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Resumo

O objetivo geral desta tese, composta por dois artigos, foi avaliar a associacdo entre as
condicdes de saude bucal com fatores socioecondmicos e 0 uso de substancias psicoativas de
usuarios de substancias psicoativas do Centro de Apoio Psicossocial- Alcool e Drogas (CAPS-
AD) das cidade de Limeira, Rio Claro e Piracicaba no ano de 2013. Metodologia geral: Estudo
transversal analitico que utilizou o0 método de anélise de correlagdo candnica. Estudo 1: Este
estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre a intensidade do uso de substancia psicoativas
e 0s problemas de saude bucal. Foram avaliados 262 voluntérios, sendo que 211 (80,5%) do
sexo masculino e 51 (19,4%) do sexo feminino. O coeficiente de correlacdo canénica da maior
correlacdo possivel entre a combinacdo das varidveis de problemas de salde bucal e a
combinacéo das variaveis de intensidade de uso de drogas foi de 0,4642 (p=0,0005). A variagédo
na intensidade de consumo de drogas explicou cerca de 22% da variacdo nas variaveis de
problemas de salde bucal. Assim, o alto consumo de drogas principalmente de cocaina e
maconha est4 associado aos problemas de satde bucal. Estudo 2: O objetivo foi investigar a
variacdo na condicdo de vida e o impacto nas variaveis de problemas de saide bucal. Assim,
apenas a primeira correlacdo canbnica formada pela combinacdo de varidveis de condi¢édo de
vida e a combinacdo de saude bucal foi significativa (coeficiente de correlacdo canbnica=
0,4533; p<0,0001). Portanto, a variacdo na condicao de vida explicou 20% da variacdo nas
variaveis de problemas de satde bucal. Conclui-se que piores condic¢Ges de vida, principalmente
menor grau de instrucdo da mée e do pai estdo associados aos problemas de satde bucal em
usuarios de drogas.

Palavras-chave: Salude bucal, Usuarios de Drogas, Classe Social, Analise Multivariada



Abstract

The general objective of this thesis, including oral health with socioeconomic clients and the
use of psychoactive substances of users of psychoactive substances of the Psychosocial Support
Center - Alcohol and Drugs (CAPS-AD) ) of the city of Limeira, Rio Claro and Piracicaba in
the year 2013. General methodology: An analytical cross-sectional study using the canonical
correlation analysis method. Study 1: This study aimed to evaluate the relationship between the
intensity of the use of psychoactive substances and oral health problems. A total of 262
volunteers were evaluated, of which 211 (80.5%) were male and 51 (19.4%) were female. The
canonical correlation coefficient of the greatest potentiality among variables of oral health
problems and a combination of drug-intensive variables was 0.4642 (p = 0.0005). The variation
in intensity of drug use is about 22% of variation in the variables of oral health problems. Thus,
drug use mainly of cocaine and marijuana is associated with oral health problems. Study 2: The
objective was to investigate a condition of life and the impact on variables of oral health
problems. Thus, only a first time can be trained in the combination of life variables and a set of
significant oral health (canonical correlation coefficient = 0.4533, p <0.0001). Therefore, life-
time selection accounted for 20% of variation in variables of oral health problems. It concludes
that the worst conditions of oral life in drug users.

Key words: Oral Health, Drug Users, Social Class, Multivariate Analysis
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1 INTRODUCAO

O termo droga pode ser definido como qualquer substdncia natural ou sintética que,
administrada por qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou funcdo. Segundo Chalout
(1971) as drogas psicotropicas podem ser classificadas em: estimulantes do Sistema Nervoso
Central (SNC) como por exemplo cocaina/crack, tabaco e anfetaminas; depressoras do SNC
sendo estes o0 lcool e inalantes e perturbadoras do SNC em que o principal é a maconha.

De acordo com a United Nations Office on Drug and Crime (UNODC) as drogas psicoativas
podem ser classificadas como licitas: alcool e cigarro, ou ilicitas: maconha, anfetaminas,
cocaina e opidides. No ultimo relatério da UNODC, realizado em 2015 o nimero de usuarios
de drogas no mundo era aproximadamente 250 milhdes, ou seja, 6% da populagdo mundial
entre 15 e 64 anos (UNODC, 2017).

O Governo Brasileiro criou em 1998 a Secretaria Nacional Anti Drogas — SENAD que
coordena o nivel estratégico de atividades de restricdo da oferta de substancias que causam
dependéncia fisica ou psiquica, e de reducdo de demanda, entendida como preven¢do ao uso
indevido, além de aspectos da recuperacdo de dependentes (Brasil, 2011). Em 2002 foi criada
a Politica Nacional Anti Drogas e em 2006 o Sistema Nacional de Politicas Sobre Alcool e
Drogas - SISNAD e a Lei 11.343 que diferencia para 0 magistrado o usuario ou dependente
traficante, oferecendo-lhes oportunidade de tratamento (Brasil, 2011).

O Ministério da Satde tem buscado intervir nas causas e efeitos do consumo prejudicial de
alcool e outras drogas, em conjunto com outras politicas sociais, por meio das acdes previstas
no Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras
Drogas no Sistema Unico de Satde - SUS (PEAD 2009-2010), instituido pela Portaria n° 1190,
de 04 de junho de 2009, e do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
(PIEC), instituido pelo Decreto Presidencial n°® 7179 de 20 de maio de 2010 (Brasil, 2011).

Assim, a assisténcia para o usuario de substancias psicoativas ocorre por meio dos Centros
de Atencdo Psicossociais Alcool e outras Drogas (CAPS-AD), com cuidados em ambito extra-
hospitalar, reduzindo, portanto, a necessidade de internagcGes nos hospitais psiquiatricos.
(Souza, 2010; Vinha, 2011).

O abuso de substancias psicoativas causa grandes prejuizos para o pais, como gastos com
salde, crimes e ainda perda de produtividade. Entretanto, o impacto da drogadi¢do na saude
publica ndo se limita ao impacto econémico, mas incluem os danos irreparaveis a saude do

usuario, problemas psicoldgicos, violéncia doméstica, abuso infantil, a desintegracéo familiar
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e alto risco de contrair doengas infecciosas como HIV, Hepatite B e C (Brasil, 2011; Costa et
al., 2011; Gupta et al., 2012; Maloney, 2012).

O usuério de alcool e outras drogas de consumo regular, excessivo e /ou dependéncia,
enfrenta problemas sociais, psicoldgicos, fisicos e legais (Robinson et al., 2005). Os tratamentos
existem e ajudam a neutralizar os efeitos destrutivos da dependéncia quimica e para se assegurar
0 sucesso no mesmo se faz necessario um enfoque multidisciplinar que envolva médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e cirurgides-dentistas
(Moraes, 2008; Ribeiro et al., 2002).

O consumo de alcool, tabaco e outras drogas € considerado fator de risco para as doencas
bucais (D'Amore et al., 2011; Rooban, 2008 ; Robinson et al.,2005; Costa et. al, 2011; Baus et
al., 2002). Neste contexto, a melhora na salude bucal pode contribuir para a reabilitacdo
psicossocial, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interacdo social, ja
que a recuperagdo implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, eliminando o
significado psicolégico das drogas para o individuo (Costa et. al, 2011).

Segundo alguns autores, os dependentes de drogas ndo se preocupam com a higiene
pessoal, e consequentemente nao cuidam da higiene bucal, devido a baixa autoestima e falta de
motivacao (D'Amore et. al, 2011;Shekarchideh et al.,2013; Cury et al., 2017; Cury et al., 2017,
Miotto et al., 2017).

O uso de tabaco e do alcool é reconhecido mundialmente como fator de risco do cancer de
boca e da faringe e quando ha a combinacéo destes, a probabilidade de desenvolver o cancer
aumenta em cerca de 100 vezes (Costa et al., 2011; Melo et al., 2010). Uma ampla variedade
de fatores também pode influenciar na progressdo de determinadas alterages patoldgicas na
mucosa bucal, como caracteristicas individuais, fatores sociais, comportamentais, sistémicos,
genéticos e composicdo da microbiota bucal (Costa et. al, 2011; Antoniazzi et al., 2017).

No presente estudo, por meio da analise multivariada de correlacdo candnica é possivel
compreender as variaveis que influenciam a sadde bucal e correlacionar com o uso de

substancias psicoativas.
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2. ARTIGOS

2.1 Artigo: INTENSIDADE DO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E
PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL

Artigo submetido a revista Cadernos de Saude Publica

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E PROBLEMAS DE SAUDE BUCAL

Area de concentragio: Satde Coletiva

Palavras chaves: Drogas ilicitas, Transtornos relacionados ao uso de substancias, Satde bucal,
Anélise Multivariada.

Keywords: Street drugs, Substance-related disorders, Oral health, Multivariate Analysis.
Financiamento: Sem financiamento

Conflito de interesse: Nao ha conflito de interesse

RESUMO

O abuso de substancias psicoativas pode ser considerado um problema de saude
publica em todo o mundo, uma vez que possui efeitos fisicos e psicoldgicos prejudiciais para o
corpo humano, dentre eles, problemas de satde bucal. O objetivo deste trabalho foi avaliar a
associacao entre as condicdes de saude bucal e o0 uso de substancias psicoativas de usuarios de
substancias psicoativas do Centro de Apoio Psicossocial- Alcool e Drogas (CAPS-AD).
Participaram deste estudo individuos acima de 18 anos que necessitavam de tratamento devido
ao abuso de substancias psicoativas. Entre as condi¢des de satde bucal foram avaliadas: total
de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D); nivel de doenca periodontal ou indice
Periodontal Comunitario (IPC) e uso/necessidade de protese segundo as normas da Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Coletaram-se ainda informacdes sobre varidveis socioeconémicas e
Teste para Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (ASSIST-
OMS). Para anélise dos dados foi utilizado o método de analise de correlagdo candnica. Foram
avaliados 262 voluntéarios, sendo 211 (80,5%) do sexo masculino. A intensidade de consumo
de drogas explicou cerca de 22% da variagdo nas variaveis de problemas de satde bucal. Assim,
0 alto consumo de drogas principalmente de cocaina e maconha esta associado aos problemas

de saude bucal.
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INTRODUCAO

O abuso de substancias psicoativas pode ser considerado um problema de salde
publica em todo o mundo, uma vez que possui efeitos fisicos e psicologicos prejudiciais para o
corpo humano, 0 que aumenta o risco de morte por causas multiplast=3.

No Brasil, os dados da Gltima Pesquisa Nacional de Alcool e Drogas realizada em 2012
indicou uma prevaléncia de aproximadamente 4% no consumo de maconha entre 0s
adolescentes®. Além disso, foi demonstrada também a relagdo entre o uso de cocaina e o crack,
sendo que 1,7% dos brasileiros utilizam a cocaina intranasal e, aproximadamente, 0,8%
relataram fumar cocaina sob a forma de crack3.

O abuso de drogas resulta em varias consequéncias diretas, incluindo mdaltiplos
problemas fisicos e mentais*. O abuso de drogas tem também consequéncias indiretas para o
seu circulo familiar e toda a sociedade, como reducdo do tempo de trabalho, aumento dos custos
com os cuidados de satide, a violéncia e o crime®.

Os problemas relacionados a satde bucal estdo entre os mais prevalentes associados a
dependéncia de drogas®®. O abuso de drogas pode apresentar consequéncias para a satde bucal,
ademais pode aumentar os efeitos negativos sobre o comportamento e o estilo de vida dos
usuarios®’. Em relagdo aos cuidados odontoldgicos, baixa condigio socioecondmica e acesso
limitado a equipe de saude bucal e alimentacdo ndo saudavel sdo fatores que agravam o0s
problemas de satde bucal®>®®,

Sabe-se que esses problemas séo em parte o resultado do autocuidado negligenciado,

uma vez que este é comportamento comum entre os usuarios de substancias psicoativas®*°. Os
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usuarios geralmente ignoram seus problemas de satde e buscam cuidados somente em estagios
avancados da doenga com sintomas graves, o que pode complicar o processo de tratamento’ %,
Da mesma forma, esses pacientes tendem a dar pouca prioridade a sua propria saude bucal,
buscando apenas tratamento de emergéncia durante o periodo de abuso de drogas®!13,

A importancia e a gravidade dos problemas de salde bucal entre os usuarios de
substancias psicoativas exigem a disponibilizacdo de programas abrangentes de cuidados
odontolégicos. Esses programas devem ser integrados aos servicos de saude®!*2, Além disso,
0os programas devem utilizar maultiplas abordagens envolvendo educacdo, prevencdo e
tratamento. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre a intensidade do uso de

substancias psicoativas e 0s problemas de saude bucal.

MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba/Universidade Estadual de Campinas (FOP/UNICAMP) sob o
protocolo n® 069/2012. Os usuarios de substancias psicoativas receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido contendo informacdes referentes a responsabilidade,
metodologia e desenvolvimento do estudo. Somente ap6s a anuéncia dos voluntarios, por meio

da assinatura do termo, os mesmos foram considerados participantes do estudo.

Amostra

O estudo foi conduzido com individuos assistidos pelo Centro de Atencédo
Psicossocial-Alcool e Drogas (CAPS-AD) no periodo de 7 de janeiro de 2013 a 8 de novembro
de 2013, totalizando uma amostra final de 262 usuarios. Todos 0s voluntarios que estavam em
atividades no CAPS-AD, no periodo da coleta, foram convidados a participar da presente

pesquisa.

Critérios de incluséo e excluséo

Os criterios de inclusdo do estudo foram 1. pacientes dos CAPS-AD de Limeira, Rio
Claro e Piracicaba e 2. ter idade maior ou igual a dezoito anos.

Os critérios de exclusdo do estudo foram 1. dificuldades de comunicagdo ou

neuromotoras e 2. individuos que ndo concordaram em participar do estudo.
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Realizacdo dos exames clinicos

Entre as condicdes de salde bucal foram avaliadas: total de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO-D); nivel de doenca periodontal ou indice Periodontal Comunitério (IPC) e
uso/necessidade de prétese segundo as normas da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)**. Os
exames foram feitos por uma Unica examinadora, sendo utilizada para o exame a sonda
periodontal e espelho plano n°5.

Previamente ao inicio da coleta dos dados, o processo de calibragdo do examinador foi
conduzido por um examinador “Gold Standard” com experiéncia prévia em levantamentos
epidemioldgicos, sendo desenvolvida inicialmente uma discusséo teorica para orientacdo dos
codigos e critérios de diagndstico. Seguiu-se, posteriormente, uma fase préatica, com técnicas
para o exame clinico, apuracéo e analise dos resultados, sendo obtido o valor médio de Kappa
inter-examinadores de 0,89. Ainda durante a fase experimental, 10% dos voluntarios da amostra
foram reexaminados pelo mesmo examinador da presente pesquisa, para a verificacdo da
manutencdo dos critérios de diagnostico e aferéncia do erro amostral intraexaminador, sendo

obtido o valor médio de Kappa de 0,90.

Instrumentos de coleta dos dados

Coletaram-se informagcdes sobre variaveis socioecondmicas® e Teste para Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Substancias (ASSIST-OMS).

Logo apds a aplicacdo do instrumento ASSIST-OMS foi possivel classificar o
individuo quanto ao escore de gravidade do risco de ter problemas relacionados ao uso de

substancias.

Anélise dos dados

O conjunto de dados foi dividido em dois grupos (variaveis relativas a satde bucal e
variaveis relativas a intensidade de uso das drogas) e realizadas analises multivariadas por
correlacdo candnica, medindo-se a associagdo e a contribui¢do de cada varidvel no respectivo
modelo.

As variaveis CPO-D, numero de dentes cariados (componente C), necessidade de
tratamento, IPC, uso e necessidade de protese foram consideradas no grupo | e as relacionadas
a intensidade de uso de drogas no grupo Il. A partir da analise de correlagdo canonica

obtiveram-se combinagdes ortogonais das variaveis dentro de cada conjunto (satde bucal e uso
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de drogas) que melhor explicam a variabilidade dos dados. Essas combinacbes de
caracteristicas sdo denominadas varidveis candnicas. As correlacbes foram testadas
isoladamente pelo teste F aproximado e em conjunto pelo lambda de Wilks (Wilks’Lambda),
critério de Pillai (Pillai’s Trace), trago de Hotelling (Hotelling-Lawley Trace) e a maior raiz de
Roy (Roy’s Greatest Root),

A partir dos dois conjuntos, sendo p o numero de varidveis X (intensidade do uso de
drogas) e q 0 numero de variaveis Y (problemas de saude bucal), a analise de correlacdo
candnica, de acordo forneceu as combinacdes:

wi=aiXitaziXe+...+ap1Xp
vi=b11X1+021X2+...+bpaXp

Tem-se assim o primeiro par de variaveis candnicas, com a maior correlacdo possivel
(primeira correlacao canbnica). Os coeficientes das combinacGes sdo chamados de coeficientes
candnicos ou pesos canodnicos.

A seguir foi testado um segundo conjunto de variaveis candnicas, ndo correlacionadas
com o primeiro par, com o segundo coeficiente de correlacdo mais alto. Esse é o segundo par
de varidveis canonicas, que contém o maximo de informacgdes remanescentes que nao tenha
sido contemplada pela explicacdo do primeiro par de variaveis candnicas e é dado por:

w2=ai2X1+azeXz+...+ap2Xp
v2=D12X1+022X2+ ... +Dp2Xp

O processo de construcdo das varidveis candnicas ocorreu até que o nimero de pares
de variaveis candnicas foi igual ao numero de varidveis no grupo menor ou que toda a
informacdo de covariancia ou de correlagdo entre os dois conjuntos tenha sido explicada pelos
pares de varidveis selecionadas. As analises foram realizadas de acordo com Ferreira®®,

utilizando o procedimento CANCORR do programa SAS.

RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 262 individuos, sendo 211 (80,5%) voluntarios do
sexo masculino e 51 (19,4%) do sexo feminino. Além disso, 152 (58,0%) voluntérios da
amostra declararam ser da racga branca, 83 (31,6%) negra e 27 (10,3%) parda. Ainda, 47 dos
individuos (17,9%) declararam ter renda de até um salario minimo e apenas 25 (9,5%)
declararam renda maior que 5 salarios minimos. No que diz respeito ao nimero de pessoas que

moram na mesma casa 74 (28,2%) moram com até 2 pessoas, sendo que 140 (53,4%) relataram
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morar em residéncia propria. Além disso, no que se refere & escolaridade, 58 (22,1%) dos
usuarios de substancias psicoativas, 6 (2,2%) dos pais e 8 (3,0%) das mées declararam ter 8°

série incompleta (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias dos usuarios de drogas entrevistados segundo

variaveis demogréficas e socioecondmicas.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Sexo
Masculino 211 80,5
Feminino 51 19,4
Raca
Negra 83 31,6
Branca 152 58,0
Pardo 27 10,3
Renda
Até R$ 622,0 47 17,9
R$ 622,0 a R$1244,0 68 25,9
R$1244,0 a R$1866,0 50 19,0
R$1866,0 a $3110,0 60 22,9
R$3110,0 a R$4665,0 25 9,5
R$ 4665,0 a R$6531,0 6 2,2
Acima de R$ 6531,0 6 2,2
NUmero de pessoas na casa
Até 2 pessoas 74 28,2
3 pessoas 61 23,2
4 pessoas 44 16,7
5 pessoas 39 14,8
6 pessoas 9 3,4
Acima de 6 pessoas 35 13,3
Grau de instrugdo (usuario)
N&o alfabetizado 3 1,1
Alfabetizado 9 3,4
12 a 42 série incompleta 14 53
12 a 42 série completa 25 9,5
5% a 82 série incompleta 60 22,9
5% a 82 série completa 58 22,1
2° grau incompleto 25 9,5
2° grau completo 58 22,1
Superior incompleto 7 2,6
Superior completo 3 1,1

Grau de instrucéo (mée)
Nao alfabetizado 53 20,2




Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Alfabetizado 51 19,4
1% a 42 série incompleta 29 11,0
12 a 42 série completa 62 23,6
5% a 82 série incompleta 30 11,4
5% a 82 série completa 8 3,0
2° grau incompleto 3 1,1
2° grau completo 22 8,4
Superior incompleto 2 0,7
Superior completo 2 0,7
Grau de instrugéo (pai)
Néo alfabetizado 58 22,1
Alfabetizado 83 31,6
1% a 42 série incompleta 21 8,0
12 a 42 série completa 45 17,1
5% a 82 série incompleta 17 6,4
5% a 82 série completa 6 2,2
2° grau incompleto 4 1,5
2° grau completo 20 7,6
Superior incompleto 2 0,7
Superior completo 6 2,2
Habitacéo
Residéncia propria 140 53,4
Residéncia propria com financiamento a pagar 7 2,6
Residéncia cedida pelos pais ou parentes 25 9,5
Residéncia cedida em troca de trabalho 4 15
Residéncia alugada 61 23,2
Residéncia cedida por ndo ter onde morar 24 91
Morador de rua 1 0,3
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Quando avaliada as condicBes de saude bucal foi possivel observar que 71,7%

27,1% estavam com o periodonto higido no momento do exame intrabucal.

apresentavam necessidade de tratamento. Sobre o IPC, 43,1% tinham calculos presentes e

Em relacdo ao uso de protese, 45,8% dos usuarios de substancias psicoativas nao

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias das varidveis relativas a saude

bucal.

tinham necessidade de nenhum tipo de prétese, entretanto, 13,7% necessitavam de protese total
(Tabela 2).



Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Necessidade de Tratamento
Sim 188 71,7
Né&o 74 28,2
IPC
Higido 71 27,1
Sangramento observado 45 17,1
Caélculos presente 113 43,1
Bolsa periodontal 4-5 mm 23 8,7
Bolsa periodontal 6 mm 10 3.8
Uso de protese
Sim 80 30,5
Né&o 182 69,4
Necessidade de protese
Sem necessidade 120 45,8
Necessidade de protese fixa unitaria 7 2,6
Necessidade de protese fixa ou removivel 37 14,1
Necessidade de combinagao 62 23,6
Necessidade de protese total 36 13,7
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Na presente amostra a média para o CPO-D foi de 13,9, com desvio padrédo de 8,9,

com desvio padrdo de 1,0, com valor minimo 0,0 e valor maximo 17,0.

com valor minimo 0,0 e valor maximo 28 enquanto para o componente C a média foi de 1,9,

Em relacdo ao padrdo de consumo de substancias psicoativas 158 (60,2%) dos usuarios

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia relativa e absoluta quanto a necessidade

de intervencéo (de acordo com a intensidade de uso) por substancia utilizada

para a amostra avaliada.

e 21 (7,9%) anfetaminas apresentavam necessidade de intervencéo breve (Tabela 3).

de cocaina/crack, 122 (46,5%) de maconha, 212 (80,9%) de bebida alcodlica e 188 (71,7%) de
tabaco necessitavam de intervencdo breve ou intensiva. Ademais em relagdo as substancias
menos populares no Brasil a necessidade intervencgdo foi menor, sendo assim, 5 (1,9%) dos

usuarios de opioides, 9 (3,4%) de alucindgenos, 12 (4,5%) de hipnéticos, 16 (6,0%) de inalantes



Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %

Tabaco

Nenhuma intervencéo 74 28,2

Intervengéo breve 177 67,5

Tratamento intensivo 11 4,2

Bebida

Nenhuma intervencéo 50 19,0

Intervencéo breve 125 47,7

Tratamento intensivo 87 33,2

Maconha

Nenhuma intervencéo 140 53,4

Interveng&o breve 101 38,5

Tratamento intensivo 21 8,0

Cocaina

Nenhuma intervencéo 104 39,6

Intervencéo breve 79 30,1

Tratamento intensivo 79 30,1

Anfetaminas

Nenhuma intervencéo 241 91,9

Interveng&o breve 20 7,6

Tratamento intensivo 1 0,3

Inalantes

Nenhuma intervencéo 246 93,8

Intervenc&o breve 14 53

Tratamento intensivo 2 0,7

Hipndticos

Nenhuma intervencéo 250 95,4

Intervenc&o breve 12 4,5

Tratamento intensivo 0,0

Alucin6genos

Nenhuma intervencéo 253 96,5
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Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %

Intervencéo breve 9 3,4

Tratamento intensivo 0,0

Opioides

Nenhuma intervencéo 257 98,0

Intervengéo breve 5 1,9

Tratamento intensivo 0,0 0,0

Na andlise multivariada, o grupo I foi formado por cinco variaveis relacionadas a satde
bucal e o grupo Il por nove relativas ao consumo de drogas.

Como o numero de correlacdes candnicas possiveis de serem testadas é igual ao nimero
de variaveis do grupo menor foram testadas cinco correlacdes candnicas independentes, ou seja,
cinco combinacdes diferentes das varidveis de saude bucal e de intensidade do uso de drogas
(Tabela 4).

Apenas a primeira correlagdo canonica (formada pela combinacdo dos dois grupos de
variaveis com a maior correlacdo) foi significativa (coeficiente de correlagdo candnica= 0,4642;
p=0,0005). Este valor representa a maior correlacdo possivel entre qualquer combinacgédo das
variaveis de problemas de saude bucal e qualquer combinacéo das varidveis de intensidade de
uso de drogas. Os demais pares de correlacdo possiveis ndo foram significativos (p=0,9311;
p=0,9543; p=0,9960 e p=0,9737).

No rodapé da Tabela 4 sdo apresentadas as estatisticas multivariadas para a hipétese
nula de que todas as correlacBes canbnicas sdo zero. Os baixos valores de p para estes testes
(p<0,05) sugerem que se rejeite a hipdtese nula de que todas as correlacGes candnicas Sao zero
na populagéo.

Os coeficientes canbnicos padronizados (Tabela 4) representam os ‘pesos canonicos’
e sdo similares aos coeficientes de uma regressdo multipla. Esses coeficientes expressam quanto
cada variavel esta correlacionada com a sua candnica (conjunto de variaveis). Observa-se que
a variavel CPO-D é a que estad mais fortemente correlacionada com a canénica problemas de
satde bucal, com coeficiente de correlagdo de 0,7908. A segunda mais influente é a variavel

IPC, que tem coeficiente de correlacdo com a varidvel candnica de 0,2742.
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Os coeficientes candnicos padronizados indicam que a varidvel candnica para 0 grupo
problemas de saude bucal é uma combinacdo ponderada de CPO-D (0,7908), IPC (0,2742),
necessidade de tratamento (0,1997), uso de prétese (0,1539) e necessidade de protese (0,1355)
com énfase para CPO-D.

Os coeficientes para as variaveis de intensidade de uso de drogas indicam que a
variavel canonica para o grupo dessas variaveis é formada pela intensidade de uso de cocaina
(0,7448), inalantes (0,5156), hipnoticos (0,2994), alucindgenos (0,2959), anfetaminas (0,2597),
maconha (0,2458), tabaco (0,1408), bebidas (0,0384) e opioides (0,0335), com énfase para

cocaina e inalantes.

Tabela 4. Coeficientes candnicos padronizados das varidveis canénicas

intensidade de consumo de drogas e problemas de satde bucal.

Variaveis Coeficientes candnicos padronizados

Problemas de satde bucal (grupo I)

CPO-D 0,7908
Necessidade tratamento 0,1997
IPC 0,2742
Uso de Protese 0,1539
Necessidade Protese 0,1355
Intensidade de uso de drogas (grupo 1)
Tabaco 0,1408
Bebida 0,0384
Maconha 0,2458
Cocaina 0,7448
Anfetaminas 0,2594
Inalantes 0,5156
Hipnoticos 0,2994
Alucindgenos 0,2959
Opioides 0,0335

Wilks’Lambda=0,7221 (p=0,0005); Pillai’s Trace=0,2971 (p=0,0015); Hotelling-Lawley
Trace=0,3589 (p=0,0002); Roy’s Greates Root=0,2746 (p<0,0001)

Na Tabela 5 séo apresentados os coeficientes de correlacdo canonica entre as variaveis
relacionadas ao uso de droga e a candnica saude bucal, considerando o CPO-D. Pode-se
observar que essas duas caracteristicas estdo relacionadas (R?=0,2154), ou seja, a variagio na

intensidade de consumo de drogas explicou aproximadamente 22% da variacdo nas variaveis
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relacionadas a saude bucal. Assim, alto consumo de drogas, principalmente de cocaina e
maconha estao associados aos problemas de satde bucal.

Tabela 5. Coeficientes da correlacdo candnica entre a variavel canonica

problemas de saude bucal e as variéveis de intensidade de uso de drogas

Variaveis relativas a intensidade de uso Variavel candnica relativas a
de drogas saude bucal

Tabaco 0,0290
Bebida 0,0071
Maconha 0,2730
Cocaina 0,3934
Anfetaminas 0,1498
Inalantes 0,1419
Hipnoticos 0,0269
Alucinbgenos 0,0390
Opioides 0,0190

Caracteristicas do eixo candnico r=0,4641; R>=0,2154; F=1,87;

p=0,0005

Quando considerado o componente cariado em vez do CPO-D o resultado foi muito
semelhante, porém com coeficientes um pouco menores. Também apenas a primeira correlacdo
candnica foi significativa (correlacdo canénica= 0,3976; p=0,0018). Nessa analise também se
observou que as duas caracteristicas estdo relacionadas (R?=0,1581), ou seja, a variacio na
intensidade de consumo de drogas explicou cerca de 16% da variacdo nas variaveis de
problemas de saude bucal. Confirmando que alto consumo de drogas, principalmente de cocaina

e maconha estao associados aos problemas de satde bucal.

DISCUSSAO

O uso de substancias psicoativas pode ser considerado um problema de salde
publical’. Dessa forma, o presente trabalho avaliou a satide bucal dos usuarios de substancias
psicoativas que estavam em atendimento no CAPS-AD, ou seja, usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tém direito ao atendimento integral, multiprofissional e interdisciplinar.

De acordo com a literatura usuarios de substancias psicoativas tém pouco acesso aos
servicos de sadde bucal>®1°, Sheridan et al.?° avaliaram as condi¢des de satide bucal e 0 acesso

ao tratamento odontoldgico de usuérios de drogas e de ndo usuarios, concluindo que 0s usuarios



28

de drogas relataram ter maior dificuldade de acesso ao tratamento odontol4gico e apresentaram
um nivel significativamente maior de problemas relacionados a saide bucal. No que diz respeito
a condicdo de saude bucal dos voluntarios do estudo, 71,7% apresentaram necessidade de
tratamento. Segundo Toledo et al.?! os usuarios de drogas que apresentam maior dificuldade de
acesso aos servigos de salde sdo 0s usuérios de cocaina/crack.

A associacdo entre o uso de drogas e pior condicdo de saude bucal tem sido
estudada®810132223 ¢ corroborando com a literatura, no presente estudo a analise multivariada
indicou que ha correlacdo significativa entre a intensidade de uso de drogas e problemas de
salde bucal (p<0,05).

Na variavel canénica do grupo de intensidade de uso de drogas, as que apresentaram
maiores coeficientes foram cocaina e inalantes. D’Amore et al.'® em seu estudo avaliou o
impacto de cada substancia na sadde bucal utilizando auto relatos de 563 individuos usuarios
de substancias psicoativas, entretanto em seu estudo nenhuma substéancia apresentou associacao
estatisticamente significante com saude bucal. Os autores relataram que isso se deve ao fato da
limitacdo do estudo, uma vez que, ndo foram realizados exames bucais e foram considerados
apenas os relatos.

Por outro lado, Cury et al.® compararam a satide bucal de 40 usuarios de cocaina/crack
com 120 ndo-usudrios e obtiveram associacdo estatisticamente significativa quando
considerado o componente perdido do indice CPO-D. No presente estudo foi possivel constatar
que a intensidade de uso de cocaina/crack apresentou maior impacto na satde bucal.

Baghaie et al.® realizaram uma revisdo sistematica da literatura, na qual foram
consideradas as condi¢fes de satde bucal de usuérios de drogas. No que diz respeito a doenca
periodontal oito estudos relataram que a doenca periodontal estd associada ao uso de
substancias psicoativas. No presente estudo a doenca periodontal foi avaliada por meio do IPC
e foi menos influente que o0 CPO-D na variavel candnica de saude bucal.

As limitacOes do presente estudo se dao pelo desenho transversal, uma vez que, nao é
possivel realizar a sequencia temporal e, portanto, a relacdo causal. Outra limitagdo é que néo
foi incorporado ao estudo um grupo controle, impossibilitando a comparacao entre usuérios e
ndo usuarios de substancias psicoativas.

Como eram esperados, por se tratar de estudos com seres humanos, os coeficientes da
correlagdo ndo sdo muito altos, pois muitas outras variaveis estdo envolvidas na saude bucal de

cada individuo. Porém, essa analise é de grande importancia para uma interpretacéo holistica e
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ampliada no que tange a associacdo entre a intensidade do uso de substancias ilicitas e 0s

problemas de satde bucal.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que o alto consumo de drogas,

principalmente, de cocaina e maconha, esta associado aos problemas de saude bucal.
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2.2 Artigo: RELACAO ENTRE A CONDICAO DE VIDA E A SAUDE BUCAL EM
USUARIOS DE DROGAS

RESUMO

O uso de substancias ilicitas e licitas tem aumentado em todo o mundo com importantes
consequéncias sanitarias e sociais, incluindo a perda de pessoas em anos produtivos e em suas
vidas. O objetivo do presente estudo foi investigar a variacdo na condi¢do de vida e 0 impacto
nas variaveis de problemas de saide bucal. As variaveis socioeconémicas foram obtidos por
meio do questionario socioecondémico de Meneghim et al., 2007 (adaptado) e informagdes sobre
0 uso de drogas utilizou-se o questionario ASSIST-OMS (Alcohol Smoking and Substance
Involvement). Foram realizadas analises multivariadas por correlacdo canbnica para associar
as variaveis do grupo Il (renda, residentes na mesma casa, grau de instrucdo do usuéario de
substancia psicoativa, grau de instrucdo da mée e do pai, tipo de habitagdo) com as do grupo |
(CPOD, niimero de dentes cariados, necessidade de tratamento, indice Periodontal Comunitario
(IPC), uso de protese e necessidade de protese). Foram entrevistados e avaliados 262 adictos,
dentre eles 58,0% (n=152) da amostra se autodeclarou branca, 31,6% (83) negra e 10,3% (n=27)
parda. Constatou-se que 17,9% (n=47) dos individuos declarou ter renda de até um salario
minimo e apenas 9,5% (25) declarou renda maior que 5 salarios minimos. A condicao de vida
explicou 20% das variaveis de problemas de saude bucal. Piores condi¢cdes de vida,
principalmente menor grau de instrucdo da mae e do pai estdo associados aos problemas de
salde bucal em usuérios de drogas.

Palavras-chave: Saude bucal, Usuarios de Drogas, Classe Social, Analise Multivariada

ABSTRACT

The use of illicit and licit substances has increased worldwide with important health and social
consequences, including the loss of people in productive years and in their lives. The objective
of the present study was to investigate the variation in the life condition and the impact on the
variables of oral health problems. Socio-economic variables were obtained through the
socioeconomic questionnaire of Meneghim et al., 2007 (adapted) and information on the use of
drugs was used the ASSIST-OMS questionnaire (Alcohol Smoking and Substance
Involvement). Multivariate analyzes were performed by canonical correlation to associate the
variables of group Il (income, residents in the same household, degree of instruction of the

psychoactive substance user, mother and father education degree, type of housing) and group |
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CPOD, number of decayed teeth, need for treatment, Community Periodontal Index (CPI),
prosthesis use and need for prosthesis). A total of 262 addicts were interviewed, of whom 58.0%
(n = 152) of the sample were self-declared white, 31.6% (83) black and 10.3% (n = 27) brown.
It was verified that 17.9% (n = 47) of the individuals declared to have income of up to a
minimum wage and only 9.5% (25) declared income higher than 5 minimum wages. The
condition of life explained 20% of the variables of oral health problems. Worse living
conditions, especially lower degree of mother and father education are associated with oral
health problems in drug users.

Key words: Oral Health, Drug Users, Social Class, Multivariate Analysis

INTRODUCAO

De acordo com o Escritério das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crime, estima-se que
247 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos no mundo sejam usuarios de alguma droga ilicita,
resultando em aproximadamente 5000 mortes relacionadas com drogas na Ameérica Latina e no
Caribe. O uso de substancias ilicitas e licitas tem aumentado em todo 0 mundo com importantes
consequéncias sanitarias e sociais, incluindo a perda de pessoas em anos produtivos e em suas
vidas (Shekarchizadeh, et al, 2013, UNODOC, 2017, Cury et al., 2017) .

Dados do Levantamento Nacional de Alcool e Drogas no Brasil realizado em 2012
revelou uma prevaléncia de aproximadamente 4% do consumo de maconha entre 0s
adolescentes e h4 também relatos da crescente dependéncia entre usuérios de maconha (Brasil,
2011). Com relagdo & cocaina e crack, 1,7% dos brasileiros ja utilizaram cocaina intranasal e
aproximadamente 0,8% relataram fumar cocaina sob a forma de crack (Rooban et al., 2008;
Moraes et al., 2008). Ja a prevaléncia de uso de drogas intravenosas no Brasil tem sido
considerada muito baixa (Rooban et al., 2008; Moraes et al., 2008).

O usuério de alcool e outras drogas de consumo regular, excessivo e /ou dependéncia,
podem enfrentar problemas sociais, psicoldgicos, fisicos e legais (Robinson et al., 2005). Os
tratamentos existem e ajudam a neutralizar os efeitos destrutivos da dependéncia quimica mas
para se assegurar 0 sucesso se faz necessario um enfoque multidisciplinar que envolva médicos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, enfermeiros e cirurgides-dentistas
(Moraes, 2008; Ribeiro et al., 2002).



34

O uso de alcool e outras drogas podem também ter impactos importantes sobre a saude
bucal (Souza, 2010; Gupta et al., 2012). Esses dependentes apresentam maior risco de
apresentar uma saude bucal comprometida por varias razdes, como 0 acesso limitado aos
cuidados dentarios, ma alimentacdo, maus habitos de higiene oral, a falta de cuidados de saude
bucal e geral. Além disso, h& os efeitos das proprias substancias nos dentes e mucosa oral
levando ao bruxismo, perda de dentes, doenca periodontal, halitose, estomatite e cancer bucal
(D’Amore et al., 2011; Gupta et al., 2012)

A salde do usuéario de substancias psicoativas € descrita como produto do uso e dos
determinantes sociais que podem moldar diretamente os comportamentos de risco a saude
destacando o status socioecondmico, situacdo de moradia, atividades sexuais de alto risco, 0
estigma e o encarceramento (Souza, 2010).

No que diz respeito a reabilitacdo do usuario de drogas devem ser consideradas a
qualidade de vida e a saude bucal. O consumo de &lcool, tabaco e outras drogas sdo
considerados fator de risco para as doengas bucais, estando associado a patologias orais (Baus
etal., 2002; Robinson et al.,2005; Rooban et al., 2008; Costa et. al, 2011; D'Amore et al., 2011).
Neste contexto, a melhora na salde bucal pode contribuir para a reabilitacdo psicossocial dos
pacientes dependentes de drogas, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a
interacdo social, ja que a recuperacdo implica no resgate do ser humano em todos o0s aspectos,
eliminando o significado psicolégico das drogas para o individuo.

Estudos tém demonstrado que o vicio pode ser explicado pela condicdo de vida dos
usudrios de substancias (Rees, 1992; Porter e Sculy, 2000; Johnson et al., 2008; Morio et al.,
2008; Laslett et al., 2008; Barbadoro et al., 2008 Reece, 2009). No entanto, muito pouco se sabe
sobre o impacto das condic¢des de vida e as variaveis de salde bucal dos individuos usuarios de
substancias. O objetivo do presente estudo foi investigar a variacdo na condicdo de vida e o

impacto nas variaveis de problemas de satde bucal.

METODO
Aspectos Eticos

As normas determinadas pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Sadde, publicada em 10 de Outubro de 1996, e pelo Codigo de Etica

Profissional Odontoldgico, segundo a resolucdo CFO 179/93, foram levadas em conta na
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conducéo deste estudo. O estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FOP-UNICAMP (protocolo n® 069/2012 - Anexo 1).

Amostra

O tamanho amostral foi calculado obtendo-se uma amostra de 262 adictos, sendo
admitido um erro amostral de 0,50, ou seja, foi considerada a situacdo de maior probabilidade
de erro amostral, assumindo um nivel de confianca de 95% e um erro amostral de 5%. Por sua
vez, a média do CPOD considerado foi de 14,88 com desvio padrdo de 6,38 (Ribeiro et al.,
2002). Todos os adictos, em tratamento no CAPS-AD no periodo da coleta foram convidados
a participar da pesquisa.

Realizacédo dos exames clinicos

Para a realizacdo dos exames, a céarie dentéria foi avaliada por meio do indice CPOD
segundo as normas da OMS (Organizacao Mundial da Salde). Os exames foram feitos por uma
Unica examinadora (previamente calibrada), sendo utilizada para o exame a sonda periodontal
IPC (indice Periodontal Comunitario) e espelho clinico (OMS, 1999).

O processo de calibracdo do examinador se deu anteriormente a coleta de dados e foi
executado por um examinador “Gold Standard” com experiéncia prévia em levantamentos
epidemioldgicos, sendo desenvolvida inicialmente uma discusséo teorica para orientagdo dos
codigos e critérios de diagnostico. Em seguida houve uma fase pratica, com técnicas para o
exame clinico, apuracdo e analise dos resultados, sendo obtidos valores médios de Kappa inter-
examinadores de 0,89, para carie dentéria. O tempo total para o processo de calibracdo foi de
28 horas. Ainda durante a fase experimental, 10% dos voluntarios da amostra foram
reexaminados pelo mesmo examinador da presente pesquisa, para a verificacdo da manutencédo
dos critérios de diagnostico e aferéncia do erro amostral intraexaminador, sendo obtido o valor

médio de Kappa de 0,90.

Instrumentos de coleta dos dados

As variaveis socioecondmicas foram obtidos por meio do questionario socioeconémico
de Meneghim et al., 2007 (adaptado). O teste para triagem do envolvimento substancias
psicoativa utilizado foi 0 ASSIST (Alcohol Smoking and Substance Involvement).

Analise dos dados
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Foram realizadas analises multivariadas por correlacdo canfnica para associar as
variaveis do grupo Il (renda, residentes na mesma casa, grau de instrucdo do usuario de
substancia psicoativa, grau de instrucdo da mée e do pai, tipo de habitagdo) com as do grupo |
(CPOD, niimero de dentes cariados, necessidade de tratamento, indice Periodontal Comunitario
(IPC), uso de protese e necessidade de protese).

A andlise de correlacdo candnica possibilita identificar e medir as associa¢des entre 0s
dois conjuntos de variaveis. Essa metodologia de analise é apropriada no caso de haver
multiplas variaveis de desfecho, como no presente caso. Essa andlise resulta em combinacdes
ortogonais das variaveis dentro de cada conjunto que melhor explicam a variabilidade. As
correlagdes foram testadas isoladamente pelo teste F aproximado e em conjunto pelo lambda
de Wilks (Wilks’Lambda), critério de Pillai (Pillai’s Trace), traco de Hotelling (Hotelling-
Lawley Trace) e a maior raiz de Roy (Roy’s Greatest Root).

Inicialmente cada uma das variaveis foi testada para a multicolinearidade. As analises
foram realizadas de acordo com Ferreira (2011), utilizando o procedimento CANCORR do
programa SAS, (2015) .

Dado os dois conjuntos de variaveis analisados, sendo p variaveis X (condicéo de vida)
e g varidveis Y (saude bucal), a analise de correlacdo candnica forneceu as combinagdes:

wi=aiiXi+aziXe+...+ap1Xp

vi=b11X1+b21X2+...+bpaXp

chamadas de varidveis canonicas, e que tem a maior correlacdo possivel. Essa
correlagdo maximizada entre as duas variaveis canonicas é denominada de primeira correlacdo
candnica. Os coeficientes das combinag6es séo coeficientes candnicos ou pesos candnicos.

A seguir foi dado prosseguimento na analise buscando-se um segundo conjunto de
varidveis candnicas, nao correlacionadas com o primeiro par, que produzisse o segundo
coeficiente de correlagdo mais alto. Esse € chamado de segundo par de variaveis canonicas, que
contétm o maximo de informagdes remanescentes que ndo tenha sido contemplada pela
explicacdo do primeiro par de variaveis candnicas e é dado por:

w2=a12X1+az2Xzt...+ap2Xp

vi=b12Xg+h2oxo+... +bp2Xp

uma vez que ndo pode estar correlacionado com o primeiro par e tém a segunda
maior correlacdo possivel. O processo de construgdo das variaveis candnicas continua até que

0 numero de pares de variaveis candnicas seja min (p,q), ou seja, 0 numero de variaveis no
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grupo menor ou que toda a informacdo de covariancia ou de correlagéo entre os dois conjuntos

tenha sido explicada pelos pares de varidveis selecionadas.

RESULTADO

Foram entrevistados e avaliados 262 adictos, sendo que 211 (80,5%) voluntarios do
sexo masculino e n=51 (19,4%) do sexo feminino. Além disso, 58,0% (n=152) da amostra se
auto declarou branca, 31,6% (83) negra e 10,3% (n=27) parda. Constatou-se que 17,9% (n=47)
dos individuos declarou ter renda de até um salario minimo e apenas 9,5% (25) declarou renda
maior que 5 salarios minimos. No que diz respeito ao nimero de pessoas que moram na mesma
casa 28,2% (n=74) moram com até 2 pessoas. Sendo que 53,4% (140) relataram habitar em
residéncia prépria. Além disso, no que se refere a escolaridade, 22,1% (n=58) dos usuarios de
substancias psicoativas, 2,2% (n=6) dos pais e 3,0% (n=8) das maes declararam ter 8° série
completa (Tabela 1).

Quando avaliada as condi¢des de salde bucal foi possivel observar que 71,7%
apresentavam necessidade de tratamento. No Indice Periodontal Comunitério 43,1% tinham
calculos presentes e 27,1% estavam com o periodonto higido no momento do exame intrabucal.
Em relacdo ao uso de protese 45,8% dos usuarios de substancias psicoativas ndo tinha
necessidade de nenhum tipo de prétese, entretanto 13,7% necessitavam de protese total (Tabela
2).

Na tabela 3 sdo apresentadas as medidas de tendéncia central para o indice CPO-D
(total de cariado, perdido e obturado) e para o componente cariado sendo a média foi do CPOD
foi de 13,9, desvio padrao de 8,9, com valor minimo 0,0 e valor maximo 28,0 enquanto para o
namero de dentes cariados a média foi de 1,9, desvio padrdo de 1,0, valor minimo 0,0 e o valor

méaximo 17,0.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias dos usuarios de drogas entrevistados segundo variaveis
demogréficas e socioecondmicas.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Sexo
Masculino 211 80,5
Feminino 51 19,4

Raca
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Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Negra 83 31,6
Branca 152 58,0
Pardo 27 10,3
Renda
Até R$ 622,0 47 17,9
R$ 622,0 a R$1244,0 68 25,9
R$1244,0 a R$1866,0 50 19,0
R$1866,0 a $3110,0 60 22,9
R$3110,0 a R$4665,0 25 9,5
R$ 4665,0 a R$6531,0 6 2,2
Acima de R$ 6531,0 6 2,2
NUmero de pessoas na casa
Até 2 pessoas 74 28,2
3 pessoas 61 23,2
4 pessoas 44 16,7
5 pessoas 39 14,8
6 pessoas 9 3,4
Acima de 6 pessoas 35 13,3
Grau de instrugdo (usuario)
Né&o alfabetizado 3 1,1
Alfabetizado 9 3,4
12 a 42 série incompleta 14 5,3
12 a 42 série completa 25 9,5
5% a 82 série incompleta 60 22,9
5% a 82 série completa 58 22,1
2° grau incompleto 25 9,5
2° grau completo 58 22,1
Superior incompleto 7 2,6
Superior completo 3 1,1
Grau de instrugdo (mée)
Néo alfabetizado 53 20,2
Alfabetizado 51 194
12 a 42 série incompleta 29 11,0
12 a 42 série completa 62 23,6
52 a 82 série incompleta 30 11,4
5% a 82 série completa 8 3,0
2° grau incompleto 3 1,1
2° grau completo 22 8,4
Superior incompleto 2 0,7
Superior completo 2 0,7
Grau de instrucéo (pai)
Néao alfabetizado 58 22,1
Alfabetizado 83 31,6
12 a 42 série incompleta 21 8,0
12 a 42 série completa 45 17,1
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Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
5% a 82 série incompleta 17 6,4
5% a 82 série completa 6 2,2
2° grau incompleto 4 1,5
2° grau completo 20 7,6
Superior incompleto 2 0,7
Superior completo 6 2,2
Habitagéo
Residéncia propria 140 53,4
Residéncia propria com financiamento a pagar 7 2,6
Residéncia cedida pelos pais ou parentes 25 9,5
Residéncia cedida em troca de trabalho 4 15
Residéncia alugada 61 23,2
Residéncia cedida por ndo ter onde morar 24 9,1
Morador de rua 1 0,3

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de dados das variaveis relacionadas a saude bucal.

Variaveis Frequéncia Porcentagem
N %
Necessidade de Tratamento
Sim 188 71,7
Né&o 74 28,2
indice Periodontal Comunitério
Higido 71 271
Sangramento observado 45 17,1
Célculos presente 113 43,1
Bolsa periodontal 4-5 mm 23 8,7
Bolsa periodontal 6mm 10 3.8
Uso de protese
Sim 80 30,5
Néao 182 69,4
Necessidade de protese
Sem necessidade 120 45,8
Necessidade de protese fixa unitéria 7 2,6
Necessidade de protese fixa ou removivel 37 14,1
Necessidade de combinacdo 62 23,6
Necessidade de protese total 36 13,7
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Tabela 3. Medidas de tendéncia central para CPOD (cariado, perdido e obturado).

Analise CPOD

Meédia Desvio padréo Mediana Minimo Maximo
CPOD 13,9 8,9 13,0 0 28,0
Componente C 19 2,7 1,0 0 17,0

O grupo | foi formado pelas varidveis de satde bucal (5 varidveis) e o grupo Il pelas
variaveis relativas a condi¢do de vida dos usuérios (6 variaveis). Como o nimero de correlacdes
candnicas possiveis de serem testadas € igual ao nimero de variaveis do grupo com menor
namero de variaveis foram testadas 5 correlagcdes canbnicas independentes.

Apenas a primeira correlagdo candnica (formada pela combinacgéo dos dois grupos de
variaveis com a maior correlacdo) foi significativa (coeficiente de correlacdo candnica= 0,4533;
p<0,0001). Este valor representa a maior correlacdo possivel entre qualquer combinacgédo das
variaveis de problemas de saude bucal e qualquer combinacdo das variaveis de condicdo de
vida. Os demais pares de correlacdo, que ndo estdo correlacionados com o primeiro, ndo foram
significativos (p=0,3039; p=0,7929; p=0,8945 e p=0,9335) (Tabela 6)

Na tabela 5 sdo apresentadas as estatisticas multivariadas para a hip6tese nula de que
todas as correlacBes canbnicas sdo zero. Os baixos valores de p para estes testes (p<0,05),
sugerem que se rejeite a hipdtese nula de que todas as correlacBes candnicas Sdo zero na
populacéo.

Os “Standardized Canonical Coefficients” apresentados representam o0s ‘pesos
candnicos’ e sdo similares aos ‘betas’ de uma regressio multipla. Esses coeficientes
representam as correlagdes entre as variaveis candnicas (conjunto de variaveis) e suas variaveis
originais.

Os coeficientes candnicos padronizados mostram que a primeira variavel canonica para
0 grupo problemas de satde bucal € uma combinacdo ponderada de CPOD (0,8551), IPC
(0,3724), necessidade de tratamento (0,1904), uso de prétese (0,1331) e necessidade de protese
(0,0529) com énfase para CPOD e IPC.

0s coeficientes para as variaveis de condi¢do de vida mostram que a variavel canénica

para 0 grupo dessas varidveis é formada pelo grau de instrucdo da mae (0,5761), grau de
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instrucdo do pai (0,3181), renda (0,2474), nimero de pessoas na casa (0,2288), grau de
instrucdo do usuério (0,1823) e tipo de habitagdo (0,1143), com énfase para grau de instrucdo

da mae e do pai.

Tabela 5. Standardized Canonical Coefficients das Variaveis candnica condi¢édo de vida
e problemas de salde bucal em usuérios de droga.

Variaveis Standardized Canonical Coefficients

Problemas de Saude bucal
CPOD 0,8551
Necessidade tratamento 0,1904
IPC 0,3724
Uso de Protese 0,1331
Necessidade Protese 0,0529

Condicéo de vida
Renda 0,2474
Numero de pessoas na casa 0,2288
Grau de instrugéo 0,1823
Grau de instrucdo da mae 0,5761
Grau de instrugéo do pai 0,3181
Tipo de habitacdo 0,1143

Wilks’Lambda=0,7226 (p<0,0001); Pillai’s Trace=0,2980 (p<0,00001); Hotelling-Lawley
Trace=0,3561 (p<0,0001); Roy’s Greates Root=0,2586 (p<0,0001)

Na tabela 6 sdo apresentados os coeficientes de correlacdo candnica podendo-se
observar que essas caracteristicas analisadas est&o relacionadas (R?=0,2055), ou seja, a variagio
nas condi¢des de vida explicou 20% da variacdo de problemas de satde bucal em usuérios de
drogas. Piores condicdes de vida, principalmente menor grau de instrugdo da mae e do pai estdo

associados aos problemas de saude bucal.

Tabela 6. Coeficientes de correlagdo candnica entre as variaveis de condicdo de vidae a
candnica de problemas de saude bucal

Varidveis relativas a condi¢do de vida Varidvel canénica relativas a satde bucal
Renda 0,2050
NuUmero de pessoas na casa 0,1729
Grau de instrugédo do usuério 0,2043
Grau de instrugdo da mae 0,3827
Grau de instrucéo do pai 0,3226
Tipo de habitagéo 0,0187

Caracteristicas do eixo candnico r=0,4533; R?=0,2055; F=2,84; p<0,0001
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Quando considerado o componente cariado em vez do CPOD o resultado foi muito
semelhante, porém com coeficientes um pouco menores. Também apenas a primeira correlacdo
candnica foi significativa (correlagdo canbénica= 0,3711; p<0,0001). Nessa analise também se
observou que as caracteristicas analisadas estdo relacionadas (R?=0,1377), ou seja, a varia¢o
na intensidade de consumo de drogas explicou 14% da variacdo nas variaveis de problemas de
salde bucal. Confirmando que piores condi¢des de vida, principalmente baixo grau de instrugdo

da mae e do pai estdo associados aos problemas de satde bucal em usuéarios de drogas.
DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a associacdo entre as varidveis de condi¢Ges de vida e
problemas de saude bucal usando analise multivariada. Nessa andlise foram consideradas
informacdes de todas as variaveis na exposi¢do (condicdo de vida) e 0s conjuntos de variaveis
de resultado (problemas de satde bucal), maximizando a estimativa da relacdo entre os dois
conjuntos. Essa metodologia oferece uma abordagem mais eficiente para avaliar o impacto da
condicdo de vida sobre a saude bucal de usuarios de substancias psicoativas do que o método
rotineiramente usado, como regressdo linear multipla. Os coeficientes para as variaveis de
condicdo de vida mostram que a variavel candnica para o grupo dessas variaveis é formada
principalmente pelo grau de instrucdo da mae e do pai. Este resultado pode ser explicado por
fatores predisponentes comuns, tais como a influéncia dos pais pelo comportamento dos pais

em relacdo ao alcool, tabaco.

No presente estudo a situacao econémica foi aferida pelo instrumento de Meneghim et
al. (2007), ou seja, pelas seguintes variaveis: renda, residentes na mesma casa, grau de
instrugdo, grau de instrucdo da mée e do pai, tipo de habitacdo. Observou-se que piores
condig@es de vida, principalmente menor grau de instrugdo da mée e do pai estdo associados
aos problemas de salde bucal em usudrios de substancias psicoativas. Segundo Jorge et al.,
(2017) o status socioeconémico inferior estd relacionado com o consumo de substancias
psicoativas, alem disso, exerce uma influéncia na situagdo na satde. Em um estudo recente
realizado por Costa, et al. (2011) com alunos com idades entre 14 a 18 anos nas cinco grandes
regides do Brasil, cerca de 32% da amostra tinham se envolvido com alcool no ano anterior,
enguanto que estar no maior segmento socioecondmico dobrou o risco de consumo excessivo

de alcool entre adolescentes. No entanto, outros estudos ndo encontraram uma associagao entre
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um estado socioeconémicos baixos e maior consumo de &lcool, ao passo que outros ainda ndo

encontraram associacao significativa entre o estado socioeconémico e a ingestdo de alcool.

CONCLUSAO

A condic¢do de vida explicou 20% das varidveis de problemas de saide bucal. Piores
condigOes de vida, principalmente menor grau de instrugdo da mée e do pai estdo associados

aos problemas de saude bucal em usuarios de drogas.
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3 DISCUSSAO

Segundo a UNODC (2017), o uso de drogas tem aumentado no mundo, estima-se que
28 milhdes de vidas saudaveis sdo perdidas devido ao uso de substancias psicoativas. Além
disso, o Brasil foi apontado como um pais emergente para 0 consumo de cocaina, ou seja, 0
consumo tem aumentado, enquanto na maioria dos paises o consumo esta diminuindo.

A Politica Nacional Sobre Drogas foi instituida por meio da Lei 11.434/2006 e institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD a qual dispde sobre
prevencdo, atencdo, reinsercao social, repreensao ao trafico e define crimes. Essa lei pode ser
considerada uma evolucao na forma como € visto o usuario de substancias psicoativas, uma vez
que, descriminaliza o usuario e Ihe confere o direto ao tratamento.

Nos CAPS-AD os usuarios de substancias psicoativas sdo inseridos nas redes de
atencdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e estes tém ou deveriam ter acesso ao atendimento
multiprofissional e interdisciplinar, visto que o usuario de &lcool e outras drogas podem
enfrentar problemas sociais, psicoldgicos, fisicos e legais (Ribeiro et al., 2002; Robinson et al.,
2005; Moraes, 2008). O presente estudo foi realizado em CAPS-AD o que o diferencia dos
demais estudos presentes na literatura, que tem como local de estudo clinicas de reabilitacdo
(Baghaie et. al, 2017).

No que tange a integralidade da atencdo ao usuario de substancias psicoativas a salde
bucal também deve ser considerada, visto que, o uso de substancias psicoativas tem impacto na
satde bucal do individuo (D’Amore et al., 2011; Gupta et al., 2012; Marques et. al, 2015;
Baghaie et. al, 2017). Sendo assim, o artigo 1 avaliou a relacdo entre a intensidade do uso de
substancias psicoativas e 0s problemas de saude bucal e apresenta entre outros resultados que
o alto consumo de drogas, principalmente, de cocaina e maconha, esta associado aos problemas
de saude bucal.

Quando considerado as condi¢des de vida dos usuarios de substancias psicoativas e a
saude bucal, no artigo 2, foi possivel constatar que piores condi¢cdes de vida, principalmente
menor grau de instrucdo da mée e do pai estdo associados aos problemas de saude bucal em
usuarios de substancias psicoativas. (Marques et al., 2015).

Em suma, por meio da presente tese, € possivel compreender o usuario de substancias
psicoativas de forma integral, o que pode auxiliar na formulacdo ou redirecionamento de
politicas publicas para acdes preventivas, tratamento e recuperacdo dos usuarios de substancias

psicoativas.
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4 CONCLUSAO

Por meio da analise multivariada por correlacdo canénicas foi possivel concluir que ha
associacdo entre o alto consumo de drogas, principalmente, de cocaina e maconha com
problemas de satde bucal. Além disso, piores condi¢fes de vida, principalmente menor grau de
instrucdo da mae e do pai estdo associados aos problemas de saude bucal em usuérios de
substancias psicoativas.
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E-mail;

Facebook:

Enderaco:

Telefone:

Celular;
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Frala W°

[ / /

AVALIAGAD DE CARIE DENTARIA » MANCHA BRANCA |

[Daa 32 Exame

G P & CPROD:

| NEGESSIDADE DE TRATAMENTO |

Codigo

| AvALAGAD CONDIGAD PERIODONTAL - IPC |
| i .| Hn ] LS

| mscoramuar | | |

EXAME EXTRA-ORAL

0 = Aparéncia extra-oral normal

1 = Ulceragdo, feridas, erosdes, fissuras
{cabeca, pescogo, membros)

2 = Ulceragio, feridas, erosbes, fissuras

{nariz, bochaechas, queixo)
3 = Ulceracho, feridas, eraosbes, fissuras

{comissuras)
4 = Ulceracho, feridas, erosbes, fissuras
{linha cutaneg-mucosa)
5 = Cancro bucal
& = Anormalidades dos labios
T = Linfonodos enlumeascidos (cabeca, pascoga)
B = Qutros inchacos da face & maxilares
8 = Sam registro

MB

Sim/Mao

Cluantas?

FLUOROSE DENTAL - Daan |

Cadigo

USO/NECESSIDADES PROTETICAS |

R e

NECESSIDADE

RISCO A CARIE

(32)

MUCOSA ORAL

CONDICAD

0 = Sam ancrmalidades

1 = Tumor maligno (clncer)

2 = Loucoplasia

3= I..iqm;ln planio

4 = Ulcera (aflosa, herpélica, raumditica)
5 = Gengivile Necrosanie Aguda

& = Candidiase

T = Abscoesso

B = Qutras condiches (especificar, 50 possivel)
9 = Sam registro

anl ] [uo
ool [Jun
[mEI Duz]

LOCALIZAGAD

0 = Linha cutinac-muesosa
1 ® Comissuras

2 ® Labios

3 m Bulco

& ® Mucosa aral

5= Assoalhao da boca

6 = Lingua

T = Palalo duro @'ou male
B = Crista abogolangengiva
9 = Sam registro
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Nome:

Entrevistador: DATA: _ / /

ASSIST - OMS

1. Na sua vida qual(is)
dessa(s) substancias
voceé ja usou?

(somente uso nao
prescrito pelo médico)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

NAO | SIM

o|lo|0o|0O|0|0O|0|O|0|O
WWWWWWWWWwwW

e SE"NAQ" em todos os itens investigue:

Nem mesmo quando estava na escola?

¢ Se "NAO" em todos os itens, pare a
entrevista

* Se "SIM" para alguma droga, continue com
as demais questoes

Registro

QUESTION/\RIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

SUBSTANCIAS.

2. Durante os trés dltimos
meses, com que
frequiéncia vocé utilizou
essa(s) substancia(s)
que mencionou?

(primeira droga, depois a

segunda droga, etc)

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

©O 000000 o o o NNA

DO MNDMNDNDNDND N N 10U2VEZES

MENSALMENTE

WWwowwowwowwowow

e Se "NUNCA" em todos os itens da

questao 2 pule para a questao 6, com

outras respostas continue com as

demais questoes

Durante os trés ultimos
meses, com que
freqiiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(primeira droga, segunda
droga, etc))

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

haxixe, skank, etc)

diazepam)

j. outras — especificar:

O 00 OO0 OO O © © NUNCA

W W wWwwwwowww w 10U2VEZES

MENSALMENTE

R S R S S S

»

QO v v v O SEMNALMENTE

(8]

DIARIAMENTE OU

DO DO O o o QUASETODOSOS

DIAS

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

4. Durante os trés ultimos meses,
com que freqiiéncia o seu
consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc)
resultou em problema de saude,
social, legal ou financeiro?

a. derivados do tabaco
b. bebidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
f. inalantes
g.hipnéticos/sedativos

h. alucinégenos

i. opidides

j. outras, especificar

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter,
langa perfume, cheirinho da lol6)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

NUNCA
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DIAS
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Anexo 2 — ASSIST-OMS (continuagéo)

* FACA as questdes 6 e 7 para todas as
substancias mencionadas na

5. Durante os trés Ultimos
meses, com que fregléncia,

por causa do seu uso de g questao 1
(primeira droga, depois a E E mg
segunda droga, ell'c), vocé E 53 6. Ha amigos, parentes ou 8
deixou de ‘;azef el o g = ; g outra pessoa que tenha § g 3 ﬁ
g’:g‘og:;ma ments esperadas 5383 5’_ demonstrado  preocupagio 2 3§ L&
. ! -~ com seu uso de (primeira o© g = g8
a. derivados do tabaco 0567 8 droga, depois a segunda = = Sl
b. bebidas alcodlicas i 1S S e droga, etc...) ? B e
¢. maconha 0] 551 K61 N4 2 a. derivados do tabaco 0 6 3
d. cocaina, crack 0! '5] '6! I 18 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 56 7 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 056 7 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 05 6 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucinégenos i 151 S S f. inalantes 0 6 3
i. opidides 056 7 8 g.hipnéticos/sedativos 0 6 3
j. outras, especificar gl 151 161 B INE h. alucindgenos 0 6 3
i. opi6ides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja e |8
tentou controlar, diminuir § § § g Nota‘ lmportante: Pacientes que tenham usado drogas injet_éveis
ou parar o uso de 2 |5 % E’ nos Ultimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padréo de
((primeira droga, depois o § g g 2 uso injetavel durante este _per\odo‘ para determinar seus niveis de
a segunda droga, etc...) = = E‘E risco e a melhor forma de intervengao.
e nio conseguiu? w07
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 3 (Apenas uso nao médico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAO, SIM, nos SIM, mas nao nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3 nunca | Ultimos 3 meses dltimos 3 meses
f. inalantes 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0 8 3 Guia de Intervencéo para Padrao de uso injetavel
h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3 Uma vez por semana ou menos % Intervengéo Breve incluindo cartdo de
. outras, especificar 0 6 3 Ou menos de trés dias seguidos j‘rirscgs alg.sociados com 0 uso
injetavel
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos N Intervengéo mais aprofundada e
z tratamento intensivo
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuagéo para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questdes 2, 3,4,5,6e 7 intervencdo  Intervencgéo Breve mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnoticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a 'j') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e 8 aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3¢ + Q4dc + Q5¢ + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco nao é codificada, sendo a pontuagdo para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




Anexo 3- Questionario Socioeconémico Meneghim Et. Al, 2007

NOME

1.SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda Familiar mensal)
A. () Até R$ 560,00
B. ( ) De R$560,00 a R$ 1120,00
( ) De R$1120,00 a R$ 1680,00
() De R$ 1680,00 a R$ 2800,00
( ) De R$ 2800,00 a R$ 4200,00
() De R$ 4200,00 a R$ 5600,00
() Acima de R$ 5600,00
NUMERO DE PESSOAS NA FAMILIA
() Até 2 Pessoas D. ( ) 5 Pessoas
() 3 Pessoas E.( ) 6 Pessoas
() 4 Pessoas F. ( ) Acima de 6 Pessoas
GRAU DE INSTRUCAO DO PAI OU RESPONSAVEL

PAI MAE

() Néo alfabetizado

( )Alfabetizado

C.
D.
E.
F
G.
2.
A
B.
C.
3.

) 12 e 42 série incompleta (antigo primario)
) 12 e 42 série completa (antigo primario)
)  5%e 8%série incompleta (antigo ginasial)
) 5%e 8 série completa (antigo ginasial)
) 2°grau incompleto (antigo colegial)
) 2°grau completo (antigo colegial)
) Superior incompleto

() Superior completo

HABITAQAO (Moradia)

) Residéncia propria quitada

) Residéncia prépria com financiamento a pagar

) Residéncia cedida pelos pais ou parentes
)
)
)

Al
(
(
(
(
(
(
(

—~
AN AN AN AN AN AN AN A

~—
N N N N N N N N

Residéncia cedida em troca de trabalho
Residéncia alugada
residéncia cedida por ndo ter onde morar

) Empresario de grande porte
, () Profissional Liberal e Empresario de médio porte

) Funcionério em ocupaces de nivel superior

) Empresario de pequeno porte

) Funcionario em ocupac@es de nivel médio

) Profissional autbnomo (Vendedor, Corretor e outros)

) Funcionério em ocupacdes de nivel intermediério

) Profissional autbnomo operacional (Marceneiro, Pedreiro e outros)
) Funcionario em ocupacdes auxiliares (Ajudantes, trabalhador rural)
J () Ambulante, Safrista, Trabalho eventual (Bicos)

Verifique se vocé respondeu a todas as questfes!

Muito obrigado por ter preenchido todo o questionario!

—TIOTMUOWPITNIMUOBSPAFPC—IOIMUO D>
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(
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(
(
(
(
(
(
(
(
- (

ROFISSAO DO CHEFE DA FAMILIA (Mencionar mesmo que desempregado)
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0% COMITE DE ETICA EM PESQUISA
% FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
“o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Avaliacdo da satide bucal entre
adictos em recuperacdo em cidades do estado de Sao Paulo", protocolo n® 069/2012, dos pesquisadores Tais
Cristina Nascimento Marques, Glaucia Maria Bovi Ambrosano e Karine Laura Cortellazzi, satisfaz as exigéncias do Conselho
Nacional de Salde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
06/11/2012.

The Ethics Committee in Research of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that the
project "Evaluation of oral health among recovering addicts in cities of Sdo Paulo", register number 069/2012, of
Tais Cristina Nascimento Marques, Glducia Maria Bovi Ambrosano and Karine Laura Cortellazzi, comply with the
recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and therefore
was approved by this committee at 11/06/2012.

\\\)_ v7e ) _\ \v, Al \%\ 5
Profa. Dra. Livia Maria Andal6é Tenuta Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Nota: O titulo do protocolo spsrece comeo fornecido pelos pesquissdores, sem gquslquer edicdo.
Notice: The title of the project sppears as provided by the suthors, without editing.

Anexo 4 — Aprovacdo Comité De Etica



Anexo 5 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

FOP-UNICAMP
19572007

N

X
2.

V UNICAMP

Solicitamos que leia atentamente este termo cujos objetivos sdo esclarecé-lo com relagdo a pesquisa que sera
desenvolvida e obter sua autorizacgéo para participacao.

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: “Avaliagdo da saide bucal entre adictos em recuperagdo em
cidades do Estado de Sao Paulo”. As informagdes contidas neste termo foram fornecidas pelas, Prof. Dra. Glaucia
Maria Bovi Ambrosano, Profa. Dra. Karine Laura Cortellazzi e Tais Cristina Nascimento Marques, aluna de pos-
graduacéo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP, para convidar e firmar acordo com o objetivo
de firmar acordo por escrito, mediante o qual o voluntario, objeto da pesquisa, autoriza sua participa¢do com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos aos quais se submeterd, com capacidade de livre arbitrio e
sem qualquer coagéo, podendo desistir quando quiser.

.\1

Pesquisadores responsaveis:

A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informacdes sobre o nosso trabalho, por favor,
ligue para:

Tais Cristina Nascimento Marques Telefone: (19) 2106-5209

Endereco: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP

RG: 46220179-x/ CPF: 38670239809

E-mail: tais.odontologia@hotmail.com

Prof. Dra. Glaucia Maria Bovi Ambrosano Telefone: (19) 2106-5209 (falar com secretaria Eliana)

End: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP

E-mail: glaucia@fop.unicamp.br

Dra. Karine Laura Cortellazzi Telefone: (19) 2106-5209 (falar com secretéria Eliana)

End: Av. Limeira, 901, Piracicaba-SP

E-mail: karinecortellazzi@gmail.com

Justificativa — O cirurgido-dentista, além de aliviar a dor, pode contribuir para a reabilitacdo psicossocial dos
pacientes dependentes de drogas, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interacdo social, ja
que a recuperacdo implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, eliminando o significado psicolégico
das drogas para o individuo. Portanto se faz necessario mais estudos que abranjam este tema devido a escassez e
ainda tabu devem quebrados por parte dos profissionais de salde que podem e devem ajudar na prevencédo, no
auxilio para abandono do vicio e ainda para melhor qualidade de vida por parte dos dependes quimicos. Pretende-
se, portanto avaliar a associacdo entre as condigdes de sadde bucal com fatores socioecondmicos, autopercepcao
e qualidade de vida em dependentes quimicos de CAPS-AD na regido de Piracicaba.

Objetivo - avaliar a associacéo entre as condi¢Oes de satde bucal com fatores socioeconémicos, autopercepgao e
qualidade de vida em usuarios de drogas em recuperagdo de CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial - Alcool e
Drogas).

Procedimentos realizados na pesquisa - Neste estudo o voluntéario vocé serd submetido ao exame clinico.
Descricdo da pesquisa:

Metodologia

Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, vocé sera considerado voluntério. Vocé
ndo deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e pode pedir todos os esclarecimentos que achar
necessario. VVocé respondera, em seguida, a um questionario com questdes socioecondmicas, comportamentais,
demograéficas e psicossociais, sendo tudo sera mantido as informag6es em sigilo.

Para participar da pesquisa, vocé responderaa 3 questionarios simples com questSes sobre situagdo
socioecondmica, qualidade de vida e auto-percepcdo que serdo captadas por meio dos seguintes instrumentos:
OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), WHOQOL e questionario socioecondmico de Meneghim et al., (2007). As
respostas ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora principal e vocé terd garantia de sigilo em relacdo as
respostas emitidas.

Vocé passara por um exame de sua boca. VVocé sera avaliado quanto a cérie, doenca da gengiva e presenca ou ndo
de lesdes de tecidos moles. Esse exame serd também mantido em segredo e guardado com a pesquisadora
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responsavel. Caso seja necessario, vocé receberd encaminhamento para tratamento para a Unidade de Salde a qual
pertence.

V. Desconfortos e Riscos — VVocé passara por um exame de seus dentes e sua gengiva, realizado em local separado
e utilizando materiais esterilizados. O instrumental apresenta ponta arredondada para ndo causar nenhum tipo de
dano ou machucado. Este exame seréa realizado em sala separada, evitando qualquer tipo de constrangimento por
parte dos voluntarios. Nao ha previsdo de riscos aos participantes desta pesquisa.

V1. Beneficios esperados — Como beneficio, o paciente receberd, através da pesquisa, avaliacdo de carie, doengas
da gengiva e lesdes bucais, possibilitando o diagnostico precoce de possiveis problemas existentes. O voluntario
que estiver com algum problema recebera encaminhamento para tratamento. Além disso, vocé estara contribuindo
com uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade do servico prestado a comunidade.

VII. Métodos alternativos - Ndo ha métodos alternativos para se obter as informagdes necessarias.

VIII. Forma de acompanhamento e assisténcia — Os pesquisadores envolvidos na pesquisa estardo a disposicao
dos voluntarios para esclarecer as ddvidas relativas a realiza¢do da pesquisa e para 0 acompanhamento devido.
IX. Garantia de esclarecimentos - O voluntario tem garantia de que recebera resposta ou esclarecimento de
qualquer divida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa ainda que
isso possa afetar a vontade do individuo em continuar participando. Qualquer davida ou problema, por favor,
comunicar-nos com a maior brevidade possivel pelos telefones: 19 21065278 (Secretaria do Departamento de
Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba) ou pelo endere¢o: Av. Limeira, 901 — CEP 13414-
903 — Piracicaba-SP (FOP-UNICAMP).

X. Possibilidade de inclusdo em grupo Controle - Esta pesquisa ndo inclui essa possibilidade, uma vez que ndo
possui grupo controle.

XI. Liberdade para se recusar em participar da pesquisa - A decisdo de fazer parte desta pesquisa é voluntéria.
O individuo pode escolher se quer ou ndo participar, assim como podera desistir de participar a qualquer momento,
sem penalidades ou perda dos beneficios aos quais, de outra forma, tenha direito.

XIl. Garantia de sigilo - Os pesquisadores asseguram a privacidade do voluntario quanto aos dados confidenciais
envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em congressos ou publicados em
revista cientifica, porém a identidade do voluntario ndo sera divulgada.

XI11. Formas de ressarcimento - Nao ha gasto previsto em decorréncia da participagao do voluntario na pesquisa.
XIV - Formas de indenizagé@o — N&o ha previsdo de indenizacédo, pois ndo ha danos previsiveis decorrentes do
estudo.

XV. Consentimento livre e esclarecido

Declaro que, tendo lido as informagbes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pelo Prof. Dra. Glaucia Maria Bovi Ambrosano, Dra. Karine
Laura Cortellazzi e pela aluna Tais Cristina Nascimento Marques, estou plenamente de acordo com a realizagéo
da pesquisa. Também declaro estar ciente de poder desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem
quaisquer penalidades. Assim, autorizo a participagdo na pesquisa “Avaliacdo da saude bucal entre adictos em
recuperacédo em cidades do Estado de S&o Paulo” e concordo plenamente com a utilizagdo de todos os registros
obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publica¢do em revistas cientificas e/ou apresentacdo em congressos.
Por ser verdade, firmo o presente.

Voluntério:

Responsavel: R.G.:

Endereco: Telefone:

Piracicaba, de 200

Nome:

RG:

Assinatura:

Primeira via pesquisador e segunda via para o voluntario.
Pesquisador Tais Cristina Nascimento Marques
Assinatura:




