<
'('.\’ TAIS CRISTINA NASCIMENTO MARQUES

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM RECUPERACAO
EM CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO

Piracicaba
2014



11



&
h%",’" Universidade Estadual de Campinas

.
'wf'.}' Faculdade de Odontoloegia de Piracicaba

UNICAMP

TAIS CRISTINA NASCIMENTO MARQUES

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DE
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM RECUPERACAQ
EM CIDADES DO ESTADO DE SAO PAULO

Dissertacio apresentada a Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
da Universidade Estadual de Campinas como parte dos requisitos
exigidos para obtengfo do titulo de Mestra em Odontologia, na

Area de Satide Coletiva.

Orientadora: Prof®. Dr’. Glaucia Maria Bovi Ambrosano

Este exemplar corresponde & versfo final
da dissertacdo defendida pela aluna, e
orientada pela Prof®. Dr”. Glaucia Maria
Bovi Ambrosano

e
v

71
L

Assinatura da orientadora

PIRACICABA
2014

il



Ficha catalografica
Universidade Estadual de Campinas
Biblioteca da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Marilene Girello - CRB 8/6159

Margues, Tais Cristina Nascimento, 1990-

M248i Impacto da sadde bucal na qualidade de vida de usuanos de substancias
psicoativas em recuperagdo em cidades do Estado de 530 Paulo / Tais Cristina
Nascimento Marques. — Piracicaba, SP : [s.n.], 2014.

Orientador: Glaucia Mana Bovi Ambrosano.
Dissertacao (mestrado) — Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de
Odontologia de Piracicaba.

1. Qualidade de vida. 2. Sadde bucal. 3. Usuarnios de drogas. |. Ambrosano,
Glaucia Mana Bowi, 1960-. Il. Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de
Odontologia de Piracicaba. lll. Titulo.

Informacdes para Biblioteca Digital

Titulo em outro idioma: Impact of oral health on quality of Iife of drug users in recuperation in
cities of 530 Paulo

Palavras-chave em inglés:

Quality of life

Oral health

Drug users

Area de concentragao: Sadde Coletiva
Titulagao: Mestra em Odontologia

Banca examinadora:

Glaucia Mana Bovi Ambrosano [Orientador]
Karine Laura Cortellazzs Mendes

Eliel Soares Orenha

Data de defesa: 27-02-2014

Programa de Pds-Graduagao: Odontologia

v



Folha de Aprovacao

\J
é".,é. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
'(‘.\' Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP

A Comisséo Julgadora dos trabalhos de Defesa de Dissertacdo de Mestrado, em sessao publica
realizada em 27 de Fevereiro de 2014, considerou a candidata TAIS CRISTINA NASCIMENTO
MARQUES aprovada.

i

Profa. Dra. GLAUCIA!“MARIA BOVI AMBROSANO
J

/\ZZU’/% X‘@éiéﬂﬁ/ &7’;&/@/‘]%”1’ }7&’7—/%&'7/

Profa. Dfa. KARINE LAURA CORTELLAZZI MENDES

v, - A
"Prof. Dr. ELIEL SOARES ORENHA



vi



RESUMO

Este estudo transversal teve como objetivo avaliar o impacto da satde bucal na
qualidade de vida de usudrios de substancias psicoativas atendidos pelos CAPS-AD de trés
cidades do Estado de Sdo Paulo: Limeira, Piracicaba e Rio Claro. Foram avaliados 262
usudrios de substincias psicoativas. Foram realizadas avaliacdes de cdrie dentdria segundo
as normas da OMS. Os exames foram feitos por uma tnica examinadora, ao ar livre, sob
luz natural, sendo utilizada para o exame a sonda periodontal IPC, espelho clinico plano
n°5 e espatula de madeira. As varidveis socioecondmicas, autopercepcao de sadide oral,
qualidade de vida foram captadas por meio dos seguintes instrumentos: OHIP-14 (Oral
Health Impact Profile), WHOQOL (World Health Organization Qualityof Life), Meneghim
et al., 2007. Para triagem do envolvimento com 4&lcool, cigarro e outras substancias,
ASSIST-OMS. Inicialmente foram construidas tabelas de distribui¢cdo de frequéncias e o
teste de Qui-quadrado foi utilizado, com nivel de significancia de 5%, para se avaliar as
associacOes entre a qualidade de vida (WHOQOL) e o impacto da saude bucal na qualidade
de vida (OHIP) (varidveis dependentes) com as demais varidveis investigadas (varidveis
independentes). As varidveis que apresentaram p<0,20 nas andlises simples estimados para
os indicadores que permaneceram no modelo de regressdao multipla, no nivel de 5%. O
programa estatistico utilizado para a realizacdo de todas as andlises foi o0 SAS (SAS, 12.3).
Assim, individuos com CPOD > 13 (OR= 2,25; IC 95%= 1,30-3,89); baixa renda (OR=
2,41; IC 95%= 1,15-3,59 1,22-4,77) e usuario de cocaina /crack (OR=2,02; IC 95%~= 1,15-
3,59) apresentaram mais chances ter baixa qualidade de vida. Voluntarios com higiene
bucal boa e regular (OR= 3,63; IC 95%= 1,96- 6,75); que ndo relataram dor (OR=2,69; IC
95%= 1,67-4,60) t€m mais chance de apresentar menor impacto da saide bucal na
qualidade de vida. Conclui-se que a qualidade de vida pode ser afetada pela saide bucal,

portanto politicas publicas para a promocdo de satide nessa populacdo sdo necessarias.

Palavras-chaves: Saude bucal. Usuarios de Drogas. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to assess the impact of oral health on quality
of life of drug users attended by CAPS-AD three cities the State of Sdo Paulo: Limeira,
Piracicaba and Rio Claro. Were analyzed 262 drug users. Reviews of dental caries were
conducted according to WHO standards. The oral examination will be conducted by one
trained and calibrated examiner, under natural light at CAPS-AD, using the CPI periodontal
probe and dental mirror with previous drying teeth. The socioeconomic variables, self-
perceived oral health, quality of life were identified through of the following instruments:
OHIP - 14 (Oral Health Impact Profile), WHOQOL (World Health Organization quality of
Life), Meneghim et al, 2007. For screening of involvement with alcohol, tobacco and other
substances, WHO — ASSIST. Initially the frequency distribution tables and the chi-square
test were constructed was used with a significance level of 5 %, to assess the associations
between quality of life (WHOQOL) and the impact of oral health on quality of life (OHIP)
(dependent variables) and the other study variables (independent variables) . Variables with
p < 0.20 in simple analyzes estimated for the indicators that remained in the multiple
regression at the 5 % model. The statistical program used to perform all analyzes was SAS
(SAS, 12.3). Thus, individuals with DMFT > 13 (OR = 2.25, 95% CI = 1.30 to 3.89), low
income (OR =2.41, 95% CI = 1.15 to 3.59 1.22 -4.77) and user of cocaine / crack (OR =
2.02, 95% CI = 1.15 to 3.59) were more likely to have lower quality of life. Volunteers
with good oral hygiene and regular (OR = 3.63, 95% CI = 1.96 to 6.75), who reported no
pain (OR =2.69, 95% CI = 1.67 to 4.60) are more likely to have lower impact of oral health
on quality of life. We conclude that quality of life can be affected by oral health , so public

policies for health promotion in this population are needed .

Key words: Drug Users. Oral Health. Quality of life.
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1- INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) substancia psicoativa
pode ser definida como qualquer substiancia natural ou sintética que, administrada por
qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou funcio. As substancias psicoativas podem
ser classificadas como licitas: dlcool e cigarro ou ainda como ilicitas: maconha,
anfetaminas, cocaina e opidides (OMS, 2004; UNODC, 2013).

De acordo com a “United Nations Office on Drug and Crime” (UNODC) em
2011 aproximadamente 167.315 milhdes de pessoas com idade entre 15 a 64 anos usaram
substancias ilicitas, ou seja, 6,9% da populacdo mundial (UNODC, 2013)

No Brasil, o consumo de substancias psicoativas tem aumentado, entre criangas,
adolescentes e adultos. O aumento do consumo e dos problemas relacionados ao uso do
crack constitui um grande desafio para politicas publicas (Bastos, 2012). O abuso de
substancias psicoativas causa grande prejuizo financeiro para o pais, pois inclui gastos com
saude, crime e ainda perda de produtividade, além do comportamento disfuncional que
passa a refletir nos indices sociais (Moraes, 2008).

Assim, fizeram-se necessdrias politicas publicas que preenchessem essa lacuna.
Portanto, em 2002, criou-se 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 o
magistrado o usudrio ou depende do traficante, oferecendo-lhes oportunidade de tratamento
(Andrade, 2011). Atualmente, com a constituicio dos CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) que se insere dentro das politicas publicas atuais de saide mental e a
implantacdo de CAPS-AD (Centro de Atengio Psicossocial- Alcool e drogas) estd sendo
implantado um novo modelo de assisténcia a partir de cuidados em ambito extra-hospitalar
e reducdo do numero de leitos nos hospitais psiquidtricos.

Dessa forma o impacto da drogadicdo na satde publica ndo se limita as perdas
econdmicas, pois traz outras consequéncias negativas que incluem danos irrepardveis a
saude, problemas psicoldgicos, violéncia doméstica, abuso infantil, a desintegracdo familiar
e alto risco de contrair doengas infecciosas como HIV, Hepatite B e C (Costa et al., 2011;

Gupta et al., 2012; Maloney, 2012).



Para que haja sucesso no tratamento da drogadi¢do faz-se necessdrio um
enfoque multidisciplinar que envolva médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, enfermeiros e cirurgides-dentistas (Ribeiro et al., 2002; Moraes, 2008). Os
CAPS-AD, sao equipamentos centrais na proposta da aten¢do ao usudrio de substancias
psicoativas no Brasil sendo um novo modelo de assisténcia a partir do cuidado em ambito
extra-hospitalar e multidisciplinar (Souza, 2010; Vinha, 2011).

Além dos problemas expostos, a saide bucal deficiente é comum entre os
individuos dependentes quimicos (Travarajah et al., 2008; Reece, 2009). O abuso de
substancias psicoativas prejudica os tecidos orais moles e duros, podendo levar a lesdes
com potencial de maligniza¢cdo devido a baixa imunidade, o que predispde a infec¢des orais
como a candidiase (Rees, 1992; Porter & Scully, 2000; Travarajah et al., 2008). Além
disso, esses individuos t€m maior risco de ter a satde bucal comprometida por diversos
motivos entre eles o acesso limitado a cuidados odontolégicos, dieta pobre, habitos de
higiene oral deficiente, falta de cuidado com a sadde bucal e satide geral e os efeitos fisicos
da substancia na mucosa oral (ter Horst et al., 1996; Sheridan et al., 2001; Friedlander et al.,
2003; Robinson et al., 2005; Johnson et al., 2008; Morio et al., 2008; Laslett et al., 2008;
Barbadoro et al., 2008).

Sendo assim, as drogas podem afetar diretamente a saide bucal. Os principais
achados em pacientes usudrios de drogas sdo: xerostomia, CPO-D elevado, redugdo da
capacidade tampao da saliva, queilite angular, bruxismo, perda dentdria, doenca
periodontal, halitose e estomatites (Pedreira et al., 1999; Sujak & Abdul-Kadir, 1999;
Friedlander et al, 2003; Morio et al., 2008; Versteeg et al., 2008; Hamamoto & Rhodus,
2009; D'Amore et al., 2011).

O uso do tabaco e do alcool s@o outros agravantes reconhecidos mundialmente
como fatores de risco do cancer de boca e de faringe. Quando ha a combinacio destes, a
probabilidade de desenvolver o cancer aumenta em cerca de 100 vezes (Pedreira et al.,
1999; Noto & Galduréz, 1999; Baus & Kupek, 2002; Cho et al., 2005; Melo et al., 2010;
Costa et al., 2011). Entretanto, uma ampla variedade de fatores também pode influenciar na

progressdo de determinadas alteragdes patolégicas na mucosa bucal, como caracteristicas



individuais, fatores sociais, comportamentais, sistémicos, genéticos e composicdo da
microbiota bucal (Pedreira et al., 1999; Costa et al., 2011).

Neste contexto, o conhecimento da satide oral e a intervencdo positiva na
mesma, podem contribuir com uma reabilitagdo psicossocial do usudrio de substincia
psicoativas auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interacao social, ja
que a recuperacdo implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, reduzindo o
significado psicolégico das drogas para o individuo (Sheridan et al.,2001; Titsas &
Ferguson, 2002; Brand et al., 2008; Mateus-Moreno et al., 2013).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a associagdo
entre as condicdes de satde bucal, a autopercep¢ao e cuidados em satde e qualidade de
vida ajustada aos fatores socioecondmicos, em dependentes quimicos em recuperacdo de
CAPS-AD nas Regionais de Saude da Diretoria Regional de Saude de Piracicaba-SP
(DRS).






2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- Condig¢des de saide bucal em dependentes quimicos

Estudos tém registrado associacdes entre o uso de substancias psicoativas
ilicitas com vdrios danos a satdde. (English, 1995; Degenhardt et al., 2006; Degenhardt &
Hall, 2012). Sabe-se ainda que as complica¢des médicas decorrentes da dependéncia de
drogas sdo relevantes para a Odontologia e incluem hepatite viral, infeccao por virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV), endocardite e complicacdes relacionadas a anestesia
(Travarajah, 2008; Maloney, 2010; D'Amore et al., 2011).

Além disso, o uso de substancias psicoativas € um fator de risco para as
doencas bucais (Robinson et al.,2005; Dasanayake et al., 2010). O dependente quimico tem
maior risco de ter a saide bucal comprometida por causa do acesso limitado a cuidados
odontoldgicos, da dieta cariogénica, dos hébitos de higiene oral deficiente, além dos efeitos
fisicos da substincia na mucosa oral (ter Horst et al.,, 1996; Sheridan et al., 2001;
Friedlander et al., 2003; Robinson et al., 2005; Barbadoro et al., 2008; Morio et al., 2008;
Laslett et al., 2008; Johnson et al., 2008). Sendo assim, uma variedade de condi¢des orais
patoldgicas, pode ser encontrada em dependentes quimicos (D'Amore et al., 2011; Baus et
al., 2002).

Em um estudo qualitativo os usudrios de substancias psicoativas relataram uma
dieta irregular e rica em carboidratos, além da necessidade do acticar para lhes conferir
energia para fazer suas atividades didrias (Robinson et al., 2005). De acordo com a
literatura, os hébitos alimentares dos usudrios de substincias psicoativas contribuem para
uma pior saude bucal (Robinson et al., 2005; Reece, 2007; Dasanayake et al., 2010).

Além disso, segundo alguns autores, os dependentes de substincias psicoativas
muitas vezes ndo tém auto cuidado, e consequentemente negligenciam a higiene bucal,
devido a baixa autoestima e falta de motivacdo (Kranzler et al., 1990; Sujak & Abdul-
Kadir, 1999; Friedlander et al., 2003; Robinson et al., 2005; et al., 2008; Barbadoro et al.,
2008; D'Amore et al., 2011).



Pesquisas anteriores sugerem que os individuos que abusam de metanfetaminas,
alcool, opidides, maconha e cocaina t€ém um risco acrescido de ter deficiente saide bucal,

incluindo a erosdo do esmalte e carie (D'Amore et al., 2011).

2.2 — Determinantes sociais na saide do usudrio de substancias psicoativas

Os determinantes sociais em sadde estdo relacionados: renda, escolaridade entre
outros que estdo relacionadas com situagdo de saide de uma determinada populagdo.
Assim, os determinantes sociais em saide vém sendo apontados pelos epidemiologistas
como grandes responsdveis para que o individuo ou as populacdes estejam expostos a um
maior risco/atividade de desenvolver doenca (Fejerskov, 2004; Marmot, 2005).

Os fatores de risco preditivos do uso de substancias psicoativas incluem ser do
sexo masculino, curiosidade, comportamento de rebeldia, disturbios na infincia, mau
desempenho escolar e abandono escolar precoce. Outro fator de risco preceptor para uso de
alcool e outras drogas € ser antissocial ou ter colegas que usam drogas na adolescéncia
(Degenhardt et al., 2010; Babor et al., 2010; Degenhardt & Hall, 2012; Marcon et al.,
2012).

Os fatores de risco geralmente ndo ocorrem separados. Os jovens que iniciam o
uso da substincia em uma idade precoce sdo muitas vezes expostos a muitas desvantagens
sociais e familiares, vém de familias com problemas e um histérico de uso de substancia
psicoativa, s@o impulsivos, t€m mau desempenho na escola, e t€m colegas com desvio de
conduta (Maddahian et al., 1988; Degenhardt et al., 2010).

Degenhardt et al. (2008) realizaram um estudo sobre fatores de risco que
influenciam a dependéncia de drogas em 17 paises, no qual observou-se que o inicio
precoce nas drogas e desenvolvimento de depressdo e distirbios antes da idade de 15 anos
entre outros fatores, permite prever o processo de dependéncia de substancia psicoativa.

Estudos de coorte em paises desenvolvidos t€m registrado que o uso de
substancias psicoativas em idade precoce e os problemas de satide mental sdo fatores de
risco para o uso de drogas (English, 1995; Degenhardt et al., 2006; Degenhardt & Hall,
2012).



Pessoas desfavorecidas socioeconomicamente sio mais propensas a usar
substancias psicoativas. Assim, os fatores de risco estruturais incluem a pobreza e os
fatores sociais e culturais. O relacionamento familiar de baixa qualidade entre pais e filhos,
bem como a presenga de usudrio na familia sdo fatores que aumentam o risco de iniciar
precocemente o uso de substincias psicoativas (Cohen et al., 1994; Maddahian et al., 1988,
Simkiss et al., 2013 ).

Os padrdes para iniciar o uso de drogas variam entre paises e culturas, o que
sugere que o inicio o uso de drogas é dependente de fatores sociais e disponibilidade da
mesma, bem como as caracteristicas dos usudrios e ajustes sociais. Esses fatores podem

facilitar ou impedir o uso (Degenhardt & Hall, 2012).

2.3. Qualidade de vida em dependentes quimicos

De acordo com o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de
Saude, a qualidade de vida pode ser definida como a percepg¢do do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHOQOL, 1994).

A dependéncia quimica pode estar relacionada com a baixa qualidade de vida,
uma vez que esta diretamente ligada ao desequilibrio entre a satde psiquica e a saude fisica,
dessa forma a qualidade de vida pode ser uma ferramenta de investigacdo no contexto de
uso de alcool e outras drogas. (Silveira et al., 2006; Zubaran et al. 2009). Sabe-se que a
qualidade de vida € cada vez mais reconhecida como fator importante no tratamento e
pesquisa relacionados a saide, uma vez que o aspecto subjetivo da qualidade de vida muda
o conceito de cura, para melhorar a qualidade de vida do individuo (Ruggeri et al.,2002).
Assim, a qualidade de vida deve ser considerada na reabilitacdo do usudrio de drogas, bem
como sua auto percepg¢ao (Zubaran et al., 2009; Moreira et al.,2013)

De acordo com a literatura homens com dependéncia de dlcool e usudrios de
substancias psicoativas apresentam pior qualidade de vida (Silva Lima et al.,2005; Lozano
et al.,2008; Domingo-Salvany et al.,2010) . Segundo alguns autores a qualidade de vida dos

usudrios de substancias psicoativas pode ter interferéncia pelos fatores: sociodemogréficos,



sexo, idade, estado civil, escolaridade e nivel econdmico (Domingo-Salvany et al., 2010;
Moreira et al., 2013) .

Dessa forma a qualidade de vida pode ser considerada um marcador para satde
geral, uma vez que a mesma é capaz mensurar satisfacdo felicidade e bem estar dos
individuos. Assim, o conhecimento do impacto da saide bucal na qualidade de vida torna-
se um fator importante no auxilio do planejamento de politicas publicas e de estratégias

voltadas para a promocgdo de saude geral e bucal da populacio alvo.



3 -PROPOSICAO

Avaliar o impacto da saide bucal na qualidade de vida em usudrios de
substancias psicoativas atendidos pelos CAPS-AD das regionais de Satide que pertencem a

DRS de Piracicaba.

4 - MATERIAL E METODOS
4.1- Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba / Universidade Estadual de Campinas — FOP/UNICAMP sob o
protocolo n° 069/2012 (ANEXO I). Previamente ao exame clinico, os usudrios de
substancias psicoativas receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE-
ANEXO VII) contendo informacdes referentes a responsabilidade, metodologia e
desenvolvimento do estudo. Somente apds a anuéncia dos voluntdrios, por meio da
assinatura do termo, os mesmos foram considerados participantes do estudo. Os
participantes que apresentaram necessidade de tratamento foram encaminhados a unidade

de satde de referéncia.
4.2- Populagdo e amostra

Este foi um estudo do tipo transversal analitico.

O Estado de Sao Paulo é composto por 645 Municipios, 15 Regides
Administrativas de governo e 17 Diretorias Regionais de Saude — (DRS). A DRS de
Piracicaba é composta por quatro colegiados de saude, sendo eles: Araras, Limeira,
Piracicaba e Rio Claro. O estudo foi conduzido em Limeira, Piracicaba e Rio Claro com
individuos assistidos pelo CAPS-AD no periodo de 7 de janeiro de 2013 a 8 de novembro
de 2013 com idade superior a 18 anos.

A amostra foi dimensionada para que todos os objetivos fossem alcancados

com precisdo. Assim, foram realizados célculos para o estudo da autopercepcdo e qualidade

de vida, considerando a situacdo de maior probabilidade de erro amostral (p=0,50)



assumindo um nivel de confianca de 95%, e erro amostral de 5%. Estudou-se, ainda, o
tamanho da amostra em relagdo a estimativa da satde bucal dos voluntérios, baseando-se
em dados da literatura. Foi considerada uma média de CPOD (total dentes Cariados,
perdidos e obturados) de 14,88 com desvio padrao de 6,38 (Ribeiro et al., 2002). Levou-se
em conta no célculo o poder do teste de no minimo 80% com nivel de significancia de 5% e
odds ratio minimo significativo de 1,5 nas associa¢cdes com as varidveis. O tamanho da
populacdo de é de 400 usudrios de substancias psicoativas em atividade no periodo de
coleta de dados, atendidos pelos CAPS-AD de Limeira, Rio Claro e Piracicaba. A partir
desses estudos, chegou-se a uma amostra minima de 260 voluntarios.

O estudo foi concluido com uma amostra final de 262 usudrios. Todos os
voluntdrios que estavam em atividades no CAPS-AD, no periodo da coleta, foram

convidados a participar da presente pesquisa.

4.3- Realizacdo dos exames

Foram realizadas avalia¢des de cdrie dentdria pelo indice CPOD segundo as
normas da OMS (Organizacdo Mundial da Saude). Os exames foram feitos por uma unica
examinadora (previamente calibrada), sob luz natural, sendo utilizada para o exame a sonda
periodontal IPC e espelho clinico (OMS, 1999).

Previamente ao inicio da coleta dos dados, o processo de calibracio do
examinador foi conduzido por um examinador “Gold Standard” com experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos, sendo desenvolvida inicialmente uma discussdo tedrica
para orientacdo dos cddigos e critérios de diagnostico para a cdrie dentdria. Seguiu-se
posteriormente uma fase pratica, com técnicas para o exame clinico, apuracio e anélise dos
resultados, sendo obtidos valores médios de Kappa inter-examinadores de 0,95, para cérie
dentaria. 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 verificagdo da manuten¢do dos critérios de
diagnéstico e aferéncia do erro amostral intraexaminador, sendo obtido o valor médio de

Kappa de 0,89 para carie dentdria.
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4.4- Instrumentos de coleta dos dados

Coletou-se informagdes sobre varidveis socioecondmicas (Meneghin et al.,
2007); autopercepgdo e cuidado com a saude bucal, qualidade de vida (Fleck et al., 2000);
impacto da saide bucal na qualidade de vida (Oliveira & Nadanovsky, 2005) e teste para
triagem do envolvimento com 4lcool, cigarro e outras substancias (ASSIST-OMS).

O “WHOQOL-bref” consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais de
qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde o
instrumento original. J& o WHOQOL-bref é composto por 4 dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente (Fleck et al., 2000).

O “Oral Health Impact Profile — OHIP-14" fornece uma mensuracio abrangente
de disfun¢do, desconforto e incapacidade atribuida a condi¢do bucal. O questiondrio é
constituido por 14 perguntas, duas para cada uma das sete dimensdes do instrumento:
limita¢do funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e desvantagem. O questiondrio foi respondido com uma
escala do tipo Likert, com cinco op¢des que variam de “nunca” (0) até “sempre” (4)
(Oliveira & Nadanovsky, 2005).

Um questiondrio semiestruturado com nove perguntas referentes a
autopercep¢do da saide bucal e o cuidado (higiene da saude bucal, frequéncia de
escovacao, uso do fio dental, tipo de cerdas da escova dental, dltima visita ao dentista,
motivo de procura ao dentista, saide bucal geral e dor no dente no més anterior) foi
utilizado (Pinelli et al., 2008)

Um questiondrio semi-estruturado com cinco perguntas referentes as variaveis
socioecondmicas (renda familiar mensal, nimero de residentes na mesma casa,
escolaridade e profissdo do voluntdrio) foi aplicado aos participantes (Meneghim et al.,
2007).

O ASSIST (Alcohol,Smoking and Substance Involvement ScreeningTest)
consiste de um questiondrio estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes
de substincias psicoativas (tabaco, dlcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,
inalantes, alucindgenos, e opidceos). As questdes abordam a frequéncia de uso, na vida e

nos ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupagdo a respeito do uso por
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parte de pessoas proximas ao usudrio, prejuizo na execucgdo de tarefas esperadas, tentativas
mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel.
Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode
variar de 0 a 20. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional,

de 4 a 15 como indicativa de abuso e 16 como sugestiva de dependéncia.

4.5-Analise Estatistica

Inicialmente foram construidas tabelas de distribui¢do de frequéncias e o teste
de Qui quadrado foi utilizado, com nivel de significincia de 5%, para se avaliar as
associagOes entre a qualidade de vida (WHOQOL) e o impacto da saude bucal na qualidade
de vida (OHIP) (varidveis dependentes) com as demais varidveis investigadas (varidveis
independentes). Os escores de qualidade de vida global variam de 0-100 o qual foi
dicotomizado pela mediana em baixa qualidade de vida e alta qualidade de vida. A varidvel
impacto da saide bucal na qualidade de vida foi dicotomizada em auséncia de impacto e
presenca de impacto. As varidveis independentes analisadas foram sexo (feminino e
masculino); renda familiar mensal, foi considerado o saldrio minimo vigente no ano de
2013 no valor de R$ 678,00 (< 1 salario minimo e > 1 salario minimo); escolaridade do
voluntdrio, da mae e do pai (até 8° série e mais que 8° série); raca (negra e branca), idade
(dicotomizada pela mediana em < 37 anos e > 37 anos); CPOD (dicotomizado pela mediana
em < 13 e >13), risco ao uso de tabaco, maconha e cocaina/crack (baixo risco e risco
moderado/alto risco) higiene (boa/regular e ruim); escovacdo dos dentes (ndo escova e
escova), dor (sim e ndo); fio dental (ndo usa e usa) visita ao dentista (hd mais de um ano e
menos de um ano); motivo de procura ao dentista (dor de dente e check up).

As variaveis que apresentaram p<0,20 nas andlises simples foram testadas na
andlise de regressdo logistica multipla, permanecendo no modelo aquelas com p<0,05. Os
Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de confianca foram estimados para os
indicadores que permaneceram no modelo de regressdo multipla, no nivel de 5%. O

programa estatistico utilizado para a realizac¢do de todas as andlises foi o SAS (SAS, 12.3).
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5- RESULTADOS

No presente estudo foram avaliados 211 (81%) voluntarios do sexo masculino e
51 (19%) do sexo feminino. Na tabela 1 é apresentada a distribui¢do de frequéncias da
amostra segundo caracteristicas sociodemograficas.

Observou-se que dos individuos 17,9% (47) declararam ter renda de até um
salario minimo e 82,1% (215) com renda maior que um saldrio minimo. Com relacdo a
escolaridade a maioria dos voluntérios 61,1% , dos pais 64,1% e das maes 79,4% estudaram
até a 8” série. No que diz respeito ao uso de substancias psicoativas 80,9% declararam uso
de médio/alto risco de bebida alcodlica e 60,3% da amostra faziam uso de médio/alto risco

de cocaina/crack.

Tabela 1. Frequéncia das varidveis estudadas

Variavel n Y0
Sexo

Masculino 211 81%
Feminino 51 19%
Idade

<37 138 52,7%
>37 124 47,3%
Raca

Negra 110 42.,0%
Branca 152 58.,0%
Renda

< 1 salario minimo 47 17,9%
>1 salario minimo 215 82,1%
Escolaridade do voluntario

até 8° série 160 61,1%
> 8° série 93 35,5%
nao resposta 9 3,4%
Escolaridade da mae

Até 8° série 208 79,4%
> 8° série 29 11,1%
Sem resposta 25 9.5%
Escolaridade do pai

Até 8° série 168 64,1%

13



Variavel n %

CPOD

<13 143 54,6%
> 13 119 45,4%
Uso de bebida alcodlica

Baixo risco 50 19,1%
MEédio/alto risco 212 80,9%
Uso de maconha

Baixo risco 140 53,44%
Médio/alto risco 122 46,56%
Uso de cocaina/crack

Baixo risco 104 39,7%
Médio/alto risco 158 60,3%

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados das andlises simples e da andlise de
regressdo logistica multipla para a varidvel dependente qualidade de vida (WHOQOL).
Assim, o individuo com CPOD > 13 tém 2,25 (IC=1,30-3,89 p=0,0039) vezes mais chance
de apresentar baixa qualidade de vida do que aqueles com CPOD abaixo de 13. Os usudrios
classificados como alto risco do uso de cocaina e crack t€ém 2,02 (IC=1,15-3,59) p=0,0142
vezes mais chance de ter baixa qualidade de vida em relacdo aos de baixo risco. Dos
individuos que recebem até um saldrio minimo, 68,09% apresentam baixa qualidade de
vida enquanto 46,06% das pessoas com mais de um saldrio minimo tiveram menor
qualidade de vida. Assim, ter renda menor que um saldrio minimo confere ao individuo

2,41 (IC 95%=1,22-4,77 p=0,00113) vezes mais chance de ter baixa qualidade de vida.
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Tabela 2. Andlise de regressdo logistica simples e multipla para qualidade de vida de
usudrios de substincias psicoativas

Qualidade de vida
Baixa Alta Andlise simples Analise multipla
Varidveis N % N % odds IC 95% pvalor odds IC95%  pvalor

Sexo
Masculino 101 38,55 110 52,13  0,6427  0,34-1,19 0,1602
Feminino 30 58,82 21 41,18 Ref
Idade (anos)
>37anos 64 46,38 74 53,62 0,7358 0,45-1,19 0,2159
>37 anos 67 54,03 57 45,97 Ref

Raca
Negra 51 46,36 59 53,64 0,778  0,47-1,27 0,3166
Branca 80 52,63 72 52,63 Ref
CPOD
<13 62 43,36 81 56,64 Ref Ref
>13 69 57,98 50 42,02 1,80 1,11-3,03 0,0184 2,25  1,30-3,89  0,0039
Uso de bebida

Baixorisco 24 48 26 52 0,9 0,48-1,67 0,75
Altorisco 107 50,47 105 49,53 Ref
Uso de maconha
Baixorisco 69 49,29 71 50,71 0,94 0,57-1,52 0,8
Altorisco 62 50,82 60 49,18 Ref
Uso de cocaina/crack
Baixorisco 46 4423 58 55,77 Ref Ref
Altorisco 85 53,8 73 46,2 1,47 0,89-2,44 0,12 2,02 1,15-3,59 10,0142

Renda
Até1SM 32 68,09 15 31,91 2,49 1,27-4,88 0,0062 2,41 1,22-4,777 0,0113
>ISM 99 46,05 116 53,95 Ref Ref
Escolaridade do
voluntario

Até 8°série 86 53,75 74 46,25 1,47 0,88-2,46  0,1383
> 8%série 41 44,09 52 55,91 Ref

Escolaridade da mae
Até 8°série 105 50,48 103 49,52 1,93 0,85-4,36 0,1063

>8%série 10 34,48 19 65,52 Ref
Escolaridade do pai
Até a 8°série 84 50 84 50 1,66  0,76-3,6 0,1946
> 8%série 12 37,5 20 62,5 Ref

*Qualidade de vida baixa foi considerada como nivel de referéncia da varidvel dependente.

IC= Intervalo de confianca
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Na tabela 3 sdo apresentados os resultados do OHIP (impacto da saide bucal na
qualidade de vida). Observa-se que os individuos com higiene boa/regular apresentaram
3,63 vezes mais chance de ter menor impacto da satde bucal na qualidade de vida do que
aqueles com higiene bucal ruim (IC 95%=1,96-6,75 p <0,0001). Individuos que relataram
nado ter tido dor no més anterior apresentaram 2,69 vezes mais chance de ter menor impacto
da sadde bucal na qualidade de vida do que aqueles que relataram dor de dente (IC95%=

1,67-4,60 p= 0,0003).
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Tabela 3. Andlise de regressao logistica simples e multipla para impacto da satide bucal na

qualidade de vida.
OHIP
Menor impacto Maior impacto Andlise simples Andlise multipla
Varidveis n % N % odds IC95%  pvalor odds IC95% pvalor

Sexo
Masculino 114 54,03 97 4597 1,6789 0,90-3,12 0,09
Feminino 21 41,18 30 58,82 ref
Idade (anos)
> 37 anos 67 46,55 71 51,45  0,7771 0,47-1,26 0,3
>37 anos 68 54,84 56 45,16 ref

Raca
Negra 53 48,18 57 51,82 0,79 0,48-1,29 0,35
Branca 82 53,95 70 46,05 ref
CPOD
<13 76 53,15 67 46,85 1,15 0,70-1,87 0,56
> 13 59 49,58 60 50,42 ref
Uso de bebida
Baixo risco 29 58 21 42 1,38 0,74-2,57 0,3
Alto risco 106 50 106 50 ref

Uso de maconha
Baixo risco 76 54,29 64 45,71 1,26 0,77-2,06 0,33
Alto risco 59 48,36 63 51,64 ref
Uso de cocaina
Baixo risco 58 55,77 46 44,23 1,32 0,80-2,18 0,26
Alto risco 77 48,73 81 51,27 ref

Higiene
Boa/regular 114 59,38 78 40,63 3,41 1,89-6,13 0,0001 3,63 1,96-6,75 <0,0001
Ruim 21 30 49 70 ref
Escovacdo dos
dentes
Nio escova 6 46,15 7 53,85 0,79  0,26-2,43 0,69

Escova 129 51,81 120 48,19 ref
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OHIP

Menor impacto Maior impacto Andlise simples Analise multipla
Varidveis n % N % odds IC95%  pvalor odds IC95% pvalor
Dor de dente
Nao 97 61,39 61 38,61 2,76 1,65-4,60 0,0001 2,69 1,67-4,60 0,000
Sim 38 36,54 66 63,46 ref
Visita ao
dentista
A mais de 1 ano 66 50 66 50 0,88 0,54-1,43 0,61
A menos de 1 69 53,08 61 46,92 ref
ano
Motivo de
procura ao
dentista
Dor 76 47,8 83 52,2 0,68 0,41-1,12 0,13
Checkup 59 57,28 44 42,72 ref
Renda
<1 Salario 21 44,68 26 55,2 0,71 0,37-1,34 0,29
minimo
> 1 Saldario 114 53,02 101 46,98 ref
minimo
Escolaridade do
voluntério
Até a 8° série 81 50,63 79 49,38 1 0,60-1,67 0,98
> 8° série 47 50,54 46 49,46 ref
Sem resposta 9
Escolaridade da
mae
Atéa8°série 101 48,56 107 51,44 0,66 0,30-1,46 0,3
> 8° série 17 58,62 12 41,38 ref

Sem resposta 25

Escolaridade do

pai
Até a 8° série 84 50 84 50 0,6 0,27-1,30 0,19
> 8° série 20 62,5 12 37,5 ref
Sem resposta 62
Qualidade de
vida
Baixa qualidade 56 42,75 75 57,25 0,49 0,30-0,80 0,004
Alta qualidade 79 60,31 52 39,69 ref

*Menor impacto para a varidvel OHIP foi considerado como nivel de referéncia
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6- DISCUSSAO

A qualidade de vida relaciona-se com os desejos dos seres humanos de viver e
sentir-se bem. Moreira et al. (2013) avaliaram a qualidade de vida, de forma global e por
dimensdes, de usudrios de substincias psicoativas e ndao usudrios utilizando como
instrumento de pesquisa 0 WHOQOL-Bref e constataram que os usudrios de substincias
psicoativas apresentam baixa qualidade de vida em todas as dimensdes como também na
qualidade de vida global. Corroborando com este achado foi possivel observar neste estudo
que a baixa qualidade de vida de usudrios de substincias psicoativas estd relacionada com
pior satide bucal, baixa renda e uso de cocaina/crack.

O uso de substincias psicoativas e sua associagdo com pior qualidade de vida
também foi relatado por Domingo-Salvany et al, (2010), em um estudo no qual as
varidveis sécio demograficas como baixa escolaridade foram fatores de risco para baixa
qualidade de vida em usudrios de heroina. Diferentemente, no presente estudo, nio se
observou associagdo significativa entre a qualidade de vida em usudrios de substancias
psicoativas e a varidvel escolaridade do usudrio e de seus pais (p > 0,05).

O presente estudo indicou que usudrios de substincias psicoativas e com renda
menor ou igual a um saldrio minimo apresentaram mais chance de ter baixa qualidade de
vida, corroborando com o estudo de Domingo-Salvany et al.,(2010), no qual individuos
com baixa renda apresentaram pior qualidade de vida. A mesma tendéncia foi observada
em outro estudo no qual os autores relataram que usudrios de substancias psicoativas e com
renda abaixo de cinco saldrios minimos tinham trés vezes mais chance de apresentar uma
pior qualidade de vida em relacdo aqueles com rendimentos mais elevados (Moreira et al.,
2013).

A varidvel higiene bucal mostrou-se estatisticamente significante, ou seja,
usudrios de substancias psicoativas com higiene boa a regular tem menor impacto da satde
bucal na qualidade de vida. De acordo com Robinson et al. (2010) isso se deve ao fato os
usudrios de substancias psicoativas ndo apresentam como prioridade o autocuidado.
Segundo os autores, a ndo remog¢ao mecanica do biofilme € influenciada diretamente pelo

uso de drogas, e indiretamente pelo estilo de vida associado a baixa autoestima. Muligam et
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al. (2008) relacionou pior higiene bucal em mulheres HIV positivos que tinham histérico de
uso de substancias psicoativas ao maior impacto da saide bucal na qualidade de vida, dado
semelhante ao encontrado no presente estudo.

Mateus-Moreno et al. (2013), corroboram com um estudo classico de Scheutz et
al., (1985) sobre o comportamento de usudrios de substancias psicoativas e a condicao de
saiude bucal. Em ambos os trabalhos foram relacionados o mascaramento da dor pelo uso de
drogas. Divergindo das pesquisas supracitadas este estudo verificou e resultado diferente,
uma vez que o relato de dor foi significativo no impacto da saide bucal na qualidade de
vida. Este resultado pode ser atribuido ao fato de nesses estudos a substincia psicoativa
responsdvel pelo mascaramento era a heroina, enquanto no presente estudo nenhum
paciente relatou o uso de heroina, além do que essa substincia psicoativa é menos
comumente encontrada no Brasil.

No que diz respeito a visita ao dentista e o impacto da satide bucal, ndo houve
associacdo. O que pode ser explicado pelo fato de ndo haver a conduta de referenciamento
nos CAPS-AD para cuidados com a saide bucal. Segundo O’ Sullivan, (2011) dentre os
voluntarios em seu estudo 51% relataram procurar o dentista apenas quando apresentam
dor. Por outro lado, Laslett et al., (2008) em um estudo realizado em Melbourne na
Austrdlia 27% de usudrios de substancias psicoativas injetdveis ndo procuraram o dentista
por medo ou receio.

De acordo com D’Amore et al. (2011) em seu estudo a autopercepcio de satde
bucal foi associada com cada substancia psicoativa para mensurar seu efeito na saide bucal
e ndo houve associacdo significativa entre a saide bucal com substincias especificas,
entretanto apds um ano, o uso de opidides apresentou piora significativa na saide bucal.
Corroborando com presente estudo ndo houve significancia estatistica entre uso ou nao de
alcool, maconha e cocaina com o impacto da saide bucal na qualidade de vida. Entretanto
uma das limitacdes do presente estudo foi seu desenho transversal, o que ndo permitiu

inferir impacto de substancias psicoativas na saide bucal ao longo do tempo.
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7- CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a baixa qualidade de
vida dos usudrios de substancias psicoativas estd relacionada ao alto CPOD, baixa renda e
uso de cocaina/crack. Também o menor impacto da saide bucal na qualidade de vida sofre
influencia da falta de higiene bucal e da dor. Assim, estratégias de abordagem mais amplas
para promocdo de saude bucal para estes individuos sdo necessdrias, a fim de auxiliar no

tratamento de recuperacao dos usudrios de substancias psicoativas.
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ANEXO II
OHIP14

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou dentadura
(esta pergunta € repetida a cada item):

1. Vocé teve problemas para falar alguma palavra?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
2. Voceé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

( )nunca ( ) raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
3. Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
4. Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento?

( )nunca ( ) raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
5. Vocé ficou preocupado?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
6. Voce se sentiu estressado?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
7. Sua alimentacao ficou prejudicada?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
8. Voce teve que parar suas refei¢des?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
9. Voceé encontrou dificuldades para relaxar?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
10. Voce se sentiu envergonhado?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
11. Vocé ficou irritado com outras pessoas?

( )nunca ( ) raramente ( )as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
12. Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades diarias?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
13. Voce sentiu que a vida, em geral ficou pior?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( )repetidamente ( ) sempre
14. Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didrias?

( )nunca ( ) raramente ( ) as vezes ( ) repetidamente ( ) sempre
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ANEXO III

Nome:

[ AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL) ]

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as quest8es. Se vocé n3o tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitasvezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupagdes. Nés
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas
emanas.

1- Como wocé avaliaria sua qualidade de vida?

Dmuito ruim Druim D nem mim Dhoa D Muito boa

nemhboa

2 - Qudo satisfeito(a) woce estd com a sua salide?
Muito insatisfeito Insatisfeita Nem satisfeito satisfeito Maito
D D D Nemin satisfeitolzI D satisfeito

élada, 2=Huito pouco, 3=Hais oumenos,d:Bashnte,S:ExutmamenD 1(=Muim ., 2<dnsatisfeito, 3=Nem satisfejto , 4=Satisfeito ,5=Muim\

) % w7 % insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
___ 3. Em que medida wocé acha gue sua dor (fisica) impede wocé de

fazer o que vocé precisa? ___16. Qudo satisfeitoa) wocé estd com o seu sono?

__ 4.0 quanto vocé precisa de algum tratamento médicopara levar || __ 17, Qufo satisfeto(a) wocé estd com sua capacidade de
suavida didria? desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

___5. 0 guanto vocé aproveita a vida? __1%. Qudo satisfeito(a) wocé estd com sua capacidade para o
___6.Em gue medida vocé acha que a sua vida tem sertido? {trabalho?

___7.0quanto vocé consegue se concentrar? ___19. Qudo satisfeitoa) wocé esta consigo mesma?

___%.Qudo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? ___20. Qudo satisfeito(a) wocd estd com suas relagles pessoais

9. Quio saudavel é o seu ambiente fisica (clima, baruho, ||(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

@Iuiga”o, atrativos)? y __21. Qudo satisfeito(a) wocé estd com sua vida sexual?

___22. Qudo satisfeito(a) vocé est3 com o apoio que wocé recebe de

(" 1=Nada, 2=Huito pouco, 3=Médio, =Huito, 5=Completamente "\ |5eus amigos?
10, Vocé tem energja suficiente para seu dia-a-dia? __23. Qudo satisfeto(a) wocé estd com as condicdes do local onde

acic - J— |mora?
___11.Vocé e capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

. — o . 24. Qudo satisfeito(a) wocé estd com 0 seu acesso ans senicos de
__12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas —24.0 @ ¢

) salide?
necessidades?

___25.Qudo satisfeito(a) wocé estd com o seu meio de transporte?

\ J

-
__14. Em que medida wocé tem oportunidades de atividade de “ﬂlunn, 2=Algumas, 3=Frequentemente,  d=Huito ,5=8empre

__13. Qudo disponiveis para wocé estdo as informacdes que

precisa no seu dia-a-dia?

vezes fre quente mente
lazer?
k ) ___26. Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?
1=Huito ruim, 2=Ruim, 3=Nem ruim, 4=Bom, 5=Huito bom \ y

Nem bom

___15.Qudo bem wocé é capaz de se locomover?
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ANEXO IV

Nome:

| Auto - Percepcéo |

f \iocé acha que a sua higiene bucal é 2 \ s

( yhoa ( )regular { ) ruim

N 8- De modo geral, wocé dina que sua sailde oral é
2. Quantas vezes woce escova 05 seus dentes ?

{ Jnunca ( )raramente ()a&swezes ( )repetidamente () sempre 0 Ruirn
Dregular

3. Vocé sentiu dores em sua hoca ou nos seus dentes? 0Boa

{)1wezaodia ()2vezes aodia () 3vezes por semana UMbiito boa

{ ) 1 wez por semana oumenos { )ndo DExcelente

: 9-Vocé j imentou dorde dente é do?
4. Qual otipo de cerdas da sua escova ? llSir: ncf\éaoemenmen Gl i L
( ymacia { ymédia { )dura

5. Vocé usa fio dental ?

{ yndo { )sim, diariamente ( )3 wezes por semana \
( )1 wez por semana

6. Quando foi ttima visita ao CD paratratamento?
{ Jnunca ( )hamenos deum ano ( Jha1 ano ( )had mais de um ano
{ Jndo sei

7.\océ procura por um dentista, quando ?
( ) parafazer um check-up ( ) s quando tenha dor
{ yndo tenha padrdo regular, mas sempre gue preciso

\_ .
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ANEXOV ) .
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO Meneghim et al., 2007
NOME

SITUACAO ECONOMICA DA FAMILIA (Renda Familiar mensal)
) Até R$ 560,00
) 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
UMERO 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
() Naio alfabetizado

) Alfabetizado
) 1* e 4 série incompleta (antigo priméario)
) 1* e 4* série completa (antigo primdrio)
) 5% e 8% série incompleta (antigo ginasial)
) 5%e 8" série completa (antigo ginasial)
)
)
)

1
A.(
B.(
C.(
D. (
E. (
F.(
G.(
2.N
A (
B.(
C.(
3

(

2° grau incompleto (antigo colegial)
2° grau completo (antigo colegial)
Superior incompleto

) () Superior completo

HABITA(;AO (Moradia)

. () Residéncia prépria quitada
() Residéncia prépria com financiamento a pagar
. () Residéncia cedida pelos pais ou parentes
. () Residéncia cedida em troca de trabalho
. () Residéncia alugada

. () residéncia cedida por ndo ter onde morar

. PROFISSAO DO CHEFE DA FAMILIA (Mencionar mesmo que desempregado)
. () Empresario de grande porte
(
-
(
-
-
(
(

Al
(
(
(
(
(
(
(

~
AN N AN AN
~
N N N N N N

>

) Profissional Liberal e Empresario de médio porte

) Funciondrio em ocupacdes de nivel superior

) Empresario de pequeno porte

) Funcionério em ocupacdes de nivel médio

) Profissional autdnomo (Vendedor, Corretor e outros)

) Funcionario em ocupacgdes de nivel intermedidrio

) Profissional auténomo operacional (Marceneiro, Pedreiro e outros)
I. ( ) Funciondrio em ocupagdes auxiliares (Ajudantes, trabalhador rural)
J () Ambulante, Safrista, Trabalho eventual (Bicos)

Verifique se vocé respondeu a todas as questdes!

Muito obrigado por ter preenchido todo o questionario!

[l

TQTEHOUOAEPLTHONEFPA- S I QTEOOW
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ANEXO VI

Mome:

Entrewvistador:

Registro

DATA: /

ASSIST-OMS

1. Ma sua vida quakis
dessals)  subs:Anclas
VOCE |8 Usou?
{somenis uso ndo
presoriio poky midiood

=
=

o derados do mbaco

b babidan nloodlices

C. macang

Gl cocaing, orack

& aretaminas ou Suinsa

L inalanias

sodalvoa

h alucnoganos

I.ﬂm

0 | el | e | A i

0 0 G | 6 | i i ien | £

Mmmnmaquuliumm-amcﬁ?
= Bp” H.ilﬂ'-mtnduin-srhnl,pumu

« By" Sﬂpandpu'rudrnq:.mcum

oo demai s guesioes

Pty o
hhﬂm-ﬂf:
am oonsumir?
{nmira goga sequnda
droga, aich
a. derfvadon do tabaco
b. bobidas skodfican
£ manonha
d. cocaing, ook
a. ardotamings ou Sxinsa
i inalaniss
o epndtioos' sadatimas
h. sluciniganat
£ opididans

— N - - - -G

L L3 B0 R B4 0O £ BA o VRS VTR

B fa B fe Ba S i B Ba o | MEHRALUENTE

(E I = = = =

o s B M N M WSO Mo Wmﬂ

NOME S POPTILA FES QU COMERCIAIG DA S DROGA S

& produtss do lebace |cgara, chonto, cachimbs, oo da ooedal
b babidos alodolioss (corvom. winha, dhampagna, Boor, pnga wisgua, vwodo, wermetes, caninha, mem tagela, gin)
l.nd.lﬂh-mﬁhlﬁhmmm maiz, bagshe, pango, mange-rosa, massa,

heaeina, shar, oc)

QUESTIONARID PARA TRIAGEM DO USD

DE ALCOOL, TABACD E OUTRAS

SUBSTANCIAS.

2 [Durank os B8 s dllimos
fregiénois vood utilzou
anals] substinois =)
QU meancienoa T

{pirveira oinga, denols 8

soguinda droga, lel

. cketeadon. do tobaco

b. babicias aloodiican.

. maconha

o ardotaminus oo Sinse

E. malanios

S T

P

i. opididas

j- putras. sonockicar

- - --y L
RS K RY B3 RS R R RS R ra O ENE TN

9 63 B GO LA L3 RA GA Ga oo WEWSLEENTE

= 5 "NUMNCA™ am todos o3 iens da

queside 2 puls para o guestac B, com

oufras resposian confinue com as

demais quesicas

- oufraz, sspocicar

d. cocadna, craok fooca, pd, bramguinha, revem, farinka, neve, padra, coximbe, brlhal
. eslimularies oome snktamings (bolnhas, rebies. blemming, moderng, MOALL
i inalasis s {solyontos, coln do sapatora, boin, esmalic. comelim, vorme, tnnee, dorcddmio, iolueno, gosoling, Glior,
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ANEXO VII

Ames

@

Solicitamos que leia atentamente este termo cujos objetivos sdo esclarecé-lo com

relacao a pesquisa que sera desenvolvida e obter sua autorizacdo para
participacao.

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa: “Avaliagdo da saude bucal entre adictos
em recuperagdo em cidades do Estado de S&o Paulo”. As informagdes contidas neste
termo foram fornecidas pelas, Prof. Dra. Glaucia Maria Bovi Ambrosano e Tais Cristina
Nascimento Marques, aluna de pés-graduacdo 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 participagcdo com
pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos aos quais se submetera,
com capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacao, podendo desistir quando quiser.

Pesquisadores responsaveis:

A qualquer tempo (antes e durante a pesquisa), se vocé desejar mais informagdes sobre
0 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

Justificativa — O cirurgiao-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 interagdo social, ja que a recuperacao
implica no resgate do ser humano em todos os aspectos, eliminando o significado
psicologico 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 saude que podem e devem ajudar na prevencao, no auxilio para

abandono do vicio e ainda para melhor qualidade de vida por parte dos dependes

36

A
¥

UNICAMP



quimicos. Pretende-se, portanto avaliar a associacao entre as condi¢coes de saude bucal
com fatores socioeconémicos, autopercepcao e qualidade de vida em dependentes
quimicos de CAPS-AD na regiao de Piracicaba.

Objetivo - avaliar a associacdo entre as condigbes de saude bucal com fatores
socioecondmicos, autopercepcao e qualidade de vida em usuarios de drogas em
recuperacao de CAPS-AD (Centro de Apoio Psicossocial - Alcool e Drogas).
Procedimentos realizados na pesquisa - Neste estudo o voluntario vocé sera
submetido ao exame clinico.

Descricao da pesquisa:

Metodologia

Somente depois que concordar em participar e assinar este documento, vocé sera
considerado voluntario. Vocé nao deve se sentir obrigado a assinar nenhum documento e
pode pedir todos o0s esclarecimentos que achar necesséario. Vocé respondera, em
seguida, a um questionario com questbes socioecondmicas, comportamentais,
demograficas e psicossociais, sendo tudo serd mantido as informagdes em sigilo.

Para participar da pesquisa, vocé responderaa 3 questionarios simples com questdes
sobre situacao socioecondémica, qualidade de vida e auto-percepgcédo que serao captadas
por meio dos seguintes instrumentos: OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), WHOQOL e
questionario socioeconémico de Meneghim et al, (2007). As respostas ficardo sob a
responsabilidade da pesquisadora principal e vocé tera garantia de sigilo em relagao as
respostas emitidas.

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

V. Desconfortos e Riscos — Vocé 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
sera realizado em sala separada, evitando qualquer tipo de constrangimento por parte dos
voluntarios. Nao ha previsao de riscos aos participantes desta pesquisa.
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VI. Beneficios esperados — Como beneficio, o paciente recebera, através da pesquisa,
avaliacdo de carie, doencas da gengiva e lesdes bucais, possibilitando o diagnéstico
precoce de possiveis problemas existentes. O voluntario que estiver com algum problema
receberd encaminhamento para tratamento. Além disso, vocé estara contribuindo com
uma pesquisa cientifica que visa melhorar a qualidade do servigo prestado a comunidade.
VIl. Métodos alternativos - Nao ha métodos alternativos para se obter as informagdes
necessarias.

VIll. Forma de acompanhamento e assisténcia — Os pesquisadores envolvidos na
pesquisa estardo a disposicao dos voluntérios para esclarecer as duvidas relativas a
realizacao da pesquisa e para o0 acompanhamento devido.

IX. Garantia de esclarecimentos - O voluntario tem garantia de que recebera resposta
ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e
outros assuntos relacionados a pesquisa ainda que isso possa afetar a vontade do
individuo em continuar participando. Qualquer duvida 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
endereco: Av. Limeira, 901 — CEP 13414-903 — Piracicaba-SP (FOP-UNICAMP).

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

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

XIll. Garantia de sigilo - Os pesquisadores asseguram a privacidade do voluntario quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os resultados deste estudo poderao ser
apresentados em congressos ou publicados em revista cientifica, porém a identidade do
voluntério nao seré divulgada.

Xlll. Formas de ressarcimento - Nao ha gasto previsto em decorréncia da participacao
do voluntario na pesquisa.

XIV - Formas de indenizacao — Nao ha previsdo de indenizagéo, pois nao ha danos
previsiveis decorrentes do estudo.

XV. Consentimento livre e esclarecido
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Declaro que, tendo lido as informacdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pelo Prof. Dra. Glaucia
Maria Bovi Ambrosano e pela aluna Tais Cristina Nascimento Marques, estou plenamente
de acordo com a realizacao da pesquisa. Também declaro estar ciente de poder desistir
de participar do estudo a qualquer momento, sem quaisquer penalidades. Assim, autorizo
a participagao na pesquisa “Avaliacao da saude bucal entre adictos em recuperacao
em cidades do Estado de Sao Paulo” e concordo plenamente com a utilizagdo de todos
0s registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicacdo em revistas
cientificas e/ou apresentagdo em congressos. Por ser verdade, firmo o presente.

Voluntario:

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:

ATENCAO: A SUA PARTICIPACAO EM QUALQUER TIPO DE PESQUISA E VOLUNTARIA. Em caso de davidas
quanto aos seus direitos como voluntario de pesquisa entre em contato com oComité de Etica em Pesquisa da
FOP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903, Piracicaba — SP. Fone/Fax 19-21065349, email

cep@fop.unicamp.br e webpage www.fop.unicamp.br/cep
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