional 1.188 0.123 0.11
Bem-estar Social® 0.307 0.540 0.11

Ajustado para: Renda familiar, tipo de escola, cor da pele, sexo, idade, medo odontolodgico e
dentes cariados ndo-tratados

Sendo assim, este estudo confirmou a hipotese de que criancas vitimas de
maus-tratos apresentam um maior impacto na QVRSB quando comparadas com
criancas que ndo viveram nesse contexto. Segundo Foster Page et al. (2013), as
caracteristicas psicossociais contribuem bastante para a QVRSB, podendo ser até
mais importantes do que as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas. Ainda que
ndo mensuradas as caracteristicas psicossociais neste trabalho, a literatura é
conclusiva em relacdo as caracteristicas de baixa autoestima, ansiedade e
depressao nestas criangas (MINAYO, 2001).

Em relacdo ao maior impacto nas subescalas pertinentes a dor e limitada
funcdo no grupo de criancas vitimas de maus-tratos, é provavel que isto seja
resultado do trauma da violéncia sofrida. McGrath (1994) observou que a dor é
influenciada pela situacdo em que os individuos estéo passando e a percepc¢ao pode
depender do ambiente, como cultura e familia, podendo predispor a dor inclusive na
auséncia de doenga organica.

Contrariando as nossas expectativas, bem estar emocional e social néo
apresentaram diferenca estatistica entre os grupos. Isto pode ser explicado pelo fato
de algumas criangas, mesmo tendo passado por situacdes negativas, apresentarem
uma resiliéncia emocional, como se fosse um esforco a fim de lidar com as
adversidades vividas (CICCHETTI; ROGOSCH, 1997).

4. CONCLUSOES
Com base nos resultados, é possivel sugerir que criancas vitimas de maus-
tratos precisam ser mais amplamente assistidas, ndo s6 no tratamento das
desordens bucais, mas também na prestacdo de cuidados interdisciplinares, o que
pode ajuda-los a enfrentar os problemas da melhor maneira possivel.
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