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RESUMO

O consumo de drogas é uma realidade e suas repercussdes sdo observadas nos
campos social, cultural e econémico, assim como no da saude. Objetivou-se avaliar
a prevaléncia de cérie e suas associagbes, bem como o impacto das condi¢cdes
bucais na qualidade de vida de usuéarios de drogas dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) dos municipios de Vitoria, Serra e
Vila Velha, ES, Brasil. Desenvolveu-se um estudo observacional transversal, de
junho de 2015 a fevereiro de 2016, com uma amostra final de 280 individuos.
Utilizou-se a técnica de entrevista com registro em formulario para levantamento das
caracteristicas sociodemograficas e de saude, do consumo de substancias
psicoativas (SPA) e o indicador subjetivo Oral Health Impact Profile (OHIP).
Realizou-se o exame clinico dos elementos dentais para obtencdo do indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD). Realizou-se a analise estatistica por
meio do teste qui-quadrado. Calculou-se o odds ratio (OR) com intervalo de
confianga de 95%. Adotaram-se niveis de significancia de 5% no estudo. A
prevaléncia de cérie foi de 96,8% (n=271), a média do CPOD de 11,45 (DP=7,5) e a
mediana de 10. Faixa etaria, raga/cor e situagdo conjugal estiveram associadas
estatisticamente com CPOD>10, assim como uso e necessidade de protese e tempo
de uso de substancias psicoativas. O impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de
vida foi significante nas dimensdes desconforto psicoldgico, incapacidade
psicologica e dor fisica, interferindo em condigbes essenciais dos individuos. Os
usuarios de drogas possuem condicdo bucal precaria, com alta prevaléncia de céarie,
0 que reflete em um alto impacto na qualidade de vida desses individuos. Os CAPS
AD representam a alternativa de atencdo integral ao usuario de SPA e a relacdo
deste espaco com o servico de Odontologia da atencao basica se faz extremamente

necessaria.

Palavras-chave: Usuarios de drogas. Saude bucal. Céarie dentaria. Qualidade de

vida. Perfil de impacto da doenca.



ABSTRACT

Drug use is a reality and its effects are observed in the social, cultural and economic,
as well as in health field. This study aimed to assess the prevalence of dental caries,
as well as its impact on quality of life of drug users of Centros de Atencédo
Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD) in the municipalities of Vitéria, Serra
and Vila Velha, ES, Brazil. Developed a cross-sectional observational study, from
June 2015 to February 2016, with a final sample of 280 individuals. We used the
interview technique with registration in form for sociodemographic and health
characteristics, the use of psychoactive substances (SPA) and the subjective
indicator Oral Health Impact Profile (OHIP). Clinical examination was carried out of
the dental elements to obtain the decayed, missing, and filled teeth (DMFT) index.
Statistical analysis using the chi-square test was performed. We calculated the odds
ratio (OR) with 95% confidence interval. A significance level of 5% in the study was
adopted. The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) version 20.0. The prevalence of caries was 96.8% (n = 271), the mean
DMFT of 11.45 (SD = 7.5) and the median was 10. Age, race/color and marital status
were statistically associated with DMFT> 10, as well as use and need of use of
prosthesis and time of use of psychoactive substances. The impact on quality of life
was significant in the dimensions psychological discomfort, psychological disability
and physical pain, interfering with essential conditions of individuals. Drug users have
poor oral health, with high prevalence of dental caries, which reflects in a high impact
on the quality of life of these individuals. CAPS AD represent the alternative of full
attention to drug users and the relationship of this space with the primary care dental

service becomes extremely necessary.

Key-words: Drug users. Oral health. Dental caries. Quality of life. Sickness impact

profile.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), substancia psicoativa
(SPA) pode ser definida como qualquer substancia natural ou sintética que,
administrada por qualguer via no organismo, afeta sua estrutura ou fungao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001). O consumo de SPA é uma realidade
e suas consequéncias atingem nao so o individuo envolvido, mas toda a sociedade,
com repercussdes importantes observadas no campo da salde
(SHEKARCHIZADEH et al., 2013a).

O consumo de drogas como alcool, tabaco, maconha, cocaina, crack, entre outras,
provoca uma série de alteracfes fisicas, quimicas e emocionais. Algumas
consequéncias frente ao consumo de alcool e outras drogas incluem a reducéo do
tempo de trabalho, os elevados custos de cuidados de saude, a violéncia e o crime
(COLODEL et al., 2009; SHEKARCHIZADEH et al., 2013a).

Em 2013, aproximadamente 246 milhBes de pessoas usaram algum tipo de
substancia ilicita no mundo. No Brasil, 22,8% da populacdo pesquisada, em 2005, ja
fez uso de drogas na vida, exceto tabaco e alcool. A prevaléncia de adultos
denominados bebedores de alcool em 2012 foi de 50% e a de fumantes, 24,7%.
Indo em contramdo a tendéncia mundial, o Brasil € uma das nacbes onde o
consumo de estimulantes como a cocaina — seja intranasal ou fumada — continua
aumentando (CARLINI; GALDUROZ, 2006; BRASIL, 2013; UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

As estimativas existentes subestimam a contribuicdo de drogas ilicitas para a carga
global da doenca ao nao incluir todos os resultados adversos relacionados ao uso
destas substancias. Mesmo assim, sugerem que a dependéncia, a infec¢do pelo HIV
e a overdose sdo causas importantes da carga de doenca relacionada as drogas
(DEGENHARDT; HALL, 2012).

Os problemas relacionados a saude bucal estdo entre os mais prevalentes
problemas de saude associados ao uso de SPA. Trata-se de uma associacao
multifatorial, envolvendo baixa situacéo socioeconémica, baixo acesso aos servicos

odontoldgicos, diminuicdo da autoimagem, depressdo, falta de motivacdo, dieta
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precaria (excesso de consumo de acucar por efeito da propria droga), maus habitos
de higiene e as consequéncias diretas na cavidade oral pela substancia. Todos
estes fatores podem levar a uma condicdo bucal precéaria e que se retroalimentam
(REES, 1992; SHEKARCHIZADEH et al., 2013a).

Os indicadores objetivos baseados no diagndstico — como o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) — séo Uteis para mensurar a necessidade de
tratamento. Contudo, critérios clinicos, quando vistos isoladamente, ndo permitem a
determinacao do real impacto dos problemas bucais e devem ser acompanhados da
avaliacdo da qualidade de vida (QV), que é um conceito subjetivo baseado na
percepcéao do individuo a respeito das condi¢cdes em que vive, como 0 ambiente em
gue esta inserido, sua cultura, objetivos, sonhos, realidade e preocupacdes,
compreendendo dimensdes positivas e/ou negativas a respeito de seu bem estar
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997; BIAZEVIC, 2001).

Um dos indicadores subjetivos mais utilizados para determinar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida é o Oral Health Impact Profile (OHIP), desenvolvido para
fornecer uma medida abrangente das disfuncdes, desconforto e incapacidade auto-
avaliada atribuida a condig&o bucal. E essencial aos indicadores clinicos, pois auxilia
no refinamento dos diagnosticos e na identificacdo de pessoas ou grupos
populacionais em situacdo de vulnerabilidade, que precisam de intervencdes
complexas e, muitas vezes, personalizadas, como é 0 caso da populacdo em
guestdo. Dessa maneira, torna-se um importante instrumento para esclarecer as
necessidades em saude bucal e para elaboracdo de estratégias para
controle/reducdo de doencas e promocao da saude bucal com impacto positivo na
QV (GABARDO; MOYSES; MOYSES, 2013).

Os usuéarios de substancias psicoativas constituem um grupo de pacientes especiais
relativamente pouco estudado, apesar do crescente aumento deste fenémeno social.
Esta situacdo acarreta o desconhecimento por parte dos profissionais da saude,
principalmente por parte do cirurgido-dentista, em como atuar sobre essa parcela da
populacédo. Este grupo de individuos representa uma populacdo Unica, em situacao
de extrema vulnerabilidade, que esta sujeita a um alto risco de problemas bucais e,
ao mesmo tempo, geralmente € menos capaz de receber atendimento odontoldgico

adequado, seja pela pouca oferta ou mesmo pela baixa resolubilidade dos servigos
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de saude bucal publicos. Dessa forma, a pesquisa dessas variaveis e a sua
influéncia nas condicbes bucais de usuarios de drogas sdo de fundamental
importancia para o planejamento e a execucao de servigcos odontoldgicos voltados
para a prevencdo e o controle de doencas para esse grupo populacional,
favorecendo o desenvolvimento e a avaliacdo de a¢gGes de saude bucal (BARBATO
et al. 2007; GUIOTOKU et al. 2012; COSTA et al. 2013).

Conforme as normas de defesa de dissertacdo do Programa de Pos-Graduacdo em
Saude Coletiva desta Instituicdo, optou-se por apresentar os resultados desta
dissertacdo de mestrado em formato de artigos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Segundo Buchele et al. (2004), entende-se por dependéncia quimica

[...] um estado psiquico e também fisico resultado da ingestdo do uso
continuo de substancias quimicas, que leva a alteracbes comportamentais e
a necessidade incontrolavel de usar a droga de forma frequente, usufruindo
dos seus efeitos psiquicos e por vezes evitando o desconforto fisico da sua
falta.

E uma alteracdo neurobiolégica proveniente da acéo direta e prolongada de uma
droga de abuso e influenciada por aspectos ambientais, comportamentais e

geneéticos.

Compreender o contexto da presenca e consumo das substancias psicoativas na
cultura brasileira e sua relacdo intrinseca com a populacdo nativa e com o0s
colonizadores € crucial para entender que a construcdo, muitas vezes moralista e
equivocada, feita em torno da utilizacdo do alcool e outras drogas tém raizes
histéricas e culturais. Tao importante quanto o conhecimento histérico-cultural € o
conhecimento dos estudos epidemiolégicos realizados nesta area, pois geram dados
estatisticos populacionais que permitem avaliar o uso de drogas em uma
determinada populacdo (FORMIGONI, 2015).

Existem grandes desafios na estimativa precisa da prevaléncia de um
comportamento considerado ilegal, e muitas vezes estigmatizado, como é o caso do
uso de SPA. Isso é especialmente verdade em contextos culturais onde o uso de
drogas ilicitas pode levar a prisdo, e onde os participantes das pesquisas ndo podem
ter certeza de confidencialidade ou auséncia de represdlias por revelar seus
comportamentos de consumo de drogas. Por necessidade, muitas vezes, uma
variedade de métodos imperfeitos tem de ser utilizados para estimar a prevaléncia
de utilizacdo em tais areas (DEGENHARDT; HALL, 2012).

No ano de 2013, cerca de 246 milhdes de pessoas, ou uma a cada 20 pessoas, com

idade entre 15 e 64 anos, usou algum tipo de substéancia ilicita no mundo. Além
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disso, 187 mil mortes foram relacionadas as drogas, configurando uma taxa de
mortalidade de 40 mortes a cada 1 milhdo de individuos (UNITED NATIONS
OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

Os dados recentes sobre o consumo de drogas para a populacdo adulta brasileira
estdo disponiveis em dois levantamentos domiciliares sobre o uso de drogas
psicotropicas (CARLINI et al., 2002; CARLINI; GALDUROZ, 2006), no Il
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas — Il LENAD, realizado em 2012
(LARANJEIRA, 2014) e na Pesquisa Nacional sobre o uso de Crack (BASTOS;
BERTONI, 2014).

O Il LENAD traz varios dados importantes. Apesar de 0 numero de pessoas que
relataram ter consumido alcool no ano anterior ter diminuido entre 2006 e 2012 (de
52% para 50%), o numero de adultos que bebia pelo menos uma vez por semana
subiu 11% (de 42% em 2006 para 53% em 2012). Além disso, 0 padrao de beber
pesado episddico (binge) aumentou entre essa parcela da populacdo. Ainda que a
prevaléncia de bebedores ndo tenha apresentado mudancas significativas
comparando os dois anos do estudo, analisando o tipo de consumo realizado é
possivel observar mudancas significativas nas quantidades e na rotina de consumo
(LARANJEIRA, 2014).

Segundo a OMS, o tabaco é um dos fatores mais determinantes da Carga Global de
Doencas no mundo. Fumar tabaco € um comportamento aceito socialmente que
geralmente comeca na adolescéncia. O uso cronico e os efeitos em individuos
expostos a fumaca determinam uma alta taxa de mortalidade. Em 2012, a
prevaléncia de fumantes entre os brasileiros adultos diminuiu 3,9 pontos percentuais
em relacdo a 2006, ano em que 20,8% do total de brasileiros declararam-se
fumantes. A prevaléncia de fumantes € maior entre os homens, tanto em 2006
(27,1%) como em 2012 (21,4%), enquanto entre mulheres 15,1% se declaravam
fumantes em 2006 e 12,8% 2012 (LARANJEIRA, 2014).

Em 2005, 22,8% da populacdo pesquisada ja fez uso na vida de drogas, exceto
tabaco e alcool, enquanto em 2001 foi de 19,4%. O uso na vida de maconha, em
2005, aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com 8,8% dos

entrevistados, seguidos pelos solventes (6,1%). Entre os medicamentos usados sem
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receita médica os benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram uso na vida de 5,6%. Em
relacdo a cocaina, 2,9% dos entrevistados declararam ter feito uso na vida (CARLINI
et al., 2002; CARLINI; GALDUROZ, 2006).

O Brasil é uma das nac¢des onde o consumo de estimulantes como a cocaina — seja
na forma intranasal (“pd”) ou fumada (crack, merla ou oxi) — continua aumentando,
tendéncia contraria a visualizada para 0 mundo. Em 2012, o uso na vida e 0 uso no
ano de cocaina relatado pela populacdo adulta foram de 4,0% e 2,0%,
respectivamente (BRASIL, 2013). Estima-se que existam 370 mil usuarios regulares
(mais de 25 dias de uso nos ultimos 6 meses) de crack e/ou similares nas capitais
brasileiras, o que representaria 0,81% do total da populacdo residente nestes
municipios. O usuario, geralmente em situacdo de alta vulnerabilidade, tem pouco
acesso aos servicos de atencao e tratamento de dependéncia quimica (cerca de 6%
relatou ter tido acesso a um AD nos 30 dias anteriores a pesquisa) (BASTOS;
BERTONI, 2014).

Variacdes nos padrdes de iniciagdo entre os paises e culturas sugerem que inicio do
uso de SPA é dependente de fatores sociais e da disponibilidade, bem como as
caracteristicas dos usuarios e configuracdes sociais que facilitam ou impedem o uso
(DEGENHARDT et al., 2008).

Os principais fatores sociais e contextuais que aumentam a probabilidade de uso
sao a disponibilidade da SPA e uso de tabaco e alcool em idade precoce (ou seja,
inicio da adolescéncia). Fatores de risco estruturais como condicbes
socioecon6micas e culturais também estdo relacionados, uma vez que quanto
menor a condicdo socioeconbémica mais propensa a usar drogas ilicitas estd uma
pessoa. Fatores familiares que aumentam o risco durante a adolescéncia incluem a
ma qualidade da relacéo pai-filho, o conflito parental e uso de drogas pelos pais e
irmaos (DEGENHARDT; HALL, 2012).

Com base nas evidéncias disponiveis, a maior parte da carga de doenca atribuivel
as drogas ilicitas é concentrada em problemas com drogas ou em usuarios
dependentes, especialmente pessoas que usam drogas injetaveis. As estimativas
existentes subestimam a contribuicdo de drogas ilicitas para a carga global da

doencga, porque nao incluem todos os resultados adversos do uso destas
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substancias. Mesmo assim, essas estimativas sugerem que a dependéncia, infecgédo
pelo HIV e a overdose sdo causas importantes de carga de doenca relacionada com
a droga (DEGENHARDT; HALL, 2012).

2.2 A POLITICA E A LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE DROGAS

Historicamente, a exclusdo social e a auséncia de cuidados atingiram,
continuamente, aqueles que sofriam de transtornos mentais e, especificamente
neste contexto, os usuarios de drogas. O modelo de atencdo ndo contemplava as
reais necessidades daquela populacao e a o6tica que prevalecia era a do abandono.
Posteriormente, quando passou a ser interesse do Estado, foi alvo de politicas
publicas focadas na criminalizacdo e na medicalizacdo (SANTOS; OLIVEIRA, 2013;
MEDINA; NERY FILHO, FLACH, 2014).

O primeiro aparato legal voltado a pessoa com transtorno mental foi o decreto-lei n°
24.559/34, que “considerava como doentes mentais 0s psicopatas, 0S menores
anormais, os toxicOmanos, os intoxicados habituais”. Os tratamentos dedicados aos
individuos considerados diferentes eram moralistas, segregadores e até mesmo
punitivos. O foco das politicas publicas permaneceria nas acdes de repressao ao
consumo e trafico mesmo com a criacdo do Ministério da Saude (MS) em 1953
(BRASIL, 1934; SANTOS; OLIVEIRA, 2013; MEDINA; NERY FILHO; FLACH, 2014).

Na década de 1970, no contexto da luta para redemocratizar o Brasil, as constantes
dendncias a respeito das condi¢cdes precarias e dos abusos cometidos contra 0s
usuarios dos servicos de saude mental deram inicio ao movimento pela reforma
psiquiatrica que buscava a reorientacdo das praticas de saude mental. O ponto
definitivo para a implantacdo de politicas de salude mental foi o projeto de Lei n®
3.657/89, que propunha um sistema de rede de assisténcia extra-hospitalar, com
progressiva extincdo dos leitos de caracteristica manicomial e comunicacao

compulséria das internagdes. Assim, o0 modelo de atencdo a saude mental passaria



22

a sofrer grandes transformacdes nos anos seguintes (YASUI, 2013; TONINI;
KANSTORSKI, 2007).

O ano de 2002 trouxe consigo transformacdes significativas no campo legal. O
Decreto 4.345/02 instituiu a Politica Nacional Antidrogas e retratou as drogas como
ameacas a humanidade e a vida em sociedade. Por sua vez, a lei 10.409/02 afirmou
a necessidade do tratamento do usuario/dependente ser feito de forma
multiprofissional e, se possivel, com a assisténcia da familia (BRASIL, 2002a;
BRASIL 2002b). O MS publicou a portaria n.° 336/2002, em consonancia com as
recomendacfes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, ampliando a rede de
assistencial aos usuarios de drogas e instituindo o Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) (BRASIL, 2002c).

Em 2005, com a aprovacédo da Politica Nacional sobre Drogas, o Estado brasileiro
reforcou a questao do uso abusivo de drogas como um problema de saude publica,
admitindo a necessidade do tratamento, recuperagao e reinsercao social do usuario
de alcool e outras drogas. Cinco anos depois, em 2010, foi lancado o plano
integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas, que reafirmava a
implementacédo de acdes descentralizadas e integradas, envolvendo varios setores e
sociedade (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2010).

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi estabelecida pelo MS por meio da
Portaria 3.088/11, com o objetivo de ampliar o acesso a atencao psicossocial da
populacdo, observando as necessidades dos usuarios dos servicos. (BRASIL,
2011a). Para a implementacdo da politica, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) tornaram-se pecas fundamentais para a construcdo de uma rede de atencédo
integrada que substituisse as internacbes em hospitais psiquiatricos. Nesse sentido,
os CAPS passaram a ser a porta de entrada para a rede de cuidados em saude
mental, prestando assisténcia aos individuos que o utilizam, articulando a rede de
servi¢os, organizando demandas e o direcionamento local de politicas e programas
de saude mental (MARQUES; MANGIA, 2011).

O CAPS AD é um servico de atencéo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.

Oferece atendimento diario permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma
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perspectiva individualizada de evolugcdo continua. S&o desenvolvidas atividades
como atendimento individual e em grupo, oficinas terapéuticas e visita domiciliar.
Aléem disso, devem oferecer condicbes para o repouso, bem como para a
desintoxicagcdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e
gue ndo demandem por atencdo clinica. Como esta inserido em uma Rede de
Atencado Psicossocial, deve ser apoiado por leitos psiquiatricos em hospital geral e
outras praticas de atencdo comunitaria como internacdo domiciliar e insercéo

comunitaria de servicos (SOUZA et al., 2007).

E constituido por uma equipe multiprofissional que atua sob a Otica interdisciplinar,
em sua area territorial. A equipe minima € composta por um meédico psiquiatra e um
clinico; um enfermeiro com formagdo em saude mental; quatro profissionais de nivel
superior entre psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta educacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e seis de nivel
médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesédo (REIS; GARCIA, 2008; BRASIL, 2011a).

A organizacdo e integracdo das equipes de saude tem o objetivo de promover
atitudes que permitam a producdo de salude, na tentativa de superar o modelo
biomédico tradicional, com foco na doenca e na remissao de sintomas. As atividades
sdo realizadas preferencialmente em espacos coletivos (grupos, assembleias de
usuarios, reuniao diaria de equipe), articulando-se com os outros pontos de atencao
da rede de saude e das demais redes. Assim, a atuacdo dos CAPS AD nao é
isolada, mas constituida num plano articulado com dispositivos assistenciais em
saude mental, rede basica de saude, Estratégia Saude da Familia, entre outros
(BRASIL, 2011a).

Nunes e Onocko-Campos (2014) afirmam que, apesar dos visiveis avancos
normativos, observa-se um desencontro entre 0 que Se encontra prescrito nas
portarias e sua efetiva implementacdo. Entretanto, é preciso lembrar que os CAPS
foram regulamentados em legislacdo especifica apenas em 2002, fazendo com que

ainda estejam em fase de afirmacéao e estruturacao.
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2.3 CONDICOES DE SAUDE BUCAL EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Existem quatro grandes tipos de efeitos adversos para a saude do uso de drogas
ilicitas: efeitos toxicos agudos, incluindo overdose; efeitos agudos de intoxicagéo,
como lesdes acidentais e violéncia; desenvolvimento de dependéncia; e efeitos
adversos a saude sustentada pelo uso crénico e regular, como doencas crbnicas
(por exemplo, doencas cardiovasculares e cirrose), infec¢cées bacterianas e virais
transmissiveis pelo sangue, e distarbios mentais (DEGENHARDT; HALL, 2012).
Dentre os efeitos adversos possiveis, muitos sdo importantes para a Odontologia,
como a hepatite viral, infeccdo por virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) e a

endocardite.

Uma preocupac¢do importante dentro da Odontologia € o risco de lesbes de mucosa
oral com potencial de malignizacdo. Sobre isso, O’Sullivan (2011) encontrou 84
sintomas/anormalidades em 29% (n = 61) dos participantes, sendo 19 lesbes
consideraveis, como eritroplasias, leucoplasias e liquen plano. Enquanto as
anormalidades foram vistas mais frequentemente nos usuarios apenas de alcool do
gue nos de alcool e drogas, a prevaléncia nao foi significantemente influenciada pelo

género ou pelo tipo e quantidade de alcool/drogas.

Complicacbes de saude bucal associadas ao abuso de drogas podem ser resultado
da exposicao direta dos tecidos orais as drogas fumadas ou ingeridas, da interacédo
bioldgica de farmacos com a fisiologia normal da cavidade oral e efeitos das drogas
sobre o funcionamento do cérebro que resultam em um largo espectro de
comportamentos aditivos, tais como comportamentos de risco, falta de higiene,
agressao e negligéncia (SHEKARCHIZADEH et al., 2013a).

Precarias condi¢cdes de saude bucal foram confirmadas ainda por uma coorte
retrospectiva realizada na Espanha por Mateos-Moreno et al. (2013). Os usuarios de
drogas em tratamento tiveram, significativamente, um alto indice de patologia oral,
essencialmente carie (CPOD médio de 22,7) e doenca periodontal. O risco de carie
foi alto e a presenca de candidiase foi representativa de ma saude geral e bucal

desses pacientes.



25

Shekarchizadeh et al. (2013b) investigaram o comportamento de saude bucal de
usuarios de drogas em recuperacao do Ird. O modelo de regresséo linear confirmou
gue ser viciado em heroina como a principal droga de abuso, iniciar o abuso
precocemente, e a longa duracdo da adiccdo foram associados com um pior
comportamento de saude bucal. Sexo feminino e condi¢cdes socioecondmicas
melhores estavam significantemente associados com melhores comportamentos de

saude bucal.

Albini et al. (2015) realizaram um estudo com 100 usuérios de trés CAPS AD do
Parana para avaliar a experiéncia de cérie e a condi¢do periodontal dos individuos.
Os resultados mostraram uma condicdo bucal ruim, com CPOD médio de 15,21
(DP=5,84) e aumento do indice associado com maior tempo de dependéncia e
higiene bucal deficitaria. Foi possivel observar que 82,7% da amostra apresentou
sitios com sangramento a sondagem e também um abundante acumulo de biofilme

nas superficies dentarias, comprovando a situacao periodontal ruim.

2.3.1 indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD)

O indice CPOD ¢ largamente utilizado em levantamentos epidemioldgicos de saude
bucal, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para medir e
comparar a experiéncia de carie dentaria em populacdes. Seu valor expressa a
média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997). Portanto, é capaz de estimar a
experiéncia presente e passada do ataque da carie dental a denticdo permanente e

tem, portanto, carater cumulativo ao longo dos anos.

No estudo realizado por Ribeiro et al. (2002), em dependentes quimicos em
recuperacao, do sexo masculino, verificou-se um indice CPOD de 14,88 (DP = 6,38;
n = 86) com uma média da necessidade de tratamento odontoldgico de 6,72. A idade

esteve correlacionada positivamente ao CPOD (r = 0,55, p = 0,001).
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Barbadoro et al. (2008), na Italia, encontraram quase 57% de individuos com CPOD
igual ou acima de 10, em uma amostra de usuarios de alcool em reabilitacdo. O
modelo de regressao logistica mostrou uma associagao entre CPOD 210 e sexo
feminino (mulheres tiveram 4,33 mais chance de alto valor CPOD do que os
homens) e idade (chance 1,85 vezes maior para individuos > 49 anos).

Outra forma de interpretacdo do indice € calculando a média de cada componente
do mesmo. Mateos-Moreno et al. (2013) realizaram um estudo de coorte com
dependentes quimicos na Espanha. O indice CPOD no grupo teste foi de 22,7.
Quando desmembrado, observou-se que a média para C, P e O foi de 10,1, 12,1 e
0,7, respectivamente. Além disso, a percentagem de dentes cariados e perdidos
também foi maior entre os usuarios de drogas (p <0,001), enquanto o grupo controle

apresentou uma maior proporcao de dentes obturados (p <0,001).

2.4 PROMOCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Historicamente, o “modelo biomédico” tem influenciado a formagao dos profissionais
de saude, a forma como 0s servicos se organizam e a producdo de conhecimentos
em saulde. Se por um lado, foi importante para promover o alivio da dor e o
tratamento de diversas doencas, por outro, tornou-se extremamente limitado no
aspecto mais importante, a atencdo a saude das pessoas (FERTONANI et al.,
2015).

Caracteristicas inerentes a este modo de pensar salde como o foco no individuo
indiferenciado, com interven¢des no seu corpo e na parte afetada; a énfase nas
acOes curativas e no tratamento de doencgas, lesdes e danos; a medicalizacdo; e a
énfase na atencéo hospitalar com uso intensivo do aparato tecnoldgico culminaram
no esgotamento do paradigma biomédico. Novos desafios sociais, politicos e
culturais e a mudanca do perfil epidemiolégico da populagédo nas ultimas décadas
exigiram o aparecimento de uma nova maneira sobre o pensar e o fazer saude, e é
neste ponto que a promocdo da salde apareceu como eixo determinante
(CARVALHO, 2004; SILVA; SENNA, 2013; FERTONANI et al., 2015).
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A partir da década de 70, a promo¢do da saude despontou como uma nova
concepcao de saude internacional ao ser discutida sob a égide da determinacgéo
social e econdmica da saude e a construcao de uma ideia ndo centrada na doenca.
Nesse sentido, o marco inicial mais importante foi a | Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude, realizada em Ottawa, Canada, em 1986. Na carta
produzida nessa conferéncia, a promoc¢ao da saude foi entendida como “o processo
de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua QV e saude, incluindo

uma maior participacao no controle desse processo” (CARTA DE OTTAWA, 1986).

A promocéo de salude compreende uma visdo ampliada do processo saude-doenca
e a maneira de intervir sobre este, o que implica em desenvolver muito mais do que
habilidades clinicas e preventivas. Demanda uma aproximacdo da realidade
socioecon6mica, cultural e politica da comunidade e o desenvolvimento de acbes
sobre o0s determinantes socioambientais da saude e de politicas publicas
intersetoriais (SILVA; SENNA, 2013).

Para o Sistema de Saude Unico (SUS), é a possibilidade de abordar os aspectos
gue determinam o0 processo saude-doenca em nOsSSO pais, como Violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada ou

ausente, dificuldade de acesso a educacgédo (BRASIL, 2006).

O objetivo final da promocéo da salude € a qualidade de vida da populacdo. Para
Minayo, Hartz e Buss (2000), QV é uma nocdo eminentemente humana proveniente
da sintese dos padrbes de conforto e bem-estar de uma sociedade. O termo
abrange muitos significados, que refletem entendimentos, experimentacbes e
principios individuais e coletivos de variadas épocas, espacos e historias,

caracterizando-se como uma construcao social com a marca da relatividade cultural.

Por QV entende-se a relacéo ou percepcado pelas quais as pessoas vivem, sentem e
compreendem seu cotidiano, envolvendo, portanto, ndo apenas saude, mas também
educacéao, transporte, moradia, trabalho e participacéo nas decisdes que lhes dizem
respeito (SILVA; SENNA, 2013). Mais importante ainda é ressaltar que valores nao
materiais (e completamente subjetivos), como amor, liberdade, solidariedade e
insercao social, realizacao pessoal e felicidade séo indissociaveis da concepcéo de
QV (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).
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Muitos estudos tomam certas caracteristicas quantitativas unicamente como
indicadores de QV sem investigar o objetivo disso para as pessoas envolvidas. Se,
por um lado, isso permite investigagbes em grandes grupos, por outro, deixa de
considerar a subjetividade particular de cada ser humano na avaliagdo do quao boa
€ sua prépria vida (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

No campo da saude, a crescente preocupacdo com questdes relacionadas a
gualidade de vida busca valorizar horizontes mais amplos do que apenas controle de
sintomas, diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida, por
exemplo (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Assim, a busca por uma definicao
sobre QV meramente pautada em indicadores quantitativos predeterminados
mostra-se insuficiente, pois ndo revela dados importantes referentes aos
sentimentos, julgamentos e valores que cada individuo possui, determinando que o
conceito sO tenha significado no nivel pessoal e quando vinculado as percepcdes
subjetivas dos sujeitos (MOREIRA, 2006).

Qualidade de vida em saude esta centrada na capacidade do individuo de viver sem
a doenca ou superar as dificuldades dos estados de morbidade. Instrumentos de
natureza subjetiva buscam demonstrar, portanto, como as pessoas se sentem ou 0
gue pensam das suas vidas, o préprio valor atribuido a vida, considerando
deterioracBes funcionais e psicoldgicas; as percepcdes e condicbes sociais
induzidas pela doenca, agravos, tratamentos; e a organizacao politica e econémica
do sistema assistencial (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

2.4.1 Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Com o objetivo de complementar os indicadores epidemiolégicos tradicionais sobre
doencas, Slade e Spencer (1994), desenvolveram o Oral Health Impact Profile
(OHIP), com 49 perguntas para avaliar o impacto social da doenca bucal na
gualidade de vida. Adaptado a partir do modelo conceitual de saude proposto por

Locker (1988), apresenta sete fatores/dimensdes conceituais: limitacdo funcional;
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dor fisica; desconforto psicoldgico; incapacidade fisica; incapacidade psicoldgica;
incapacidade social; e deficiéncia. Essas dimensdes apresentam-se em uma ordem
hierarquica de impacto crescente na vida do individuo e, coletivamente, indicam o

“impacto social” da doenca.

Slade (1997) produziu uma versdo mais reduzida e menos complexa do instrumento
original. Apo6s eliminagcdo de questdes que causavam maiores problemas de
interpretacdo e testes estatisticos, o autor concluiu que 14 itens eram efetivos para
determinar as mesmas associacfes com os fatores clinicos e sociodemogréficos,

apresentando, assim, boa confiabilidade, validade e preciséo.

Para a adaptacdo do OHIP-14 ao contexto cultural do Brasil e ao idioma portugués,
foi realizada uma traducado transcultural por Oliveira e Nadanovsky (2005). Nesse
estudo as propriedades psicométricas do OHIP-14 em versdo brasileira foram
analisadas, e a consisténcia interna foi confirmada pela boa correlacdo de seus itens

com a percepcdo de saude bucal e geral.

Marques et al. (2015) investigaram o impacto das condicdes bucais de saude sobre
a QV de usuarios de drogas de trés CAPS AD de Sao Paulo. Foi possivel observar
gue os individuos com higiene boa/regular apresentaram 3,63 vezes mais chance de
ter menor impacto da saude bucal na QV do que aqueles com higiene bucal ruim (IC
95%=1,96-6,75 p <0,0001). Individuos que relataram néo ter tido dor no més anterior
apresentaram 2,69 vezes mais chance de ter menor impacto da saude bucal na QV
do que aqueles que relataram dor de dente (IC95%= 1,67-4,60 p= 0,0003).

Fatores protetores estatisticamente significantes encontrados por Almoznino et al.
(2015) em usuarios de drogas incluiram idade mais jovem, formacdo académica,
nao consumo de alcool, atividade fisica regular, menos anos fumando e atendimento
odontoldgico de rotina. Melhores comportamentos relacionados com a saude (p =
0,039) e atendimento odontoldgico de rotina (p=0,029) também se correlacionam

diretamente com menores pontuagdes do OHIP-14.

Uma caracteristica importante do OHIP é que o impacto na saude do individuo se da
por dimensdes. Sobre isso, van Wijk et al. (2011), encontraram maior impacto das
dimensdes “dor fisica", "desconforto psicolégico" e "incapacidade psicoldgica” e na

dimensao “limitagao funcional”’, o menor impacto. Além disso, a pontuagcao média do
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OHIP encontrada (40,6; DP = 12,9) foi considerada substancial quando comparada a
outros grupos de pacientes. Os autores concluiram que a ma saude bucal do grupo
de individuos dependentes de &lcool e/ou drogas tratados em um centro de
Odontologia especializada em Amsterdam teve um impacto substancial sobre o

funcionamento diario.

Dois estudos realizados em municipios do Espirito Santo mostraram o impacto da
saude bucal na populacéo capixaba. Miotto, Barcellos e Velten (2012), em Marechal
Floriano, encontraram a prevaléncia do impacto em adultos e idosos de 35%, sendo
a maior percepc¢ao de impacto encontrada em individuos com mais de 40 anos (OR=
2,37), com necessidade declarada de prétese parcial removivel (OR= 2,771) e de
protese total removivel (OR= 2,292). J&4 um estudo com 994 servidores publicos
municipais de Marataizes mostrou que a maior predicdo de impacto esteve
associada a idade, condicdo socioecondmica, escolaridade, utilizacdo de servico
odontoldgico, necessidade de protese e dor de dente, com grande numero de
individuos (32,5%) declarando impacto na qualidade de vida devido a problemas
bucais (MIOTTO; ALMEIDA; BARCELLOS, 2014).

O OHIP 14 tem sido o instrumento mais utilizado para avaliar o impacto causado por
condi¢des bucais no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas. Ainda assim, no
gue se refere a populacdo usuaria de substancias psicoativas, poucos estudos

abordando este aspecto importante sdo encontrados.

2.5 A PRATICA ODONTOLOGICA

As doencas bucais representam no Brasil um grave problema de saude publica. A
carie dentaria sera abordada porque sua medida pode ser considerada um marcador
de situagdes sociais. Mesmo com o0s avancos cientificos e tecnoldgicos da
Odontologia, melhorias nos indicadores populacionais das doencas bucais s6
comecaram a ser observadas nos ultimos anos, ainda porque a pratica odontologica

foi baseada em acbes eminentemente clinicas e preventivas direcionadas a
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escolares. Apesar dos niveis de carie terem sido reduzidos de maneira consideravel
nas duas ultimas décadas em nosso pais — principalmente na populacéo infantil —,
ainda persistem indices elevados em certos grupos populacionais, e grande parte da
populagdo permanece desassistida (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011b).

Centrada em procedimentos e ndo na producédo de saude, a Odontologia considera
a boca como uma unidade desprovida de corpo. Sobre isso, Botazzo (2000) diz que:
“‘Encerrada em seus dominios, aprecia dizer que se separou; a medicina
nado entenderia do seu objeto, mas parece que ndo entenderiam dele nem a

sociologia nem a antropologia ou a psicologia; assim como ela é sua propria
medicina, pretende ser o préprio modelo da ciéncia social que fabula”.

Um dos grandes problemas da pratica odontolégica € ndo perceber a dimensédo
social dos problemas bucais, assumindo a visdo biomédica na qual a doenca é
explicada exclusivamente através de um processo biolégico (GONSALVES;
EMMERICH, 2009). Talvez seja possivel hipotetizar que a modificacdo dos indices
de saude bucal se deu apesar da Odontologia, que — coletivamente — tem

fracassado.

Historicamente, a Odontologia privilegiou em sua abordagem os aspectos biologicos,
a doenca, o individual, a técnica e a clinica. Desenvolveu-se paralelamente, de
forma distante, ao processo de organizacdo dos demais servicos de saude
(PEZATTO; LABBATE; BOTAZZO, 2013).

Para entender o processo de salde-doenca da boca, Botazzo (2000) traz o conceito
de “bucalidade”, ou seja, a dimensao civilizatéria do que é bucal. Considera a boca
como o Ostio de entrada do mundo pelo corpo e do corpo pelo mundo que € capaz

de produzir subjetividades.

Ao analisar o desenvolvimento das teorias a respeito da carie dentéria, Freitas
(2001) afirma que esta é socialmente produzida e determinada, deixando de ser
mutans-dependente (em alusdo ao Streptococcus mutans, micro-organismo
causador da doenca carie) para se tornar social-dependente. Mesmo sendo um
indicador social, a cérie permanece analisada sob a égide de seus processos

quimicos, fisicos e bioldgicos. E uma boca cientificada, fragmentada, sem desejos.
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Kovaleski, Freitas e Botazzo (2006) demonstram que no processo de
disciplinarizacdo dos corpos, existe a possibilidade de uma analise ainda mais
especifica, a disciplinarizacdo da boca como producédo social. Localizada em um
corpo vigiado, esse centro de prazer tornou-se alvo de repressao e de normalizacao.
O que se produz sédo individuos desdentados e inofensivos, que s6 podem falar o
gue convém as pessoas certas. E mais, individuos alienados, com autonomia
diminuida. A boca mutilada, que é fator de exclusdo para as classes pobres, traz

graves consequéncias para a positividade da saude do corpo individual e social.

E preciso entender, enfim, que a salde ndo deve ser vista através de suas
definicbes simplificadas, seja o “estado de completo bem-estar fisico-psiquico-social”
ou mesmo a “auséncia de doencas”. Entender o sentido da produgdo da saude
exige, portanto, um conhecimento muito mais aprofundado. Exige a compreenséao de
gue o cirurgido-dentista, enquanto profissional de saude, deve contribuir para a
construcdo de uma sociedade mais justa, igualitaria e saudavel (SILVA; SENNA,
2013).

A discusséo acerca da pratica odontoldgica nao foi feita com o objetivo de minimizar
a importancia da atividade clinica, mas repensar como esta sendo conduzida. Mais
do que equipamentos e instrumentais, é preciso incorporar a tecnologia leve no
processo de trabalho. Como caracteristica intrinseca ao individuo, € necesséria a
mudanca de postura dos profissionais em relacdo a populacdo usuaria dos servicos.
Nessa producdo de sujeitos, o usuario deve participar na construcao de espacos de
escutas, de acolhimento, de constru¢do de vinculo. Deixaré de ser paciente, passivo
e se tornarad um sujeito portador de necessidades, de desejos, com uma experiéncia

de vida que enriquece a relacdo com 0s servicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS DO ARTIGO 1

Determinar a prevaléncia da carie e verificar a sua associacdo com as variaveis
sociodemograficas, de saude bucal e do tempo de uso de substancias psicoativas
em usuarios de drogas que frequentam trés Centros de Atencéo Psicossocial Alcool

e outras Drogas (CAPS AD) da Regido Metropolitana de Vitéria, ES, Brasil.

3.2 OBJETIVOS DO ARTIGO 2

Determinar o impacto produzido por problemas bucais na qualidade de vida e
verificar a sua associagdo com as variaveis sociodemograficas, de saude geral,
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (indice CPOD) e de caracteristicas
de consumo de substancias psicoativas em usuarios de drogas que frequentam trés
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) da Regi&o

Metropolitana de Vitéria, ES, Brasil.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O delineamento do estudo foi quantitativo, transversal e analitico, descrevendo de
uma maneira pontual a distribuicdo das caracteristicas dos individuos estudados. O

periodo do estudo foi de junho de 2015 a fevereiro de 2016.

Foram desenvolvidas duas propostas de artigo: a primeira referente a prevaléncia da
carie e suas consequéncias em dependentes quimicos usuérios dos CAPS AD; a
segunda relacionada com o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dos

dependentes quimicos usuarios dos CAPS AD;

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

Os locais selecionados para o presente estudo foram escolhidos por serem os
unicos CAPS na modalidade AD da Regido Metropolitana de Vitéria, ES. Os
municipios de Vitdria, Vila Velha e Serra, acatando a portaria 3.088/2011, que
estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, possuem em suas estruturas
institucionais os CAPS AD como espacos alternativos de tratamento para 0s
transtornos decorrentes do consumo de crack, alcool e outras drogas (BRASIL,
2011a).

No municipio de Vitéria, o CAPS AD esta configurado na categoria lll — CAPS AD lll.
E um servico indicado para municipios com populac¢éo acima de 200.000 habitantes
e destinado ao atendimento de adultos que apresentem necessidades de cuidados
clinicos continuos decorrentes do uso de &lcool e outras drogas. A caracteristica
diferencial desse espaco é o funcionamento 24 h, tendo no maximo 12 leitos de



35

curta internacdo, para observacdo e monitoramento (BRASIL, 2011a; ESPIRITO
SANTO, 2015).

Em Vila Velha e Serra, os CAPS AD configuram-se na categoria CAPS AD lII, tendo
capacidade para atender adultos, criancas e adolescentes, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Esse servigo € indicado para
municipios com populacéo acima de 70.000 habitantes (BRASIL, 2011a; ESPIRITO
SANTO, 2015).

4.3 POPULACAO — UNIVERSO

Individuos usuarios de substancias psicoativas que utilizam quaisquer servicos
oferecidos pelos CAPS AD de Vitéria, Vila Velha e Serra e que atenderam aos

critérios de inclusdo entre os meses de junho de 2015 e fevereiro de 2016.

4.4 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

Para que todos os objetivos do projeto de pesquisa fossem atingidos, o calculo
amostral foi realizado para maximizar o tamanho da amostra. De acordo com 0s
dados fornecidos pelo proprio servigo, considerou-se a populacdo estudada em
torno de 1.000 individuos no periodo em que ocorreria 0 estudo, prevaléncia de
50%, nivel de confianca de 95% com erro amostral de 5%, culminando em um
tamanho minimo de amostra de 278 individuos. Calculou-se a amostra no programa
estatistico Bioestat, versdo 3.1. Apesar da legislacdo apontar capacidades de
atendimento diferentes para os trés CAPS AD, o que se viu na pratica foram
guantidades de atendimentos muito semelhantes. Por esse motivo, optou-se por
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dividir a amostra proporcionalmente entre os trés centros (Figura 1). A aleatorizagéo
da amostra foi realizada a partir de um cronograma de visitacdo dos pesquisadores,
fazendo com que cada CAPS AD fosse visitado em todos os dias e horario pré-
estabelecidos, 0 que garantiu que todos os individuos tivessem igual probabilidade
de participar do estudo.

Figura 1. Fluxograma do célculo amostral e divisdo da amostra entre os CAPS AD, Vitdria,
Serra e Vila Velha, ES, 2015-2016.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os individuos em tratamento por uso de SPAs nos trés

CAPS AD e com 18 anos ou mais de vida.
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O critério de excluséo foi a presenca de comorbidades psiquiatricas ou desvios de

comportamento que impedissem a correta coleta dos dados.

4.7 VARIAVEIS DEPENDENTES

4.7.1 Artigo 1

indice CPO-D (dente cariado, perdido ou obturado).

4.7.2 Artigo 2

Perfil do impacto de saude bucal, considerando as dimensdes: limitacdo funcional,
dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e deficiéncia.



4.8 VARIAVEIS INDEPENDENTES

4.8.1 Artigo 1

As variaveis independentes estdo descritas e definidas no Quadro 1.

Quadro 1. Categorizacéo das variaveis independentes do artigo 1 (Continua)

Grupo

Variavel

Categoria

Variaveis socidemograficas

CAPS AD

Serra
Vila Velha
Vitéria

Faixa etaria

19 a 25 anos 46 a 50 anos
26 a 30 anos 51 a 55 anos
31 a 35 anos 56 a 60 anos
36 a 40 anos 61 a 84 anos
41 a 45 anos

Género

Masculino
Feminino

Raca/Cor

Branca
N&o branca

Situacao conjugal

Solteiro (a)
Casado (a) / comunhao estavel
Separado (a) / viavo (a)

Escolaridade do usuario Até 8 anos
(em anos estudados) 9 anos e mais
Escolaridade do chefe da | Até 8 anos

familia
(em anos estudados)

9 anos e mais

Renda familiar mensal

Sem renda

Menos de 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos
Acima de 4 salarios minimos

Condicao de moradia

Casa propria
Casa de familiares
Casa alugada
Situacao de rua
Abrigo ou outra




Quadro 1. Categorizagdo das variaveis independentes do artigo 1 (Conclusao)

As variaveis independentes estdo descritas e definidas no Quadro 2.

Utilizagao de servigo | Sim
odontolégico na vida N&o
Utilizacao de servigo | Sim
odontolégico nos udltimos 6 | Nao
meses
Dor de dente nos dltimos 6 | Sim
meses N&o
§ Necessidade de tratamento | Sim
g autopercebida Nao
= N&o sabe
o Motivo da utilizacdo do servigo | Rotina
3 odontologico S6 quando tem dor
% Nunca foi
= Quando pode
= Higiene bucal autopercebida Boa
> Regular
Ruim
Uso de prétese avaliada Sim
N&o
Necessidade de préotese | Sim
autopercebida N&o
N&o sabe
n O
'a;) 'g < Tempo de uso de drogas Menos de 10 anos
NCRRT (05 Mais de 10 anos
S o
> o
4.8.2 Artigo 2

39



Quadro 2. Categorizacéo das varidveis independentes do artigo 2 (Continua)

Grupo

Variavel

Categoria

Variaveis socidemograficas

CAPS AD

Serra
Vila Velha
Vitéria

Faixa etaria

19 a 25 anos
26 a 30 anos
31 a 35 anos
36 a 40 anos
41 a 45 anos
46 a 50 anos
51 a 55 anos
56 a 60 anos
61 a 84 anos

Género

Masculino
Feminino

Raca/Cor

Branca
N&ao branca

Situacao conjugal

Solteiro (a)
Casado (a) / comunhao estavel
Separado (a) / vilvo (a)

Escolaridade do usuério
(em anos estudados)

Até 8 anos
9 anos e mais

Escolaridade do chefe da | Até 8 anos
familia (em anos estudados) 9 anos e mais
Renda familiar mensal Sem renda

Menos de 1 salario minimo
1 a 2 salarios minimos

3 a 4 salarios minimos
Acima de 4 salarios minimos

Recebe bolsa-familia

Sim
Nao

Condigcao de moradia

Casa propria
Casa de familiares
Casa alugada
Situacao de rua
Abrigos ou outra

Variaveis de
salde

Estado de saude geral nos | Excelente

tltimos 30 dias Muito bom
Bom
Satisfatorio
Ruim

indice CPO-D CPO-D <10

CPO-D > 10

40
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Quadro 2. Categorizagdo das variaveis independentes do artigo 2 (Conclusao)

Tipos de drogas consumidas | 1

2ab

6al0

Uso de cigarro Sim

N&o

Inicio do uso de cigarro Até os 15 anos
Depois de 15 anos
N&o usa

Tempo de uso de cigarro Menos de 10 anos
Mais de 10 anos
N&o usa

Uso de cocaina Sim

N&ao

Tempo de uso de cocaina Menos de 10 anos
Mais de 10 anos
N&o usa

Uso de crack Sim

Nao

Inicio de uso de crack Até os 15 anos
Depois de 15 anos
Nao usa

Variaveis de consumo de SPAs

Tempo de uso de crack Menos de 10 anos
Mais de 10 anos
N&o usa

4.9 COLETA DE DADOS

Para a testagem das técnicas e instrumentos utilizados na coleta de dados, realizou-
se um estudo preliminar no ano anterior, em uma populacéo-alvo semelhante, com
41 individuos do sexo masculino, internos de uma Comunidade Terapéutica de
Vitoria-ES.

Coletaram-se os dados utilizando a técnica de entrevista com registro em formulario
e exame clinico com registro em ficha de avaliacdo (Figura 2), mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Os exames
foram realizados por uma Unica examinadora paramentada e treinada (Kappa 0,89).



Figura 2 — Fluxograma dos instrumentos de coleta de dados, Vitoria, Serra e Vila Velha, ES,

2015-2016.
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4.9.1 Coleta de dados néao clinicos

Utilizaram-se trés roteiros:

1. Roteiro para registro das informacées dos participantes (APENDICE B).

42

Avaliaram-se as informac¢des sociodemograficas dos pacientes como: idade, género,

situacao conjugal, raga/cor, escolaridade do usuario e do chefe da familia, condicédo

de moradia, renda familiar mensal e recebimento de bolsa-familia. Além de

informacdes sobre o estado de saude geral nos ultimos 30 dias e do consumo de

substancias psicoativas.

2. Roteiro para registro das informacfes de saude bucal dos participantes

(APENDICE C)

Coletaram-se informacbes sobre as condi¢cdes de saude bucal do respondente,

como utilizacdo de servicos odontoldgicos, dor nos ultimos 6 meses, necessidade de

tratamento, higiene bucal e uso e necessidade de proétese.
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3. Roteiro perfil do impacto de saude bucal — OHIP-14 (ANEXO A).

O OHIP avalia a percepcao das respondentes sobre os impactos produzidos pela
condicdo bucal sobre a qualidade de vida. Utilizou-se a versédo reduzida do

instrumento, o OHIP - 14.

Para codificagdo das respostas do OHIP, utilizou-se uma escala de frequéncia do
tipo Lickert com cinco opcdes sobre a frequéncia de cada problema em um periodo
determinado. A escala é constituida pelas seguintes opc¢fes: sempre, quase sempre,
as vezes, poucas vezes e nunca. As respostas foram avaliadas de forma dicotdmica.
As respostas “sempre” e “quase sempre” indicam impacto na qualidade de vida e as

respostas “as vezes”, “poucas vezes” e “nunca” significam sem impacto na qualidade

de vida.

4.9.2 Coleta de dados clinicos

A OMS recomenda o indice CPOD para avaliagdo da doenca céarie na populacao.
Uma vez que a maioria dos levantamentos epidemioldgicos faz uso do indice para
avaliacdo da saude bucal, o0 mesmo foi adotado nesta pesquisa. Para o registro de
cérie dentaria, utilizou-se metodologia da Organizacdo Mundial de Saude (1999)
para o diagndstico de carie da coroa dentaria. Os dados coletados foram anotados
em ficha de avaliac&o clinica (APENDICE C).

Realizou-se o0 exame com o usuario sentado de frente para o examinador, utilizou-se
espatula de madeira e gaze para a realizacdo dos procedimentos, sob luz natural.
Os pesquisadores estavam paramentados com jaleco, gorro, mascara, 6culos e

luvas descartaveis.

No diagnostico da carie dentaria, cada dente foi avaliado de forma individual pelos
examinadores, com o exame clinico de cada superficie dos dentes, iniciando pela

arcada superior, do dente 17 até o 27, seguido pela inferior, do dente 37 até o 47.
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Os dentes foram considerados higidos quando ndo apresentaram lesdes cariosas ou
guando apresentavam manchas brancas, rugosas ou lisas, mas sem cavitacao, ou
ainda quando apresentavam fissuras pigmentadas. Os dentes foram considerados
com lesbes de carie quando exibia cavidade, restauracdes com lesbBes de cérie
secundarias ou restauracdes e carie em superficies diferentes em um mesmo dente.
Os dentes obturados eram aqueles com material restaurador sem presenca de lesédo
de carie secundaria. Os dentes perdidos referiram-se aos dentes ja extraidos e aos
dentes com indicacdo de exodontia por céarie, doenca periodontal, por necessidade
ortodontica e auséncias congénitas (BRASIL, 2011b).

Desta forma, foram adotadas as iniciais (C) para os dentes cariados, (P) para dentes
perdidos, e (O) para os dentes obturados. A unidade de medida considerada foi o
(D) de dente. O valor total do indice calculado corresponde, em um individuo, a
soma do numero de dentes cariados, perdidos e obturados, dividido pelo namero
total de dentes no arco. Com base no calculo, a obtencdo do indice CPOD pode
assumir valores entre 0 e 32. Neste estudo em especifico, como se optou por excluir
os terceiros molares pelo alto risco de viés de memodria, os valores do indice

variaram entre 0 e 28.

Os exames clinicos foram realizados por uma Unica examinadora paramentada,
apos calibracdo intraexaminador (Kappa = 0,89). A realizacdo do exame
epidemiolégico obedeceu a uma padronizacdo, adotada pela examinadora, para
todos os grupos selecionados, quanto ao local fisico, aos aspectos das condi¢cdes

ambientais, critérios de diagndstico e registro de dados do exame.

4.10 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2010 for Windows

e analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS), verséao 20.0.
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Para o Artigo 1, realizou-se uma analise descritiva dos dados, por meio de tabelas
de frequéncia numérica e percentual. Calculou-se o CPOD pela média e mediana.
As associacOes entre as caracteristicas sociodemograficas, de saude bucal e de
consumo de SPAs e o indice CPOD foram testadas pelo teste qui-quadrado. Adotou-
se o nivel de significAncia de 5%. Para avaliar a forca dessas associagdes,

calculou-se o odds ratio (OR) com intervalo de confianca de 95%.

No Artigo 2, realizou-se analise descritiva dos dados, por meio de tabelas de
frequéncia numérica e percentual para cada um dos itens do instrumento de
pesquisa. A associacdo das dimensdes do impacto da saude bucal e dos fatores
sociodemograficos, de saude bucal e de consumo de SPAs foi testada pelo teste

qui-quadrado, adotando-se nivel de significancia de 5%.

4.11 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi encaminhado as Secretarias de Saude dos municipios de
Serra (SESA-SERRA), Vila Velha (SEMSA-VV) e Vitdria (ETSUS), sendo aprovada
sua realizacdo (ANEXO C; ANEXO D; ANEXO E).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), em 27 de maio de 2015 (ANEXO B).

No inicio de cada periodo, durante 0 momento de reunido do grupo de usuarios, 0s
examinadores explanaram detalhadamente os propositos da pesquisa. Foram
esclarecidos sobre os inconvenientes e beneficios do trabalho. O principio basico
seguido € de que nenhum prejuizo ocorreria ao participante, caso ele ndo quisesse
participar. A participacao foi totalmente voluntaria, com direito a recusa, abandono
da entrevista e/ou exame clinico quando desejasse. Garantiu-se sigilo de todas as
informagBes coletadas, inclusive em relagdo a identificacdo do participante. Foi
esclarecido que o resultado da pesquisa seria divulgado em revista cientifica e/ou

congressos nacionais e /ou internacionais.
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Todos os pacientes com lesbes cariosas, doenca periodontal, necessidade de
exodontia ou qualquer lesédo oral foram encaminhados a sua Unidade de Saude de

referéncia, como pactuado no projeto de pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1

Prevaléncia de cérie e fatores associados em usuarios dos Centros de Atencéo

Psicossocial Alcool e outras Drogas da Regido Metropolitana de Vitéria/ES.

5.1.1 Resumo

Reflexos do uso de drogas séo vistos no campo da saude e a Odontologia pode
auxiliar no resgate da autoestima e na interacao social dos usuarios. Objetivou-se
determinar a prevaléncia da carie e fatores associados em usuarios de drogas dos
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas da Regido Metropolitana de
Vitoria, ES, Brasil. Realizou-se estudo transversal com 280 usuarios. Coletaram-se
os dados por meio de avaliacdo clinica para determinar a prevaléncia da cérie,
obtida pelo indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e entrevista
para obter dados sociodemogréficos, de saude bucal e o tempo de uso de drogas.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado para avaliar a associacao entre as variaveis e, para
avaliar a forca dessa associacao, o teste Odds Ratio. A prevaléncia de carie foi de
96,8% (n=271), a média do CPOD de 11,45 (DP= 7,5) e a mediana de 10. Faixa
etaria, raga/cor, situacdo conjugal, uso e necessidade de uso de protese dentaria e
tempo de uso de drogas apresentaram associacao estatisticamente significante com
o0 CPOD. Na analise ajustada, faixa etaria e uso de prétese foram fatores preditivos
para maior chance de CPOD>10. Deve-se considerar fatores sociodemograficos, de
saude bucal e do tempo de uso de drogas no planejamento de acBes em saude

bucal para usuarios de drogas, dada sua influéncia na prevaléncia da carie.

Palavras-chave: Epidemiologia; Usuarios de drogas; Saude bucal;, Cérie dentéria;
indice CPO
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5.1.2 Abstract

Repercussions of drug use are seen in health, and dentistry can assist in the rescue
of users’s self-esteem and social interaction. This study aimed to determine the
prevalence of caries and its consequences in drug users of Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas in the Metropolitan Region of Vitéria, Brazil. A
cross-sectional study was performed with 280 users. The data was collected through
clinical evaluation to determine the prevalence of caries, obtained by the decayed,
missing, and filled teeth (DMFT) index and interview for sociodemographic data, oral
health and drug usage time. We used the chi-square test and, to assess the strength
of association between the variables, the odds ratio. The prevalence of caries was
96.8% (n = 271), the mean DMFT of 11.45 (SD = 7.5) and the median of 10. Age,
race/color and marital status, use and need of use of prosthesis and drug usage time
showed a statistically significant association with the DMTF. In the adjusted analysis,
age and use of prosthesis were predictive factors for higher chance of DMFT> 10.
Sociodemographic factors, oral health and drug usage time should be considered in
the planning of oral health practices for drug users, given its influence on the

prevalence of caries.

Key-words: Epidemiology; Drug users; Oral Health; Dental caries; DMF index;
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5.1.3 Introducéao

O consumo de substancias psicoativas (SPA) continua a produzir um fardo
significativo no mundo, com perdas precoces de valiosas vidas humanas e de anos
produtivos. Em 2013, aproximadamente 246 milhdes de pessoas, ou uma a cada 20
pessoas, com idade entre 15 e 64 anos, usou algum tipo de substancia ilicita. Além
disso, 187 mil mortes foram relacionadas as drogas, configurando uma taxa de
mortalidade de 40 mortes a cada 1 milhdo de individuos na faixa etaria de 15 a 64
anos’. Nos levantamentos nacionais realizados em 2001% e 2005° constatou-se,
respectivamente, que 19,4% e 22,8% da populacéo brasileira ja fez uso de alguma

droga ilicita.

O Segundo Levantamento Nacional de Alcool e Drogas® mostrou que a prevaléncia
dos denominados bebedores de alcool em 2012 foi de 50%. Entre os homens a
prevaléncia de ndo-abstinentes observada em 2006 foi de 65% diminuindo para 62%
em 2012, e entre as mulheres as foram de, respectivamente, 41% e 38%. De
maneira semelhante, a prevaléncia de fumantes entre os brasileiros adultos diminuiu
3,9 pontos percentuais em relagcédo a 2006, ano em que 20,8% do total de brasileiros
declararam-se fumantes. A prevaléncia de fumantes é maior entre os homens, tanto
em 2006 (27,1%) como em 2012 (21,4%). Entre mulheres, 15,1% se declaravam
fumantes em 2006 e 12,8% em 2012.

Alguns fatores sociais e contextuais que aumentam a probabilidade de uso séo a
disponibilidade da SPA e uso de tabaco e &lcool em idade precoce. Condi¢des
socioecondmicas e culturais sdo fatores de risco estruturais que também estéo
relacionados, na medida em que quanto menor a condi¢cdo socioeconémica, maior a
propensdo a usar drogas ilicitas. Alguns fatores familiares que aumentam o risco
durante a adolescéncia incluem a ma qualidade da relacdo pai-filho, o conflito

parental e uso de drogas pelos pais e irmaos®.

A contribuicdo de drogas ilicitas para a carga global da doenca é subestimada ao
nao incluir todos os resultados adversos relacionados ao uso destas substancias,
mas sugere-se que a dependéncia, a infeccédo pelo HIV e a overdose estédo entre as

causas importantes”’.
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Além dos problemas expostos, a saude bucal deficiente € comum nesta populacéo,
pois complicacbes associadas ao uso e abuso de drogas podem resultar da
exposicao direta dos tecidos orais as drogas fumadas ou ingeridas, da interacao
biologica das substancias com a fisiologia normal da cavidade oral e efeitos das
drogas sobre o funcionamento do cérebro que resultam em um largo espectro de
comportamentos aditivos, tais como comportamentos de risco, falta de higiene,

agressao e negligéncia®.

BN

Em relacdo a cérie dentaria, a OMS recomenda o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPOD) para avaliacdo da doenca. Os dados mais recentes
para a populacdo brasileira estdo expostos no ultimo levantamento nacional de
saude bucal, realizado em 2010. No que se refere a adultos, o CPOD meédio foi de
16,75 na faixa etéria de 35 a 44 anos e 27,53 na de 65 a 74. O componente perdido
foi responséavel por cerca de 44,7% do indice no grupo de 35 a 44 anos e 92% no
grupo de 65 a 74 anos’. Especificamente para usuarios de drogas, alguns estudos
mostram médias bem discrepantes que variaram entre 4,84 e 27,83, de acordo com

metodologia e populacdo-alvo utilizada®**.

No campo da saude, existem grandes desafios na estimativa precisa de qualquer
aspecto relacionado ao uso de drogas na sociedade brasileira, tanto pela defasagem
dos instrumentos de coleta de dados, quanto pela marginalizacdo e ilicitude do uso

>12. 'Ha uma grande dificuldade de monitorizacdo e

de algumas substancias
acompanhamento dos sujeitos™' e, por isso, poucas pesquisas abordam hoje a

saude bucal dos usuarios de drogas.

Contudo, € preciso entender que o sucesso do tratamento dos usuarios de drogas
pressupbe um enfoque multidisciplinar. Dentro desta proposta, os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) devem representar a

alternativa de atenc&o integral ao usuario de drogas™®.

Os CAPS AD sao constituidos por uma equipe multiprofissional que atua sob a ética
interdisciplinar, em sua area territorial. A equipe minima € composta por um meédico
psiquiatra e um clinico; um enfermeiro com formacdo em saude mental; quatro
profissionais de nivel superior entre psicélogo, assistente social, enfermeiro,

terapeuta educacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
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terapéutico; e seis de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo. A atuacdo dos CAPS AD néo é
isolada, mas constituida num plano articulado com dispositivos assistenciais em
saude mental, rede basica de saude, Estratégia Saude da Familia, entre outros.
Entretanto, apesar dos visiveis avancos normativos, a rede de atencao psicossocial,
principalmente no campo de alcool e outras drogas ainda € considerada insuficiente,

desarticulada e n&do atende as necessidades da populacdo™**.

Quando se fala no processo de recuperagcdo biopsicossocial destes individuos, a
Odontologia, além de aliviar a dor, passa a exercer um importante papel a medida
que auxilia no resgate da autoestima e, consequentemente, da interacdo social®.
Assim, o objetivo do presente estudo foi determinar a prevaléncia da céarie e sua
associacdo com as variaveis sociodemogréficas, de saude bucal e do tempo de uso
de substancias psicoativas em usuarios de drogas que frequentam os CAPS AD da

Regido Metropolitana de Vitoria, ES, Brasil.
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5.1.4 Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo, transversal e analitico conduzido
nos CAPS AD dos municipios de Vitoria, Vila Velha e Serra, tendo como publico alvo
os individuos que fazem acompanhamento nesses espacos, no periodo de junho de
2015 a fevereiro de 2016.

Para o céalculo amostral considerou-se a populacdo estudada em torno de 1.000
pacientes no periodo de estudo, prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5%. Calculou-se o tamanho minimo de amostra em 278 individuos,
divididos proporcionalmente entre os trés CAPS AD, baseado na rotatividade dos
usuarios e na capacidade e periodo de atendimento de cada centro. Realizou-se o
calculo no programa estatistico Bioestat, versdo 3.1. Realizou-se a aleatorizacdo da
a partir de um cronograma de visitacdo dos pesquisadores. Visitou-se cada CAPS
AD em todos os dias e horario pré-estabelecidos, garantindo que todos os individuos
tivessem igual probabilidade de participar do estudo. Foram incluidos no estudo
todos os individuos com mais de 18 anos atendidos pelo CAPS AD. O critério de
excluséo foi a presenca de comorbidade psiquiatricas ou desvios de comportamento
gue impedissem a adequada coleta dos dados. Ap6s 38 recusas e 18 exclusdes, a

amostra final contou com 280 sujeitos.

Para atender os objetivos propostos, utilizou-se a técnica de entrevista com registro
em formulario que abordou dados de caracterizacdo sociodemografica e de saude
bucal dos participantes do estudo, bem como o tempo de uso das substancias
psicoativas. Também foi realizado exame clinico dos elementos dentais com registro

em ficha de avaliacéo.

A variavel dependente investigada foi a prevaléncia de carie, obtida por meio do
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD), a partir da adaptacdo da
metodologia utilizada pela Organizacdo Mundial da Saude™®. Excluiram-se do célculo
0s terceiros molares, pelo alto risco de viés de informacdo relacionado a estes

dentes.
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As variaveis independentes analisadas foram: dados sociodemogréficos (faixa
etaria; género; raca/cor; situacdo conjugal; escolaridade; renda familiar mensal; e
condicdo de moradia); dados de saude bucal (utilizagdo e motivo da utilizacdo do
servico odontologico; dor de origem dental; necessidade de tratamento; higiene
bucal;e uso e necessidade do uso de prétese dentéria); e tempo de uso de

substancias psicoativas.

Baseou-se a coleta de dados em um estudo piloto realizado no ano anterior, no qual
os instrumentos foram testados em uma populagcéo-alvo semelhante, que incluiu 41
individuos do sexo masculino, internos de uma Comunidade Terapéutica de Vitoria-
ES.

Os exames clinicos foram realizados por uma Unica examinadora paramentada,
apos calibracéo intraexaminador (Kappa = 0,89). Foram executados individualmente
no espaco fisico dos CAPS AD, sob luz natural, utilizando afastadores de madeira e

gaze.

Realizou-se a analise descritiva dos dados, por meio de frequéncia relativa e
absoluta. A avaliacdo das associacdes entre variavel dependente e independentes
deu-se por meio do teste qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%. Para
avaliar a forca de associacdo entre evento e exposicdo, utilizou-se o Odds Ratio
(OR). O programa estatistico utilizado para realizar todas as analises foi o SPSS,

versao 20.0.

O projeto desta pesquisa foi aprovado em 27 de maio de 2015 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito

Santo, conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5.1.5 Resultados

Apoés 38 recusas e 18 exclusdes, o presente estudo contou com uma amostra final
de 280 sujeitos, com distribuicdo nos CAPS AD de Vitoria, Serra e Vila Velha de
34% (n = 95), 33,5% (n = 94) e 32,5% (n = 91), respectivamente.

A prevaléncia da cérie foi de 96,8% (n = 271), com apenas 9 (3,2%) individuos livres
da experiéncia de carie. O CPOD médio encontrado foi igual a 11,45 (DP =7,5) e a

mediana igual a 10.

Os resultados mostraram que 74,3% (n = 208) dos individuos eram do género
masculino e que as idades variaram de 19 a 84 anos, com média de 41,33 anos.

Outras variaveis do perfil sociodemografico estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de distribuicdo e associagdo entre as varidaveis sociodemogréficas e a
mediana do CPOD em usuérios dos CAPS AD da Regido Metropolitana de Vitoria/ES, 2015-
2016 (Continua).

Categoria p-
Total CPOD £10 CPOD >10 | valor
N % N % N %

CAPS AD

Vitéria 95 34% | 40 28% 55 40% |0,138

Serra 94 335%| 52 37% 42 30%

Vila Velha 91 325%| 49 35% 42 30%

Faixa etaria

19 a 25 anos 18 6,4% | 17 12% 1 1% | 0,000

26 a 30 anos 39 14% | 30 21% 9 6%

31 a 35 anos 41 146% | 34 24% 7 5%

36 a 40 anos 40 143%| 24 17% 16 12%

41 a 45 anos 39 14% | 15 11% 24 17%

46 a 50 anos 29 10,3% | 11 8% 18 13%

51 a 55 anos 40 14,3%| 8 6% 32 23%

56 a 60 anos 20 7,1% 2 1% 18 13%

61 a 84 anos 14 5% 0 0% 14 10%

Género

Masculino 208 74,3% | 107 76% 101 73% |0,537

Feminino 72 257% | 34 24% 38 27%

Raca/cor

Branco 50 21% | 21 15% 38 27% [0,011

Nao branco 221 79% | 120 85% 101 73%
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Tabela 1. Frequéncia de distribuicdo e associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas e a
mediana do CPOD em usuérios dos CAPS AD da Regiao Metropolitana de Vitoria/ES, 2015-
2016 (Concluséo).

p_
Total CPOD =10 CPOD >10| valor
N % N % N %

Categoria

Situacao conjugal
Solteiro (a) 129 46% | 72 51% 57 41% |0,036
Casado (a) ou comunhdo|l 81 29% | 43 30% 38 27%
estavel

Separado (a) ou viuvo (a) 70 25% | 26 18% 44 32%
Escolaridade

Até 8 anos 172 615%| 86 61% 86 62% |0,880
9 anos e mais 108 38,5% | 55 39% 53 38%
Escolaridade do chefe da

familia

Até 8 anos 158 56,5% | 75 53% 83 60% |0,271
9 anos e mais 122 435%| 66 47% 56 40%

Renda familiar mensal

Sem renda 40 14,3%| 18 13% 22 16% |0,589
Menos de 1 salario minimo 71 254% | 38 27% 33 24%

1 a 2 salarios minimos 105 37,5% | 56 40% 49 35%

3 a 4 salarios minimos 46 16,4% | 19 13% 27 19%

Acima de 4 salarios minimos 18 6,4% | 10 7% 8 6%
Condicao de moradia

Casa prépria 108 38,6% | 53 38% 55 40% |0,804
Casa de familiares 55 19,7% | 28 20% 27 19%

Casa alugada 57 20,4% | 32 23% 25 18%
Situacao de rua 38 135% | 19 13% 19 14%

Abrigo ou outra 22 78% | 9 6% 13 9%

Total 280 100% | 141 100% 139 100%

Dos sujeitos observados, 37,5% (n = 105) relataram que recebem de 1 a 2 salarios
minimos como renda familiar mensal. Em relacdo a escolaridade, a maioria dos
voluntarios (61,5%; n = 172) e dos chefes de familia (56,6%; n = 158) possuiam até
8 anos de escolaridade. A faixa etaria (p=0,000), a cor (p<0,011) e a situacao
conjugal (p<0,036) mostraram associagcao estatisticamente significante com a
mediana (CPOD>10) (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados relacionados a saude bucal e sua
associacdo com a ocorréncia de carie. Observa-se que quase todos os individuos

(96,7%; n = 271) utilizaram o servico odontolégico ao menos uma vez na vida,
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embora apenas 32% (n = 90) tenha utilizado 0 mesmo nos ultimos 6 meses. Mais da
metade (59%; n = 166) sentiu dor no mesmo periodo de tempo. As principais
motivacdes para utilizacdo do servigo odontologico foram a dor (59,3%; n = 166) e

as visitas de rotina (30%; n = 84).

Tabela 2. Associagéo entre as variaveis relacionadas a saude bucal e a prevaléncia de carie
medida pelo CPOD em usuérios dos CAPS AD da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-
2016.

Categoria Total CPOD<10 CPOD>10| p-
N % N % N % |valor

Utilizacao do servico
odontoldgico
Sim 271 96,7% | 134 95% 137 99% |0,094
N&o 9 33% | 7 5% 2 1%
Utilizacao do servico
odontolégico nos Udltimos 6
meses
Sim 90 32% | 40 28% 50 36% |0,173
N&o 190 68% | 101 72% 89 64%
Dor nos ultimos 6 meses
Sim 166 59% | 81 57% 85 61% |0,528
N&o 114 41% | 60 43% 54 39%

Necessidade de tratamento
odontoldgico

Precisa 270 96,4% | 138 98% 132 95% |0,347
N&o precisa 9 32% | 3 2% 6 4%
N&o sabe 1 04% | O 0% 1 1%

Motivo da utilizacdo do servico
odontoldgico

Rotina 84 30% | 47 33% 37 27% |0,338
Dor 166 59,3% | 77 55% 89 64%

Nunca foi 7 25% | 5 4% 2 1%
Quando pode 23 8,2% | 12 9% 11 8%
Higiene bucal

Boa 110 39,2% | 49 35% 61 44% |0,272
Regular 103 36,8% | 57 40% 46 33%

Ruim 67 24% | 35 25% 32 23%

Uso de protese dentéaria

Sim 69 24,6%| 12 9% 57 41% |0,000
N&o 211 75,4% 129 91% 82 59%
Necessidade de préotese

dentéria

Sim 162 57,9% | 50 35% 112 81% |0,000
N&o 101 36% | 81 57% 20 14%

Nao sabe 17 6,1% | 10 7% 7 5%

Total 280 100% | 141 100% 139 100%
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Ainda que a prevaléncia de carie seja quase 97% (n = 271) e a necessidade de
tratamento percebida de 96,4% (n = 270), a maioria dos entrevistados considerou

sua higiene bucal boa (39,2%) ou regular (36,8%).

Os resultados relativos ao uso de protese dentaria demonstram que apenas 24,6%
(n = 69) dos examinados usavam algum tipo de prétese. Quando questionados
sobre a necessidade do uso de alguma protese, 57,9% (n = 162) relataram
necessitar da mesma. Foi encontrada uma relacdo estatisticamente significante

entre CPOD>10 e o uso e necessidade de usar alguma prétese (p=0,000).

Em relacdo ao tempo de uso de substéncias psicoativas, houve predominio do uso
por mais de 10 anos (92,9%) (Tabela 3). Além disso, somente 19 individuos (7%)
usaram apenas uma droga na vida, 48% usou de 2 a 5 tipos de drogas e 46% de 6 a

10 tipos.

As drogas consumidas com maior frequéncia foram as licitas, incluindo o alcool
(99%), cigarro de tabaco (91%) seguidos das ilicitas maconha (68%), cocaina (66%),
crack (62%) e inalantes (43%). Na Tabela 3, é possivel observar que quanto maior o
tempo de uso (> 10 anos) pior € a saude bucal, sendo este dado estatisticamente
significante (p<0,022).

Tabela 3. Associacdo entre tempo de uso de substéncias psicoativas e a prevaléncia de cérie

medida pelo CPOD em usuérios dos CAPS AD da Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-
2016.

Categoria Total CPOD<10 CPOD >10 | p-valor
N % N % N %

Tempo de uso (anos)

Menos de 10 20 7,1% | 15 106% 5 3,6% | 0,022
Mais de 10 260 92,9% | 126 89,4% 134 96,4%
Total 280 100% | 141 100% 139 100%

Na Tabela 4 sdo representados os valores do Odds Ratio (OR) bruto e ajustado e os
respectivos intervalos de confianca. Na andlise bruta, a faixa etaria implica em alta
chance de um indice CPOD > 10. Individuos com 51 anos ou mais apresentam
108,8 vezes mais chance de um indice superior a 10 (IC 95% 13,01; a). Ser branco,
separado ou vilvo bem como usar e necessitar do uso de préotese também esteve

relacionado com uma maior chance de um CPOD acima de mediana.



Tabela 4. Resultados dos Odds Ratios brutos e ajustados dos usuéarios dos CAPS AD da
Regido Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016.

Odds bruto Odds ajustado
Categoria p- Odds LIIC LSIC p- Odds LIIC LSIC
valor ratio 95% 95% |valor ratio 95% 95%

Faixa etaria
19 a 25 anos 0,000 1,00 0,000 1,00
26 a 30 anos 0,137 5,10 0,59 43,78 |0,234 4,20 0,40 44,50
31 a 35 anos 0,259 3,50 0,40 30,80 0,538 2,15 0,19 24,63
36 a 40 anos 0,024 11,33 1,37 93,82 |0,124 6,48 0,60 70,03
41 a 45 anos 0,002 27,20 3,27 226,03|0,036 12,49 1,19 131,41
46 a 50 anos 0,002 27,82 3,23 239,24|0,031 14,554 1,28 165,34
51 anos ou mais | 0,000 108,80 13,01 a 0,003 41,80 3,64 a
Cor
Branco 0,012 2,15 1,19 39 |0,126 1,89 0,84 4,25
Situacao
conjugal
Solteiro (a) 0,038 1,00 0,263 1,00
Casado (@] 0,699 1,12 064 195 |0,156 0,58 0,27 1,23
comunhéo
estavel
Separado, viuvo | 0,013 2,24 1,18 3,88 |0,810 1,11 0,49 2,50
Uso protese
Sim 0,000 7,47 3,78 14,77 |0,004 3,63 151 8,73
Necessidade de
prétese
Nao sabe 0,003 1,00 0,003 1,00
Sim 0,026 3,20 1,15 8,89 |059 1,40 0,41 4,80
Nao 0,069 035 0,12 1,04 |0,134 0,37 0,20 1,35
Tempo de uso
Mais de 10 anos | 0,029 3,19 1,13 9,03 |0,878 1,12 0,25 5,07
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Outro achado importante demonstra que individuos que usaram um ou mais tipos de

drogas por mais de 10 anos apresentaram chance 3,2 vezes maior (IC 95% 1,12;

9,03) de um maior CPOD (>10). Na andlise ajustada, apenas a faixa etaria e 0 uso

de prétese permanecem como fatores preditivos para um indice CPOD superior a

10.
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5.1.6 Discussao

Os usuérios de substancias psicoativas constituem um grupo de pacientes especiais
relativamente pouco estudado, apesar do crescente aumento deste fenbmeno social.
Esta situacdo acarreta o desconhecimento por parte dos profissionais da saude,
principalmente por parte do cirurgido-dentista, em como atuar sobre essa parcela da

populacao.

Embora se tenha observado declinio da carie dentaria nas Ultimas décadas, o
agravo persiste como o principal problema de saude bucal brasileiro. Apesar dos
avancos na situacao epidemioldgica, relacionada principalmente aos escolares, a
populacdo adulta brasileira ainda apresenta um quadro epidemioldgico de saude

bucal bastante grave’!’!®

. No presente estudo, o CPOD médio foi inferior ao
encontrado em um estudo realizado em 3 CAPS AD de S&o Paulo, que foi de 13",
Estudos realizados em S&o Paulo® (14,88), no Parana® (15,21) e Espanha® (22,7)

também encontraram resultados superiores ao do presente estudo.

Neste inquérito, verificou-se elevado CPOD no grupo de individuos estudados:
somente 3,2% destes ndo possuia histéria de carie. Quase metade dos individuos
(49,6%) apresentou um CPOD acima da mediana (>10). Na Italia®*, encontrou-se
guase 57% de individuos com CPOD igual ou acima de 10. Essa diferenca deve-se,
possivelmente, ao fato de que a amostra italiana contava apenas com usuarios de
alcool em reabilitagdo. De maneira contraria, em um estudo caso-controle realizado
na india'®, 79% dos usuérios de drogas e todos os controles apresentaram CPOD
abaixo da mediana (< 7), sendo esta diferenca estatisticamente significante (p =
0,000).

Os resultados deste estudo mostraram que alguns fatores relacionados ao nivel
socioeconémico e demografico — como faixa etéria, raca/cor e situagdo conjugal —
apresentaram associacado estatisticamente significante com o indice CPOD,
corroborando com os relatos na literatura quanto a importancia destes fatores na

determinacao da céarie?*®,
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A cor da pele negra seria uma condicdo desfavoravel de acesso a bens e servi¢os, o
que aumentou em 22% o risco de perda dentaria nessa populacéo?. O fato de, no
presente estudo, os brancos apresentarem associacéo estatisticamente significante
com o CPOD>10 pode estar refletindo a influéncia dos diversos componentes desse
indice, como o numero de dentes cariados e néo tratados, restaurados ou perdidos
por carie. Dessa forma, maiores diferencas poderiam ser evidenciadas a partir da

desagregacao do indice CPOD por componente.

Houve uma tendéncia de crescimento na ocorréncia da prevaléncia de céarie em
funcédo da idade, o que é corroborado pelo levantamento nacional de satde bucal’
mais recente, o qual mostrou que, no que se refere aos adultos, o CPOD médio foi
de 16,75 na faixa etaria de 35 a 44 anos e de 27,53 na faixa de 65 a 74. Outros

estudos também demonstraram esta relagdo >,

A andlise ajustada confirmou a faixa etaria como importante fator preditivo para um
maior CPOD. Alguns fatores podem ser considerados responsaveis pela alta
prevaléncia de carie na populacédo adulta e idosa no pais. Um deles é o fato de que
o indice CPOD tem carater cumulativo ao longo da vida. Outro fator consideravel é o
de que essa faixa da populacdo pode ndo ter recebido os beneficios do fluor,
sugerindo que essa e outras acdes preventivas mais eficazes foram empregadas em
nivel nacional em um periodo da vida quando tal populacédo ja teria acumulado

grande parte da doenca cérie e suas sequelas’?’.

Quanto ao uso e necessidade de protese dentaria, o percentual de uso foi
consideravelmente inferior a necessidade, o que pode revelar a falta, a pouca oferta
ou mesmo a baixa resolubilidade dos servicos de saude bucal publicos da regido,
permitindo o actimulo da demanda por tratamento®®. O SB Brasil 2010” mostrou que,
para a faixa etaria de 35 a 44 anos, cerca de 67% de adultos ndo usava qualquer
tipo de prétese superior e 90% alguma inferior. Na faixa etaria de 65 a 74 anos,
apenas 23,5% de idosos ndo usavam algum tipo de prétese dentaria superior e
46,1% alguma inferior. O fato do uso de prétese ser um fator preditivo para um maior
CPOD pode ser elucidado devido a caracteristica propria dessa variavel, que é
resultado de sequelas provenientes da experiéncia de carie, principalmente da perda
de dentes.
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Em relacdo as caracteristicas de consumo de drogas, as substancias mais
consumidas continuam sendo o alcool e o tabaco, principalmente pelo baixo custo e
pela disponibilidade de compra, que favorece o uso das mesmas. A prevaléncia do
consumo esta acima da encontrada no ano de 2005, para 0 uso na vida no Brasil e
na regido Sudeste, que foi de, respectivamente, 74,6% e 80,4% para o alcool e 44%

e 47,6% para o tabaco®.

A grande maioria dos usuarios foi consumidora de mais de uma substancia
concomitantemente, sendo que o alcool e tabaco quase sempre estiveram presentes
nessas associacfes, ganhando destague também o uso de maconha, cocaina e
crack, algumas das substancias com comprovados efeitos deletérios para a saude
oral e geral. De fato, os mecanismos pelos quais as drogas agem causam efeitos
indesejados nos pacientes, porém, pelo uso associado de multiplas drogas torna-se,
muitas vezes, dificil relacionar determinada alteragcdo ao uso de um tipo de droga

isolado®2°31,

A chance de uma experiéncia de carie mais elevada nos usuarios de SPA ha mais
de 10 anos foi 3,2 vezes maior. Um estudo realizado em um CAPS AD da Paraiba®
e outro no Parana® também encontraram diferenca estatistica significante entre
maior o tempo de dependéncia (mais de cinco anos) e uma pior saude bucal. Em
suma, a literatura revela que existe diferenca no padrdo de distribuicdo da carie
entre usuarios e nao usuarios de drogas, sendo que 0s primeiros S840 0s mais

acometidos®!:,

A natureza complexa e multifatorial do abuso de drogas bem como os
comportamentos de dependéncia e uma tendéncia para o consumo multiplo de
drogas entre os dependentes causam dificuldades na determinacdo dos efeitos de
cada grupo de medicamentos ou de cada aspecto do comportamento sobre varios

aspectos de satde bucal®.

Algumas limitagcbes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados do
presente estudo. Os dados sobre condicdo sociodemografica, de saude bucal e do
uso de substancias foram baseados em informacgdes autorrelatadas dos
participantes da pesquisa, carregando um potencial inerente para viés. Outra

limitagdo foi o desenho transversal, o que nao permitiu inferir impacto de cada
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substancia psicoativa na saude bucal ao longo do tempo. No entanto, entender a
influéncia do contexto do uso de substancias psicoativas na carie podera ajudar a
limitar a carga global da doenca, bem como ter um enorme impacto sobre o

componente socioecondmico nesta populacdo vulneravel.

Os CAPS AD tém sistemas de referéncia para a sadde e outros servigos que visam
melhorar a saude geral dos usuarios de drogas. Os cirurgides-dentistas devem
participar sempre que necessario. A estratégia enfatiza a necessidade dos usuarios
de drogas terem acesso adequado a servigos apropriados, incluindo cuidados de
saude primérios, que deverdo apoia-los na adocdo de estilos de vida mais

positivos®.

Considerando o aspecto multiprofissional e integral dos CAPS AD, ficou evidente a
falta de um profissional de saude bucal nos trés centros, uma vez que ha acesso a
varios profissionais de saude, como médicos, assistentes sociais, psicélogos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicopedagogos, entre outros. Outro fator observado foi
a auséncia de encaminhamentos sistematicos provenientes dos CAPS AD para a
assisténcia odontoldgica publica. A referéncia ao servico odontoldgico e talvez até
mesmo a presenca de um profissional como promotor de salde dentro destes
ambientes é imprescindivel, pois os CAPS AD tem o objetivo de reabilitar o individuo
para a sociedade, e, como exposto anteriormente, a saude bucal € parte integrante

deste processo.

O panorama de saude bucal observado na analise dos dados permitiu identificar um
conflito significativo relacionado a desigualdade: os beneficios observados com
relacdo a prevaléncia da carie, ao acesso e ao uso dos servicos odontologicos, bem
como a gravidade do desfecho, representado pela mutilagdo dentaria, ndo séo iguais
para todos os brasileiros. O grupo de individuos investigado neste estudo representa
uma populagdo Unica que esta sujeita a um alto risco de problemas bucais e, ao
mesmo tempo, geralmente é menos capaz de receber atendimento odontolégico

adequado®°.
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5.1.7 Conclusao

O presente estudo investigou o perfil sociodemografico e a condicdo de saude bucal
de usuérios de substancias psicoativas atendidos nos CAPS AD de trés municipios,
Vitéria, Serra e Vila Velha, Espirito Santo, Brasil. Prevaleceram na amostra
individuos do género masculino, adultos, solteiros, com baixa escolaridade e
consumidores de drogas licitas e ilicitas, os quais apresentaram condi¢cdo bucal

ruim.

A cérie dentéria é uma doenca bucal comum ocasionada por varios fatores que afeta
gualquer grupo de idade. Este estudo mostrou que os usuarios dos CAPS AD
apresentam, em geral, elevada prevaléncia de carie, associada principalmente a
caracteristicas sociodemograficas como faixa etaria, raca/cor e situacdo conjugal
bem como ao uso e necessidade de prétese e ao uso prolongado de substancias
psicoativas. A reconstrugcdo da boca e dos dentes pode ter um importante papel na

recuperacao biopsicossocial de usuarios de substancias psicoativas.
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5.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2

Impacto de problemas bucais na qualidade de vida de usuéarios dos Centros de

Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas da Regido Metropolitana de Vitéria/ES .

5.2.1 Resumo

Objetivou-se avaliar o impacto da saude bucal e suas associa¢des na qualidade de
vida de usuarios de substancias psicoativas dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) da Regi&o Metropolitana de Vitoria, ES, Brasil.
Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta por 280 individuos
adultos, realizado entre junho de 2015 e fevereiro de 2016. Utilizou-se um
guestionario estruturado e previamente testado para coletar variaveis
sociodemograficas, de saude bucal e do consumo de drogas e o Oral Health Impact
Profile (OHIP) avaliou o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Realizou-se
andlise descritiva dos dados e, em seguida, a relacdo das dimensdes do impacto da
saude bucal com as variaveis independentes foi verificada pelo teste Qui-quadrado,
com nivel de significancia de 5%. O impacto foi maior na dimensédo desconforto
psicologico (84%). Houve associacdo estatisticamente significante entre o OHIP e as
variaveis: CAPS AD; faixa etaria; género; raca/cor; situacdo conjugal; escolaridade
do chefe da familia; renda familiar mensal; estado de saude geral; indice CPOD;
nameros de drogas consumidas; uso, tempo de uso e inicio de uso de cigarro; uso e
tempo de uso de cocaina; uso, tempo de uso e inicio de uso de crack. Deve-se
considerar os fatores sociodemograficos e do uso de substancias psicoativas no
planejamento das acdes em saude bucal para usuarios de drogas, dada sua

influéncia na qualidade de vida.

Palavras-chave: Usuarios de drogas; Qualidade de vida; Saude bucal; Perfil de

impacto da doenca
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5.2.2 Abstract

This study aimed to assess the impact of oral health on quality of life of psychoactive
substance’s users of Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas in the
Metropolitan Region of Vitoria, Brazil. This was a cross-sectional study with a sample
of 280 adults, conducted between June 2015 and February 2016. A structured and
previously tested questionnaire collected demographic variables, oral health and
drug use and the Oral Health Impact Profile assessed the impact of oral health on
quality of life. A descriptive analysis of the data and then the relationship of the
dimensions of oral health impact with the independent variables was tested by chi-
square test with 5% significance level. The impact was greater in dimension
psychological discomfort (84%). There was a statistically significant association with
the variables: CAPS AD; age; genre; race/color; marital status; monthly household
income; general health; DMFT; numbers of consumed drugs; use, period of use and
initiation of cigarette use; use and period of use of cocaine; use, period of use and
initiation of crack use. It must consider the sociodemographic factors and the use of
psychoactive substances in the planning of actions in oral health for drug users,

given its influence on quality of life.

Key-words: Drug users; Quality of life; Oral health; Sickness impact profile;
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5.2.3. Introducéao

A promocéao de saude compreende uma visdo ampliada do processo saude-doenca
e a maneira de intervir sobre este, o que implica em desenvolver muito mais do que
habilidades clinicas e preventivas’. Para o Sistema de Saude Unico (SUS),
representa a possibilidade de abordar os aspectos que determinam o processo
saude-doenca em nosso pais, como violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento béasico, habitacdo inadequada ou ausente, dificuldade de acesso a

educac&o®.

O objetivo final da promocdo da saude é a qualidade de vida da populacéo.
Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana proveniente da sintese dos
padroes de conforto e bem-estar de uma sociedade, caracterizando-se como uma
construcéo social com a marca da relatividade cultural®. E considerada um conceito
subjetivo baseado na percepc¢do do individuo a respeito das condigbes em que vive,
objetivos, realidade e preocupacfes, compreendendo dimensdes positivas e/ou
negativas a respeito de seu bem-estar®. No campo da saude, busca valorizar
horizontes mais amplos do que apenas controle de sintomas, diminuicdo da

mortalidade ou o aumento da expectativa de vida®.

Definir a qualidade de vida dos individuos apoiando-se apenas em indicadores
guantitativos predeterminados é claramente insuficiente, pois ndo revela dados
importantes referentes aos sentimentos, julgamentos e valores que cada individuo
possui, determinando que o conceito s6 tenha significado no nivel pessoal e quando
vinculado as percepcdes subjetivas dos sujeitos®. Na Odontologia, os indicadores
objetivos diagnosticados pelos profissionais sdo os mais utilizados, pois constituem
medidas Uteis para mensurar a necessidade de tratamento. Entretanto, representam
apenas uma face da saude das pessoas e ndo permitem a verdadeira reflexdo a
respeito do impacto que a condicdo bucal possui na qualidade de vida dos

individuos’.

Com o objetivo de complementar os indicadores epidemioldgicos tradicionais sobre
doencas, foi desenvolvido o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)%, uma versao

reduzida e menos complexa do OHIP®, que foi adaptado ao contexto cultural
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brasileiro e ao idioma portugués®®. O instrumento procura identificar se o individuo
sofreu algum incidente social devido a problemas com seus dentes, boca ou
préteses, de acordo com sua percepgcao, que se encontra dividida em sete
dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia.

O consumo de substancias psicoativas (SPA) é uma realidade e suas
consequéncias geram repercussdes importantes no campo da satde®!. Os usuarios
de SPA representam uma populagéo Unica, em situacdo de extrema vulnerabilidade,
gue esta sujeita a um alto risco de problemas bucais. Ainda assim, poucas
pesquisas abordam hoje a saude bucal dos usuarios de drogas, principalmente pela

dificuldade de monitorizacdo e acompanhamento dos sujeitos***2.

O sucesso do tratamento dos usuarios de drogas pressupbe um enfoque
multidisciplinar, cujo processo de recuperagdo biopsicossocial deve incluir a
Odontologia, pois, além de aliviar a dor, exerce um importante papel a medida que

1%, Neste

auxilia no resgate da autoestima e, consequentemente, da interacdo socia
periodo, os usuarios podem estar mais sensiveis a ado¢cdo de novos habitos e
comportamentos e, por isso, talvez seja 0 momento mais adequado para analisar

como percebem sua condic¢do bucal.

O OHIP 14 é essencial aos indicadores clinicos, pois auxilia no refinamento dos
diagnosticos e na identificacdo de pessoas ou grupos populacionais em situacéo de
vulnerabilidade, que precisam de intervencbes complexas e, muitas vezes,
personalizadas, como € o0 caso da populagdo usuéria de substéncias psicoativas.
Dessa maneira, torna-se um importante instrumento para esclarecer as
necessidades em saude bucal e para elaboracdo de estratégias para
controle/reducdo de doencas e promocao da saude bucal com impacto positivo na

qualidade de vida™.

O objetivo foi determinar o impacto produzido por problemas bucais na qualidade de
vida e verificar suas associacdes em usudarios de drogas que frequentam trés
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) da Regido

Metropolitana de Vitéria, ES, Brasil.
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5.2.4 Metodologia

Este estudo transversal analisou uma amostra aleatéria simples de individuos
selecionados de um universo de 1000 usuérios de drogas frequentadores dos
Centros de Atencdo Psicossocial alcool e drogas (CAPS AD) dos municipios de
Vitoria, Vila Velha e Serra, Espirito Santo. Como parametro para o célculo amostral,
utilizou-se a prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95% e margem de erro de
5%. A amostra minima obtida foi de 278 individuos, divididos proporcionalmente
entre os trés CAPS AD, baseado na rotatividade dos usuarios e na capacidade e
periodo de atendimento de cada centro. Realizou-se o célculo no programa
estatistico Bioestat, versdo 3.1. Visitou-se cada CAPS em todos os dias e horario
pré-estabelecidos, garantindo que todos os individuos tivessem igual probabilidade
de participar do estudo. Foram incluidos no estudo todos os individuos com mais de
18 anos atendidos pelo CAPS AD. O critério de exclusdo foi a presenca de
comorbidade psiquiatricas ou desvios de comportamento que impedissem a coleta

dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica de entrevista padronizada entre
junho de 2015 a fevereiro de 2016. Abordaram-se dados de caracterizacao
sociodemografica e de salde dos participantes do estudo, bem como caracteristicas
do consumo das substancias psicoativas e da qualidade de vida relacionada a
condicao bucal. Também realizou-se o exame clinico dos elementos dentais com

registro em ficha de avaliagao.

A variavel dependente foi obtida por meio do roteiro “Perfil do Impacto da Saude
Bucal”, que avaliou a percepcdo dos sujeitos sobre os impactos produzidos pelas
condicdes bucais na qualidade de vida. Utilizou-se a verséo reduzida do questionario
— OHIP 14. Os participantes responderam as questdes em uma escala de frequéncia

de cinco opc¢des.

As variaveis independentes analisadas foram: dados sociodemograficos (CAPS AD,
faixa etaria, género, raca/cor, situacdo conjugal, renda familiar mensal, escolaridade,

bolsa-familia, condicdo moradia); estado de saude geral; caracteristicas do consumo
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de substancias psicoativas; ocorréncia de carie e suas consequéncias, obtida

através do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD).

Baseou-se a coleta de dados em um estudo piloto realizado no ano anterior, no qual
os instrumentos foram testados em uma populacéo-alvo semelhante, que incluiu 41
individuos do sexo masculino, internos de uma Comunidade Terapéutica de Vitoria-
ES.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados, por meio de frequéncia relativa e
absoluta. A avaliacdo das associacdes entre variavel dependente e independentes
foi realizada através do teste Qui-quadrado, com um nivel de significancia de 5%. O
programa estatistico utilizado para realizar todas as analises foi o SPSS, verséo
20.0.

O projeto desta pesquisa foi aprovado em 27 de maio de 2015 pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito

Santo, conforme a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5.2.5 Resultados

Dos individuos abordados, 38 se recusaram a participar do estudo e 18 foram
excluidos. A amostra final de 280 sujeitos superou o célculo amostral. Destes, 95
(34%) frequentavam o CAPS AD de Vitoria, 94 (33,5%) o da Serra, e 91 (32,5%)

eram usuarios de Vila Velha.

O perfil sociodemografico da populacdo deste estudo registra maioria masculina
(74,3%) e uma populagdo predominantemente adulta, variando de 19 a 84 anos.
Com relacdo a escolaridade, a maioria dos voluntarios (61%) tinha até 8 anos de
estudo e sobre a renda, 62,9% (n = 105) relatou receber menos de 1 até 2 salarios
minimos como renda familiar mensal. S0 maioria 0s que se autodeclaram né&o
brancos (79%). Uma parcela da amostra (n = 60; 21,4%) esta em situacéo de rua ou
vivendo em abrigos. Os resultados estéo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica dos usuarios dos CAPS AD da Regido Metropolitana
de Vitoria/ES, 2015-2016 (Continua).

Caracteristica Total
N %

CAPS AD
Vitéria 95 34%
Serra 94 33,5%
Vila Velha 91 32,5%
Faixa etaria
19 a 30 anos 57 20,4%
31 a 40 anos 81 29%
41 a 50 anos 68 24,3%
51 a 60 anos 60 21,3%
61 a 84 anos 14 5%
Género
Masculino 208 74,3%
Feminino 72 25,7%
Raca/cor
Branco 59 21%
Nao branco 221 79%
Situacao conjugal
Solteiro (a) 129 46%
Casado, separado ou viavo 151 54%
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Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica dos usuarios dos CAPS AD da Regido Metropolitana
de Vitoria/ES, 2015-2016 (Concluséo).

Caracteristica Total
N %

Escolaridade
Até 8 anos 172 61%
9 anos e mais 108 39%
Renda familiar mensal
Sem renda 40 14,3%
Menos de 1 a2 SM 176 62,9%
3 ou mais SM 64 22,8%
Condicao de moradia
Casa propria, de familiares ou alugada 220 78,6%
Situacao de rua ou abrigo 60 21,4%
Total 280 100%

A Figura 1 demonstra a distribuicdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida
de acordo com as dimensdes do OHIP-14. A dimens&o “desconforto psicoloégico” foi
a mais observada, sendo encontrada em 84% (n = 236) da amostra. Também houve
impacto consideravel nas dimensdes “incapacidade psicolégica” (58%), “dor fisica”
(50%) e “deficiéncia” (45%).

Figura 1. Distribuicdo do impacto da saude bucal na qualidade de vida dos usuérios dos CAPS AD
da Regido Metropolitana de Vitéria/ES de acordo com as dimensdes do OHIP-14, 2015-2016.
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A associacdo das variaveis sociodemograficas, de saude e de uso de drogas com o
impacto da saude bucal, para as trés primeiras dimensées do OHIP, na qualidade de
vida dos usuarios de SPA esta demonstrada na Tabela 2, na qual foram
apresentadas somente as variaveis que apresentaram significancia estatistica.
Houve diferenca estatisticamente significante de acordo com a localizacdo do CAPS

AD nas dimensdes dor fisica (p = 0,048) e desconforto psicolégico (p = 0,47) e para
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a faixa etaria, na dimensdo desconforto psicolégico (p =0,049). Receber bolsa
familia esteve associado estatisticamente com impacto na dimensao dor fisica. O
estado de saude geral nos ultimos 30 dias autorrelatado apresentou resultados

significantes para as dimenso@es limitag&do funcional e dor fisica.

Tabela 2. Associacdo das variaveis sociodemogréficas, de saude e do uso de drogas com a
frequéncia do impacto, nas trés primeiras dimensfes, em usuéarios dos CAPS AD da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016 (Continua).

Limitagcao . Desconforto
. Dor fisica L
funcional Psicologico
Categoria com P- com P- com P-
. valor | . valor | . valor
impacto impacto impacto
N % N % N %
CAPS AD
Vitoria 19 20% 0,149| 40 42% 0,048 73 77% 0,047
Serra 28 30% 56 60% 82 87%
Vila Velha 29 32% 43 47% 81 89%
Faixa etaria
19 a 25 anos 3 17% 0,422 7 39% 0,792| 16 89% 0,049
26 a 30 anos 7 18% 23 59% 31 79%
31 a 35 anos 9 22% 16 39% 34 83%
36 a 40 anos 14 35% 19 48% 35 88%
41 a 45 anos 11 28% 21 54% 35 90%
46 a 50 anos 8 28% 15 52% 22 76%
51 a 55 anos 12 30% 20 50% 35 88%
56 a 60 anos 9 45% 11 55% 20 100%
61 anos e mais 3 21% 7 50% 8 57%
Recebe bolsa-familia
Sim 11 34% 0,328 22 69% 0,022| 29 91% 0,295
Nao 65 26% 117 47% 207 83%
Estado de saude
ultimos 30 dias
Excelente 3 16% 0,000, 11 58% 0,000| 17 89% 0,600
Muito bom 2 25% 1 13% 7 88%
Bom 8 10% 25 31% 63 79%
Satisfatério 30 37% 45 56% 70 86%
Ruim 33 36% 57 62% 79 86%
Numero de drogas
consumidas
1 4 21% 0,487 3 16% 0,009| 15 79% 0,786
2ab 33 25% 71 53% 112 84%
6al0 39 30% 65 51% 109 85%
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Tabela 2. Associacéo das varidveis sociodemograficas, de salde e do uso de drogas com a
frequéncia do impacto, nas trés primeiras dimens@es, em usuéarios dos CAPS AD da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016 (Conclusao).

Limitagao Desconforto
funcional Dor fisica Psicoldgico
Categoria com p- com p- com p-
impacto valor | impacto valor| impacto valor
N % N % N %
Uso de cigarro
Sim 71 28% 0,341|133 52% 0,004|215 85% 0,605
Nao 5 19% 6 23% 21 81%
Inicio do uso de cigarro
Até os 15 anos 50 34% 0,030 84 57% 0,040|126 85% 0,847
Depois de 15 anos 21 20% 49 46% 89 84%
Nao usa 5 19% 6 23% 21 81%
Tempo de uso do
cigarro
Menos de 10 anos 9 21% 0,333| 21 49% 0,015| 36 84% 0,860
Mais de 10 anos 62 29% 112 53% 179 85%
Nao usa 5 19% 6 23% 21 81%

Em relagdo a variavel nimero de drogas consumidas, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes na dimenséo dor fisica (p = 0,009). Em
seguida, buscou-se avaliar a associa¢do por uso, idade de inicio do uso e tempo de
uso de cigarro. O uso impactou na dor fisica (p=0,004), o inicio do uso nas
dimensdes limitacdo funcional (p = 0,030), dor fisica (p = 0,040) e, por fim, o tempo

de uso mostrou impacto na dimenséo dor fisica (p = 0,015) (Tabela 2).

A associacdo das variaveis sociodemograficas, de saude e de uso de drogas com o
impacto da saude bucal, para as quatro Ultimas dimensées do OHIP esta
demonstrada na Tabela 3, na qual foram apresentadas somente as variaveis que
apresentaram significancia estatistica. Para a faixa etaria, o impacto foi na dimensao
incapacidade psicolégica (p = 0,012). Verificou-se que para as variaveis anos de
estudo do chefe da familia e renda familiar mensal houve impacto, respectivamente,
nas dimensdes incapacidade fisica (p = 0,049) e incapacidade psicoldgica (p =
0,044). Receber bolsa familia esteve associado estatisticamente com impacto nas

dimenséao incapacidade social.
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O estado de saude geral nos ultimos 30 dias autorrelatado apresentou resultados
significantes para as dimensdes incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica e
incapacidade social. O indice CPOD, que mede a experiéncia de carie, relacionou-

se com significancia estatistica a dimenséo incapacidade fisica (p = 00006).

Em relagdo a variavel nimero de drogas consumidas, os resultados mostraram
diferencas estatisticamente significantes na dimensado incapacidade social (p =
0,029). O inicio do uso de cigarro impactou na incapacidade fisica (p = 0,040). As
variaveis uso de cocaina (p = 0,044), tempo de uso de cocaina (p = 0,040), uso de
crack (p = 0,013), inicio do uso de crack (p = 0,009) e tempo de uso do crack (p =
0,016) estiveram associadas a um impacto na dimenséao incapacidade social.

Tabela 3. Associacdo das variaveis sociodemograficas, de saude e do uso de drogas com a

frequéncia do impacto, nas quatro ultimas dimensfes, em usuarios dos CAPS AD da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016 (Continua).

Incapacidade | Incapacidade | Incapacidade A
. . L . . Deficiéncia
Fisica psicolbgica Social
- p- p- p- p-
Categoria - COM  valor| COM  yalor| COM valor| COM  valor
impacto impacto impacto impacto
N % N % N % N %
Faixa etaria
19 a 25 anos 5 28% 0,300 7 39% 0,012| 3 17% 0,943| 8 44% 0,539
26 a 30 anos 11 28% 16 41% 11 28% 17 44%
31 a 35 anos 13 32% 21 51% 12 29% 14 34%
36 a 40 anos 13 33% 29 73% 10 25% 23 58%
41 a 45 anos 18 46% 28 72% 12 31% 17 44%
46 a 50 anos 8 28% 14 48% 7 24% 10 34%
51 a 55 anos 11 28% 27 68% 10 25% 21 53%
56 a 60 anos 10 50% 14 70% 6 30% 10 50%
61 anos ou|2 14% 6 43% 2 14% 6 43%
mais
Renda familiar
mensal
Sem renda 14 35% 0,773| 18 45% 0,044| 8 20% 0,106| 16 40% 0,541
Menos de 1 SM |26 37% 49 69% 24 34% 36 51%
la2SM 31 30% 62 59% 29 28% 50 48%
3a4SM 13 28% 21 46% 6 13% 17 37%
Acimade4SM | 7 39% 12 67% 6 33% 7 39%
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Tabela 3. Associacdo das varidveis sociodemograficas, de salde e do uso de drogas com a
frequéncia do impacto, nas quatro Ultimas dimensdes, em usuarios dos CAPS AD da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016 (Continua).

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Fisica psicolégica social Deficiéncia
Categoria com p- com p- com p- com p-
impacto valor | impacto valor [impacto valor | impacto gjor
N % N % N % N %
Recebe bolsa-
familia
Sim 14 44% 0,149| 23 72% 0,088|15 47% 0,004| 15 47% 0,821
N&o 77 31% 139 56% 58 23% 111 45%
Estado de
saude Ultimos
30 dias
Excelente 5 26% 0,008| 10 53% 0,012| 6 32% 0,009| 9 47% 0,179
Muito bom 2 25% 5 63% 2 25% 3 38%
Bom 14 18% 34 43% 9 11% 27 34%
Satisfatorio 32 40% 50 62% 24 30% 41 51%
Ruim 38 41% 63 68% 32 35% 46 50%
indice CPOD
Abaixo da|35 25% 0,006 76 54% 0,177|33 23% 0,306| 60 43%
mediana (10) 0,407
Acima da |56 40% 86 62% 40 29% 66 47%
mediana
Numero de
drogas
consumidas
1 3 16% 0,243| 9 47% 0,473| 3 16% 0,029| 7 37% 0,217
2ab 43 32% 81 61% 27 20% 67 50%
6alo 45 35% 72 56% 43 34% 52 41%
Inicio do uso de
cigarro
Até os 15 anos |58 39% 0,040| 88 59% 0,820(43 29% 0,308| 75 51% 0,119
Depois de 15|27 25% 60 57% 26 25% 40 38%
anos
Nao usa 6 23% 14 54% 4 15% 11 42%
Uso de cocaina
Sim 61 33% 0,747|102 55% 0,256|55 30% 0,044| 80 43% 0,479
Nao 30 31% 60 63% 18 19% 46 48%
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Tabela 3. Associacdo das varidveis sociodemograficas, de salde e do uso de drogas com a
frequéncia do impacto, nas quatro Ultimas dimensdes, em usuarios dos CAPS AD da Regido
Metropolitana de Vitéria/ES, 2015-2016 (Concluséo).

Categoria

Tempo de uso
do cocaina
Menos de 10
anos

Mais de 10
anos

Nao usa

Uso de crack
Sim

Nao

Inicio do uso de
crack

Até os 15 anos
Depois de 15
anos

Nao usa

Tempo de uso
do crack

Menos de 10
anos
Mais
anos
Nao usa

de 10

Incapacidade

Incapacidade

Incapacidade

Fisica psicolégica social Deficiéncia
com p- com com p- com p-
impacto valor | impacto iImpacto | valor | impacto |valor

N % N % N % N %

27 27% 0,175| 53 54% 0,447 |25 25% 0,040| 43 43%
0,778

34 40% 49 58% 30 35% 37 44%

30 31% 60 63% 18 19% 46 48%

63 36% 0,075|100 58% 0,982 |54 31% 0,013| 77 45% 0,834

28 26% 62 58% 19 18% 49 46%

5 31% 0,185| 10 63% 0,923| 8 50% 0,009| 9 56% 0,599

58 37% 90 57% 46 29% 68 43%

28 26% 62 58% 19 18% 49 46%

32 33% 0,113| 57 59% 0,920(28 29% 0,016| 40 41%
0,466

30 41% 43 59% 26 36% 37 51%

29 26% 62 56% 19 17% 49 45%
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5.2.6 Discussao

Desde o movimento pela reforma psiquiatrica, na década de 1970, as politicas
publicas buscaram a reorientacdo das préaticas de saude mental. Com o passar das
décadas, foram implementadas varias politicas direcionadas aos usuarios de SPA,

adaptadas e modificadas de acordo com novos desafios e necessidades'®?.

Em 2002, o Ministério da Saude instituiu os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD), pecas fundamentais da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) para a construcdo de uma rede de atencdo integrada que substituisse as
internacdes em hospitais psiquiatricos. Os CAPS AD tornaram-se a porta de entrada
para a rede de cuidados em saude mental para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, sendo
constituido de uma equipe multiprofissional atuante de maneira interdisciplinar, na

propria area territorial dos usuarios'®#:%,

Dentro desse universo, o presente estudo avaliou uma amostra aleatéria composta
por 280 usuérios de SPA atendidos nos Centros de Atencio Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) de Vitéria, Serra e Vila Velha, ES, Brasil.

O desenvolvimento de indicadores subjetivos na area de saude bucal trouxe uma
enorme contribuicdo para os estudos epidemiologicos na Odontologia. E
inquestionavel que problemas bucais produzem impactos muitas vezes
incapacitantes sobre a qualidade de vida das pessoas, mas compreender a forma
pela qual essa relacdo ocorre, quais sdo os gatilhos e como afeta a vida diaria da

populacado ainda é um desafio para os pesquisadores.

Assim como em uma populacdo usudria de &lcool e drogas de Amsterdam?®*, o maior
impacto foi encontrado nas dimensdes “dor fisica", "desconforto psicologico" e
"incapacidade psicolégica”. As dimensdes dor fisica e desconforto psicoldgico
relacionam-se com o impacto percebido apenas pelo individuo, enquanto a
dimensao incapacidade psicolégica liga-se ao impacto no cotidiano®. Os dados
relativos as dimensdes conceituais impressionam ainda mais ao considerar que

guase metade da amostra relatou problemas bucais causando “deficiéncia”, que € a
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consequéncia final e representa o impacto de maior comprometimento, chegando a

causar alguma perda ou desvantagem, até mesmo na interacdo social dos usuarios.

Os dados relacionados ao municipio de localizacdo dos CAPS AD demonstram que
em Vitéria 0s usuéarios relatam menor impacto nas dimensdes dor fisica e
desconforto psicolégico se comparados aos usuarios dos CAPS de Serra e Vila
Velha. Dessa forma, levanta-se uma hipétese a ser testada de que esse resultado
pode ser possivel devido as diferencas de organizacdo da rede de saude destes

municipios.

Considerando a possivel influéncia de variaveis sociodemograficas sobre a
producdo de impactos, os resultados mostraram que a faixa etéria teve relacéo
estatisticamente significante com impacto nas dimensdes desconforto e
incapacidade psicologica. Apesar de muitos estudos, inclusive com usuarios de
drogas, mostrarem que a qualidade de vida relacionada a saude bucal piora com a

26-29

idade, possivelmente em funcdo do acumulo de doencas bucais™ ", no presente

estudo o impacto foi homogéneo por todos os estratos da faixa etaria.

Com relacdo a renda familiar e educacéao, evidéncias da literatura mostram que a
baixa renda da familia esté ligada a uma pior percepcéo da satde bucal® ***. Na
amostra estudada, o impacto da renda familiar mensal se apresentou de maneira
homogénea, embora a comparabilidade com os estudos citados seja dificultada pela
diferenca entre os grupos populacionais pesquisados e pela utilizacdo de diferentes
indicadores de classe social. Os usuéarios foram questionados se estavam
cadastrados em um programa de transferéncia direta de renda do governo federal,
denominado Programa Bolsa Familia. O estudo mostrou que individuos que
recebiam o beneficio apresentaram impacto estatisticamente significante nas
dimensdes dor fisica e incapacidade social, talvez pela condicdo de vulnerabilidade

inerente aos individuos participantes do programa.

Individuos com o CPOD superior a 10 tiveram impacto estatisticamente significante
na dimensao incapacidade fisica, possivelmente devido as sequelas provenientes da
carie dentaria. Em um estudo realizado com adolescentes de Santa Catarina

observou-se que dentes cariados estiveram associados (p<0,001) com um maior
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impacto medido pelo OHIP*. Gestantes com CPOD>13 apresentaram chance 8,1
vezes maior (IC 95% 1,81; 36,63) de um maior impacto (OHIP>14)%,

Embora forneca informacdes sobre o impacto dos problemas bucais na qualidade de
vida e possiveis associagcbes com varidveis sociodemograficas, de saude e de
consumo de substancias psicoativas, este estudo possui algumas limitagées. Devido
ao desenho transversal, os resultados referenciam hipéteses relativas aos fatores
associados, mas ndo tém o poder de inferéncia causal. Nao houve a intencao de
realizar um estudo de base populacional, mas avaliar uma amostra representativa de

usuarios de substéancias psicoativas, neste caso, os frequentadores dos CAPS AD.

Vale ressaltar que como ha uma escassez de investigagcdo sobre o impacto da
saude bucal na qualidade de vida de usuarios de drogas na literatura, tornando dificil
a comparacao direta dos nossos resultados com pesquisas publicadas
anteriormente para esta populacdo. Ainda assim, o presente estudo demonstrou que
0 consumo de varios tipos diferentes de drogas por um mesmo individuo impacta na
gualidade de vida e, apesar de ndo se saber exatamente qual a influéncia de cada
substancia neste impacto, sabe-se que o consumo de drogas € deletério para a
qualidade de vida'*?*?"** Dentre as drogas mais consumidas, trés tiveram impacto

estatisticamente significante: cigarro, cocaina e crack.

O uso do cigarro, principalmente com inicio precoce e tempo de uso prolongado
mostrou efeitos destrutivos sobre a saude bucal e causaram impactos fisicos
incapacitantes na condicdo bucal dos usuéarios. Entre os fatores protetores
estatisticamente significantes encontrados incluiu-se menos anos fumando por parte

dos usuérios de drogas®’.

Usuarios de alcool e outras drogas geralmente relatam qualidade de vida geral
menor que individuos na populacdo em geral®?3’. Em relacéo & cocaina, apesar de
sua forma de uso ser inalada, seu uso, principalmente por mais de 10 anos, esteve
relacionado estatisticamente com um impacto na dimensao incapacidade social.
Outra forma de consumo da cocaina, desta vez fumada, é chamada de crack. O uso
desta substancia, seu inicio precoce e seu uso por mais de 10 anos impactou
estatisticamente com significancia na dimensao incapacidade social. Usuarios que

faziam uso moderado/alto de cocaina e de crack tinha 2,2 vezes mais chance de
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apresentar uma qualidade de vida geral pior®. Estas substancias podem causar
mais comorbidades psiquiatricas e comprometimento cognitivo, estando associadas
também com doencas sexualmente transmissiveis e envolvimento com atividades

ilegais, fatores que podem impactar na qualidade de vida associada & satde>*3%4°,
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5.2.7 Conclusao

Verificou-se que fatores sociodemograficos, a experiéncia de carie e o uso de SPA
estiveram associados ao impacto da saude bucal na qualidade de vida dos usuéarios
de drogas, o que levou a reflexdo sobre a importancia de um profissional de saude
bucal dentro das equipes multidisciplinares do CAPS AD. Esses profissionais podem
ajudar a promover a saude bucal e geral dos individuos, contribuindo para a sua
reabilitagdo biopsicossocial, o desenvolvimento da autoestima e a possibilidade de
reinsergéo social.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os usuarios dos CAPS AD tém, em geral, alta prevaléncia de carie e suas
consequéncias, precéria saude bucal associada principalmente com caracteristicas
sociodemograficas, bem como uso e necessidade de prétese e uso prolongado de
substancias psicoativas, o que reflete em um alto impacto na qualidade de vida
desses individuos. O impacto foi significante nas dimensdes desconforto psicolégico,
incapacidade psicolégica e dor fisica, interferindo em condi¢cdes essenciais dos
individuos. A fim de se recuperar, o usuario tem que desenvolver uma gama de
novas atividades e relacionamentos para sustentar a sua nova identidade. E neste
ponto que a reconstrucdo da boca e dos dentes pode passar a ter importancia
central. S8o necessarias abordagens mais amplas para a promocéo da saude oral,
com objetivo de auxiliar na recuperacao biopsicossocial de usuarios de substancias
psicoativas. Neste contexto, os CAPS AD representam a alternativa de atencao
integral ao usuério de SPA e a relacdo deste espaco com o servico de Odontologia

da atencao basica se faz extremamente necessaria.
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APENDICE B - Roteiro para caracterizacdo sociodemogréfica

Questionario N°
O senhor (a) ja participou dessa pesquisa? Qual o motivo de seu tratamento aqui?
Inicio do Tratamento: ) Possui alguma outra doenca (comorbidade)?

A) Informacdes Sociodemog_;réficas Caodigo

1 - Qual sua ldade?

2 - Qual seu sexo?

3 - Como vocé se classifica em relagdo a sua cor?

4 - Qual a sua situagédo conjugal?

5 - Até que série vocé estudou?

6 - Quantidade de pessoas que vivem na casa:

7 - Situagdo Econdmica da familia (Renda Familiar mensal)

8 — Grau de instrucdo do chefe da familia

9- Profissdo do Chefe da Familia (Mencionar mesmo que desempregado)

10 - Qual a sua ocupacdo/trabalho principal atualmente?

11 - Nos ultimos 30 dias, quais foram suas fontes de dinheiro?

12 - Atualmente onde vocé mora? Outros:

13 - Qual seu municipio de Procedéncia? Outros

B) Informacbes sobre Uso de Drogas

14 - Com que idade (anos) vocé iniciou o uso de (0 Nunca usou 1 Nao se lembra):
a- Derivados do tabaco

b- Bebidas alcodlicas

c- Maconha

d- Cocaina inalada/ cheirada

e- Cocaina fumada

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy

g- Inalantes

h- Hipnoticos/sedativos

i- Drogas alucinégenas

j- Opidides

k- Outras. Especificar:

15 - Com que idade (anos) vocé interrompeu o uso de (0 Nunca usou 1 N&o se lembra):
a- Derivados do tabaco |

b- Bebidas alcodlicas

c- Maconha

d- Cocaina inalada/ cheirada

e- Cocaina fumada

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy
0- Inalantes

h- Hipnoticos/sedativos

i- Drogas alucinégenas |

j- Opidides

k- Outras. Especificar:

16 - Vocé se considera dependente quimico?

17 - Ja vez tratamento anteriormente para a dependéncia quimica?

18 - Qual o tipo de tratamento?

C) Informacgdes sobre sua Saude

19 - Como vocé classifica seu estado de saude geral nos Gltimos 30 dias?
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APENDICE C - Ficha de avaliac&o clinica (CPOD) e satde bucal
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ANEXOS
ANEXO A - Perfil do Impacto da Saude Bucal (OHIP-14)
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Mos dRimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca au dentadura
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ANEXO C - Carta de anuéncia da Serra

@ Folha N" 43
Processo N° 8171/2015
PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO Rubrica:
SECRETARIA DE SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS
HUMANOS

DECLARACAO DE ANUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA

Titulo do projeto: “Condi¢do de Saide e Qualidade de Vida em Usudrios de Substincias
Psicoativas em Atendimento nos Centros de Atengiio Psicossocial de Alcool e outras Drogas da
Grande Vitéria, ES”

Institui¢io proponente: Universidade Federal do Espirito Santo/UFES - Programa de Poés-
Graduagdo em Saude Coletiva.

Pesquisador Responsével: Bruna Costa Bissoli e Jeremias Campos Simdes.

Orientador: Professor Doutor Maria Helena Monteiro de Barros Miotto.

Eu, Luiz Carlos Reblin, Secretdrio Municipal de Satde da Serra-ES, declaro ter lido e concordar
que o projeto de pesquisa cientifica, acima especificado, seja desenvolvido no CAPSAD
Laranjeiras, componente da estrutura da Secretaria Municipal de Saude da Serra-ES.

Ressalto que o inicio da coleta de dados somente poderd ocorrer com a apresentagéo, ao Gerente do
CAPSAD Laranjeiras, do documento oficial de “Apresenta¢o de Pesquisador ao Campo”, emitido,
pela Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos « GDRH/SRH/SESA, apds o parecer
favordvei do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, confornte Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/2012.

Serra (ES), 30 de marg¢o de 2015.

\

LUIZ CARLOS REBLIN

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA-ES
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ANEXO D - Carta de anuéncia de Vila Velha

ey

F

PREFEITURA MUNICIPAL VILA VELIIA
PSTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Muosicipal de Sainde

OF/NRH/SEMSA/N @ 04 /2015

Vila Velha/ES, 24 de Margo do 2015

Prezada Senhora,

Considerando a solicitagdo contida em processo de n 6431/2015 dos Mestrandos Bruna
Costa Bissoli ¢ Jeremias Campos Simdes em realizar a pesquisa Condiclo de Sadde e
Quatdade de Vida em Usudrios de Substancias Psicoativas em atendimento nos Centros ge
Atencio Psicossocial Aicool @ outras Drogas da Grande Vitdna, ES. A Secretaria Municipal
de Saude sutoriza @ realizagdo da pesquisa no Centro de AtencSo Psicossocial Alcoot e
Drogas (CAPS'AD) de Vila Velha ES, no exercicio 6o ano o8 2015,

Arencosamente,

g

Cm)rdmm:u;‘,fE :s:"ecms Humanos W‘ﬁ‘éﬁ"

®

AD
Prmmndo?én@nduoﬁomhﬁde Coletiva i
Prof. 0, Dra. Maria Helenas Monteiro de Barros Miotto (pesquesadora responsavel )

Secretaria Municipal de Saude do Vils Veina
Rua Castelo Branco - n* 1803 ~Centro- Vila Volha - ES
Tel 1328 4174178 -FAX 3288 4160
mmnw“wm
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ANEXO E - Carta de anuéncia de Vitoria

DECLARAGAO

Declaro, para fins de apresentagio em Comité de Etica, que a Secretaria
Municipal de Vitéria - SEMUS/Vitoria esta de acordo e possul a
infraestrutura adequada para a realizacdo do projeto de pesquisa
intitulado: "CONDICOES DE SAUDE £ QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ATENDIMENTO NOS CENTROS DE
ATENCAOQ PSICOSSOCIAL DE ALCOOL £ OUTRAS DROGAS DA GRANDE
VITORIA, ES" de autoria de BRUNA C. BISSOL), JEREMIAS C. SIMOES. O
inicio da coleta de dados fica condicionado & aprovagdo do projeto no
Comité de Etica e fornecimento, pela ETSUS — Vitéria, de carta de
apresentacdo do pesquisador ao (s) campo (s) de pesquisa.

Vitéria, 20 margo, 2015

Calla Diniz Werner
Dwetors ts Escola Teorkca e Formagho Prefasional de Sadde

U e e o e
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