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RESUMO

O uso de substéancias psicoativas resulta em transtornos mentais e comportamentais,
com consequéncias negativas na saude bucal e na qualidade de vida. Objetivou-se
determinar a prevaléncia da dor dentéria e da utilizacdo dos servigos odontologicos e
suas associacdes em pacientes dos Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e drogas
(CAPS AD) da regido Metropolitana de Vitéria, ES, Brasil. Realizou-se um estudo do
tipo transversal. Os dados foram coletados entre junho de 2015 e fevereiro de 2016
por meio dos roteiros Oral Health Impact Profile (OHIP), Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL), roteiro sobre saude bucal e outro referente a dodos
sociodemogréficos. Realizou-se andlise descritiva dos dados por meio de tabelas de
frequéncia com ndamero e percentual para cada item. A comparacdo dos fatores
demograficos com uso e frequéncia do uso de drogas e qualidade de vida foi testada
atraves do teste de Fisher. O Odds Ratio (OR) foi utilizado para verificar a forca da
associacdo. O nivel de significaAncia adotado foi de 5%. Para analise utilizou-se o
pacote estatistico IBM SPSS 20. Participaram do estudo, 280 sujeitos distribuidos
proporcionalmente entre os trés CAPS AD. A prevaléncia de dor foi de 59,3% e os
individuos que apresentaram impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida
tiveram 2,2 vezes mais chances de relatarem dor de dente nos ultimos 6 meses. A
prevaléncia de utilizagdo dos servigos odontoldgicos foi de 32,14%, e os individuos
com alto risco para dependéncia em crack tiveram 2,3 vezes mais chances de
relatarem a ndo utilizacdo dos servicos odontologicos nos ultimos 6 meses. Os
usudrios de substancias psicoativas apresentaram alta prevaléncia de dor dentéaria e
de utilizacdo dos servigcos odontoldgicos; individuos que sofreram impacto das
condi¢des bucais na qualidade de vida tiveram mais chance de apresentar dor de
dente, os que apresentaram alto risco para dependéncia em crack tiveram menor
procura dos servicos odontolégicos, o que sugere que esses individuos precisam de

maior ateng&o aos problemas bucais, especialmente na atencéo basica.

Descritores: Saude bucal; Abuso de drogas; Dor dentaria; Servigo odontoldgico.



ABSTRACT

The use of psychoactive substances results in mental and behavioral disorders, with
negative consequences in oral health and life quality. The aim of this study was to
define the dental pain prevalence and the dental services use and their associations
in Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) patients in Vitoria
Metropolitan Region, ES, Brazil. A transversal study was conducted and its data were
collected between June 2015 and February 2016 through scripts like Oral Health
Impact Profile (OHIP), Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST), World Health Organization Quality of Life (WHOQOL), and others about oral
health and socialdemographic data. A descriptive analysis of the data was carried out
using frequency tables with number and percentage for each item. The demographic
factors comparison with drug use and its frequency, and life quality was verified using
Fisher's test. The Odds Ratio (OR) was used to verify the association strength. The
significance level was 5% and for this analysis, the statistical package IBM SPSS 20
was used. The number of indivuals to participate in this study was 280. They were
distributed proportionally among the three CAPS AD. The pain prevalence was 59.3%
and individuals who had impact on their life quality due their oral conditions were 2.2
times more likely to report toothache in last 6 months. The use of dental services
prevalence was 32.14%, and individuals with high risk for crack dependence were 2.3
times more likely to report non-use of dental services in the last 6 months.
Psychoactive substances users presented high prevalence of dental pain and high
dental services use; Individuals who were impacted in their life quality due their oral
conditions were more likely to have toothache. Those who were at high risk for crack
dependence had lower demand for dental services, suggesting that these individuals

need more attention to oral problems, especially in basic care.

Descriptors: Oral health. Drug abuse. Toothache. Dental service.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), droga corresponde a qualquer
substancia quimica ou mistura de substancias, ndo essenciais para a manutencao da
saude, que podem alterar a fungdo ou a estrutura bioldégica. A OMS classifica as
drogas psicoativas, como sendo substancias capazes de alterar comportamento,
humor e cognigéo, agindo preferencialmente nos neurdnios e afetando o Sistema
Nervoso Central (CARLINI et al., 2001).

O uso de substancias psicoativas como alcool, opiaceos (6pio ou heroina),
conabidides (maconha), sedativos e hipnéticos, cocaina, estimulantes, alucinégenos,
fumo e solventes volateis, resultam em transtornos mentais e comportamentais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001). Aproximadamente 27 milhdes de
pessoas no mundo sofrem transtornos relacionados ao uso de drogas, o que leva a
necessidades especiais em salde, no entanto, apenas uma em cada seis pessoas
tem suas necessidades atendidas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND
CRIME, 2015).

No ano de 2012, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), realizou,
em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz, uma pesquisa nacional para estimar o
consumo de crack e/ou similares nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal. Os
resultados apontaram 370 mil usuérios de crack nas capitais e no Distrito Federal
naquele ano; ja a estimativa para o uso de drogas ilicitas em geral (exceto a maconha),
foi de um milhdo de usuarios. Sendo assim, 0s usuarios de crack correspondiam a
35% dos usuéarios de drogas ilicitas no pais (BRASIL, 2012c). Esse numero vem
aumentando no Brasil, enquanto na maioria dos paises ocorre aumento das novas
substéancias (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

O conhecimento referente aos padrbes de consumo, uso, abuso e dependéncia de
cocaina (inalada ou fumada) por parte da sociedade brasileira é escasso, mesmo
havendo consciéncia de que se trata de um importante problema de saulde publica
(BRASIL, 2013).

De forma a acolher os usuérios de substancias psicoativas (SPAs), os Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) foram criados pelo Ministério da

Salude como uma estratégia na area da saude mental, proporcionando tratamento
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especializado aos dependentes quimicos. O CAPS AD Ill (modalidade de atendimento
24 horas) permite o acolhimento e atendimento terapéutico diario aos usuarios de
substancias psicoativas. A equipe de profissionais que atuam nos CAPS AD Il é
composta por assistente social, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, educador fisico,
psiquiatra, psiclogo, médico clinico geral e nutricionista. O cirurgido-dentista ndo atua
nessas instituicdes, apesar da ocorréncia de importantes manifestacées orais em
decorréncia do uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2012b; FALCAO et al.,
2015).

A higiene bucal deficiente, alimentacdo inadequada, maior preocupagédo com o vicio
do que com si mesmo e a desvalorizagdo da atencdo odontoldgica profissional
colaboram para que o impacto da saude bucal na qualidade de vida de usuérios de
SPA aumente de acordo com o uso. O estilo de vida, mudangas comportamentais e
baixa estima, refletem no descuido com a higiene geral e bucal, podendo ser
considerado fator de risco para ocorréncia de agravos bucais (PEREIRA, 2012). O
consumo de alcool e outras drogas traz prejuizos a saude; a seguranca publica, devido
a violéncia e ao crime; e a economia, devido aos altos custos com os cuidados em
saude e a redugdo do tempo de trabalho do usuario (COLODEL et al., 2009;
SHEKARCHIZADEH et al., 2013).

Dentre as manifestacdes orais encontradas com maior frequéncia nos usuérios de
alcool e outras drogas, estéo alteragdes do fluxo salivar como a xerostomia, desgaste
da estrutura dentaria, caries, dor de origem dentaria, perda 6ssea e doenca
periodontal (COLODEL et al., 2009; CIMA; CORREA, 2014; ALBINI et al., 2015; SMIT;
NAIDOO, 2016). Encontram-se poucos estudos disponiveis sobre as necessidades e
acesso aos cuidados de saude bucal entre usuarios de drogas ativos e em
recuperacdo (HOUT; HEARNE, 2014).

O atendimento odontolégico precisa atuar como porta de entrada para a atencdo
integral aos individuos usuérios de SPA, ajudando na recuperagdo da identidade
perdida, podendo ser um ponto de partida para as demais intervengdes terapéuticas
realizadas nesse grupo (FALCAO et al., 2015).

A condi¢do de saude bucal dos brasileiros deixa transparecer as iniquidades em
salude. A maioria dos agravos bucais tem relacdo com a desigualdade

socioecondmica, assim como os indicadores de acesso e utilizagdo de servigos
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odontolégicos em nivel ecoldgico e individual, também estdo ligados a essa condicdo
de desigualdade (BARROS; BERTOLDI, 2002; FERNANDES; PERES, 2005).

Peres et al. (2012b), analisando a reducéo das desigualdades sociais na utilizagao
dos servigos odontoldgicos no Brasil entre os anos de 1998 a 2008, constataram um
avanco consideravel. No entanto, as desigualdades existentes entre 0s grupos sociais
ainda sdo grandes e podem ser consideradas ética e politicamente inaceitaveis, ja que
revelam desvantagens de acesso e de utilizagcdo dos servigos odontoldgicos entre os

mais pobres e marginalizados.

A dor de origem dentéria é um dos principais motivos para a procura de servicos de
saude e atendimento odontoldgico. Fatores socioeconémicos, baixos padrdes
alimentares e de higiene bucal, acesso restrito a fluoretos e o habito de fumar estéo
fortemente associados com a dor dentaria. O contexto social e econdmico influencia

na dor dentéria independente das caracteristicas individuais (PERES et al., 2012a).

Informacdes sobre a condigédo bucal dos usuarios de drogas licitas e principalmente
ilicitas s&do ainda escassas, com isso os profissionais de Odontologia ficam sem
amparo, com dificuldade para lidar com esse sério problema de salde publica, que
tem reflexos na qualidade de vida ndo apenas do usuario, mas também da familia e
de todos os envolvidos (ALVES; NAI; PARIZI, 2013).
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2.1 POLITICAS PUBLICAS PARA ATENCAO AO USUARIO DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Os usuarios de substancias psicoativas e pessoas apresentando transtornos mentais
sempre foram colocados & margem da sociedade quando se observa o passado
desses individuos no Brasil e no mundo. Os usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil, foram, por muito tempo, de responsabilidade do sistema judiciario ou alvos de
internacdes compulsérias em hospitais psiquiatricos, o tratamento ofertado pelo
sistema publico se baseava na criminalizacdo e medicalizacdo, ndo atendendo as
necessidades dos individuos, mas retirando-o do convivio social (SANTOS;
OLIVEIRA, 2013).

N&o existia no Brasil uma politica nacional de saude voltada para o uso de drogas,
esse processo tem inicio em 1988, com a definicdo dos requisitos para a criagdo dos
Centros Regionais de Referéncia em Prevengdo e Tratamento ao uso abusivo de
drogas licitas ou ilicitas (FERREIRA; LUIS, 2004).

Em 1990, com a Declaragdo de Caracas, a atengdo psiquiatrica foi vinculada a
atengdo priméaria em saude, e os atendimentos que antes eram vinculados a hospitais
e ocorriam de forma centralizada, agora focavam na comunidade e suas redes sociais.
Com a reforma psiquiatrica, foram estabelecidas novas diretrizes para a assisténcia
em saude mental. Com a criag@o da portaria n° 224/92, do Ministério da Saude, séo
definidas as normas a serem seguidas para a implantacdo dos Nucleos/Centros de
Atencgao Psicossocial (NAPS/CAPS) (BRASIL, 1992; FERREIRA; LUIS, 2004).

O atendimento nos NAPS/CAPS inclui atividades de atuagcdo comunitaria;
atendimento terapéutico individual (medicamentoso, psicoterapico de orientacéo,
entre outros); atendimentos em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento
em oficina terapéutica, entre outros); visitas domiciliares e atividades sociais na
comunidade (FERREIRA; LUIS, 2004; BRASIL, 2011).

Em 2002, por meio da portaria n° 336/2002, sédo criadas normas especificas para o
atendimento ambulatorial de atenc&o diaria para atender pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, em decorréncia do

aumento significativo do uso dessas substancias e de suas consequéncias associadas
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(FERREIRA; LUIS, 2004). A portaria define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes servicos passam a ser
categorizados por porte e clientela, recebendo as denominagbes de Centros de
Atencéo Psicossocial I, 1l e Il (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill), Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSI) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas —
CAPSad- (BRASIL, 2002).

O CAPS é composto por equipe multiprofissional que atua de forma interdisciplinar
atendendo pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e ndo intensivo. A
realizagéo das atividades nessas instituicdes prioriza os espagos coletivos, de forma
articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes,
estando atreladas com a Estratégia Saude da Familia, Unidade Béasica de Saude,
entre outros. O cuidado se da por intermédio de Projeto Terapéutico Individual,
envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia; a ordenacdo do
cuidado compete ao CAPS ou a Atengdo Basica, garantindo permanente processo de

cogestédo e acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

Em 2012, o Ministério da Saude, por meio da portaria n° 130, redefine o Centro de
Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD ll). Esse passa
a ser componente da Atencdo Especializada da rede de Atengé&o Psicossocial, com o
intuito de proporcionar atencdo integral continua aos individuos com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24
horas, todos os dias da semana, incluindo final de semana e feriados (BRASIL, 2012
b).

Os CAPS surgem como substitutos as internagdes em hospitais psiquiatricos, e estdo
no centro dessa rede de atencéo substitutiva. Devem atuar como porta de entrada
para a rede de cuidados em saude mental, prestar assisténcia aos que o utilizam, e
articular a rede de servigos, organizando demandas e o direcionamento local de
politicas e programas de saude mental, as demandas ndo podem ser adequadas as
ofertas disponiveis no servico, mas o servico deve ser ofertado de acordo com a
necessidade de cada um (MARQUES; MANGIA, 2011).
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Os municipios de Vitéria, Vila Velha e Serra, de acordo com a portaria 3.088/2011 que
estabelece a Rede de Atencdo Psicossocial, possuem o CAPS AD entre suas
instituicbes, com a finalidade de acolher e atender de forma adequada os individuos
que necessitam de cuidado decorrentes do uso de alcool e outras drogas, priorizando
espacos coletivos, como o desenvolvimento de atividades em grupos de usuérios e
familiares, atencdo em salde e demais necessidades do individuo (BRASIL, 2011;
ESPIRITO SANTO, 2016).

A articulacdo em rede se trata de um grande desafio, que se torna possivel com o
apoio de trabalhadores decididos e dispostos a lutarem pela reforma psiquiétrica e
pela legitimagdo de uma politica publica. A rede supBe um servigo imaterial, que
precisa de sustentacdo, trocas flexiveis e a chegada de novos atores; € fundamental
gue a rede esteja em constante processo de construgdo, para que 0s Servigos sejam
leves (FREIRE, 2013).

Os CAPS AD dos municipios de Vila Velha e Serra sdo da categoria CAPS AD I,
indicados para municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes. Os CAPS AD
Il prestam servicos de acolhimento, tratamento e acompanhamento a adultos,
criancas e adolescentes usuarios de crack, alcool e outras drogas, dando assisténcia
também a seus familiares. O CAPS AD do municipio de Vitoria pertence a categoria
CAPS AD lll, oferecendo os cuidados continuados a adultos, com funcionamento 24
horas e com até 12 leitos para internagdo (BRASIL, 2011; ESPIRITO SANTO, 2016).

Souza e Kantorski (2009) realizaram um estudo em um CAPS AD da regiao sul do
Brasil, onde constataram que muitas vezes o0 uso de substancias psicoativas aparece
como uma forma de o individuo lidar com os transtornos e situagfes estressantes
presentes no ambiente familiar. Os relatos, mostram que durante anos, 0S USUArios
tinham como alternativa de tratamento apenas as internagdes psiquiatricas, que nao
traziam bons resultados e prolongavam a fase de abstinéncia da droga. Com a
implantagdo do CAPS AD, os cuidados de saude mental passam a ser centrados na
reabilitagd@o psicossocial do individuo e de sua familia, agindo também nos ambientes
comunitarios aos quais ele pertence, por meio de um processo de trabalho e cuidado
em saude voltados para o acolhimento, atengdo integral, humanizagéo, vinculo e

corresponsabiliza¢éo, proporcionando maiores perspectivas de mudanca.
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O estado do Espirito Santo conta ainda com o Centro de Estudos e Pesquisa sobre
Alcool e outras Drogas (CEPAD), criado em 1996, por meio da resolugédo n® 086/97,
localizado no Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), que tem como missdo prestar assessoria e planejamento em
dependéncia quimica. O CEPAD é um ambiente especifico para o estudo e
desenvolvimento de pesquisas experimentais, clinicas e epidemiol6gicas na area de
salude mental e substancias quimicas. Se volta também para aspectos que envolvam
abuso e dependéncia de drogas e prevencdo e tratamento dessas condigdes, de
acordo com a politica estadual, nacional e internacional (UNIVERSIDADE FEDERAL
DO ESPIRITO SANTO, 2017).

Diante da expanséo do uso de drogas, da fragilidade da atencdo que é ofertada aos
usudrios pelos servigos da regido metropolitana de vitéria, ES, e da pouca oferta de
cursos de capacitacdo profissional, o Ministério da Justica, por meio da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), fomentou a criacdo de Centros
Regionais de Referéncia sobre drogas (CRR), com o objetivo de fornecer cursos aos
profissionais que lidam com essa questdo. O compromisso foi reafirmado em 2011
com o programa “Crack, é possivel vencer”. O CRR-ES foi criado em parceria com os
municipios de Vitéria e Vila Velha e desenvolvido pelo CEPAD, da UFES, com o
objetivo de promover a qualificagéo e articulacéo das redes de atencdo a usuarios de
crack e outras drogas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO, 2017).

2.2 EPIDEMIOLOGIA E USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), droga é qualquer substancia natural
ou sintética que, administrada por qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou
funcdo, e a pessoa com menor possibilidade de usar drogas € aquela que é bem
informada, bem integrada na familia e sociedade, com boa saude e qualidade de vida
e com menos acesso as drogas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2001).

Historicamente, o homem sempre conviveu com o0 uso de drogas, 0 que nao era
motivo de preocupagdo social. As substancias psicoativas foram, e ainda sé&o,
consumidas em diversas épocas e culturas com finalidades terapéuticas, religiosas ou

ludicas, trazendo beneficios ao corpo, mente e espirito. A crescente disseminagéo do
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consumo de drogas, os crimes hediondos cometidos por seus usuarios, a idade cada
vez mais precoce das pessoas que se tornam dependentes das drogas licitas e ilicitas,
sdo motivo de grande preocupagéo para a sociedade brasileira. O uso e abuso dessas
substancias, representa um grave problema de salde publica e coletiva, além de
produzirem enormes e indesejaveis repercussdes sociais, culturais e econémicas
(SANCEVERINO; ABREU, 2004).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, o0 consumo de alcool é um dos
principais fatores de doencas e mortalidade, 8% a 14% dos problemas de saude

nessas nagdes ocorrem devido ao consumo de &lcool (LARANJEIRA et al., 2007).

Beber consumindo uma grande quantidade de alcool num curto espaco de tempo é
uma prética conhecida internacionalmente como “binge drinking” ou “beber em binge”.
O termo define o “uso pesado episddico de élcool”. Em quase todos os paises onde
esse tipo de beber foi estudado, ficou constatado que causa maiores custos sociais e
de salde do que o uso continuo e dependente, devido ao fato de estar relacionado
com acidentes de carro, atropelamentos, quedas e afogamentos. Do total da
populagéo adulta do Brasil, pelo menos 33,6 milhdes j& fez esse tipo de uso de &lcool
em algum momento da vida, 28% da populagéo adulta do Brasil praticou esse tipo de
consumo em 2006 e 24% consumiu alcool sem ser em binge (LARANJEIRA et al.,
2007).

Em 2012, a prevaléncia de fumantes adultos no Brasil teve uma queda de 3,9 pontos
percentuais quando comparada com 2006. Nos dois anos, a prevaléncia de fumantes
no sexo masculino era maior do que no sexo feminino. Em 2006, a prevaléncia de
fumantes entre os homens foi de 27,1%, e em 2012, de 21,4%, enquanto que entre
mulheres, foi de 15,1% em 2006 e de 12,8% em 2012. Com relagdo ao alcool,
observa-se uma variagdo importante nas quantidades e na rotina do consumo,
podendo ser observado maiores quantidades em menor frequéncia de uso (beber
pesado episédico — binge). O nimero de adultos que bebia pelo menos uma vez por
semana subiu 11% de 2006 para 2012 (42% e 53% respectivamente), enquanto o
namero de individuos que relataram ter consumido alcool no ano anterior a pesquisa
caiu de 52% em 2006 para 50% em 2012 (LARANJEIRA et al., 2014; BRASIL, 2013).
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No ano de 2013, uma em cada 20 pessoas (246 milhdes de pessoas), com idade entre
15 e 64 anos, usou algum tipo de substancia ilicita; 187 mil mortes foram relacionadas
ao uso de drogas, levando a uma taxa de mortalidade para a faixa etaria de 15 a 64
anos, de 40 mortes para cada 1 milhdo de individuos. Esse problema mundial toma
magnitude ainda maior quando constatado que mais de 1 em cada 10 usuérios
apresentam problemas como desordens em decorréncia do uso ou dependéncia, ou
seja, aproximadamente 27 milhdes de pessoas tem problemas em decorréncia do uso
de drogas (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME, 2015).

Observando a populagéo brasileira como um todo, e comparando a distribuicéo de
uso de varios tipos de drogas, o uso do crack € baixo. No entanto, o padréo de
consumo varia bastante quando o foco estd em segmentos especificos. Estudos
envolvendo estudantes do Ensino Fundamental e Médio entre 1987 e 2004, no Brasil,
indicaram um crescimento do consumo de cocaina em cidades da regido Nordeste
(Salvador, Recife e Fortaleza), além de Belo Horizonte e Rio de Janeiro. Varios
estudos como esses encontraram taxas de uso de cocaina, pelo menos uma vez na
vida, sempre menores que 3,6%. Ja no | Levantamento Nacional sobre o Uso de
Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, se
somados os percentuais de uso na vida de cocaina, merla e crack, a prevaléncia foi
de 9,7% (FORMIGONI, 2016).

Quando a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), estudou o uso de
drogas por meninos e meninas em situacdo de rua encontrou as seguintes taxas: o
uso de cocaina no ultimo més foi de 45% entre os menores no Rio de Janeiro, 31%
em S&o Paulo e 20% em Recife. O uso frequente de crack aparece em quase todos
os Estados, sendo maior em S&o Paulo, Recife, Curitiba e Vitoria (variando de 15% a
26%). O crescimento da procura de tratamento por usuarios de crack, observado na

década de 90 em outras capitais, ocorre, hoje, no Rio de Janeiro (FORMIGONI, 2016).

Embora o consumo de alcool e tabaco seja maior entre os homens, é crescente o
ndamero de mulheres com dependéncia quimica. A utilizagdo de antidepressivos e
ansioliticos € muito maior entre mulheres do que entre homens, no Brasil, 6,9% das
mulheres no ano de 2005 haviam consumido essas substancias, na regiao sudeste
esse numero foi de 8,5%. A utilizagdo desses medicamentos combina o efeito

estimulante com o sedativo. Um dos fatores associados ao uso desses medicamentos
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por mulheres é a tensdo adquirida pela dupla jornada de trabalho por elas assumida
(SIQUEIRA, 2011).

Estudos realizados na Universidade Federal do Espirito Santo, mostram importantes
resultados quanto ao consumo de substéncias entre os estudantes do Centro de

Ciéncias da Saude.

Um estudo realizado com os académicos de Medicina, obteve para uso de
substancias na vida, os seguintes resultados: 86,9% dos participantes apresentou uso
na vida para alcool, seguido do tabaco com 22%, solventes 15,5%, anfetaminas 10%,
maconha 9,5%, alucinégenos 1,8% e barbitiricos 0,6% (PEREIRA; BUAIZ;
SIQUEIRA, 2008).

Com relagéo a prevaléncias de consumo de substéncias entre os estudantes de
Odontologia, os resultados foram: alcool com prevaléncia de 87,9%, tabaco 27%,
solventes 25,9%, maconha 13% e anfetaminas 10,9%. Os resultados apresentados
demonstram alta prevaléncia de consumo de substancias para a populagdo estudada
(TEIXEIRA et al., 2010).

No estudo envolvendo os académicos de Enfermagem, 82,1% dos participantes
apresentaram uso de élcool na vida, 11,7% apresentaram uso frequente e 6,2%

apresentaram uso pesado da substancia (MARDEGAN et al., 2007).

A adolescéncia é o periodo onde geralmente acontecem 0s primeiros contatos com
as drogas. Marcada como um periodo critico da vida, onde acontecem descobertas
significativas e a personalidade é reafirmada. Compreende a transformag&o do jovem
até a idade adulta, sob o ponto de vista biol6gico, social e principalmente psicoldgico.
Nessa fase os grupos de amigos tém grande importancia social, os conflitos familiares
se tornam mais frequentes, os pais perdem um pouco o controle sobre os filhos e os
filhos buscam a imagem de adulto independente no grupo de amigos, uma tendéncia
natural da idade. Entretanto, é justamente nesse periodo de crises que as drogas
entram nas vidas dos adolescentes (CAVALCANTE; ALVES; BARROSO, 2008).

Uma revisao sistematica da literatura realizada por Pasuch e Oliveira em 2014, sobre
0 uso de drogas por adolescentes do ensino médio aponta uma alta prevaléncia do

uso de substancias psicoativas por esse publico, sendo as mais utilizadas o alcool e



27

tabaco, seguidas dos solventes e da maconha; ocorre um contato precoce dos
adolescentes com algumas drogas por serem de facil acesso e encontradas com
frequéncia em muitas residéncias. O primeiro contato com alcool e tabaco acontecem
na prépria casa, oferecido pelos familiares, porém muitos pais ignoram essa atitude
por eles tomada. Esse fato deve ser levado em conta nos programas preventivos, 0S
pais precisam ser envolvidos nessas propostas de prevencéo, frisando a importancia

de prevenir o uso de drogas licitas e ndo so6 as ilicitas.

O aumento da probabilidade de uso de drogas ilicitas, tem como principais fatores, a
disponibilidade das mesmas e o uso precoce de drogas licitas (alcool e tabaco).
Também estéo relacionadas as condigbes socioeconémicas e culturais (menor a
condi¢do socioecondmica maior a probabilidade de uso) e os fatores familiares, que
durante a adolescéncia englobam uma relag&o ruim entre pais e filhos, uso de drogas
pelo nucleo familiar e o conflito familiar (DEGENHARDT; HALL, 2012).

Sanchez et al. (2010) apontam como razfes que afastam os adolescentes e jovens
das drogas, atuando como fatores protetores: disponibilidade de informagdes a
respeito da droga e seus perigos; apoio parental e o bom relacionamento entre os
adolescentes e jovens, seus pais e os demais familiares; caracteristicas pessoais
como autoestima preservada e perspectiva de futuro, aspectos culturais como crenga
e préatica de uma religido. A informagdo trazida pela familia tem grande impacto, sendo
muito importante para que os adolescentes e jovens adultos optem por né&o

experimentar drogas ilicitas.

Wandekoken e Siqueira (2013), destacam como fatores de protegao, a relagéo familiar
positiva, vinculos estreitos, atencdo e diadlogo; como fatores de risco, trazem os
conflitos familiares, o uso de drogas por um ou ambos os pais, violéncia familiar e
falhas no didlogo e atencdo. Os autores afirmam que entender esses fatores é
importante para a formulacdo de politicas publicas, acbes de promoc¢édo de habitos

saudaveis e prevencao do uso indevido de drogas.

E preciso desenvolver politicas publicas consistentes que possam garantir 0 acesso a
servigcos de atencdo aos usuérios de drogas e que oferegam educacéo, treinamento e
capacitacdo para profissionais da saude, de forma que as abordagens se tornem

interdisciplinares. O poder publico precisa atuar, em carater de urgéncia, de forma
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ampliada e articulada, visando solucionar os problemas relacionados as drogas tendo
a sociedade como principal parceira, priorizando medidas preventivas e de protegéo
(PASUCH; OLIVEIRA, 2014).

2.3 PADROES DE CONSUMO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Atualmente, entende-se que os padrfes de consumo vao muito além de dependente
e ndo dependente, existindo padrdes individuais de consumo com variagdo da
intensidade (BRASIL, 2012a).

Consumo de baixo risco é quando sdo utilizadas doses baixas e s8o tomadas
precaucdes necesséarias para evitar acidentes relacionados ao uso. Uso nocivo é
quando o individuo utiliza uma substancia eventualmente, porém ndo € capaz de
controlar ou adequar seu modo de consumo, podendo resultar em problemas sociais,
fisicos e psicoldgicos. Ja o uso sugestivo de dependéncia € quando o consumo da
substancia se torna compulsivo, objetivando evitar a abstinéncia, a intensidade desse

uso leva a problemas sociais, fisicos e psicolégicos (BRASIL, 2012a).

A Organizac¢do Mundial de Saude define dependéncia com base nos critérios da CID-
10 (Classificagéo Internacional de Doengas versdo 10) para dependéncia no ultimo
ano, ja a Associacdo Psiquiatrica Americana, se baseia no Manual de Diagndstico
Estatistico, versédo 4 (DSM-IV). Os dois itens sdo muito semelhantes e n&o levam em
consideragdo quantidade ingerida, por se tratar de uma questédo individual, variando

de um usuério para outro (BRASIL, 2012a).

Diversos problemas podem ocorrer devido ao uso regular de substancias, indo desde
problemas fisicos até de saude mental e problemas sociais, como: problemas
especificos de saude fisica e mental; tolerancia; ansiedade, depresséao, alteracbes de
humor, irritabilidade; dificuldades para dormir; dificuldades financeiras; problemas
criminais; problemas nos relacionamentos; dificuldades no trabalho regular ou estudo;
problemas cognitivos relacionados com a memoria ou atencdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Os problemas decorrentes do uso sugestivo de dependéncia em uma substancia séo

semelhantes aos observados no uso regular, no entanto, s&o mais graves. Esse
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padrdo de uso geralmente estd associado a maior frequéncia de utilizacdo de uma
substancia, e em doses cada vez maiores. Os problemas incluem: tolerancia
acentuada; graves transtornos fisicos e de satude mental; disfuncfes frequentes no
dia-a-dia; desejo e aumento do desejo de usar; ndo cumprimento das obrigagbes
habituais; comportamento criminoso; problemas nos relacionamentos; dificuldade em
parar apesar dos problemas; possiveis sintomas de abstinéncia ao cessar o Uso e uso
continuado apesar de saber dos danos causados a si mesmo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

2.3.1Instrumento de triagem: Teste Rapido de envolvimento com Alcool, Tabaco
e Substancias (ASSIST)

Coordenados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), varios pesquisadores de
diferentes paises desenvolveram no ano de 1997 um instrumento de pesquisa que
detecta o uso de diversas substancias, ndo apenas o alcool e tabaco, o instrumento
recebeu o nome de Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). Esse instrumento possui caracteristicas que permitem sua utilizacdo na
atengdo primaria, como a padronizagdo da estrutura, a rapida aplicacdo, abordagem
de varias classes de substancias ao mesmo tempo, facilidade de interpretacéo,
capacidade de ser associado a uma intervengao breve e a possibilidades de ser
utilizado por diversos profissionais da area da saude (HENRIQUE et al., 2004;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

O ASSIST foi desenvolvido para ser utilizado na atencdo primaria em saude, porém,
verificou-se ser de grande utilidade para qualquer profissional que trabalha com
pessoas que fazem uso prejudicial de substancias, ou que sdo colocadas em riscos
especificos, ligados ao uso de substancias psicoativas, podendo ser utilizado até
mesmo na area da educagédo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

O questionario € estruturado, com oito questdes referentes ao uso de nove classes de
substancias (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, sedativos,
alucindgenos e opidides) relacionadas ao uso na vida, a frequéncia dos ultimos trés
meses, sobre 0 desejo ou urgéncia em usar a droga, dificuldade em controlar, diminuir

ou interromper o uso, problemas relacionados ao uso, ndo cumprimento das
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obrigagcdes e compromissos devido ao uso, preocupagdo com O USO pOr pessoas
proximas e o uso de droga injetavel. O questionério permite classificar usuarios de
substancias psicotropicas, quanto ao risco, em trés niveis: baixo, moderado ou alto,
sendo este ultimo um indicativo de dependéncia pela substancia. A classificagdo é
estabelecida através de uma pontuacao final gerada a partir das respostas fornecidas
pelo participante, possibilitando determinar o grau de comprometimento do individuo
com a droga. Cada resposta corresponde a um escore (HENRIQUE et al., 2004,
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; TSUDA; CHRISTOFF, 2015).

A pontuacéo entre 0 e 10 para o alcool e de 0 a 3 para as demais substancias indica
uso ocasional ou baixo risco, ndo estéo apresentando problemas em decorréncia do
uso e a intervencdo deve ser o aconselhamento; de 11 a 26 para o alcool e 4 a 26
para as demais, indica abuso, risco moderado de problemas de salude e outros
relacionados ao uso, podendo estar apresentando algum problema no momento, deve
ser feita uma intervenc&o breve com técnica de entrevista motivacional; e acima de
26 indica alto risco de dependéncia, podendo estar apresentando problemas
financeiros, com a justica, problemas de salde e nos relacionamentos, deve ser feito
também a intervencd@o breve, porem deve ser aconselhado a realizacdo de uma
avaliagdo clinica detalhada e tratamento especializado para sua forma de uso da
substancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; TSUDA; CHRISTOFF, 2015).

2.4 QUALIDADE DE VIDA E O INSTRUMENTO WHOQOL

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como sendo “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996).

Qualidade de vida é uma percepcdo humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e satisfacéo
também em existir. Presume a capacidade de confeccionar um resumo cultural do que
uma sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores, tanto

individuais quanto coletivos, adquiridos em variadas épocas, espacgos e historias
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diferentes. Muitos instrumentos tém sido construidos na tentativa de reduzir a
complexidade que envolve o entendimento da qualidade de vida, alguns tendo a
saude como objeto, outros como um indicador (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000)

Buscando um instrumento que avaliasse qualidade de vida, a OMS criou 0 WHOQOL-
100, composto por 100 questdes. Entretanto, a necessidade de um instrumento com
aplicabilidade mais répida e com caracteristicas psicossomaticas satisfatorias, levou
0 grupo da OMS, no ano de 1998, a desenvolver uma versao abreviada do WHOQOL-
100 (OMS, 1998).

O WHOQOL-Bref, versdo abreviada do WHOQOL-100, é formado por 26 questdes
fechadas. As duas primeiras perguntas sao relacionadas a qualidade de vida de modo
geral, as outras 24 questdes correspondem a cada uma das 24 facetas do instrumento
original e séo agrupadas em quatro dominios: dominio fisico com 7 itens, psicologico
com 6, relagbes sociais com 3 e meio ambiente com 8 itens. O instrumento pode ser
aplicado tanto em populagbes saudaveis como acometidas por alguma doenca ou
agravo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

Fleck et al. (2000), realizaram a validagdo da verséo abreviada do WHOQOL-100. O
Instrumento apresentou consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e teste-reteste fidedigno. O WHOQOL-bref une
desempenho psicométrico com aplicagdo pratica, isso torna o instrumento uma
alternativa util para estudos desenvolvidos com o objetivo de avaliar a qualidade de

vida no Brasil.

2.5 SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA: PERFIL DO IMPACTO DE SAUDE
ORAL - OHIP-14

A Odontologia tem evoluido muito frente a busca da qualidade de vida dos individuos,
e cada vez mais tem se utilizado indicadores subjetivos para mensurar o impacto da
saude bucal na qualidade de vida (MACEDO; COSTA 2015).

Pesquisadores tém procurado cada vez mais criar e validar instrumentos que avaliam
0 impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida dos individuos, um

desses instrumento € o Perfil de Impacto da Saude Bucal ou Oral Health Impact Profile
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(OHIP), esse instrumento vem sendo amplamente utilizado, e ganha papel importante
por considerar as consequéncias sociais dos problemas bucais de acordo com a
percepcao relatada pelo proprio individuo (GABORADO; MOYSES; MOYSES, 2013)

Slade e Spencer (1994), desenvolveram o Oral Health Impact Profile (OHIP), o
questionério é formado 49 perguntas que avaliam a auto percepc¢éo do individuo sobre

os impactos da saude bucal em sua qualidade de vida.

Em 1997 foi criada uma verséo simplificada do instrumento original, conhecida como
OHIP-14 por conter 14 questdes; apos estudos e testes ficou concluido que a versao
reduzida do instrumento possuia a mesma capacidade de associagbes que o
instrumento original, apresentando confiabilidade, validade e precisédo (SLADE, 1997).
O instrumento abrange sete dimensdes que caracterizam o impacto medido: limitagéo
funcional; dor fisica; desconforto psicoldgico; incapacidade fisica; incapacidade
psicoldgica; incapacidade social; e deficiéncia. As respostas séo dadas de acordo com
uma escala que vai de 0 a 4, onde 0 = nunca, 1 = raramente, 2 = as vezes, 3 =
frequentemente e 4 = sempre (SLADE; SPENCER, 1994).

Oliveira e Nadanovsky (2005), realizaram uma tradugéo transcultural do OHIP-14 para
que o mesmo fosse adaptado ao contexto brasileiro e ao idioma portugués. As
propriedades psicométricas dessa versdo foram analisadas, assim como a

consisténcia interna, confirmando a manutencéo de seus parametros.

Ha influencias importantes a serem consideradas quando se estuda a auto percepgao
em saude bucal e sua interferéncia na qualidade de vida. O OHIP-14 é um instrumento
relevante, que auxilia no esclarecimento de necessidades em saude bucal, elaboracéo
de estratégias de controle e reducdo de doencas e na promogdo de saude bucal,
impactando na qualidade de vida (GABORADO; MOYSES; MOYSES, 2013).

2.6 ESTILO DE VIDA E SAUDE BUCAL DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS
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O estilo de vida, mudancas comportamentais e baixa estima dos usuarios de
substancias psicoativas podem ser considerados fatores de risco para problemas
bucais, j& que refletem diretamente no descuido com a higiene geral e bucal
(PEREIRA, 2012).

Complicagdes de saude bucal relacionadas ao uso de drogas podem ser resultado do
contato direto da substancia com os tecidos bucais durante fumo ou ingestdo, da
interacdo bioldgica da droga com a fisiologia oral e do efeito da droga no sistema
nervoso central, o que leva a comportamentos de risco como falta de higiene,
agresséao e descuido (SHEKARCHIZADEH, 2013).

As doencas bucais de maior prevaléncia em usuérios de drogas séo a carie e a doenca
periodontal (RIBEIRO, 2002), porém, estdo também entre os problemas encontrados
com grande frequéncia, as altera¢des do fluxo salivar como a xerostomia, recessoes
gengivais, desgaste dentario, bruxismo, dor dentéria, ulceras, candidiase oral
(COLODEL et al., 2009; SMIT; ANTONIAZZI, 2013; CORREA, 2014; FALCAO, 2015;
ALBINI et al., 2015; NAIDOO, 2016).

Moreno et al. (2013), em um estudo de coorte retrospectivo realizado na Espanha,
envolvendo 98 usuérios de drogas identificaram as condi¢c6es bucais que poderiam
estar relacionadas com o uso de drogas e ndo com efeito dos medicamentos.
Encontraram xerostomia em 64,1% dos casos, halitose e sangramento gengival em
35,9%, dor na boca em 62,5%. 81,3% apresentavam periodontite e 50% tinham caries
agudas. O esfregaco revelou Candida em 78,12% dos usuarios e 43,8% apresentaram
baixa capacidade tampéo da saliva. Os autores concluiram que 0 grupo necessitava
de cuidados dentarios especiais e que politicas de melhoria do acesso dos viciados
em drogas e grupos marginalizados ao tratamento odontologico se faziam

necessarias.

Outro fator importante quando se trata das condi¢des bucais de dependentes
quimicos sdo as lesbBes bucais com potencial maligno, que sdo motivos de
preocupa¢do ndo sé em usuarios de alcool e tabaco, os principais causadores de
cancer oral, mas também na associacao de varias substancias psicoativas. O controle

dos determinantes, dos fatores de risco e dos danos a saude sdo muito importantes e
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uma medida essencial é a prevencdo e tratamento ao uso, abuso e dependéncia

decorrentes do consumo de crack, alcool e outras drogas (CASOTTI et al., 2015).

O uso prolongado e diario de drogas pode ter um impacto muito grande sobre a salude
bucal, principalmente por que a principal via de administragédo das drogas é a oral ou
inalatoria, porém fica dificil relacionar as alteragdes bucais encontradas com um tipo
especifico de substancia. Isso se deve principalmente ao fato dos individuos fazerem
uso de varias substancias ao mesmo tempo e do uso de alguns medicamentos para

dependéncia também terem consequéncias bucais (ALVES; NAI; PARIZI, 2013).

O uso abusivo de substincias é um grave problema mundial, com sérias
consequéncias bucais, afetando a qualidade de vida dos dependentes. Essa
populacdo merece ser melhor assistida com a¢des voltadas para higiene, alimentagéo
e ndo apenas o tratamento da dependéncia. O cirurgido-dentista tem papel muito
importante no atendimento a essa populagéo. Se esse profissional for bem informado
sobre sinais e sintomas de abuso de substéncias, poderd detectar um paciente

toxicodependente precocemente, facilitando a tratamento (SMIT; NAIDOO, 2016).

2.7 DOR E O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Os usuarios de substancias psicoativas, buscam, no contexto atual, silenciar a dor
emocional. E no contexto do evitamento da dor, que muitas interpretaces s&o feitas
a respeito do aumento do consumo de substancias, onde o individuo consegue, por
meio do consumo pesado de droga, regular seus humores, dores, desesperangas e
desamparos gerados pela modernidade (ALVES; KOSSOBUDZKY, 2002).

A experiéncia de dor, incluindo a dor de origem dentaria, € considerada um importante
problema de saude publica. Essas sensa¢des dolorosas sédo percebidas por pessoas
de todas as idades (HAMATI; ROCHA; BALDANI, 2014).

Peres et al. (2012a), realizaram um estudo para verificar a prevaléncia de dor dentéaria
e fatores associados em adultos e idosos das capitais brasileiras. Encontraram que a
dor dentaria € um dos principais motivos para a procura de servicos de saude e por

atendimento odontolégico; podendo estar associada a condi¢cdes socioeconémicas, ja
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que as cidades mais pobres apresentam maior prevaléncia de dor de dente, devido a
piores padrdes alimentares e de higiene bucal e menor acesso e utilizagdo de
fluoretos, levando as principais causas de dor dentaria que sédo a cérie e doenca

periodontal.

Estudos demonstram que a dor dentaria € uma condi¢@o preocupante e tem causado
grande incObmodo aos usuérios de substancias psicoativas, estando entre as principais
consequéncias bucais do uso de drogas (SHERIDAN; AGGLETON; CARSON, 2001,
RILEY; TOMAR; GILBERT, 2004; KHOCHT et al., 2009; MURPHY et al., 2014; SMIT,;
NAIDOO, 2016).

Murphy et al. (2014), realizaram um estudo de caso-controle com 1.765 usuérios de
metanfetaminas (MA), com o objetivo de descrever o auto relato de problemas bucais
com foco na qualidade de vida desses individuos. Encontraram que o grupo de
usuérios de MA esta 3,5 vezes mais propenso a apresentar dor de dente do que os
ndo usuérios. Quando questionados sobre a frequéncia de dor nos seis meses
anteriores a pesquisa, 28,9% dos individuos com alto consumo de MA responderam
“frequentemente” ou “muito frequentemente”, os de consumo médio 18,6% e os de
consumo baixo, 16,1%. Quanto ao episodio de dor de dente nos ultimos 30 dias antes
da pesquisa, usuarios de alto consumo apresentaram 45%, de médio 43,4% e de
baixo 32,5%.

Khocht et al. (2009), em um estudo de caso-controle para investigar habitos de
cuidados bucais, acesso a tratamento dentario e os efeitos destes na saude bucal de
75 individuos dependentes de éalcool e outras drogas, encontraram que o principal
motivo para os dependentes de alcool e drogas procurarem servigos odontoldgicos foi

a dor dentaria, seguida de extracao.

Mesmo individuos que apresentam boas préticas de cuidado e higiene bucal, e fazem
uso abusivo de substancias psicoativas, muitas vezes sao incapazes de manter esse
cuidado e higiene em niveis adequados. Os bons habitos de higiene podem ser
superados pelo efeito do vicio e o individuo pode se esquecer de escovar 0s dentes
ou usar o fio dental por longos periodos, podendo estender-se a dias, tendo como
consequéncia o surgimento de diversos problemas bucais em decorréncia da mé
higiene (SINGH, et al. 2016).
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2.8 ACESSO DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS AOS CUIDADOS
ODONTOLOGICOS

O uso de servigos odontoldgicos reflete no estado de salude da populacéo, pois o
cuidado e prevencéo reduzem os riscos de doengas. A utilizagdo de servigos permite
controle e tratamento das doencas bucais, o0 que ameniza condi¢bes de saude
desfavoraveis. O acesso a servigcos de saude é influenciado pela condi¢do social,
renda e escolaridade e se tratando das condi¢des de saude bucal, sofrem influéncia
direta da utilizag&o ou ndo dos servigos odontoldgicos e da frequéncia de uso (LUCHI,
2013).

Nos usuarios de substancias psicoativas, a baixa renda familiar e a baixa
escolaridade, contribuem n&o so para que o individuo ndo procure assisténcia médica
e odontoldgica em casos de necessidade ou rotina preventiva, mas também
aumentam a falta de interesse em cuidados pessoais como higiene bucal e corporal,
além de contribuir para que o individuo continue com o abuso de drogas (ALVES; NAI;
PARIZI, 2013).

D’'more, et al. (2011), em um estudo prospectivo para analisar as condi¢des bucais de
563 usuérios de diversas substancias psicoativas, encontraram que 60% dos
participantes tinham realizado a uUltima consulta odontol6gica h&4 mais de um ano e
destes, grande parte nem recordava quando tinha acontecido a ultima visita. Os
autores concluiram que o desafio de adesé@o ao tratamento para dependéncia de
substancias pode ser facilitado com a oferta de tratamento odontologico que atenda

as preocupacdes de saude bucal desse publico.

Alves et al. (2013), em um estudo para avaliar as condi¢des bucais de 60 dependentes
quimicos em tratamento em CAPS-ad de S&o Paulo, encontraram que 98% dos
participantes j& foram a um cirurgido-dentista em algum momento da vida, porém,
apenas 7% estava fazendo algum tipo de tratamento odontolégico. 37% da amostra
tiveram sua Ultima consulta odontoldgica entre dois a trés anos atras e 33% foram ao

cirurgido-dentista pela Gltima vez a mais de trés anos antes da entrevista.

Apesar da gravidade dos problemas de saude bucal entre os toxicodependentes e 0s
efeitos positivos dos cuidados em saude bucal no tratamento do vicio, a prestagéo de

servigcos de saude bucal para esses pacientes parece enfrentar desafios, incluindo
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dificuldade de acesso, falta de condigbes apropriadas para realizagdo de estudos de
saude bucal, a falta de protocolos de avaliagdo para detectar patologias orais comuns
entre usuérios de drogas, falta de interag&o entre profissionais e setores que prestam
cuidados de saude bucal e geral dos viciados em drogas, a falta de politicas de acesso
aos servicos odontoldgicos e a falta de conhecimento e interesse dos cirurgifes-
dentistas nessa area. Os programas de saude bucal devem ser integrados aos de
saude geral ja existentes para esse publico (SHEKARCHIZADEH, 2013).
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3 OBJETIVOS
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3.1 ARTIGO 1

Determinar a prevaléncia da dor de origem dentaria e sua associa¢cdo com as variaveis
sociodemogréficas, qualidade de vida, impacto da saude bucal na qualidade de vida
e com o consumo de SPAs em usuarios de drogas dos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e drogas (CAPS AD) da Grande Vitoria-ES, Brasil.

3.2 ARTIGO 2

Determinar a prevaléncia da utilizacdo do servigo odontoldgico; avaliar a associagdo
da utilizacdo dos servicos odontolégicos com as varidveis sociodemograficas,
qualidade de vida, impacto da saude bucal na qualidade de vida e com o0 consumo de
SPAs em usuérios de drogas dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e drogas
(CAPS AD) da Grande Vitoria-ES, Brasil.
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4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo foi do tipo quantitativo, analitico e transversal, realizado no periodo de junho
de 2015 a fevereiro de 2016.

4.2 LOCAIS DO ESTUDO

O estudo foi realizado nos CAPS AD da regido metropolitana de Vitéria ES, localizados
nos municipios de Vitdria, Vila Velha e Serra. Esses municipios possuem o CAPS AD
como parte de suas instituicdes para atender aos individuos que necessitam de
tratamento para os transtornos gerados pelo consumo de élcool e outras drogas, de
acordo com a portaria 3.088/2011, que estabelece a Rede de Atencgéo Psicossocial —
RAPS (BRASIL, 2011; ESPIRITO SANTO, 2016).

Os CAPS AD dos municipios de Vila Velha e Serra sdo da categoria CAPS AD I,
indicados para municipios com populacdo acima de 70.000 habitantes. Essas
instituicdes atendem adultos, criancas e adolescentes usuarios de crack, alcool e
outras drogas. J4 0 CAPS AD de Vitoria, pertence a categoria CAPS AD lIl, oferecendo
atendimento clinico continuado a adultos, com funcionamento 24 horas € no maximo
12 leitos para internac&o (BRASIL, 2011; ESPIRITO SANTO, 2016).

4.3 POPULACAO ALVO

Usuarios de alcool e outras drogas, que utilizaram algum dos servigcos prestados pelos
CAPS AD da regido metropolitana de Vitéria no periodo de junho de 2015 a fevereiro
de 2016.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos com 18 anos ou mais, usuarios de substancias
psicoativas e que estivessem recebendo algum dos tratamentos oferecidos pelos
CAPS AD de Vitéria, Vila Velha e Serra.

Foram excluidos do estudo, individuos que apresentaram qualquer impedimento da

coleta adequada dos dados, como problemas psiquiatricos e/ou comportamentais.

4.5 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

Para realizagdo do célculo amostral, foi considerada a popula¢do aproximada 1.000
individuos no periodo de estudo, prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95% e
erro amostral de 5%, resultando em um ndmero minimo de 278 individuos a serem
incluidos no estudo. A amostra foi dividida proporcionalmente entre os trés CAPS AD
de acordo com a capacidade e rotatividade de cada um (Figura 1). Para realizagao do
calculo amostral foi utilizado o programa estatistico Bioestat, versdo 3.1 (BIOESTAT,
v.3.1).

A amostra foi aleatorizada por meio de um cronograma de visita dos pesquisadores,
para que cada centro fosse visitado em todos os dias e horéario pré-determinados,

garantindo igual participacdo no estudo a todos o0s usuarios dos servicos.
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Figura 1 — Fluxograma do célculo amostral, Vitéria, Serra e Vila Velha, ES,
2015.

Populacao
1000 individuos

Amostra
n=278
Vila Velha Serra Vitoria
(CAPS ad II) (CAPS ad II) (CAPS ad III)
n =91 n=294 n=295

4.6 ESTUDO PILOTO

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob o niumero
764.717. Quarenta e um homens, internos de uma comunidade terapéutica de Vitoria-
ES, participaram do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A técnica de coleta utilizada foi de entrevista

com registro em formulério, realizada por trés pesquisadores.

O estudo piloto foi realizado com uma populagdo semelhante, servindo como base

para teste do tempo e forma de aplicacdo dos questionarios.

4.7 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados deste estudo foram utilizados cinco roteiros:
1. Roteiro para caracterizagdo sociodemografica (APENDICE B).

Foi desenvolvido um roteiro para coleta das informagBes sociodemogréficas dos

participantes, incluindo: idade, género, cor, situagcdo conjugal, escolaridade do
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participante e do chefe da familia (considerando como a pessoa que toma as decisfes
importantes na casa), condicdo de moradia, renda mensal da familia, recebimento de
bolsa-familia e municipio de procedéncia. Foram coletadas também com esse roteiro,
informacgdes sobre o estado de salde geral nos ultimos 30 dias, do consumo de alcool
e outras drogas, de auto percepcdo de dependéncia e tratamentos anteriores para

dependéncia.
2. Ficha de avaliagdo da satde bucal dos participantes (APENDICE C).

Foi desenvolvido um roteiro para coleta das informagfes referentes as condigbes de
saude bucal do usuéario, como necessidade percebida de tratamento, uso e
necessidade de prétese dentéria, condicBes de higiene bucal, assim como as

informacgdes sobre utilizagdo de servicos odontoldgicos e dor nos ultimos 6 meses.
3. Perfil do impacto da saude bucal — OHIP-14 (ANEXO A).

O roteiro utilizado, OHIP-14, trata-se de uma versao reduzida do instrumento OHIP.
As respostas foram codificadas por meio de uma escala de frequéncia do tipo Lickert
com cinco opc¢des de frequéncia para cada problema nos ultimos 6 meses: sempre,
quase sempre, as vezes, poucas vezes e nunca. As avaliagbes das respostas se

deram de forma dicotdmica, onde as respostas “as vezes” “poucas vezes” e “nunca”
indicam que as condigdes bucais ndo impactam na qualidade de vida e as respostas
“sempre” e “quase sempre” indicam que essas condi¢cdes impactam na qualidade de

vida do entrevistado.
4. Roteiro referente a qualidade de vida geral - WHOQOL-bref (ANEXO B).

O roteiro WHOQOL-bref trata-se de uma versao reduzida do WHOQOL-100 e foi
utilizado para mensurar a qualidade de vida, o roteiro é composto por 26 questdes,
porém, apenas as duas primeiras questdes foram incluidas nas analises desse
estudo. A primeira questao refere-se a qualidade de vida de modo geral e tem como
opc¢Oes de resposta “muito ruim”, “ruim”, “nem ruim nem boa”, “boa” e “muito boa”, a
segunda refere-se a satisfacdo com a propria saude, tendo como opg¢do “muito
insatisfeito”, insatisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “satisfeito”, “muito

satisfeito”, essas variaveis foram utilizadas de forma dicotémica.

5. Teste para Triagem do envolvimento com Alcool, Tabaco e outras Drogas -ASSIST
(ANEXO C).
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O instrumento utilizado é denominado Teste de triagem do envolvimento com alcool,
tabaco e outras substancias, do inglés Alcohol Smoking and Substance Involvement
Screening Test - ASSIST. A elaboragdo deste instrumento foi coordenada pela
Organizac¢do Mundial de Saude. Trata-se de um instrumento de avaliacéo precoce do
padrdo de consumo de SPA’s na vida e durante os trés Ultimos meses, portanto, foi
utilizado para avaliar o padrdo de consumo das SPA’s na vida e durante os Ultimos
trés meses que antecederam a entrevista, permitindo classificar o consumo em uso

ocasional, uso sugestivo de abuso e sugestivo de dependéncia.

O questionario é estruturado, com oito questdes referentes ao uso de tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, sedativos, alucinégenos e opioides, as
questdes sao referentes a uso na vida, a frequéncia dos ultimos trés meses, sobre o
desejo ou urgéncia em usar a droga, dificuldade em controlar, diminuir ou interromper
0 uso, problemas relacionados ao uso, ndo cumprimento das obrigacbes e
compromissos devido ao uso, preocupagao com 0 USO por pessoas proximas e 0 uso

de droga injetavel.

Cada opcéo de resposta possui uma pontuagéo, se a soma apresentar entre O e 10
para o alcool e de 0 a 3 para as demais substéncias indica baixo risco, de 11 a 26
para o &lcool e 4 a 26 para as demais, indica risco moderado e acima de 26 indica alto

risco de dependéncia.

4.8. VARIAVEL DEPENDENTE

4.8.1 Artigo 1

Dor de origem dentéria.

4.8.2 Artigo 2



Acessol/utilizagédo dos servicos odontolégicos.

4.9 VARIAVEIS INDEPENDENTES DOS ARTIGOS 1 E 2

Quadro 1 — Categorizacdo das variaveis independentes dos artigos (Continua)

Grupo Variavel Categoria
Faixa etéaria Até 41 anos
42 anos ou mais
Género Feminino
Masculino
§ Cor Branco
5 Né&o branco
2 Estado civil Casado/Unido estavel
£ Solteiro/Separado/Viavo
3 Anos de estudo do usuario Até 8 anos
'g 9 anos ou mais
: Anos de estudo do chefe da familia | Até 8 anos
'g 9 anos ou mais
fg Renda familiar Até 1 salario minimo
g Mais de 1 salario minimo
Fonte de Renda Sem Fonte de Renda
Com Fonte de Renda
Bolsa do governo Sim
Nao
Moradia Sem Moradia
Com Moradia
o Avaliagéo da qualidade de vida Muito ruim/Ruim/regular
- © Boa/Muito boa
w5
¢ 8z
© 2>
- ©
©
> 3z
OHIP-14 Com impacto
%] L o .
D S50 = Sem impacto
z oo 3Tl S
Co-c=32 5
= [ @©
© S 0 »n L
> o ©
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Quadro 1 — Categorizacao das variaveis independentes dos artigos (Concluséo)
Grupo Variavel Categoria

Consumo de tabaco Baixo risco para dependéncia

Alto risco para dependéncia

Consumo de alcool Baixo risco para dependéncia
Alto risco para dependéncia

Consumo de maconha Baixo risco para dependéncia
Alto risco para dependéncia

Consumo de cocaina Baixo risco para dependéncia
Alto risco para dependéncia

Consumo de crack Baixo risco para dependéncia
Alto risco para dependéncia

Variaveis de consumo de SPAs

Consumo de crack e cocaina Baixo risco para dependéncia
Alto risco para dependéncia

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados em planilha no programa Microsoft Office Excel 2010 for
Windows. Foirealizada andlise descritiva dos dados por meio de tabelas de frequéncia
com numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. A
comparagao do uso e frequéncia do uso de drogas e qualidade de vida com os fatores
demograficos foi testada através do teste de Fisher. O OR foi utilizado para verificar a
forga da associacéo. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Para esta andlise foi

utilizado o pacote estatistico IBM SPSS 20.

4.11 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi aprovado em 27 de maio de 2015 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob n°
1.081.491/15 (ANEXO D).
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As Secretarias de Saude dos municipios de Vitoria (ETSUS), Vila Velha (SEMSA) e
Serra (SESA — SERRA), aprovaram a realizagdo da pesquisa por meio da carta de
aprovacao (ANEXO E; ANEXO F; ANEXO G).

Os propasitos da pesquisa foram descritos clara e detalhadamente no inicio das
reunides dos grupos nos CAPS AD. Foi assegurado total sigilo de identidade e das
informacdes a serem prestadas assim como foram informados os beneficios e
maleficios da participacdo no estudo, esta se deu de forma voluntaria, sendo
assegurado o direito a recusa ou abandono da entrevista, se isso fosse da vontade do
sujeito. Foi assegurado, que, caso ndo quisessem participar, ndo teriam prejuizo em
decorréncia da escolha. Foi devidamente informado que os resultados desse estudo

seriam divulgados em revista cientifica e/ou congressos nacionais/internacionais.
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5 RESULTADOS
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5.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1

Dor de origem dentéria em usuarios de Substancias Psicoativas dos Centros de

Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da regido metropolitana de Vitoria-ES.

Resumo

A dor dentaria € um importante problema de saude publica que vem causando grande
incobmodo aos usuérios de substancias psicoativas. Objetivou-se verificar a
prevaléncia de dor dentdria e suas associagbes em usuarios de substancias
psicoativas dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas da regi&o
Metropolitana de Vitéria, ES, Brasil. Realizou-se um estudo observacional, transversal
com 280 participantes, entre junho de 2015 e fevereiro de 2016. Para coleta dos dados
utilizou-se cinco roteiros, um para os dados sé6cio demograficos e percepcdo de
saude, outro para saude bucal, o Oral Health Impact Profile (OHIP), o Alcohol Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL), os dados foram analisados com o pacote estatistico SPSS
20. A analise descritiva foi realizada através de tabelas de frequéncia com nimero e
percentual para cada item. A comparacédo da dor dentaria com qualidade de vida e os
fatores demograficos foi testada através do teste de Fisher. O Odds Ratio (OR) foi
utilizado para verificar a forca da associacdo. O nivel de significancia foi de 5%. A
prevaléncia de dor na populagdo estudada foi de 59,3% e os individuos que
apresentaram impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida, tiveram 2,2 vezes
mais chances de relatar dor de dente nos ultimos 6 meses. A populacdo estudada
apresentou alta prevaléncia de dor dentéria, o estudo aponta que a dor dentaria
interfere na qualidade de vida dos usuérios de substancias psicoativas que utilizam os

servigos dos CAPS ad da regido Metropolitana de Vitéria.

Descritores: Dor de dente. Saude bucal. Usuarios de drogas.
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Abstract

Toothache is an important public health problem that caused great inconvenience to
psychoactive substances users. The objective was to verify the prevalence of dental
pain and its associations in psychoactive substances users from Centros de Atencéo
Pasicossocial Alcool e Drogas in Vitoria Metropolitan Region, Brazil. An observational
transversal study was conducted with 280 participants between June 2015 and
February 2016. Data collection was done using five scripts, one for socio-demographic
data and health perception, another for oral health, the Oral Health Impact Profile
(OHIP), the Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
and the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). The resulting data were
analyzed using the SPSS 20 statistical package. The descriptive analysis was
performed through frequency tables with number and percentage for each item. The
dental pain comparison with life quality and demographic factors was tested using
Fisher's test. The Odds Ratio (OR) was used to verify this association strength and the
significance level was 5%. The pain prevalence in studied population was 59.3%, and
individuals who had an impact on their life quality due their oral conditions were 2.2
times more likely to report toothache in last 6 months. The studied population showed
a high dental pain prevalence and the study indicates that dental pain interferes in
psychoactive substances users life quality who uses CAPS AD services in Vitoria

Metropolitan Region.

Keywords: Toothache. Oral health. Drug users.
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Introducéo

A dor dentéria é uma sensagdo experimentada por pessoas de todas as idades, sendo
considerada um importante e relevante problema de satde publica'. Colocada como
a consequéncia mais comum das doengas e comprometimentos bucais, tem impacto
direto na qualidade de vida dos individuos por ela acometidos. Sua associacdo com

fatores socioecondmicos tem se mostrado cada vez mais evidente?3.

O uso adequado dos servigcos de salude disponiveis é um fator determinante das
condigdes de salde da populagdo’. Mesmo a satde bucal sendo reconhecida como
essencial, muitos brasileiros ndo tém acesso a esse servigo de salde, em decorréncia
disso, a populagdo convive com os problemas bucais e suas consequéncias, como a
dor de dente, em seu cotidiano. A grande parcela da populagédo com baixas condi¢des
socioecon6micas, ndo encontra nos servicos publicos de salde a assisténcia
adequada a resolubilidade dos problemas bucais, enfrentando rotineiramente, a dor

de dente e suas consequéncias®.

Muitos estudos tém sido desenvolvidos para avaliar dor dentaria, no entanto, o publico
alvo desses estudos tem se concentrado em pré-escolares?, pouco se estuda sobre

as consequéncias bucais do uso de substancias psicoativas, em especial as ilicitas®.

A avaliag&o da dor dentéria em usuérios de substancias psicoativas foi encontrada em
poucos estudos internacionais®*. Grande parte desses estudos mostram que a dor
dentaria tem causado relevante incomodo aos dependentes quimicos, estando entre

0s principais problemas bucais apresentados por essa populagéo.

Nos ultimos anos, o governo brasileiro tem objetivado melhorar a Atencao Priméria a
Saude ofertada pelo Sistema Unico de Salde, através da Estratégia Satde da Familia
(ESF). O Ministério da Saude incentivou a substituicdo do modelo de prestagdo de
servigos publicos odontolégicos, curativos e direcionados a uma pequena parcela da
populacdo, de forma a ser ofertado a todos, por meio da inclusdo das Equipes de
Salde Bucal (ESB) na ESF!. Devido as diretrizes organizacionais, a atencéo aos
problemas odontologicos apresentados pelos usuérios de substancias psicoativas

seria facilitada nas Unidades de Saude da Familia, evitando a evolugéo para dor.

Os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) devem executar suas
fungcbes ao mesmo tempo que atuam fazendo uma ligagdo entre o paciente e a

sociedade, estando também articulado a outros servicos, como Unidades Basicas de
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Saulde, Estratégia Saude da Familia, equipes de satde mental e hospitais'®. No
entanto, os profissionais de odontologia n&o fazem parte da equipe atuante nos CAPS
AD?®, dificultando a referéncia aos servicos para resolucdo de problemas bucais,

consequentemente, a evolugao resulta em dor.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo, identificar a prevaléncia da dor de
origem dentaria em usuarios de substancias psicoativas, avaliar a associacao da dor
dentaria com as condi¢fes sociodemogréficas, a qualidade de vida, impacto da saude
bucal na qualidade de vida e com o consumo de substancias psicoativas em usuérios
de drogas dos trés Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas da regio

metropolitana de Vitéria-ES.
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Metodologia

O estudo realizado foi do tipo analitico, de corte transversal, realizado nos CAPS AD
dos municipios de Vitdria, Vila Velha e Serra, ES, no periodo de junho de 2015 a
fevereiro de 2016.

Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo segundo a resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, numero 1.081.491/15, em 27 de maio de 2015.

Os sujeitos do estudo foram os individuos que estavam em acompanhamento devido
ao uso de substancias psicoativas. Foram incluidos no estudo os individuos com 18
anos ou mais, e excluidos os que apresentavam comorbidades psiquiatricas ou

desvios comportamentais que impedissem a execu¢cdo adequada da pesquisa.

Foi realizado o calculo amostral no programa estatistico Bioestat, versdo 3.1,
considerando a populagdo de 1.000 individuos, prevaléncia de 50%, nivel de
confianca de 95% e erro amostral de 5%, chegou-se a um namero minimo para a
amostra de 278 sujeitos divididos entre os trés CAPS AD. A amostra foi aleatorizada
por meio de um roteiro de visita, desenvolvido de forma que a oportunidade de

entrevista fosse igual nos trés centros.

A técnica de coleta utilizada foi de entrevista com registro em formulario, realizada por
trés pesquisadores. Foram utilizados cinco roteiros para coleta dos dados, um
referente a informagdes sociodemogréficas e um sobre informac¢6es de saude bucal,
necessidade e acesso a tratamento odontoldgico auto relatado, desenvolvidos pelos
pesquisadores, além dos questionarios OHIP-14, WHOQOL e ASSIST.

O questionéario OHIP-14 foi utilizado para coletar os dados sobre impacto da saude
bucal na qualidade de vida. As respostas foram codificadas por meio de uma escala
de Lickert, com cinco opg¢des para cada problema apresentado nos ultimos 6 meses:
sempre, quase sempre, as vezes, poucas vezes e nunca. Foi feita uma avaliagdo
dicotdmica das respostas obtidas, onde “as vezes” “poucas vezes” e “nunca” indicam

gue nao houve impacto e “sempre” e “quase sempre” indicam impacto.

A qualidade de vida geral foi medida por meio das duas primeiras questbes do
instrumento WHOQOL-bref, apesar do roteiro ser composto por 26 questbes. Essas

variaveis foram utilizadas de forma dicotémica. A primeira relacionada a qualidade de
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vida geral, tendo como opgdes de resposta “muito ruim”, “ruim”, “nem ruim nem boa”,
“boa” e “muito boa”, a segunda relacionada a satisfagdo com a saude, com as opcdes

“muito insatisfeito”, "insatisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “satisfeito”, “muito

satisfeito”.

O questionério ASSIST foi utilizado para mensurar o uso das substancias. O ASSIST
classifica o uso baixo, moderado e alto risco para dependéncia. Trata-se de um
questionario estruturado, com oito questdes referentes ao uso de tabaco, éalcool,
maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, sedativos, alucin6genos e opidides,
relacionadas ao uso na vida, a frequéncia dos ultimos trés meses, sobre o desejo ou
urgéncia em usar a droga, dificuldade em controlar, diminuir ou interromper o uso,
problemas relacionados ao uso, ndo cumprimento das obrigagGes e compromissos
devido ao uso, preocupagcdo com O USO por pessoas proximas e o uso de droga
injetavel. As op¢des possuem uma pontuagdo, se o resultado da soma ficar entre 0 e
10 para o &lcool e de 0 a 3 para as demais substancias indica baixo risco, de 11 a 26
para o &lcool e 4 a 26 para as demais, indica risco moderado e acima de 26 indica alto

risco de dependéncia.

A variavel dependente desse estudo, dor de origem dentaria nos Ultimos seis meses,
foi extraida do questionario sobre saude bucal, ja as variaveis independentes foram
extraidas de quatro instrumentos, variaveis sociodemograficas (género, faixa etaria,
cor, estado civil, escolaridade do usuéario, renda familiar, fonte de renda, bolsa do
governo, moradia), relacionadas ao estado de saude e qualidade de vida (estado de
saude nos ultimos 30 dias, satisfacdo com a salde e auto avaliagdo da qualidade de
vida; obtidos por meio das questdes 1 e 2 do questionario WHOQOL), consumo de
substancias (maconha, cocaina, crack, crack/cocaina, alcool e tabaco; obtidas com o
questionario ASSIST), impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida, extraida
do OHIP-14.

Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia com nimero e percentual para
cada um dos itens. A comparagao do uso e frequéncia do uso de drogas e qualidade
de vida com os fatores demogréficos foi testada através do teste de Fisher. O Odds
Ratio (OR) foi utilizado para verificar a for¢ca da associa¢do. O nivel de significAncia

adotado foi de 5%. A andlise foi realizada com o pacote estatistico IBM SPSS 20.
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Resultados

Participaram do estudo, 280 sujeitos distribuidos proporcionalmente entre os CAPS
AD de Vitoria (n = 95), Vila Velha (n = 91) e Serra (n = 94). Apenas 2,6% (n =7) da
amostra ndo reside em nenhum dos municipios referenciados. 74,3% (n = 208) da
amostra foi composta por individuos do género masculino, as idades variam de 19 a
84 anos, com maior concentracao nas faixas etarias abaixo dos 51 anos. Quanto ao
auto relato da cor, 60% (n = 168) da amostra se considera parda, 21,1% (n = 59)
branca e 18,2% (n = 51) negra. 46,1% (n = 129) dos individuos eram solteiros, apenas

28,2% (n = 79) da amostra completou o ensino médio (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos de usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial da
Regido Metropolitana de Vitéria-ES.

Caracteristica N %
Género

Feminino 72 25,7
Masculino 208 74,3
Faixa etaria

Até 32 anos 73 26,1
33 -41 anos 70 25,0
42 — 51 anos 75 26,8
52 anos ou mais 62 221
Raca/Cor

Branco 59 21,1
Negro 51 18,2
Amarelo 2 0,7
Pardo 168 60,0
Estado civil

Solteiro 129 46,1
Casado 49 17,5
Comunhao estavel 32 11,4
Separado 62 221
Vilvo 8 2,9
Escolaridade do usuario

Até 3 anos de estudo 35 12,5
Ensino fundamental incompleto 98 35,0
_Ensmo fundamental completo e ensino médio 68 243
incompleto

Ensino médio completo e acima 79 28,2
Municipio de residéncia

Vitéria 90 32,1
Vila Velha 88 31,4
Serra 95 33,9
Outros 7 2,6

Total 280 100,0
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Na Tabela 2 é possivel observar os dados de percepcdo do estado de saude da
populagéo estudada. Quando questionados sobre o estado de saude, apenas 6,8% (n
= 19) dos participantes consideraram seu estado de saude excelente nos ultimos 30
dias e 32,9% (n = 92) consideram ruim, o restante ficou dividido entre bom e
satisfatorio. Quanto a satisfacdo com a salde, apenas 8,6% (n = 24) dos participantes
estavam muito satisfeitos. Quanto a qualidade de vida, apenas 5,4% (n = 15) avaliam

sua qualidade de vida como muito boa, 27,9% (n = 78) a consideram ruim.

Tabela 2. Percepcao sobre condicdo de salde de usuarios dos Centros de Atencéo
Psicossocial da Regido Metropolitana de Vitéria-ES.

Caracteristica N %
Como considera seu estado de salde nos ultimos 30 dias

Excelente 19 6,8
Muito bom 8 2,9
Bom 80 28,5
Satisfatorio 81 28,9
Ruim 92 32,9
Quéo satisfeito estda com a sua saude

Muito insatisfeito 35 12,5
Insatisfeito 79 28,2
Nem satisfeito, nem insatisfeito 79 28,2
Satisfeito 63 225
Muito satisfeito 24 8,6
Como avalia sua qualidade de vida

Muito ruim 30 10,7
Ruim 78 27,9
Nem ruim, nem boa 88 31,4
Boa 69 24.6
Muito boa 15 54

Apesar da alta de prevaléncia de dor dentaria na populacéo estudada (59,3%), n&o foi
encontrada associagao estatisticamente significante quando relacionada com as

variaveis sociodemograficas (Tabela 3).
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Tabela 3. Dor dentéaria, segundo dados sociodemograficos de usuarios dos Centros de
Atencdao Psicossocial da Regido Metropolitana de Vit6ria-ES.

.. Com dor Sem dor .

Variavel NO % NO % Sig. OR
Sexo

Masculino 122 58,7 86 41,3 0412 1,107
Feminino 44 61,1 28 38,9 ' 0,640 - 1,916
Faixa etaria

Até 41 anos 81 56,6 62 43,4 0213 1,252

42 anos ou mais 85 62,0 52 38,0 ! 0,776 — 2,016
Cor

Branco 34 57,6 25 42,4 0441 1,091
N&o branco 132 59,7 89 40,3 ' 0,609 — 1,953
Estado civil

Casado/Unido estavel 59 61,7 31 38,3 0347 1,154
Solteiro/separado/viavo 116 58,3 83 41,7 ’ 0,680 — 1,959
Anos estudo usuario

Até 8 anos 100 58,1 72 41,9 0357 1,131

9 anos ou mais 66 61,1 42 38,9 ! 0,692 — 1,848
Anos estudo chefe

Até 8 anos 93 58,9 65 41,1 0272 1,218

9 anos ou mais 61 63,5 35 36,5 ! 0,723 — 2,053
Renda

Até 1 salario minimo 93 58,9 65 41,1 1148
Mais de 1 salario 0,334 0 705’_ 1868
minimo 61 63,5 35 36,5 ' '
Fonte de renda *

Sem fonte de renda 46 61,3 29 38,7 1,124
Com fonte de renda 120 58,5 85 41,5 0,389 0,654 — 1,931
Bolsa do governo

Sim 21 65,6 11 34,4 0282 1,356
N&ao 145 58,5 103 41,5 ' 0,627 — 2,935
Moradia **

Sem moradia 35 60,3 23 39,7 0.489 1,057
Com moradia 131 57,3 91 42,7 ' 0,586 — 1,907

*Fonte de Renda: sem fonte de renda: trabalho esporadico/bico/esmola/atividade
ilicita/prostituicdo/sem renda. Com fonte de renda: beneficio/ajuda da familia/ajuda de parceiro/trabalho
regular/autdnomo. **Moradia: sem moradia: vive na rua ou abrigo. Com moradia: casa prépria ou
alugada/casa de familiares.

A dor de origem dentaria nos ultimos seis meses associada com baixo e alto risco
para dependéncia em tabaco, alcool, maconha, cocaina, crack, crack e cocaina
associados, ndo apresentou significancia estatistica, assim como sua associagdo com
qualidade de vida. Houve associagdo apenas com o OHIP relacionando a ocorréncia
de impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida com dor de origem dentéria.
Individuos com impacto apresentaram 2,2 vezes mais chances de relatar dor de dente

nos ultimos 6 meses, OR = 2,2 (Tabela 4).
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Tabela 4. Dor dentaria, segundo dados de consumo de drogas e qualidade de vida de
usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial da Regido Metropolitana de Vitéria-ES.

., Com dor Sem dor .

Variavel NO % NO % Sig. OR
Consumo de Tabaco

Baixo risco 17 60,7 11 39,3 0521 1,068
Risco/Dependente 136 59,1 94 40,9 ! 0,479 — 2,384
Consumo de Alcool

Baixo risco 41 58,6 29 41,4 0493 1,044
Risco/Dependente 124 59,6 84 40,4 ’ 0,602 — 1,812
Consumo de Maconha

Baixo risco 64 63,4 37 36,6 0.082 1,560
Risco/Dependente 51 52,6 46 47,4 ’ 0,884 — 2,753
Consumo de Cocaina

Baixo risco 53 65,4 28 34,6 0073 1,627
Risco/Dependente 57 53,8 49 46,2 ’ 0,896 — 2,954
Consumo de Crack

Baixo risco 20 69,0 9 31,0 0.200 1,576
Risco/Dependente 86 58,5 61 41,5 ’ 0,672 — 3,697
Consumo de Crack e

Cocaina

Baixo risco 24 66,7 12 33,3 0219 1,453
Risco/Dependente 95 57,9 69 42,1 ’ 0,680 — 3,103
Qualidade de Vida

Muito 1168
ruim/Ruim/Regular 114 58,2 82 41,8 0,327 0 692’— 1972
Boa/Muito boa 52 61,9 32 38,1 ' '
OHIP

Sem impacto 34 39,5 52 60,5 0.000 2,257
Com impacto 132 68,0 62 32,0 ' 1,923 -5,525
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Discussao

Esse estudo avaliou a dor de origem dentéria nos usuérios de substancias psicoativas
atendidos nos CAPS AD da regido metropolitana de Vitéria-ES, e sua relacdo com a
qualidade de vida e uso de drogas. Na amostra de 280 participantes, houve uma
prevaléncia de individuos do género masculino (74,3%), com idade abaixo dos 52
anos, de cor parda, solteiros, com ensino médio incompleto. Esses dados estdo de

acordo com estudos realizados em Goias e em Campina Grande!”:18,

A renda familiar no grupo esteve abaixo de dois salarios minimos, e 26,8% dos
participantes ndo recebem nenhum tipo de ajuda, beneficio ou trabalham de forma

regular. 62,8% vivem com ajuda da familia ou algum beneficio.

Grande parte da populagéo estudada relatou ter apresentado dor dentéria nos ultimos
6 meses. Estes resultados corroboram com a literatura, um estudo realizado nos
Estados Unidos, encontrou que os usuarios de metanfetaminas tem 3,5 vezes mais
chances de apresentarem dor de origem dentaria quando comparados aos nao
usudrios, e entre os usuérios, individuos que fazem uso pesado (16-30 vezes nos

dltimos 30 dias) relataram mais dor de dente®.

Um estudo realizado nos Estados Unidos com usuéarios de alcool, encontrou a dor de
dente como o principal motivo para os participantes irem ao cirurgido dentista®, outro
estudo comparando fumantes e nédo fumantes, encontrou que os fumantes tém 1,5
vezes mais chances de relatar dor de dente!?. Um estudo mostrou a dor de dente
como o principal problema apresentado no Ultimo ano por usuérios de diversas

substancias, quando comparados a ndo usuarios’.

A prevaléncia de dor dentaria nos Ultimos seis meses na populagédo estudada foi de
59,3%. Nao foram encontrados estudos realizados no Brasil, avaliando dor de dente
em usuarios de drogas; estudos realizados no Espirito Santo, na regido sudeste do
Brasil e no Brasil, com a populacéo geral, apontam prevaléncia de dor para os ultimos
seis meses, inferior a encontrada nesse estudo. Um estudo realizado em Venda Nova
do Imigrante-ES encontrou prevaléncia de dor de 43%%°, em outro, realizado em um
municipio do norte do estado, a dor dentaria apresentou prevaléncia de 46,7%%.

Percentual ainda menor apresenta a prevaléncia de dor dentéria encontrada no ultimo
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levantamento nacional, onde, para a faixa etaria de 35 a 44 anos, a regido sudeste do

pais apresentou 27,5% e a média nacional foi de 30,8%21.

Os individuos que apresentaram impacto das condi¢des bucais na qualidade de vida,
tiveram 2,2 vezes mais chances de relatar dor de dente nos ultimos seis meses. A
populagéo estudada se declarou insatisfeita com seu estado de saude e qualidade de
vida, no entanto, nao foram encontradas associacdes entre a dor de origem dentéaria
e a qualidade de vida geral, especificamente, embora muitos estudos afirmam que as

condi¢bes bucais refletem diretamente na qualidade de vida?35.

Quando se avaliou a possivel associagéo entre a varidvel de estudo e o uso de cada
substancia ndo foi encontrada associagcdo estatisticamente significante, esse
resultado vai ao encontro de um estudo realizado nos Estados Unidos, com 650
usuérios de diversas substancias psicoativas, onde ndo foram encontradas
associacdes significantes entre o uso da cada substancia com a dor de dente,
podendo ser resultado do uso associado de vérias substancias!'. Se torna dificil
relacionar as alteragfes bucais encontradas nos dependentes quimicos com um tipo
especifico de substancia, isso se deve principalmente ao fato dos individuos fazerem

uso de varias substancias ao mesmo tempo®.

A baixa renda da populagdo estudada, a preocupacdo com o estado de salde,
insatisfagdo com a saude e qualidade de vida e a alta prevaléncia de dor dentaria,
indicam que os usuarios de substancias psicoativas estudados dependem do sistema
publico de salde para atender as suas necessidades, especialmente as de saude
bucal. Para que seja dada completa atengéo as necessidades dos usuarios, os CAPS
ad devem atuar de forma conjunta com as UBS e equipes da ESF, porém, estudos
realizados em diferentes regides do Brasil, com equipes da ESF, apontam que o0s
profissionais se encontram despreparados e pouco qualificados para o atendimento a

esse publico?2,

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar o atendimento aos usuérios de drogas
no contexto da rede de atencdo em saude mental, a partir de uma ESF, encontrou
vérios problemas apontados pelos trabalhadores, entre eles a dificuldade de
proporcionar acesso a servigo especializado, e quando essa dificuldade era superada,

faltavam recursos territoriais para dar continuidade ao tratamento. Os trabalhadores
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acreditam que essa situacao é reflexo da auséncia de impacto das politicas de saude
mental voltadas para os usuarios de substéncias na atengdo primaria em saude,
especialmente na ESF. Além disso, ficou evidente a desconexdo do servigo com
outros pontos de atengdo a saude mental no municipio, evidenciando a precariedade

de ofertas de acGes voltadas para esses individuos no territorio®*.

Outro estudo aponta que apesar da gravidade dos problemas de saude bucal entre os
toxicodependentes e os efeitos positivos dos cuidados bucais no tratamento do vicio,
a prestacao de servigcos odontoldgicos para esses pacientes enfrenta desafios como:
dificuldade de acesso, a falta de protocolos de avaliacdo para detectar patologias orais
comuns a essa populacéo, falta de interagdo entre profissionais e setores que prestam
cuidados de saude bucal e geral a esses individuos, a falta de politicas de acesso aos
servigos odontolégicos e a falta de conhecimento e interesse dos cirurgides-dentistas
nessa area. Os programas de saude bucal devem ser integrados aos de saude geral

ja existentes para esse publico?®.

E importante pensar na inclusio de profissionais de odontologia qualificados para
atuacdo nos CAPS ad, compondo uma equipe complementar a equipe de saude
mental que j& atua nesses espagos, funcionando como um facilitador para a atencdo

integral aos problemas bucais dos usuarios de substancias psicoativas.

Considerando que a populagédo estudada tem alta prevaléncia de utilizagdo dos
servigos odontoldgicos e de dor dentaria, se faz necesséria a ampliagéo e organizagéo
de programas de qualificacdo ofertados para os cirurgides-dentistas que atuam na
Atencdo Basica da Regido Metropolitana de Vitdria, para que os problemas bucais
dos individuos usuarios de substancias psicoativas possam ser resolvidos no préprio

territdrio a que pertencem, evitando a evolucdo para dor dentéria.

Além da qualificacdo profissional, é preciso dar condi¢cdes de trabalho adequadas a
esses profissionais, investindo em recursos territoriais que proporcionem continuidade

aos tratamentos ofertados pelos CAPS ad.

Se faz necessério o desenvolvimento de estudos que permitam a comparacédo desse
publico com uma populacdo de individuos ndo usuarios de substancias, para que
melhores associacdes sejam feitas entre o uso de drogas e a ocorréncia de dor

dentaria.
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Conclusao

Os usuarios de substancias psicoativas atendidos nos CAPS AD da regido
metropolitana de Vitdria, apresentam alta prevaléncia de dor dentéria o que indica
condigdes bucais ruins. Individuos que apresentam dor de dente estdo mais

propensos a sofrer impactos das condi¢des bucais na qualidade de vida.

Os profissionais envolvidos no atendimento a esse publico precisam conhecer os
transtornos bucais por eles enfrentados, para que seja feita a referéncia a atengéo
Basica ou Estratégia Saude da Familia, proporcionando um atendimento integral, ja
que as condi¢cbes bucais interferem na qualidade de vida desses individuos, bem

como na légica da atengéo em rede, preconizada pelo Sistema Unico de Saude.

Programas de qualificacéo profissional precisam ser desenvolvidos para tornarem 0s
profissionais de salude que atuam na rede de atencdo basica, aptos e seguros no

atendimento clinico de usuérios de substancias psicoativas.
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5.2 PROPOSTA DE ARTIGO 2

Utilizacdo de servicos odontolégicos por usuérios de Substancias Psicoativas
dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da Regido Metropolitana
de Vitoria-ES.

Resumo

A utilizag&o dos servigos odontoldgicos no Brasil ocorre de forma desigual, apesar dos
esforgcos para que o sistema de saulde seja universal e igualitario. Objetivou-se
verificar a prevaléncia de utilizagdo dos servicos odontoldgicos e suas associagdes
em usuarios de substancias psicoativas dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas da regido Metropolitana de Vitoria, ES, Brasil. Realizou-se um estudo
observacional, transversal, entre junho de 2015 e fevereiro de 2016, com 280
participantes. Cinco roteiros foram utilizados para coleta dos dados, um para os dados
demograficos e percep¢do de saude, outro para saude bucal, o Oral Health Impact
Profile (OHIP), o Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST) e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). Os dados foram
organizados em tabelas de frequéncia com nimero e percentual para cada item e
analisados com o pacote estatistico IBM SPSS 20. A comparacao do uso e frequéncia
do uso de drogas e qualidade de vida com os fatores demograficos foi testada através
do teste de Fisher. O Odds Ratio (OR) foi utilizado para verificar a forga da associagao.
A prevaléncia da utilizac@o dos servigcos odontoldgicos foi de 32,14% e os individuos
com alto risco para dependéncia em crack foram 2,3 vezes mais propensos a néo
terem utilizado os servigos odontolégicos nos ultimos 6 meses. A amostra apresentou
uma taxa de utilizagdo dos servicos odontologicos surpreendentemente alta e
individuos com maior risco para dependéncia em crack utilizam menos os servigos

odontoldgicos.

Descritores: Assisténcia odontolégica. Saude bucal. Usuérios de drogas.
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Abstract

Dental services use in Brazil occurs unevenly, despite efforts to make the health
system universal and egalitarian. This study purpose was to verify the use of dental
services prevalence and their associations in psychoactive substances users of
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas in Vitoria Metropolitan Region, ES,
Brazil. An observational transversal study was conducted between June 2015 and
February 2016, with 280 participants. Five scripts were used for data collection, one
for socio-demographic data and health perception, one for oral health, the Oral Health
Impact Profile (OHIP), the Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST), and the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL). Data
were organized into frequency tables with number and percentage for each item and
analyzed with IBM SPSS 20 statistical package. The comparison of drug use and its
frequency, and life quality with demographic factors was tested using Fisher's test .
The Odds Ratio (OR) was used to verify the association strength. The use of dental
services prevalence was 32.14% and individuals at high risk for crack dependence
were 2.3 times more likely not to use dental services in last 6 months. The sample
showed a surprisingly high dental services utilization rate and individuals at higher risk

for dependence on crack uses less dental services.

Descriptors: Dental care. Oral health. Drug users.
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Introducéo

Mesmo a saude bucal tendo sua importancia reconhecida, uma por¢éo consideravel
da populagédo brasileira nunca foi ao cirurgido-dentista. A utilizacdo dos servigcos
odontolégicos no Brasil ocorre de forma desigual, onde o acesso esta restrito a uma
parcela mais favorecida economicamente, apesar dos esfor¢os para que o sistema de

salde seja universal e igualitario'2.

Uma reducao dessa desigualdade pode ser observada na comparagéao dos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizado nos anos de 1998,
2003 e 2008, que apresentam uma reducéo de 20% na desigualdade de acesso e
utilizag@o dos servigos odontolégicos entre os individuos com melhor e pior condicao
econbmica no pais, no periodo avaliado. Essa comparacdo mostra também, que
mesmo com essa reducdo, a procura por servigos odontolégicos continua em terceiro

lugar entre os motivos de busca por tratamentos em satde®.

O uso de servigos odontolégicos reflete no estado de saude da populagéo, pois o
cuidado e prevencgao reduzem a ocorréncia de agravos bucais por meio do controle e
tratamento das doencas, o que ameniza condicbes de saude desfavoraveis,
entretanto, o acesso a servi¢os de saude é influenciado pela condi¢éo social, renda e
escolaridade. O grau de escolaridade influencia diretamente nas desigualdades em
saude enfrentadas pela populacdo, podendo ser considerada a principal barreira no
acesso aos servigos odontolégicos. A condicdo de salde bucal estd diretamente

ligada a utilizacdo dos servigos odontoldgicos e a frequéncia de uso®.

A baixa renda familiar e a baixa escolaridade afetam com mais intensidade os usuérios
de substancias psicoativas quando se trata de acesso aos servicos odontolégicos,
contribuindo ndo s6 para que o individuo ndo procure assisténcia médica e
odontolégica em casos de necessidade ou rotina preventiva, mas aumentando a falta
de interesse em cuidados pessoais como higiene bucal e corporal, além de contribuir

para que o individuo continue com o abuso de drogas®.

A Estratégia Saude da Familia (ESF), tem sido foco do governo brasileiro nos ultimos
tempos, objetivando melhorar a atenc@o primaria em saude. O Ministério da Saude

incentivou a substituicdo do modelo de prestacéo de servigos publicos odontolégicos,
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de forma que todos tivessem acesso igual, independente de classe social, e que o
servico deixasse de ser curativo, isso se deu por meio da implanta¢céo das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na ESF®.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) devem funcionar
como lugar de recriagdo, de construcéo, que fornega cuidado, acolhimento e que
funcione como uma ponte entre o paciente e a sociedade, respeitando as implicagoes
subjetivas e socioculturais de cada um, para que o cuidado parta do préprio individuo,
a acdo do CAPS AD deve estar articulada com outros servigos, como unidades de

saulde e hospitais’.

Entretanto, os CAPS AD, ndo possuem como membros de suas equipes, profissionais

de Odontologia®, o que dificulta a referéncia aos servigos.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia da utilizagao
de servico odontolégico nos udltimos 6 meses, pelos usuarios de substancias
psicoativas dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas da regi&o
metropolitana de Vitoria-ES e avaliar a associagéo da utilizacdo desse servigco com as
variaveis sociodemogréficas, qualidade de vida, impacto da satde bucal na qualidade

de vida e o consumo de substancias psicoativas.
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Metodologia

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Espirito Santo no dia 27 de maio de 2015, segundo
a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sob numero 1.081.491/15.

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado nos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), dos municipios de Vitdria, Vila

Velha e Serra, ES, no periodo de junho de 2015 a fevereiro de 2016.

Os convidados a participar desse estudo foram os individuos que estavam em
acompanhamento devido ao uso de alcool e drogas. Foram incluidos os sujeitos com
18 anos ou mais, e excluidos os que apresentavam comorbidades psiquiatricas ou

comprometimentos comportamentais que impedissem a execugédo da pesquisa.

A amostra minima de 278 individuos foi calculada no programa estatistico Bioestat,
versdo 3.1, considerando a populagéo de 1.000 individuos, prevaléncia de 50%, nivel
de confianca de 95% e erro amostral de 5%. A amostra foi aleatorizada por meio de
um roteiro de visita, desenvolvido de forma que a oportunidade de entrevista fosse
igual nos trés CAPS AD.

Os dados foram coletados por entrevista com registro em formulario, realizada por trés
pesquisadores. Foram utilizados cinco roteiros para coleta dos dados, um roteiro
referente a informagdes sociodemogréficas e um sobre informac¢6es de salde bucal,
necessidade e acesso a tratamento odontoldgico auto relatado, desenvolvidos pelos
pesquisadores, assim como os roteiros OHIP-14, WHOQOL e ASSIST.

Para coleta de dados sobre impacto da saude bucal na qualidade de vida foi utilizado
0 questionario OHIP-14, as respostas foram codificadas (escala de Lickert) com cinco
opcdes para cada problema apresentado nos ultimos 6 meses: sempre, quase
sempre, as vezes, poucas vezes e nunca. As avaliacdes das respostas se deram de

forma dicotbmica, onde as respostas “as vezes” “poucas vezes” e “nunca” indicam que

ndo houve impacto e as respostas “sempre” e “quase sempre” indicam impacto.

Para os dados de qualidade de vida geral foi utilizado o questionario WHOQOL-bref,
um roteiro composto por 26 questdes, apenas as duas primeiras foram utilizadas

nesse estudo. A primeira refere-se a qualidade de vida geral e tem como op¢des de
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resposta “muito ruim”, “ruim”, “nem ruim nem boa”, “boa” e “muito boa”, a segunda
refere-se a satisfacdo com a propria saude, tendo como op¢ado “muito insatisfeito”,

"insatisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “satisfeito”, “muito satisfeito”, utilizadas

de forma dicotomica.

Para verificar o consumo das substancias foi utilizado o questionario ASSIST, um
questionario estruturado, com oito questdes referentes ao uso de tabaco, éalcool,
maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, sedativos, alucin6genos e opidides;
relacionadas ao uso na vida, a frequéncia dos ultimos trés meses, sobre o desejo ou
urgéncia em usar a droga, dificuldade em controlar, diminuir ou interromper o uso,
problemas relacionados ao uso, ndo cumprimento das obrigacdes e compromissos
devido ao uso, preocupagdo com O USO por pessoas proximas e o uso de droga
injetavel. Cada opc¢éo de resposta possui uma pontuagéo, se a soma apresentar entre
0 e 10 para o &lcool e de 0 a 3 para as demais substancias indica baixo risco, de 11 a
26 para o alcool e 4 a 26 para as demais, indica risco moderado e acima de 26 indica

alto risco de dependéncia.

A variavel dependente desse estudo foi utilizacdo do servico odontoldgico, extraida

do questionéario sobre saude bucal.

As varidveis independentes foram extraidas de quatro instrumentos, variaveis
sociodemograficas (género, faixa etaria, cor, estado civil, escolaridade do usuério,
escolaridade do chefe de familia, renda familiar, fonte de renda, bolsa do governo,
moradia). Dados sobre o estado de saude e qualidade de vida (estado de saide nos
ltimos 30 dias, satisfagdo com a salde e auto avaliagdo da qualidade de vida; foram
obtidos com as questdes 1 e 2 do questionario WHOQOL). Dados sobre consumo de
substancias (maconha, cocaina, crack, crack/cocaina, alcool e tabaco; através do
questionério ASSIST), dados sobre impacto da saude bucal na qualidade de vida,

obtidos com o questionério OHIP-14.

Foi realizada andlise descritiva dos dados por meio de tabelas de frequéncia com
ndmero e percentual para cada item dos instrumentos de pesquisa. A comparagéo do
uso e frequéncia do uso de drogas e qualidade de vida com os fatores demograficos
foi testada através do teste de Fisher. A forca de associacdo entre as varidveis foi
testada por meio do Odds Ratio (OR). Nivel de significancia foi de 5%. Os dados foram

analisados por meio do pacote estatistico IBM SPSS 20.
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Resultados

Participaram do estudo, 280 sujeitos distribuidos proporcionalmente entre os CAPS
AD de Vitdria (n = 95), Vila Velha (n = 91) e Serra (n = 94). Apenas 2,6% (n = 7) da
amostra ndo reside em um dos municipios. 74,3% (n = 208) dos participantes sdo do
género masculino, com idades entre 19 a 84 anos, com maior concentracdo abaixo
dos 51 anos. 60% (n = 168) da amostra se auto declarou parda, 21,1% (n = 59) branca
e 18,2% (n = 51) negra. 46,1% (n = 129) se declararam solteiros, apenas 28,2% (n =
79) completou o ensino médio e 12,5% (n = 35) tinham menos do que trés anos de

estudo.

Quanto a renda familiar, apenas 6,7% (n = 19) das familias dos participantes tinham
renda superior a trés salarios minimos, 34,7% (n = 97) tem renda de até um salario
minimo. Apenas 10,4% (n = 29) da amostra trabalhava de forma regular ou como
autébnoma, 35,4% (n = 99) recebiam algum tipo de beneficio e apenas 3,9% (n = 11),
ndo possuiam renda alguma. 88,6% (n = 248) ndo recebiam bolsa familia. Quanto as
condigdes de moradia, 38,6% (n = 108) viviam em casas proéprias, 7,1% (n = 20) viviam
em abrigos e 13,6% (n = 38) se encontravam em situacao de rua e apenas 7,2% (n =

16) relataram mais de 6 moradores no domicilio (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sobre moradia e renda de usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial da
Regido Metropolitana de Vitéria-ES. (Continua)

Caracteristica N %
Renda familiar

Sem rendimento 40 14,3
Até 1 salario minimo 97 347
Entre 1 — 2 salarios minimos 79 28,2
Entre 2 — 3 salarios minimos 33 11,8
Acima de 3 salarios minimos 19 6,7
Nao sabe 12 4.3
Fonte de renda

Beneficios 99 354
Recebe ajuda familia/parceiro 77 274
Trabalho regular/autbnomo 29 10,4
Trabalho esporadico/bico/esmola 47 16,8
Atividade ilicita/Prostituicdo 17 6,1

Sem renda 11 39
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Tabela 1. Dados sobre moradia e renda de usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial da
Regido Metropolitana de Vitéria-ES. (Concluséo)

Caracteristica N %
Recebe bolsa familia

Sim 32 11,4
Nao 248 88,6
Condicdo da moradia

Casa propria 108 38,6
Casa de familiares/outros 57 20,3
Casa alugada 57 20,4
Vive na rua 38 13,6
Vive em abrigo 20 7,1
Pessoas morando no domicilio

Vive sozinha 51 23,0
Até duas pessoas 55 24.8
3 a 5 pessoas 100 45,0
6 pessoas ou mais 16 7,2

Quando questionados sobre dependéncia quimica, 78,9% (n = 221) da amostra
considera-se dependente quimico e 61,8% (n = 173) da amostra j& fez algum
tratamento anterior para dependéncia, os tipos de tratamento foram varios, entre eles
comunidade terapéutica 48,65% (n = 84), CAPS 17,3% (n = 30), e em clinicas privadas
10,4% (n = 18) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre dependéncia quimica e comorbidades de usuarios dos Centros de
Atencdao Psicossocial da Regido Metropolitana de Vitoria-ES.

Caracteristica N %
Se considera dependente quimico

Sim 221 78,9
Nao 59 211
Ja fez tratamento anteriormente para dependéncia

Sim 173 61,8
Nao 107 38,2
Tipo de tratamento para dependéncia

Ambulatério 2 1,2
CAPS 30 17,3
Clinica privada 18 10,4
Comunidade terapéutica 84 48,6
Internacéo pronto socorro 5 2,9
Hospital 22 12,7
Grupo multi ajuda 12 6,9
Possui alguma comorbidade

Sim 70 25,0

N&o 210 75,0
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Quanto a utilizacdo de servigos odontoldgicos, 96,8% (n = 271) dos individuos j& foi
ao dentista algum vez na vida e 32,1% (n = 90) consultaram o cirurgido-dentista nos
tltimos 6 meses, nesse mesmo tempo, 59,3% (n = 166) relataram ter sentido dor de
dente. A dor dentéria foi relatada por 61,3% dos participantes como principal motivo
para a realizagdo de consulta odontolégica. Quanto a necessidade de tratamento,
96,4% (n = 270) declararam precisar de algum tipo de tratamento dentéario, 57,9% (n
= 162) relataram necessitar de protese e apenas 24,3% (n = 69) usavam alguma
protese dentaria. Grande parte da populagdo estudada considerou sua higiene bucal
boa, 39,3% (n = 110) (Tabela 3).

Tabela 3. Uso de servicos odontolégicos por usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial
da Regido Metropolitana de Vitéria-ES.

Caracteristica N %
Ida ao dentista na vida

Sim 271 96,8
Nao 9 3,2
Motivo

Rotina 84 31,0
Dor 166 61,3
Nao sabe 21 7,7
Ida ao dentista nos ultimos 6 meses

Sim 90 32,1
Nao 190 67,9
Necessidade de tratamento odontolégico

Precisa 270 96,4
N&o precisa 9 3,2
Nao sabe 1 0,4
Dor dentaria nos ultimos 6 meses

Sim 166 59,3
Nao 114 40,7
Necessidade de protese

Sim 162 57,9
Nao 101 36,1
Nao sabe 17 6,0
Uso de prétese

Sim 69 24,6
Nao 211 75,4
Higiene bucal

Boa 110 39,3
Regular 103 36,8
Ruim 67 23,9

Total 280 100,0
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Quando relacionada a variavel uso do servigo odontolégico nos ultimos seis meses
com as variaveis sociodemograficas da populacdo estudada, ndo foram encontradas

associagOes estatisticamente significantes (Tabela 4).

Tabela 4. Uso de servigos de odontologia segundo dados sociodemograficos de usuarios dos
Centros de Atencéao Psicossocial da Regido Metropolitana de Vitéria-ES.

Utilizou Nao utilizou

Variavel " % " % Sig. OR
Género

Masculino 143 68,8 65 31,2 0343 1,170
Feminino 47 65,3 25 34,7 ' 0,664 — 2,063
Faixa etaria

Até 41 anos 98 68,5 45 315 0.453 1,065

42 anos ou mais 92 67,2 45 32,8 ! 0,645 - 1,759
Cor

Branco 41 69,5 18 30,5 0 446 1,101
N&o branco 149 67,4 72 32,6 ' 0,591 - 2,049
Estado civil

Casado/Uniao

estavel 58 71,6 23 28,4 0238 1,280
Solteiro/Separado/ ’ 0,727 — 2,253
Viavo 132 66,3 67 33,7
Anos estudo usuario

Até 8 anos 117 68,0 55 32,0 0521 1,020

9 anos ou mais 73 67,6 35 32,4 ! 0,610 -1,707
Anos estudo chefe

Até 8 anos _ 105 68,5 53 33,5 0.280 1,225

9 anos ou mais 68 70,8 28 29,2 ! 0,707 — 2,123
Renda

Até 1 salario minimo 95 69,3 42 30,7 1184
Mais de 1 salario 0,303 0 709’_ 1975
minimo 86 65,6 45 34,4 ' '
Fonte de renda*

Sem fonte de renda 46 61,3 29 38,7 0.103 1,488
Com fonte de renda 144 70,2 61 29,8 ’ 0,856 — 2,584
Bolsa do governo

Sim 22 68,8 10 31,3 0542 1,048
N&ao 168 67,7 80 32,3 ' 0,474 - 2,316
Moradia**

Sem moradia 20 34,5 38 65,5 0.389 1,143
Com moradia 70 31,5 152 68,5 ' 0,610 - 2,105

*Fonte de Renda: sem fonte de renda: trabalho esporadico/bico/esmola/atividade
ilicita/prostituicdo/sem renda. Com fonte de renda: beneficio/ajuda da familia/ajuda de parceiro/trabalho
regular/autdnomo. **Moradia: sem moradia: vive na rua ou abrigo. Com moradia: casa prépria ou
alugada/casa de familiares.

Na avaliacdo da possivel associacdo da utlizacdo do servico odontolégico com

qualidade de vida geral e impacto da salde bucal na qualidade de vida néo foi
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encontrada associacao estatisticamente significativa, assim como quando se avaliou
a possivel associagdo com o uso de substancias especificas, como maconha,
cocaina, e o consumo associado de cocaina e crack. Porém, o uso sugestivo de
dependéncia em crack apresentou associagdo significativa, onde individuos com alto
risco para dependéncia em crack apresentaram 2,3 vezes mais chances de néo ter

utilizado servigos odontolégicos nos ultimos 6 meses (Tabela 5).

Tabela 5. Utilizacdo de servigcos de Odontologia, segundo dados de consumo de drogas e
qualidade de vida de usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial da Regido Metropolitana
de Vitéria-ES.

N&o procura Procura

Variavel N© % O % Sig. OR
Consumo de Tabaco

Baixo risco 18 64,3 10 35,7 0320 1,323
Risco/Dependente 162 70,4 68 29,6 ’ 0,581 — 3,012
Consumo de Alcool

Baixo risco 49 70,0 21 30,0 0397 1,133
Risco/Dependente 140 67,3 68 32,7 ’ 0,630 — 2,040
Consumo de Maconha

Baixo risco 68 67,3 33 32,7 0.395 1,138
Risco/Dependente 68 70,1 29 29,9 ’ 0,623 - 2,075
Consumo de Cocaina

Baixo risco 55 67,9 26 321 0293 1,255
Risco/Dependente 77 72,6 29 27,4 ’ 0,667 — 2,364
Consumo de Crack

Baixo risco 15 51,7 14 48,3 0.033 2,331
Risco/Dependente 105 71,4 42 28,6 ! 1,036 — 5,263
Consumo de Crack e

Cocaina

Baixo risco 24 66,7 12 33,3 0356 1,245
Risco/Dependente 117 71,3 47 28,7 ’ 0,576 — 2,688
Qualidade de Vida

Muito 1358
ruim/Ruim/Regular 137 69,9 59 30,1 0,164 0 793’_ 2326
Boa/Muito boa 53 63,1 31 36,9 ' '
OHIP

Sem impacto 58 67,4 28 32,6 0513 1,028
Com impacto 132 68,0 62 32,0 ' 0,597 - 1,770
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Discussao

No presente estudo, houve uma prevaléncia de individuos do género masculino, com
idade abaixo dos 52 anos, de cor parda, solteiros, com ensino médio incompleto,
esses dados estdo de acordo com a literatura®°, prevalece também a baixa renda
familiar (maioria abaixo de dois salarios minimos) e o grande nimero de individuos
sem trabalho regular ou autonomo. Esses dados se assemelham aos de um estudo
realizado em dois CAPS Ad de Sao Paulo, onde a amostra apresentou as mesmas
caracteristicas, significando que o uso de substancias psicoativas atinge um grande
ndamero de individuos em fase ativa da vida laboral. Os dados de renda familiar e
escolaridade contribuem ndo s6 para que o individuo permaneca no vicio, mas para

que ndo procure assisténcia médica e nem odontoldgica®.

Quando questionados sobre dependéncia quimica, 78,9% da amostra se considera
dependente quimico, 61,8% ja fez algum tipo de tratamento anterior para
dependéncia, sendo a maioria desses tratamentos em comunidades terapéuticas
(48,6%). Esses dados podem ser explicados pelo fato de existirem muitas
Comunidades Terapéuticas no Brasil, sem um sistema de fiscalizagéo adequado para
essas instituicbes, e embora tenham sua origem histérica, conceitual e metodologica
baseada nos principios da Luta Antimanicomial e na Reforma Psiquiatrica, muitas nao

oferecem tratamento digno e de qualidade'®.

Em relagdo ao uso do servigo odontoldgico, 96,8% dos entrevistados ja foram ao
cirurgido-dentista alguma vez na vida, porém, 67,9% nao o consultaram nos altimos 6
meses; 61,3% da amostra relatou a dor dentaria como o principal motivo para
consultar um cirurgido-dentista. A prevaléncia de utilizac&o dos servigos odontologicos
nos ultimos 6 meses foi de 32,14%. Um estudo realizado na China, mostra que 89,89%
dos participantes néo tinham consultado um dentista no ultimo ano'?, em um estudo
realizado nos Estados Unidos, 32% dos participantes foram ao dentista nos ultimos 6
meses?’®, a populacio estudada esta com utilizagdo semelhante a que foi encontrada

nos Estados Unidos.

Quando analisamos a taxa de utilizacdo do servigo odontolégico na populacédo geral,
encontramos em um estudo realizado em Floriandpolis, SC, uma taxa de utilizacao de
servico odontol6gico no Gltimo ano, de 66,8%'. Dados da regido sudeste do Brasil,

mostram uma taxa de uso do servi¢co odontoldgico no ultimo ano, de 46,5% no grupo



78

de 35 a 44 anos, a média nacional nesse mesmo grupo foi de 49,1% para os ultimos

12 meses?®.

Os diferentes pontos de corte encontrados para relatar a utilizacdo de servigcos
odontolégicos por dependentes quimicos acabam por limitar as comparacdes com

alguns estudos jéa realizados.

Levando em consideracéo que os dados coletados neste estudo foram referentes aos
seis meses anteriores a data da entrevista e que os dados acima citados referenciam
o ultimo ano, a prevaléncia de utilizagéo do servigo de 32,14% na populagéo estudada,
poderia se aproximar a da populacao geral se considerado o ano anterior. O fato de a
populagdo estudada apresentar boa taxa de utilizagdo do servico, porém com alta
prevaléncia de dor dentéria (59,3%) e grande necessidade de tratamento
odontoldgico, sugere que os usuarios de substancias psicoativas dos CAPS ad da
Regido Metropolitana de Vitoria tiveram acesso aos servi¢gos odontoldgicos, porém as

necessidades bucais ndo foram atendidas.

Em um estudo realizado com duas equipes da ESF no interior de S&o Paulo, com o
objetivo de identificar como é realizado o atendimento do usuario de drogas na
atencgdo basica, ficou constatado que a identificagdo dos pacientes como usuérios de
substancias psicoativas por parte dos profissionais é carregada de preconceitos,
sendo realizado um acolhimento ao individuo, porém, com grandes fragilidades em

proporcionar um cuidado integral®.

Outro estudo realizado em Fortaleza, no Ceara, mostrou a dificuldade que os
profissionais da ESF tém em estabelecer vinculos com usuéarios de crack e que o
preconceito por parte dos profissionais, contribui para que estes permitam a
centralizagdo da assisténcia no servi¢o especializado, como o CAPS ad, acreditando

que o modelo institucionalizante é a alternativa mais eficaz*’.

O CAPS AD deve ofertar seus servigos sempre em conjunto com as Unidades Basicas
de Saude e também a Estratégia Saude da Familia, de forma a atender todas as
necessidades dos individuos que utilizam esses espacos. A falta de um profissional
de odontologia dentro dos CAPS ad, passa para os demais profissionais que atuam
na instituicdo, a responsabilidade de referenciar os usuérios de substancias ao setor
de saude bucal da ESF.
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Pesquisas envolvendo usuarios de substancias psicoativas e cirurgibes-dentistas,
devem ser realizadas com o objetivo de avaliar a resolutividade dos servigos

odontoldgicos e o acolhimento ofertado a esse publico.

Quando questionados sobre a necessidade de tratamentos dentérios, 96,4% da
amostra relatou precisar de algum tipo de tratamento odontolégico e 57,9% relatou a
necessidade de usar algum tipo de protese dentaria. Os dados corroboram com um
estudo realizado nos Estados Unidos onde 44% dos individuos relataram ter acesso
apenas a tratamentos odontolégicos béasicos, sem acesso a servigo especializado, e
um dos principais motivos para visitar o dentista foi a dor de dente'®. Outro estudo
realizado nos Estados Unidos mostra que 81% dos usuarios de substancias avaliam

sua condi¢éo dental como ruim, precisando melhorar®.

Apesar do grande numero de individuos relatando dor nos ultimos 6 meses e da
percepcado de necessidade de tratamento dentério por quase todos os participantes,

apenas 23,9% consideraram sua higiene bucal ruim.

Ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significantes quando
relacionada a variavel de estudo com os dados sociodemograficos. Um estudo
realizado nos Estados Unidos encontrou associacdo entre ter concluido o ensino
médio com menor relato de necessidade de atendimento odontolégico de urgéncia®®,
ndo foram encontrados mais relatos de associacdo dessas variaveis na literatura

pesquisada.

Relacionando a variavel de estudo com qualidade de vida geral e impacto da saude
bucal na qualidade de vida n&o foi encontrada associagcdo estatisticamente
significante, assim como quando se verificou a possivel associacdo com o uso de
substancias especificas, como alcool, tabaco, maconha, cocaina, € o consumo

associado de cocaina e crack.

Quando se verificou a possivel associa¢do do uso de substancias especificas com a
utilizagdo dos servicos odontoldgicos, foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa para o uso com alto risco de dependéncia em crack, estando esses
individuos, 2,3 vezes mais propensos a relatarem a nao utilizagcdo dos servigos
odontolégicos nos ultimos 6 meses. Dos estudos encontrados na literatura, apenas
um realizado no Estados Unidos com 563 usuarios de diversas substancias, testou o

uso do servigo com o consumo de substancias, ndo encontrando associagao
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estatisticamente significante entre o uso de drogas especificas e o tempo desde a

Gltima visita ao dentista®.

A realizacdo de estudos com um desenho que permita a comparagdo do publico
estudado com individuos que nao fazem uso de &lcool e drogas, assim como estudos
com os cirurgifes-dentistas que atuam na atencao basica, se fazem necessérios para
entender melhor a relagdo entre a utilizacdo dos servigos odontolégicos e o uso de

substancias psicoativas.



81

Conclusao

Os individuos em tratamento decorrente do uso de substancias psicoativas nos
Centros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas da regido metropolitana de Vitéria,
apresentam uma taxa de utilizagdo de servigcos odontoldgicos surpreendentemente
alta. O estudo aponta que individuos com alto risco para dependéncia de crack

utilizam menos os servigos de saude bucal.

Este estudo sugere que 0 acesso ao servigco ndo se traduz em resolutividade e que
pouca atencéo é dada aos cuidados bucais dos usuérios dos servigos dos CAPS AD
da Grande Vitéria; as Unidades Basicas de salde e Estratégia Salude da Familia
precisam acolher e criar vinculos permanentes para que todas as necessidades de
saude dos individuos usuarios de substancias psicoativas sejam atendidas, sob a
l6gica do SUS.

Uma atencdo maior deve ser dada aos individuos que apresentam dependéncia de
crack, ja que o estudo aponta que os pacientes dos CAPS AD da Regido Metropolitana

de Vitéria com dependéncia em crack utilizaram menos os servicos odontolégicos.

Os profissionais da atencdo basica, em especial os cirurgides-dentistas, necessitam
de qualificagéo para proporcionarem atendimento integral e continuado aos usuarios

de substéancias psicoativas, que procuram ou sdo referenciados ao servigo.
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Os usuarios de substancias psicoativas atendidos nos CAPS AD da regido
metropolitana de Vitéria, apresentam alta prevaléncia de dor dentaria e a taxa de
utilizagdo dos servigcos odontolégicos dentro dos padrdes para a regido estudada;
esses dados sugerem que esses individuos apresentam condi¢ao bucal ruim, que esta
resultando em problemas que néo estédo sendo resolvidos, nesse caso, a dor de dente,

e que esses problemas estdo gerando impactos na qualidade de vida desses sujeitos.

Nas equipes de profissionais que atuam nos CAPS AD, ndo estdo incluidos
profissionais de odontologia, portanto, os profissionais envolvidos no atendimento a
esse publico precisam estar atentos as condi¢cdes bucais para referencia-los a
Atencdo Bésica ou Estratégia Saude da Familia, em especial os que apresentam alto

risco para dependéncia de crack.

Os cirurgides-dentistas que atuam na ESF devem proporcionar atengéo adequada e
continuidade do tratamento aos usuarios de substancias psicoativas atendidos nos
CAPS ad da Grande Vitoria, de forma a atender todas as necessidades em saude

bucal apresentadas por esses individuos.

Se faz necessario um investimento em qualificacdo profissional para que os
cirurgides-dentistas que atuam na ESF da Grande Vitdria, sintam-se aptos e seguros
a oferecer atendimento clinico aos usuéarios de substéncias psicoativas, ampliando

seus conhecimentos e evitando preconceitos.

A atencéo a saude bucal pode colaborar para adesédo ao tratamento para dependéncia
assim como pode proporcionar aos dependentes quimicos em tratamento, maior
confianca e firmeza para enfrentarem os desafios diarios de reinsercédo e adequacéao

social.
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APENDICE B — Roteiro para caracterizagdo sociodemogréfica

Questionario N°

O senhor (a) ja participou dessa pesquisa? Qual o motivo de seu tratamento aqui?
Inicio do Tratamento: /_ | ___ Possui alguma outra doenga (comorbidade)?

96

A) Informacgbes Sociodemogréaficas

Caddigo

1- Qual sualdade?

2 - Qual seu sexo0?

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

4 - Qual a sua situacéo conjugal?

5 - Até que série vocé estudou?

6 - Quantidade de pessoas que vivem na casa:

7 - Situacdo Econ6mica da familia (Renda Familiar mensal)

8 — Grau de instrucéo do chefe da familia

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

10 - Qual asua ocupacao/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) Informac@es sobre Uso de Drogas

14 - Com que idade (anos) vocé iniciou o uso de (0O Nunca usou 1 Ndo 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- Hipnéticos/sedativos

i- Drogas alucindgenas

j- Opidides

k- Outras. Especificar:

15- Com que idade (anos) vocé interrompeu 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- Hipnéticos/sedativos

i- Drogas alucindgenas

j- Opidides

k- Outras. Especificar:

LT

16 - Vocé se considera dependente quimico?

17 - Ja vez tratamento anteriormente para a dependéncia quimica?

18 - Qual o tipo de tratamento?

C) Informacdes sobre sua Salde

19 - Como vocé classifica seu estado de salde geral nos ultimos 30 dias?
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APENDICE C - Ficha de avaliacdo da satde bucal
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ANEXOS



ANEXO A - Perfil do Impacto da Saude Bucal (OHIP-14)

Mos URimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura

REGPOSTA
DILIEMGED OUEETOES Mucs posca  dnwm quam e | CODIGOD
OHIF 1. Voob teve dfioddades para
o 4 g0 10 20 30 a0
LAY, (M e an AR aD A0 #0 3@ 4D
FUNCIONAL | 204
OHIF 3. Vook Sendu dor Na Sua boca ou
et g0 10 zO 30 a0
DOR FISICA | OHIF 4. Vook 5o seny Incomodade ao
; en 10 20 30 a0
OFIF 5. Vood 5o sanil preocsgade? | oo 20 30 4«0
DESCONFORTD
OHIF 6. Vook 50 SoNnfl 85vissan? o0 10 20 2 3B 4D
PEICOLOGICO
DHF 7. Gul aimenaglo oo o .o ap 30 40
- prejusicada?
. OHIF B Voob lve oue panar S | oo 4 o io D
FsiCA redai;Bes?
OFIF 5. Vool anconiou dRcddades | o o 1p 30 40
WCAPACIDADE | PO raxars
PEICOLOGICA | 06R 10, Vook s sentiu ervargonhado? oO 10 20 ig 40
OFIF 11, Wood NIC0U ITESG0 oOm OuTas
a4
: oo 10 20 30 O
BCAPACIDADE
OHF 12 Vook tow dfoddace em | oo 0 2py ig 0
SOCIAL realzar suas athvidacas cirnias?
OFIF 13 Voob Seniu cue @ wda am
el fooy pior? e0 10 20 a0 40
CEFICEENCLA | OHF 14, Vool Tioo to@imenis Fcapas
da fazer sus aividades didrias? o8 18 28 igd «0




ANEXO B — WHOQOL-BREF

Responda cada questdo escolhendo a melhor alternativa

100

Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
Como vqce diria av.al|ar|a 1 5 3 4 5
sua qualidade de vida
Ml.“to. Insatisfeito Nem sat|§fe|'Fo nem Satisfeito thg
Insatisfeito insatisfeito satisfeito
Quao sat|sfe|t(,)(a) vocé esta 1 ) 3 4 5
com a sua saude?

As questBes seguintes sdo 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante Extremamente
pouco menos
3| Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 ) 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4| 0O quanto vocé precisa de algum tratamento
o g 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6| Em que medida vocé acha que a sua vida tem
a a 1 2 3 4 5
sentido?
7| O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Q.lfa.o seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 ) 3 4 5
diaria?
9| Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 1 ) 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos?
As questBes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas duas ultimas semanas.
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
10| Vocé tem energia suficiente para o seu
oce tem energ P 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
11 \{gce € capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
12| Vocé tem dinheiro suficiente para
. . 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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13| Qudo disponiveis para vocé estdo as
informacdes que precisa no seu dia-a- 2 3 4 5
dia?
14| Em que medida vocé tem ) 3 4 5
oportunidades de atividade de lazer?
As questBes seguintes perguntam sobre quédo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas ultimas duas semanas.
Muito ruim Ruim Nem Ruim Nem Bom Muito
Bom Bom
15| Quédo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
i Nem satisfeito i
. Ml.JItO. Insatisfeito Satisfeito th(.)
insatisfeito Nem insatisfeito Satisfeito
16| Quao satisfeito(a) vocé esta 1 ) 3 4 5
com seu sono?
17| Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
pacidace 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18| Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Qua(? satisfeito(a) vocé esta 1 ) 3 4 5
consigo mesmo?
20| Qudo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagBes pessoais
. coesp 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21| Quéo sat|§fe|to(a) vocé esta 1 ) 3 4 5
com sua vida sexual?
22| Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?
23| Qudo satisfeito(a) vocé esta
com as condi¢des do local 1 2 3 4 5
onde mora?
24| Qudo satisfeito(a) vocé esta
€OM 0 Seu acesso aos 1 2 3 4 5
servicos de saude?
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25| Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas?
Algumas Muito
Nunca g Frequentemente Sempre
vezes Frequentemente
26| Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como
g 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
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ANEXO C - TESTE PARA TRIAGEM DO ENVOLVIMENTO COM FUMO, ALCOOL

E OUTRAS DROGAS — ASSIST 3.0

1 — Na sua vida, qual (is) dessas substancias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) Nao Sim
a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 3

b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como pinga, uisque, vodka,vermute...) 0 3

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3
d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 3
e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 3

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 3

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo,tinta, gasolina, éter, langa-perfume, benzina...) 0 3

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol) 0 3

i- Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 3

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3

k- Outras. Especificar: 0 3

2 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiéncia | Nunca lou?2 Mensalmente | Semanalmente | Diariamente
vocé utilizou essa (s) substancia (s) que mencionou? Vezes ou quase
(primeira droga, depois a segunda droga, etc) todo dia
a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 2 3 4 6
corda...)

b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 2 3 4 6
pinga, uisque, vodka,vermute...)

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 2 3 4 6

d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 2 3 4 6

e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 2 3 4 6

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 2 3 4 6
rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, 0 2 3 4 6
gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 2 3 4 6
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 2 3 4 6
cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2 3 4 6

k- Outras. 0 2 3 4 6
Especificar:

3 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiéncia | Nunca lou?2 Mensalmente | Semanalmente | Diariamente
vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir? Vezes ou quase
(primeira droga, depois a segunda droga, etc) todo dia
a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 3 4 5 6

corda...)
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b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 3 4 5 6
pinga, uisque, vodka,vermute...)

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 4 5 6

d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 3 4 5 6

e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 3 4 5 6

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 3 4 5 6
rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, 0 3 4 5 6
gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 3 4 5 6
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 3 4 5 6
cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 4 5 6

k- Outras. 0 3 4 5 6
Especificar:

4 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia o | Nunca lou?2 Mensalmente | Semanalmente | Diariamente
seu consumo de (primeira droga, depois a segunda droga, Vezes ou quase
etc) resultou em problema de salde, social, legal ou todo dia
finaceiro?

a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 4 5 6 7
corda...)

b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 4 5 6 7
pinga, uisque, vodka,vermute...)

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 4 5 6 7

d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 4 5 6 7

e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 4 5 6 7

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 4 5 6 7
rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, 0 4 5 6 7
gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 4 5 6 7
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 4 5 6 7
cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 4 5 6 7

k- Outras. 0 4 5 6 7
Especificar:

5 —Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia por | Nunca lou?2 Mensalmente Semanalmente | Diariamente
causa do seu uso de (primeira droga, depois a segunda Vezes ou quase
droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que eram todo dia
normalmente esperadas por vocé?

a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 5 6 7 8

corda...)
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b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 5 6 8
pinga, uisque, vodka,vermute...)

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 5 6 8
d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 5 6 8
e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 5 6 8
f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 5 6 8
rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, 0 5 6 8
gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 5 6 8
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucindgenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 5 6 8
cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 5 6 8
k- Outras. 0 5 6 8
Especificar:

6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha Nao, nunca. Sim, nos ultimos trés Sim, mas ndo nos
demosntrado preocupac¢éo com seu uso de (primeiradroga, meses. Gltimos trés meses.
depois a segunda droga, etc) ?

a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 3 6
corda...)

b- Bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 3 6
pinga, uisque, vodka,vermute...)

c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 6

d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 3 6

e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 3 6

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 3 6
rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, gasolina, 0 3 6

éter, langa-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 3 6
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucindgenas (como LSD, &cido, cha-de-lirio, 0 3 6
cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 6

k- Outras. 0 3 6
Especificar:

7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar Nao, nunca. Sim, nos ultimos trés Sim, mas ndo nos
o uso de (primeira droga, depois a segunda droga, etc) e meses. Gltimos trés meses.
ndo conseguiu ?

a- Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 3 6
corda...)

b- Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, bebidas destiladas como 0 3 6

pinga, uisque, vodka,vermute...)
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c- Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 3 6

d- Cocaina inalada/ cheirada (p6, branquinha, nuvem...) 0 3 6

e- Cocaina fumada (crack, pedra...) 0 3 6

f- Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 3 6

rebites...)

g- Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold,tinta, 0 3 6

gasolina, éter, lanca-perfume, benzina...)

h- Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir, diazepan, 0 3 6

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol)

i- Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 3 6

cogumelos...)

j- Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 3 6

k- Outras. 0 3 6

Especificar:

8 Alguma vez vocé j& usou drogas por injecdo? (Apenas NAO, SIM, nos ultimos 3 SIM, mas ndo nos ultimos 3

uso ndo-médico) ? Nunca. meses. meses.
0 1 2




ANEXO D - Aprovagédo no CEP/UFES

CENTRO DE CIENCIAS DA =% PlabaPorma
SAUDE/UFES %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peaquisa: CONDICAD DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM ATENDIMENTO MOS CENTROS DE ATENGAD PSICOSSOCLAL
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DA GRANDE WITORIA. ES

Pesgulsador: Maria Helens Monteino de Barmos Miotho
Area Tematica:

Versho: 2

CAAE: 4410441550000 5060

Institulgdo Proponente: Centro de Cnclas da Saide
Patrocinador Principal: Financlameanio Proprio

DADOS DO PARECER

Miamers do Parecer: 1081 401
Data da Relatorla: 27/05/2015

Apresentacho do Projeto:

Estude epldeméologico rensversal com aplicagio de guestionanos para fracar o perfil dos indivlduos em
atendimento nos CAFS AD dos municpios de VitdnaMila Velha! Sema e quals substincias psicoativas mals
utilizadas definindo o padréc de uso sssociando-as & qualidade de vida desses individuos.Serd avaliada
atrawés de exame clindico & aplicagéo de guestionénio, a prevalénela de cérle & manfestagdes orals, bam
coma o

impacto da sadde orel ng gualidade de vida. A amostra fod calculads para que todos objetivos poESEm ser
aleangados. Considerou a prevaléncia de 50% com o objetivo de maximizar tamanho da amosira assumindo

urn nivel de conflanga de 85%,emo amosiral de 5%.0 tamanho da populagio serd considerado infinito.

denido 3 Bita rotatividads de usudrios atendidos pedos CAPS AD de Vitdriafvila Velha'Sema. Chegou 8 uma
ampstra minima de 380 voluntarios que serd dividide proporcionalmente entre os irés centros. Serdo
inzluidos no estudo todos o8 Indiiduos com mais de 18 anos stendidos pelo CAPS ADA exclusBo serd
presenga de enfermidades gerals graves ou desvio de componamento. Fare & realizacio da pesguisa serfo
utilizados 05 roteires na forma de entrevista & exame dinico,com durag8o madia de 30 minutos para cada
participanie conforme estuda

pllabo. & 1° roteino identificard o perfil sociodemografico e o 2* denominada ASSIST avaliara o

Emdurego: A Marechal Campos 1458

Balrro: 5N CEF: 20.0£0-091

UF: ES Municiplo: WTTORLA

Telofone:  [ZT)E33as-7211 Esmall: cepdoos.ules.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA ¢
SAUDE/UFES W
Cartinuaghe S0 Pamsen 1081401

padr3c de consumao das SPA’s na vida e duranbe o5 Ultimos rés meses, classificands em uso ocasional,
uso sugestivo de ebusa e sugestivo de dependéncia. O WHOOOL-BREF =serd ulilizado para avaliar
qualidade de wida do usuaro a partir de sus percepgdo individusl O 4* roteiro permitird avaliagio da
percepgao dos respondentes sobre impactes produzidos pela condig@o bucal sobre a quakdade de vida,
atrawes do

instruments Oral Health impact Profile—0OHIF14_Exame dinico reslizado indivduaimenie no CAPS AD sob
Iuz natural, com o examinedor devidaments paramentsdo. Serfo ullizadas espatula de madsira e gaze, além
de uma ficha clinica elaborada. A prevaléncla care sera obtida & partir do calculo do Indice CPO-D de cada
individun, 3 panir da adocio metododdgica utiizada pela Organizecio Mundial da Sadde(1990) Serd
utilizads versdo simplificeda do OHIF, que contém 14 questdes suficlentes para manter g8 dimensbes
conceltuals anginais do OHIF. A svaliaglo das associapbes entre a gualidsde de vida (WHOODOL) & o
Irmpacto da sadde bucel ne gualidede de vida (OHIP),varidvels dependenies com as demaks vanavels
investigadas (varidvels independentes) serd felta através estatistica descritiva & analltica por melo de
frequéncia relativa & absoluts,através do teste gqui-quadrado, com um nivel de significAncia de 5%. Para
awaliar a farga de

assoclagio entre events & exposicio, serd utlizado o Odds Ralio (OR).

Objetive da Pesguisa:

« Tragar o perfll dos Individuos em atendimento nos CAPS AD, caracterizendo os dados
soclodemograficos.

+ Idenuficer quats as SPA's mals ulizadas pelos wsudnios.

+ Caracterizar o padréo de use das SPA's, segundo oa critérios de wso ocasional; wso sugestivo de abuso e
us sugestivo de dependéncia, & o iImpacto na gualidads de vida

= Avaliar & prevaléncla de cane e suss consequéncizs, bem coma seu impacie na qualidade de vida
Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

A Regsolugdo CHS 466/ 2 define gue “Tode pesquisa com seres humanos envolve risco em Hpos &
gradapies varados™. Dessa forma, a stual pesquisa oferece rscos pequenas de cansirangimento, visto gue
frela-se de uma colets de dados baseads em exame clinico infrabucel & enfrevista. O risco serd minimizado
ao garaniir a ndo resposiaindo paricipacio do individuo case assim dessjar.

O beneficio direto ocomera a parlir do encaminhaments 8o servigo de estomatelogia da UFES quando
houver & suspeita de alguma lesfo infrabucal respeifando a voniade do participants da

Emdorego; Ao, Marechal Campos 1468
Bairro: S CEP: 20.050-061

UF: ES Municipio: VITORIA

Taolafone: [27)3335-7211 E-mall: cep@oms ules.br
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE/UFES

Cantinuagae 2o Paresen 108140

pesquisa. Beneflcios Indiretas incluem & publicaglo dos achados permitindo comperagdo cleniifica com
outros trabalhos, além de contribuir como justificetiva para & criagdo de politicas pliblicas vofladas para o

gnipo em guesiso.

Comentarios e Conslderagoes sobre a Pesquisa:

Em concordéncia com os estudos avsllados.espera encontrar alla prevaléncia de consumo de SPA's.
Consumo esse categonzeds como ust de dependénela, além de autepercepiio de balxa gualidade de wida.
Quanto & condigio de sadde oral, espera-se encontrar alta prevaléncia de cére, além da presenga de
leafes infrabucals. Em consequéncla, a suto percepglo do dependente deverd demanstrar que & balws
qualidade da salde oral nesta populacio gers grande impecto negativo na qualidade de wida dos

dependenies quimicos.

Conslderacbes sobre o8 Termos de apresentagdo obrigatdria

Folha de Rosto assinsda pela diretora CC5

TCLE dentro das nomas elicas da resolugio atual CHE

Cronograms das ativdades com datas compsativels apds aprovesdo do CEP
Orgamento detalhado @ cusielo préplo dos pesquisadores

Recomendagbes:
s&m recomandacioss

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Situagao do Parecer

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONERP:
5t 0

Consideractes Finals a critério do CEP:

Emdorogn:  Av_Macechal Campos 1468
Bairmo: S

UF: ES Munikciplo:  VITORLA
Tolofone: [27)3335-7211

CEF: 28.0£0-091

E-mafl

: cepfficos.ules.br

109



110

CENTRO DE CIENCIAS DA Plaboforma
SAUDE/UFES %‘N‘

Canitiniv s &b Pamesen 1081491

VITORILA, 27 de Malo de 2015

Assinado por:
Cinthia Furst Leroy Gomes Busloni
[Coordensdor)
Emdaropo:  Av. Marechal Campos. 1468
Bainmo: SN CEF: 20.040-051

UF: ES Mumiciplo:  VITDRLA
Telefone: [27)2338-T211 Eamall: cepf@ioms wes.br
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ANEXO E — Carta de anuéncia de Vitoria

Fridmsscen S=grs Visre Carrpin dhb S0ed

PREFEIURA, D VTCs
SECHETARIA WM, CE SACE e
EBCOLA TECHIEA £ FORMAGAT PROFSSIOHAL 0F SAKE SUS .

DECLARAGAO

Declaro, para fins de apresentagio em Comité de Etica, que a Secretarla
Municipal de Vitdea - SEMUS/Vitdria esta de acordo e possul a
infraestrutura adequada para a realizagdo do projeto de pesquisa
intitulade: "CONDICOES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA EM USUARIOS
DE SUBSTAMCIAS PSICOATIVAS EM ATENDIMENTO NOS CENTROS DE
ATENCAD PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DA GRANDE
VITORIA, ES" de autoria de BRUNA €. BISSOU, JEREMIAS C. SIMOES, O
infcio da coleta de dados fica condiclonado & aprovagdo do projeto no
Comité de Etica e fornecimento, pela ETSUS — Vitdra, de carta de
apresentacio do pesquisador ao (5) campo (s) de pesquisa.

Vitdria, 20 margo. 2015,

Anging Calia Winar
Diredora da Escola Técrica & Fomacia Prefadiznal de Sados

FhEalk reme s e
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ANEXO F — Carta de anuéncia de Vila Velha

el
FREFEITURS MUMNCEPAL VLA VELIA

PFETARRS D R T AN T
Serrvizrm Mol de Saide

CF /NRH/SEMSA M. 04 (2055

Wil Weha/ES, 34 ce Margo de 2015

Prezada Senhora,

Consderands & solictacio contida em processs de nTE31/201% dos Mestrandos Bruns
Costa Bissoli & Jeroméas Campns Simbes em realizas @ pestuisa Condigla de Sedde o
(uatdade de Vida em Usudrios de Substencias Psiloativas em atendimenta ras Centros oe
Atencin Psiccsaocial Alcool @ outras Drogas da Grande Vitdria, ES. A Secretaria Municipal
ge Sadde autoriia @ realizacdo da pesguisa np Ceafro de Alencdo Peidossocial Aloood @
Drogas [CAPS'AD) de Vila Velha ES, no exercicio o0 ano oe 2015,

AfEnoosamantE,;

Qi fago i 2

Coardermador de Bécursos Humanos

i
SEMSAPMVY aﬁﬁ# g
*

&
Frograms de Pos Graduscas em Saude Coletiva _
Prot 8, Dra. Maria Helena Monteiro de Barros Miotto [pesquisadons responsavel)

Bagretaris Munlcipal e Sauds de Vils Velha
Ria Casbaln Brases - 0" 1803 —Cenbro- Vila Velha - ES
Tal 1%EA 417449 TH FAX 5200 4166
b S TS e s o b



ANEXO G — Cartade anuéncia da Serra

@ Folha NY 43
7 Processo N° 8171/2015
PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO Rubrica:

SECRFETARIA DE SAUDE

SUI:ERINTENDENCIA 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 Usuarios de Substincias
Psicoativas em Atendimento nos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas da
Grande Vitéria, ES”

Institui¢io proponente: Universidade Federal do Espirito Santo/UFES - Programa de Pos-
Graduagéo em Sande Coletiva.

Pesquisador Responsavel: Bruna Costa Bissoli € Jeremias Campos Simoes.

Orientador: Professor Doutor Maria Helena Monteiro de Barros Miotto.

Eu, Luiz Carlos Reblin, Secretario Municipal de Satde da Serra-ES, declato ter lido e concordar
que o projeto de pesquisa cientifica, acima especificado, seja desénvolvido 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 apresentagdo, ao Gerente do
CAPSAD Laranjeiras, do documento oficial de “Apresentagéo de Pesquisadot ao Campo®, emitido,
pela Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos - GDRH/SRH/SESA, apés o parecer
favordvei do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, confornte Resoluges Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugio CNS 466/2012.

Serra (ES), 30 de margo de 20135.

LUIZ CARLOS REBLIN

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DA SERRA-ES
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