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RESUMO

Miranda LO. Senso de coeréncia, condicdo e percepcdo da saude bucal de
drogaditos. Campo Grande — MS; 2015. [Dissertacéo — Faculdade de Odontologia —
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Introducdo: Mesmo com a melhora na condicdo da saude bucal da populacéo
brasileira, a sociedade ainda sofre com a alta prevaléncia da carie e perdas
dentarias, subentendendo-se que a determinacdo do processo saude-doenca
ultrapassa o determinismo biomédico. Essa condicéo € frequente entre usuarios de
drogas ilicitas que estdo expostos a situacdes estressoras. A teoria Salutogénica,
cujo ponto central é o senso de coeréncia (SOC), proposta por Antonovsky, avalia a
saude e a sua relacdo com fatores estressores. O Centro de Atencédo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Campo Grande-(MS), instituicdo
responsavel pelo atendimento aos dependentes quimicos, ndo apresenta o
profissional odont6logo para atender a essa demanda. Além disso, hd poucos
estudos relacionando a condicdo de saude bucal de dependentes quimicos, suas
percepgdes bucais e 0 SOC e, mais especificamente, em referéncia a promocao da
saude. Objetivo: Verificar a relacdo entre senso de coeréncia, condicdo e
percepcdo da saude bucal de drogaditos. Metodologia: Estudo transversal com 131
usuarios adultos de ambos os géneros do CAPS-AD de Campo Grande (MS), os
guais passaram por exame clinico e responderam a perguntas socioecondmicas,
percepcdo da saude bucal, habitos de cuidados e usos do servicos odontolégicos,
além do questionario SOC, ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Termo de Assentimento. As variaveis foram testadas e relacionadas
aos valores médios do indice CPO-D, uso de protese, e necessidade de tratamento
odontoldgico. Resultados: A maioria dos pacientes tem uma percepcao ruim de sua
saude bucal (51,1%), o escore CPO-D médio dos pacientes foi de 15,63+0,64
dentes, o SOC foi de 40,75+£0,70 pontos. Houve associacdo entre o género dos
pacientes e a percepcao da saude bucal dos mesmos, porém, sem diferenca
significativa entre os géneros. O numero de dentes cariados nos pacientes com até
39 anos foi maior do que entre os pacientes com 40 anos ou mais, por outro lado, a
guantidade de dentes perdidos e o escore CPO-D total, entre os pacientes com 40
anos ou mais, foi maior do que para os pacientes com até 39 anos de idade.
Conclusao: Houve uma correlacao linear positiva fraca, entre SOC e a quantidade
de dentes cariados dos pacientes, e uma tendéncia de correlagéo linear negativa
entre SOC e quantidade de dentes a serem tratados, e os pacientes com até 39
anos de idade apresentaram um escore SOC maior do que aqueles com 40 anos ou
mais.

Palavras-chave: saude bucal, senso de coeréncia, usuarios de drogas, drogas
ilicitas.



ABSTRACT

Miranda LO. Sense of coherence, oral health condition and perception of drug
users. Campo Grande — MS; 2015. [Dissertation — Faculdade de Odontologia —
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Introduction: Even with the improved condition in population’s oral health, society
still suffers with the high prevalence of caries and tooth loss, what makes it possible
to infer that the health-disease process goes beyond the biomedical determinism.
This condition is common among illicit drug users that are exposed to stressful
situations. The salutogenic theory, which central point is the sense of coherence
(SOC), proposed by Antonovsky, assesses the health and its relationship to stress
factors. The Drug and Alcohol Psychosocial Care Center (CAPS-AD) in Campo
Grande-(MS), is responsible for taking care of drug addicts, does not have a
professional dentist to meet this demand. Furthermore, there are few studies linking
oral health condition of drug addicts, their oral perceptions and the SOC and, more
specifically, in reference to health promotion. Objective: To investigate the
relationship between sense of coherence, oral health condition and perception of
drug users. Methods: Cross-sectional study with 131 adult users of both genders,
which answered to clinical and socioeconomic questions, perception of oral health,
care habits and dental services usage, and also answering a SOC quiz, after signing
the Informed Consent and Informed Consent and Agreement forms. The variables
were tested and correlated to the average values of the DMFT index, use of
prosthesis and need for dental treatment. Results: Most patients have a poor
perception of their oral health (51.1%), the average DMFT score of the patients was
15.63 + 0.64 teeth, the SOC was 40.75 £ 0, 70 points. There was association
between patient gender and the perception of oral health of these, however, no
significant difference between the genders. The number of decayed teeth in patients
up to 39 years was higher than among patients aged 40 years or more, on the other
hand, the number of missing teeth and the DMFT score among patients aged 40
years or more, was higher than for patients up to 39 years of age. Conclusion: The
study demonstrated a weak positive linear correlation, between SOC and the number
of decayed teeth of patients, and a negative linear correlation trend between SOC
and number of teeth to be treated, and patients up to 39 years old had an SOC score
greater than that with aged 40 years or more.

Keywords: oral health, sense of coherence, drug users, street drugs
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com 0 uso em excesso de alcool e outras drogas é
constante em nivel mundial. O ser humano ao vivenciar uma rotina caracteristica do
atual mundo competitivo, acaba por ultrapassar os limites da sua saulde, e convive
com o proibido e ilegal. Os dependentes quimicos pertencem ao grupo do que nao
seria aceitavel social e judicialmente. As drogas ilicitas apresentam consequéncias
tragicas, e até desconhecidas, em relagcdo as reacfes geradas no organismo
humano. Quando se fala da cavidade bucal, as consequéncias geradas pelo uso
dessas drogas séo pouco conhecidas.

Os usuérios habituais de alcool e drogas, por ndo serem julgados como
adequados pela sociedade, fazem parte de um grupo ndo aceitavel socialmente. O
fato de pertencerem a tal grupo, os torna, além de mais debilitados pelo uso dessas
drogas, pessoas recusadas socialmente, com reflexos pouco conhecidos para a sua
saude, em especial para a saude bucal. Conforme proposto por Bauer (2004), os
diferentes segmentos de excluidos do contexto social e produtivo sdo produtos de
um processo ideoldgico pensado e reproduzido pelas elites brasileiras, que os
representam como personagens que precisam ser reeducados, reduzidos a
condicdo de marginais e indigentes, a cargo dos servicos sociais ou de seguranca
publica. Ou seja, a esse segmento, sO restaria a filantropia ou a forca repressiva,
negando deliberadamente a determinacgdo histdrica e social dessa exclusédo, bem
como a compreensao da natureza desse processo.

O abuso do alcool é responsavel por aproximadamente 350 doencas
fisicas e psiquicas. No Brasil, 90% das internacdes em hospitais psiquiatricos por
dependéncia de drogas acontecem devido ao abuso de alcool (FERNANDES et al.,
2008).

O crescente consumo do crack vem chamando a atengdo do poder
publico e da sociedade pelos seus efeitos nocivos (ANTONIAZZI et al., 2013). O
consumo de drogas entre jovens e adultos, fenbmeno conhecido como “drogadicao”,
€ fato de ocorréncia frequente nas sociedades ocidentais, e seu incremento em

faixas etarias cada vez mais precoces vem sendo observado nas ultimas décadas.
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A variacdo nos padrdes de consumo abrange situagcoes de uso eventual,
ou eventos isolados movidos por curiosidade até quadros de dependéncia psiquica
e/ou quimica (PEDREIRA et al., 1999).

O termo “drogadito” é derivado da palavra “drogadigao”, o qual refere-se
ao mesmo que dependente, usuario dependente, toxicbmano, dependente quimico e
farmacodependente (S&o Paulo, 2014).

Observa-se, diariamente, um aumento significativo de individuos
dependentes quimicos, bem como a falta de aprofundamento nesse assunto por
parte da Odontologia (COLODEL et al., 2009). Acompanhar o modo de vida e
habitos dos drogaditos € uma maneira de proporcionar apoio e suporte para diminuir
esse aumento, além de compreender se, nesses individuos, a dependéncia pode
alterar a condicdo de saude bucal.

Entender o processo saude doenca ultrapassa o determinismo biomédico,
e alcanca o limite social e psicoldgico. A saude da populacao, inclusive a saude
bucal, esta relacionada diretamente as condices do meio no qual esta inserida e,
fundamentalmente, as relacfes estabelecidas entre as pessoas e a familia. Dessa
forma, deve ser entendida como o resultado do equilibrio entre forcas que
determinam a saude e a doenca, forcas essas, geradas a partir dos espacos social,
politico e cultural, transcendendo a compreensdo dos determinantes bioldgicos
(BONANATO et al., 2008).

Além de compreender o meio que vivem os dependentes quimicos é
necessario entender a saude deles em um contexto mais amplo. Nesse sentido,
buscou-se a teoria Salutogénica proposta por Antonovsky, que auxilia repensar a
saude e o estresse fora do determinismo biomédico (NIELSEN; HANSSON, 2007)
para compreender essa populacao.

A teoria salutogénica tem como ponto central, o senso de coeréncia
(SOC) que ¢ a capacidade de adaptacdo ao estresse (SAVALOINEN et al., 2005). E
possivel quantificar o SOC através de uma escala ordinal, cujos escores indicam o
grau de adaptabilidade das populacbes ao ambiente no qual esta inserida. Quanto
maior o escore, mais forte € o SOC. Os valores do SOC expressam um sentimento
global e abrangente em relacdo aos acontecimentos da vida. Esse sentimento pode
ser entendido, administrado e ter um significado. Reflete a capacidade individual em
responder a situacfes estressantes proporcionando protecdo para a sua saude
(LARSSON; KALLENBERG, 1996; VOLANEN et al., 2006).
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Usuarios habituais de droga e alcool estdo propensos a momentos de
estresse, muito mais do que um individuo com pouco contato com as drogas ilicitas.
Torna-se, portanto, importante compreender a relacdo de drogaditos com situacdes
de estresse.

Além disso, saude e doenca sdo fendmenos clinicos e sociais vividos
culturalmente. Para promover saude de maneira efetiva, deve-se levar em conta nao
s6 aspectos objetivos deste processo, mas também os subjetivos, relativos as
opinies das pessoas que 0 vivenciam. Pesquisas sobre percep¢do em saude sao
importantes, pois possibilitam entender os comportamentos e a influéncia que o
processo saude e doenca exerce na qualidade de vida das pessoas (SILVEIRA;
STANKE, 2008).

Considerando que h& poucos estudos relacionando o SOC, a condi¢éo e
percepcdo da saude bucal de drogaditos, e, mais especificamente, em referéncia a
promocao da saude, esta pesquisa, justifica-se, diante de perguntas que se colocam
na realidade dos pacientes em tratamento no Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS-AD) de Campo Grande (MS).

Também, reconhecer a condicdo da saude bucal, além de verificar a
necessidade de uma equipe multiprofissional, incluindo o profissional odontélogo,
uma vez que a instituicdo, CAPS-AD, ndo apresenta a oferta de atendimento do
cirurgido - dentista aos seus usuarios, podera proporcionar uma populacdo menos
propensa a recaidas pela dependéncia quimica e com uma melhor condicdo de
saude bucal.

Diante do exposto, esse trabalho teve por objetivo verificar a relacao entre
SOC, a condicdo e percepcdo da saude bucal de drogaditos no CAPS-AD do
municipio de Campo Grande (MS).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Senso de Coeréncia

2.1.1 Teoria Salutogénica e Senso de Coeréncia

A teoria salutogénica, proposta pelo doutor em sociologia, Aaron
Antonovsky, afirma, de acordo com o atual paradigma de promocao de saude, que
para se promover saude € necessario pensar saude. O ponto central da teoria é o
senso de coeréncia (SOC) que objetiva quantificar o grau de adaptabilidade das
populacbes ao seu ambiente. E composto de trés elementos: compreensibilidade
(capacidade de compreender um evento), maneabilidade (potencial de manipula-lo
ou soluciona-lo) e significancia (o significado que se da ao evento) (BONANATO et
al., 2008).

De acordo com Antonovsky! (1987 apud Lacerda 2010) a teoria
salutogénica fundamenta-se em dois conceitos: recursos gerais de resisténcia (GRR
— general resistance resources) e senso de coeréncia (SOC — sense of coherence).

Os recursos gerais de resisténcia (GRR) séo de carater externo e interno,
0 que facilita na administracdo da vida. Esses recursos proporcionam ao individuo
um conjunto de experiéncias de vida caracterizadas pela consisténcia, pela
participacéo individual na obtencdo de resultados da acéo, e pela possibilidade de
fazer um balanco positivo/negativo da sua acao. A capacidade que uma pessoa tem
de usar os seus GRR baseia-se no seu senso de coeréncia (LINDSTROM, 2001).

Conforme Antonovsky (1993), em um estudo realizado em mulheres que
viveram em campos de concentracdo durante a Segunda Guerra Mundial, verificou-
se que devido a um pensamento mais positivo, algumas dessas mulheres
conseguiam manter uma saude fisica e mental melhor em relacdo as outras, mesmo
diante da situacdo adversa vivida. Esse fato despertou o interesse para um estudo
mais aprofundado dessa condicao.

Para Antonovsky, explicar a salde é mais importante do que explicar a

doenca. Vitais a saude sdo as contribuicdes por meio de estabilidade social e paz,

1 Antonosky A. Unraveling the mystery of halth — How people manage stress and stay well. San
Francisco: Jossey Bass Publishers; 1987.
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trabalho psicologicamente gratificante e lugar digno na sociedade. Ao propor o
senso de coeréncia, faz uma tentativa de administrar um conjunto de atitudes para
buscar melhores resultados a salde (GUNTHER; MACHADO, 2002).

Silva et al. (2008) discutiram a teoria salutogénica e sua aplicacdo as
estratégias de promocao de saude bucal nos seus cinco dominios: criar ambientes
saudaveis, promocdo de saude através de politica publica, reforcar a acdo da
comunidade, desenvolver habilidades pessoais, reorientar os servicos de saude.
Para os autores é mais importante centrar sobre recursos e capacidade de gerar
saude do que em causas de doenga. O conceito da salutogénese explica por qual
razdo individuos em situacfes dificeis e estressantes conseguem manter uma boa
saude. O SOC reflete o modo de vida e a capacidade de responder a situacfes
estressantes.

Em relagcdo ao SOC, Antonovsky definiu-o como a capacidade de
enfrentamento ao estresse. E um sentimento global do individuo que expressa um
forte sentimento de confianca em relacdo aos ambientes internos e externos,
encarando-0s como sendo previsiveis e manejaveis. Considera que mesmo diante
de situacdes adversas, esse individuo consegue dar um significado a sua vida
(BONANATO et al., 2009).

Alguns eventos como escolarizacdo, configuracdo de relacionamentos e
condi¢des socioecondmicas influenciam o SOC. Eventos negativos na vida como
morte, problemas no trabalho ou com familiares também influenciam o SOC
(VOLANEN et al., 2010).

O SOC irhA se desenvolver como resultado de experiéncias de
aprendizagem que acumula ao longo da vida. Nao ha informacdes precisas sobre a
idade de um desenvolvimento integral do SOC (GEYER, 1997).

Antonovsky, em 1987, criou para mensurar o SOC, um questionario
apresentando inicialmente 29 questdes, com 7 respostas, com formato Likert, sendo
algumas das perguntas em desenho afirmativas e outras negativas. No Brasil, na
cidade de Goiania (GO), foi usada em inspiracdo ao questionario de Antonovsky, a
primeira versao curta, com 13 questdes, para verificar o SOC e comportamentos
preventivos em saude bucal. As perguntas foram respondidas em uma escala de 7
pontos, na qual o nimero 1 corresponde ao extremo negativo € 0 nimero 7, ao

extremo positivo. A escala que mensura o SOC foi desenvolvida por Antonovsky
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para ser aplicada no formato de entrevista ou autopreenchimento (BONANATO et
al., 2008).

O questionario SOC brasileiro foi avaliado entre profissionais de
enfermagem e o0s resultados obtidos indicaram a existéncia de adequada
consisténcia interna e presenca de validade da versdo adaptada para o portugués
do Questionario de Senso de Coeréncia. O estudo possibilitou a ampliacdo de tal
guestionario entre profissionais de diversas areas de atuacdo de enfermagem e
consequente comparacdo com estudos feitos em outros paises (SCHMIDT;
DANTAS, 2011).

Eriksson; Lindstrom (2005), revisaram e analisaram sistematicamente a
validade e confiabilidade do questionario de Antonovsky. O estudo foi uma
integracdo sistematica da base de conhecimento contemporaneo sobre a pesquisa
salutogénica publicado 1992-2003. A reviséo inclui 458 publicacdes cientificas e 13
teses de doutorado. Concluiram que a escala SOC parece ser confiavel, valida, além

de medir como as pessoas agem em situacdes de estresse e ficam bem.

2.1.2 SOC, condicfes socioecondmicas e saude

Um estudo realizado por Lantz et al. (2001) revelou que tanto a educacao
como a renda tém forte associacbes com a mudanca no estado de saude. A renda
pode representar 0 acesso a recursos tangiveis, tanto em nivel individual e da
comunidade, que tenham implicacdes para o estado de saude, incluindo habitacéo,
condi¢des de trabalho, alimentacdo e cuidados de saude, e um maior apoio social e

de coesao da comunidade.

Outro estudo realizado por Bernabé et al. (2009a) mostrou a influéncia do
senso de coeréncia em relagéo a condicdo socioecondémica na infancia e condigao
de saude bucal de adultos. Os autores concluiram que um SOC mais forte foi
significativamente associado com melhor condicdo de saude bucal em adultos. O

SOC mais fraco associou-se a fatores socioecondmicos.

A relagdo existente entre niveis de renda e o SOC ja foi analisada em
Israel, com casais de meia idade, constatando a associacao entre o conjunto das

variaveis encontradas em ambientes domésticos e o sentido da coeréncia na familia.
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Concluiu-se que quanto maior a renda, maior o senso de coeréncia familiar
(GUSTAVSSON; BRANHOLM, 2003).

Para Lindstrom; Eriksson (2005), a teoria salutogénica pode ser um
referencial tedrico para a promoc¢do da saude, uma vez que melhora a qualidade de
vida. Segundo a teoria, poderia criar um quadro tedrico sélido para a promoc¢ao da
saude ja que o SOC tem uma forte correlacdo com a saude percebida, bem-estar
mental e qualidade de vida.

Boman et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar como
a saude oral esta relacionada com a saude, qualidade de vida e o senso de
coeréncia. O estudo incluiu 500 mulheres suecas, entre 38 a 50 anos de idade, que
foram avaliadas por meio de questionarios com perguntas globais referentes ao
status socioecon6mico, saude oral, atendimento odontoldgico, e testes de qualidade
oral e de vida e 0 senso de coeréncia. Os autores concluiram que o baixo senso de
coeréncia previu baixa qualidade de saude oral e de vida.

Em 2010, Torrati et al. avaliaram o senso de coeréncia de individuos
internados para a realizacdo de cirurgia cardiaca. Concluiram que na area das
doencas cardiovasculares, um forte senso de coeréncia para 0s pacientes na fase
de reabilitacdo cardiaca, relaciona-se a uma melhor chance de recuperacdo e
encorajamento para enfrentar a doenca, e defenderam a aplicacdo dos questionarios
a esses pacientes em tratamento, inclusive para auxiliar aqueles que apresentarem
um SOC baixo a enfrentarem a doenca de forma a ter menos estresse durante a
internag@o quando na espera pelo procedimento cirlrgico.

Um estudo realizado em Campo Grande (MS), avaliou 640 mé&es ou
responsaveis do género feminino de alunos de quatro a cinco anos de idade
matriculados nos Centros de Educacéo Infantil (CEINF), verificando a relacao entre
SOC das mées e as variaveis renda, escolaridade, trabalho e moradia. Os autores
concluiram que houve uma associacdo entre menores valores do SOC materno e

condicfes socioecondmicas desfavoraveis (LACERDA et al., 2012).

2.1.3 SOC e saude bucal
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Segundo Freeman (1989), os habitos da saude bucal de um individuo
estdo diretamente relacionados com o modo de vida das pessoas, uma vez que
atuardo como determinantes de comportamentos e percepc¢des na saude.

Para investigar a relagdo entre senso de coeréncia e a saude bucal,
Freire et al. (2001) realizaram um estudo em Goiania, Centro-Oeste do Brasil, em
uma amostra de 664 adolescentes de 15 anos, selecionados aleatoriamente em
escolas. Os dados foram coletados por meio de questionarios, a versao curta da
escala de Antonovsky SOC (13 itens) e exames odontoldgicos clinicos. O estudo
avaliou o estado de saude bucal, limpeza oral, e doenca periodontal, e
comportamentos relacionados a saude bucal como frequéncia de ingestdao de
acucar, a frequéncia da escovacédo, e padrdo de atendimento odontoldgico. Os
resultados revelaram que o SOC foi identificado como determinante psicossocial do
comportamento dos adolescentes relacionados com a saude oral, que afeta
particularmente seu padrdo de cuidados e atendimento odontoldgico.

Um estudo realizado com adultos finlandeses, a fim de verificar a relacao
entre 0 SOC e os comportamentos relacionados a saude oral (escovacéo dentéria,
frequéncia e consumo de acucar, habito de fumar e procura por cirurgido-dentista)
confirmaram uma forte associacdo entre SOC e comportamentos favoraveis em
relacdo a saude bucal. Nesse estudo, o SOC forte foi associado a individuos com
maior frequéncia de escovacéo dentaria, nao fumante, menos consumo de produtos
acucarados e visitas mais frequentes ao cirurgido-dentista, isto €, houve relacao do
SOC a comportamentos positivos em relacdo a saide bucal (BERNABE et al.,
2009b).

Em 2009, Ayo-Yusuf et al. relacionaram o SOC a comportamentos
envolvidos com a escovacdo dentaria em adolescentes no Sul da Africa. Concluiram
gue a predisposicdo da familia em relacdo ao ambiente pode influenciar
significativamente o comportamento dos filhos em relagéo a escovacao dentéria.

Bernabé et al. (2009a) avaliaram 5.318 individuos dentados com mais de
30 anos na Finlandia. O estudo objetivou avaliar a relacdo entre SOC, fator
socioecon6mico na infancia e comportamentos com a saude bucal. Concluiram que
um SOC forte esta relacionado ao melhor comportamento com a saude oral na fase
adulta.

Bonanato et al. (2008) ao realizarem um estudo entre méaes e pre-

escolares, concluiram que a relagcdo entre saude bucal de pré-escolares e o senso
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de coeréncia materno nado existiu. A supervisdo dos pais, o uso de dentifricio
fluoretado e frequéncia de higiene bucal ndo tiveram associacdo com a experiéncia
de carie. O fator que mostrou influéncia para céarie dessas criangas foi a relagdo com
a idade, quanto maior, mais elevado é o ceo-d.

Lacerda et al. (2012) avaliaram a relacdo entre o senso de coeréncia
materno das maes de pré-escolares e as variaveis idade, renda, escolaridade,
trabalho, moradia e percepcdo da saude bucal. Houve associacdo entre menores
valores do senso de coeréncia materno e condicbes socioecondmicas
desfavoraveis, assim como, em situacdo de estresse. Nesse estudo, as maes
apresentaram uma relacédo pessimista em relacéo a propria saude bucal. Portanto, o
senso de coeréncia materno tem forte caracteristica psicologica e pode ser um

determinante de saude bucal.

2.2 Percepcéo de saude bucal e condicbes comportamentais

2.2.1 Drogaditos e a condicdo de saude bucal

O conceito de drogadicdo na sociedade contemporanea é vista como
além do consumo de drogas, como também, para os usuarios, como a ilusao do fim
da angustia e do fetiche enquanto defesa, promovendo um tentativa de findar com
as incertezas. O termo adicdo comecou a ser entendido como doenga em meados
do século XX. A mudanca no entendimento de drogas e adi¢do, ocorreu em meio a
uma atmosfera de pds-guerra, xenofobia, ascensdo da medicina e questdes politico
econdmicas, contribuindo para o fendmeno do medo da adi¢cdo. Hoje fala-se muito
em discursos associados as drogas, adi¢cdes e drogaditos (MOUNTAIN, 2002).

Relacionada de alguma forma a “dependéncia” esta a palavra “adicao” e a
correlata “drogadito”. Esta ultima adquiriu uma conotagao distintiva, inconveniente e
pejorativa que néao reflete o conceito de abuso de substancia como um transtorno
meédico. A palavra “adicdo” também é trivializada pelo uso popular (KAPLAN et al.,
2003).

Aqueles com caracteristicas ou comportamentos diferentes da maior parte
da sociedade fazem parte de um novo grupo, denominado excluidos. O fato desses

pacientes também pertencerem, de uma forma geral, aos estratos socialmente
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menos favorecidos, os levam a negligenciar sua prépria higiene bucal, determinando
o deterioramento ou agravamento das condi¢cdes de saude bucal (SHIRAKAWA,
1999).

Em 1999, Pedreira et al. avaliaram pacientes drogaditos em recuperacao,
por meio de questionarios, medidor de fluxo salivar, avaliacdo de CPO-D e peffil
psicolégico. Apresentaram um fluxo salivar e a capacidade tamp&o normais, € 0
CPO-D elevado. Concluiram que o CPO-D aparece com valores elevados, resultado
gue valida a hipotese que a drogadicdo esta associada a fatores locais de risco a
céarie. Além disso, o indice de céarie apresentado pela amostra relatou um possivel
reflexo do uso continuo de drogas, e que a acao local das drogas na cavidade bucal
apresenta efeitos deletérios, resultando em niveis aumentados de carie dentaria e
perdas dentais.

Alves et al.(2013) afirmaram que ha poucos estudos que relatam a
condicdo dos usuérios habituais de &lcool e drogas, e que possam subsidiar a
conduta dos profissionais frente a um dos maiores problemas de saude publica,
afetando tanto direta como indiretamente a qualidade de vida dos usuarios de
drogas e seus familiares. Além disso, os autores afirmaram que ha uma caréncia de
informagBes sobre caracteristicas e condicdo de tratamentos voltados a Odontologia
para essa populacéo especifica.

Os drogaditos constituem uma classe de pacientes especiais pouco
estudada, com escassez de dados precisos sobre a realidade do consumo de
drogas, apesar do crescente aumento deste fendmeno social. Isso contribui para
gue cirurgides-dentistas e outros profissionais da salde desconhecam sobre como

atuar sobre essa parcela da populacéo (RIBEIRO et al., 2002).

2.2.2 Diretrizes basicas do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Estratégia de

funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS - AD)

O texto da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, marco legal da reforma
Psiquiatrica, ratificou, de forma histérica, as diretrizes basicas que constituem o
Sistema Unico de Salde (SUS). A Lei garante aos usuarios de servico de saude
mental — e, consequentemente, aos que sofrem transtornos decorrente do consumo

de alcool e outras drogas — a universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem
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como a sua integralidade; valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento,
guando determina a estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de
seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades
existentes, ajustando de forma equanime e democratica as suas acfes as
necessidades da populacdo. Refere-se, entdo, aos CAPS, e para os drogaditos o
CAPS-AD, o qual oferece as seguintes modalidades de tratamento: intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo. Entende-se por tratamento intensivo a modalidade de
tratamento direcionada a pessoas com grave sofrimento psiquico, que precisam de
atencdo continua — nessa modalidade o paciente é atendido diariamente. O
tratamento semi-intensivo € uma modalidade oferecida a pacientes que necessitam
de atencdo direta da equipe, mas apresentam menos sofrimento e melhor
estruturacdo psiquica do que no caso anterior — nessa modalidade o usuario pode
ser atendido até 12 dias no més. J4 o tratamento ndo intensivo é oferecido a
pacientes que nao necessitam de suporte continuo, limitando-se o seu atendimento
em até trés dias no més. As atividades consistem em atendimento individual, em
grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, repouso e desintoxicacao
ambulatorial (BRASIL, 2004).

O consumo de alcool e drogas tém se tornado um dos maiores
responsaveis pelos altos indices de criminalidade e violéncia no pais. Diante disso, o
governo tem adotado estratégias que proporcionem o0 combate desses usos. Entre
essas estratégias, esta a implantacao do Centro de Atencao Psicossocial a Usuarios
de Alcool e Drogas (CAPS-AD) em cidades com mais de 150 mil habitantes, com a
finalidade de disponibilizar tratamento a pacientes que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, por meio de uma proposta baseada em servicos comunitarios
e apoiada por leitos psiquiatricos em hospital geral de acordo com as necessidades
dos pacientes (BRASIL, 2013).

Conforme a Lei Municipal 4.401 de 08 de Agosto de 2006, foi criado e
denominado de Fatima Maria Mendes Medeiros o CAPS-AD de Campo Grande
(MS), localizado inicialmente na rua Joaquim Murtinho, Centro (Campo Grande,
2006).

2.2.3 Saude Bucal e CAPS-AD
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Para Costa et al. (2011) o uso de drogas causa modificagbes como
alteracdo do humor e perda da autoestima levando a um descuido com a saude
geral e bucal.

No mesmo sentido, Souza; Kantorski (2009) em estudo realizado no
CAPS-AD da regiao sul do Brasil, relataram que o0 uso de substancias psicoativas,
muitas vezes, consiste em uma alternativa encontrada pelo individuo para lidar com
0 estresse gerado pelo ambiente familiar. No CAPS-AD avaliado, constataram que
durante anos, a uUnica alternativa de “tratamento” do usuario foram as repetidas
internagdes psiquiatricas quem em nada ajudavam, a ndo ser no prolongamento da
abstinéncia, interrompida pela descontinuidade da assisténcia extramuros; ja com 0s
CAPS-AD os equipamentos de saude mental capazes de impulsionar o cuidar
centrado na reabilitagdo psicossocial do usuario e de sua familia, congregando
esforcos também nos espacos comunitarios que os envolve, por meio de um
processo de trabalho e cuidado em salde caraterizado pelo acolhimento, atencdo
integral, humanizacéo, vinculo e corresponsabilizacdo. A recuperacdo do paciente
com o auxilio de um profissional da odontologia é de extrema importancia para a sua
reabilitagdo psicossocial, uma vez que além de conter os problemas de saude bucal
ajuda a reabilitd-lo emocional e psicologicamente, pela autoestima elevada devido a
melhora na condicdo de saude bucal. Conhecer a saude bucal pelo cirurgido-
dentista pode evitar a administracdo de medicagcdes ou interacdes indesejaveis. O
termo CPO-D em usuérios do CAPS-AD remete também a influéncia em fatores

psicolégicos gerados pela perda dentaria.

2.3 Carie

2.3.1 indice de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D)

O indice CPO-D vem sendo largamente utilizado em levantamentos
epidemiologicos de saude bucal. Trata-se de um indice recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para medir e comparar a experiéncia de cérie
dentéria em populagdes, seu valor expressa a media de dentes cariados, perdidos e
obturados em um grupo de individuos (GENEVA, 1997).
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No ano 2000, o Ministério da Saude realizou a discussao sobre um amplo
projeto que avaliasse a condicdo de saude bucal da populacédo brasileira, incluindo
desde a urbana até a rural. Nesse projeto identificado como SB Brasil — Condi¢cbes
de Saude Bucal na Populacdo Brasileira, houve sorteio dos municipios amostrais,
com oficinas de treinamento e calibracdo das equipes. Em seguida foi realizado o
trabalho de campo, com exames e entrevistas. Esse relatorio apresenta dados da
saude bucal no Brasil, com avaliacdo de prevaléncia de carie dentaria (tendo como
base o CPO-D, para dentes permanentes, e o ceo-d, para dentes deciduos),
prevaléncia de alteracbes gengivais, oclusopatias, fluorose dental, necessidade de
tratamento e uso de protese. Na faixa etaria de 35 a 44 anos e 65 a 74 anos,
observou-se uma tendéncia de crescimento na prevaléncia de carie dentaria em
funcdo da idade. Nos adultos, o CPO-D médio foi de 20,1 na faixa etéria de 35 a 44
anos e 27,8 na de 65 a 74. Menores indices para o grupo de 35 a 44 anos
encontraram-se nas Regides Norte e Nordeste. Para o grupo de 65 a 74 anos, 0s
menores indices foram encontrados na Regido Nordeste e Sul. Destaca-se o fato
gue o componente perdido é responsavel por cerca de 66% do indice no grupo de
35 a 44 anos e quase 93% no grupo de 65 a 74 anos (BRASIL, 2001).

Em 2011, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de
Saude Bucal, concluiu, o quarto levantamento epidemiolégico de ambito nacional na
area de Saude Bucal, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude
Bucal. O indice de Dentes Permanentes Cariados Perdidos e Obturados - CPO-D,
na regiao centro-oeste, no municipio de Campo Grande (MS), entre os adolescentes
de 15 a 19 anos foi de 4,96. Entre a populacdo de 35 a 44 anos houve uma média
de CPO-D de 18,66, ja nos habitantes entre 65 a 74 anos a média do CPO-D foi de
26,38 (BRASIL, 2011).

2.3.2 Aspectos sociais e comportamentais relacionados a doenca carie

A carie dentaria é uma doenca infecciosa, transmissivel, multifatorial e
gue resulta de uma combinacéo de trés principais fatores: hospedeiro, microbiota e
substrato. Porém, acérie ndo pode ser explicada somente por uma relacdo causal

entre esses trés fatores, pois é resultado de interacdes mais complexas, envolvendo
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multiplos determinantes que interferem nos fatores principais (FEJERSKOV e KIDD,
2005).

A classificacdo socioecon6mica e a prevaléncia de céarie dentaria em
escolares esta associada com os fatores socioeconémicos, renda familiar, grau de
instrugéo dos pais e moradia (MENEGHIM et al., 2007).

Peres et al. (2000) ao avaliarem criancas de 12 anos, concluiram que o
alto CPO-D encontrado estava relacionado com a baixa renda. Criancas cuja renda
familiar foi menor do que 5 salarios minimos tiveram 4,18 vezes mais chances de
apresentar alta severidade de cérie, quando comparadas com criangas cuja renda
familiar foi superior a 15 salarios minimos.

Pinho et al. (2008) relataram sobre a possivel reabilitacdo psicossocial de
individuos consumidores de alcool e droga. Concluiram que para tanto, € necessario
a ampliacdo da rede social que envolve os profissionais da saude, os quais atendem
esses usuarios. Portanto, tais dependentes podem apresentar deficiéncia na
condicdo odontologica, relacionado a caréncia de acbes multiprofissionais, € um
precario comportamento.

Devido ao uso de &lcool e droga, muitos dependentes, apresentam
influéncia na condicdo da sua saude bucal, o que torna necessario incentivar uma
ampla rede social e profissional, auxiliando no processo salude-doenca (VENTURA
et al., 2011).

Machado et al. (2010) realizaram uma pesquisa da saude bucal dos
adolescentes internados em unidade socioeducativas e verificaram, em sua maioria,
estarem livres de céarie dentaria e doenca periodontal. Apesar deste grupo ter
homogeneidade em relacdo as condicbes de vida, notou-se que entre 0s
adolescentes que ja tinham feito algum tratamento psicoldgico ndo apresentaram
necessidade de tratamento odontolégico. Dessa forma, o comportamento exerce
influéncia na condigdo da saude bucal.

Skeie et al. (2008) realizaram um estudo para avaliar a relacdo entre
atitudes dentéarias dos pais e o aumento de céarie em seus filhos a partir da idade de
3 a 5 anos, ou seja, a condicdo comportamental com a existéncia de carie, agora em
uma populagédo de criancas e sem dependéncia quimica. Os autores estimaram a
experiéncia de cérie nessa populacédo por meio de itens classificados como positivo,
caso promovessem uma boa saude dental, e negativo se ndo, além da avaliacdo de

dados relativos a higiene, alimentacdo por meio de um somatério das respostas.



29

Concluiram que as atitudes odontoldgicas dos pais estdo claramente associadas
com aumento de céarie na primeira infancia. A relacdo € tdo forte que merece ser
levada em conta em futuras estratégias odontologicas preventivas. Portanto, ha uma
relacdo entre o comportamento e a condi¢cao de saude bucal.

Em outro estudo, Lacerda (2010) analisou a associacdo entre SOC
materno e a condicdo de saude bucal de filhos pré-escolares, entre 4 e 5 anos de
idade. Concluiu que o SOC tem fortes caracteristicas psicologicas, sendo
determinante para a saude bucal. Houve, ainda, associacdo entre menores valores
do SOC e condic¢des socioecondmicas adversas. Além disso, as maes apresentaram

uma visao desfavoravel em relacdo a sua saude bucal.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar a relagcdo entre senso de coeréncia, condicdo e percepcao da

saude bucal de drogaditos do CAPS-AD do municipio de Campo Grande (MS).

3.2 Objetivos especificos

e Verificar o CPO-D de drogaditos;
e Verificar a percepcéo de saude bucal dos drogaditos;

e Avaliar o SOC dos drogaditos;



4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizagdo do estudo

Realizou-se um estudo transversal, com usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Campo Grande (MS).
Essa instituicdo é a Unica vinculada ao poder publico, responsavel pelo atendimento
dos dependentes quimicos.

4.2 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, a mesma foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(CEP/UFMS) para apreciacéo e obtendo aprovacao (Parecer N. 617.025) (Anexo A).

4.3 Caracterizagdo do local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD) da sede urbana de Campo Grande (MS).

4.4 Amostra

A amostra constituiu-se de usuarios adultos, de ambos os géneros, do
CAPS-AD. A frequéncia de usuéarios do CAPS-AD é variavel. No més de junho de
2014, que foi realizada a coleta dos dados, estavam cadastrados 169 usuarios.

Porém, a coleta finalizou com 131 usuarios.

4.5 Autorizacado para a pesquisa
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Solicitou-se autorizacdo (Apéndice A) da Secretaria Municipal de Saude
Publica de Campo Grande (SESAU/CG) para realizacao da pesquisa.

Os participantes e seus responsaveis assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento (TA) (Apéndice
B), em duas vias, uma via para a pesquisadora e outra para o participante. A coleta
de dados inciou apés a autorizacdo da SESAU/CG (ANEXO B).

4.6 Procedimentos de coleta

Primeiramente, foi realizado o0 estudo piloto, com 16 usuarios
cadastrados. Esse teve a finalidade de calibrar, ajustar os questionarios e evitar
dificuldade no seu preenchimento. Os exames foram realizados por uma Unica
examinadora, sob luz natural, com o usuério sentado e a examinadora em pé, com
uso de equipamento de protecao individual (EPI) completo. Foram utilizadas sondas
do tipo ball point apenas para remocdo de placa e detritos, espelho bucal
devidamente esterilizados e em alguns casos, abaixadores de lingua de madeira.
Uma anotadora, devidamente treinada, preencheu a ficha.

Apés a realizacdo do estudo piloto, e obtencdo do valor de Kappa
(intraexaminador = 0,96), iniciou-se a coleta dos dados, nos meses de maio e junho
de 2014.

O CAPS-AD é composto por profissionais da area da psicologia,
educacao fisica, medicina, farmacia, assisténcia social e enfermagem. Cada um
desses profissionais, com excecdo do profissional que estd na farmacia, realiza
atendimento em grupo com usuarios.

Num primeiro momento, 0s sujeitos da pesquisa foram informados do
proposito do estudo e do destino dos dados, além da leitura e posterior assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
(TA) (Apéndice B). Quando o usuario era menor de idade, procurava o responsavel,
gue o0 acompanhava, para assinatura do termo. Solicitou-se, em seguida,
responderem um questionario socioeconémico, sobre servicos odontologicos e
autopercepcao em saude bucal, adaptados do Projeto SB Brasil 2010 (Apéndice C).
Além desses questionarios responderam também o questionario sobre o senso de

coeréncia (SOC) (Anexo C). Ambos os questionarios foram lidos pela pesquisadora,
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e marcada a resposta do usudrio também pela pesquisadora, uma vez que nem
todos sabiam ler.

ApOs responderem os questionarios, os usuarios foram submetidos a um
exame clinico para verificar a prevaléncia de cérie (CPO-D), necessidade de
tratamento, uso e necessidade de prétese. A ficha utilizada para o exame (Anexo D)
foi adaptada do manual da OMS Oral Health Surveys — Basic Methods 1997 e do
Projeto SB Brasil 2010.

A coleta de dados baseou-se nas recomenda¢cdes no manual da OMS
Oral Health Surveys — Basic Methods.

4.7 Andlise estatistica dos dados

A comparacao entre géneros ou ainda entre faixas etarias, em relacdo as
variaveis idade, CPO-D (em separado e agrupado), SOC e quantidade de dentes por
necessidade de tratamento, foi realizada por meio do teste t-student. O mesmo teste
foi utilizado para a comparacdo entre pacientes com ou sem percepcdo da
necessidade de uso de prétese total ou troca da atual, em relacdo ao escore SOC. A
avaliacdo da associacdo entre género e as demais variaveis qualitativas avaliadas
neste estudo foi realizada por meio do teste do qui-quadrado. A avaliacdo da
correlacao linear entre o escore SOC com os componentes do indice CPO-D (em
separado e agrupado) e com a quantidade de dentes a serem tratados, foi realizada
por meio do teste de correlacéo linear de Pearson. Finalmente, a comparacao entre
0s niveis das variaveis percepcao da saude bucal, escolaridade, motivo da dltima
consulta, necessidade de uso de protese total ou troca da atual e necessidade de
protese superior ou inferior, em relagdo ao escore SOC, foi realizada por meio do
teste ANOVA de uma via. Os demais resultados das variaveis avaliadas neste
estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na forma de tabelas
e graficos. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o “software” SPSS, versao
20.0 ou SigmaPlot, versdo 12.5, considerando um nivel de significancia de 5%
(SHOTT, 1990).



5 RESULTADOS

Tabela 1: Resultados referentes a idade, escolaridade, estado civil, renda,
quantidade de filhos, escovacdo diaria e uso de fio dental, entre os

drogaditos, de acordo com género (n=131). Campo Grande (MS) - 2014

Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=16) (n=115)

ldade (p=0,768) 39,69+3,43  40,76+1,26 40,63+1,18
Escolaridade (p=0,344)

Fundamental incompleto 75,0 (12) 48,7 (56) 51,9 (68)

Fundamental completo 6,2 (1) 16,5 (19) 15,3 (20)

Ensino médio incompleto 0,0 (0) 13,9 (16) 12,2 (16)

Ensino superior incompleto 6,2 (1) 3,5(4) 3,8 (5)

Ensino médio completo 12,5 (2) 16,5 (19) 16,0 (21)

Ensino superior completo 0,0 (0) 0,9 (1) 0,8 (1)
Estado Civil (p=0,535)

Casado 25,0 (4) 26,1 (30) 26,0 (34)

Solteiro 56,2 (9) 60,9 (70) 60,3 (79)

Separado 18,8 (3) 9,7 (10) 9,9 (13)

Viavo 0,0 (0) 4,3 (5) 3,8 (5)
Renda (salarios minimos)(p=0,566)

Até 1 68,8 (11) 61,7 (71) 62,6 (82)

Entrel1e 3 18,8 (3) 30,4 (35) 29,0 (38)

Acima de 3 12,5 (2) 7,8 (9) 8,4 (11)
Quantidade de filhos (p<0,001)

0 25,0 (4)a 38,3 (44)a 36,6 (48)

1 6,2 (1)a 19,1 (22)a 17,6 (23)

2 0,0 (0)a 22,6 (26)a 19,8 (26)

3 ou mais 68,8 (11)a 20,0 (23)b 26,0 (34)
Escovacdao diaria (p=0,269)

Nenhuma 0,0 (0) 2,6 (3) 2,3 (3)

1vez 6,2 (1) 27,0 (31) 24,4 (32)

2 vezes 56,2 (9) 41,7 (48) 43,5 (57)

3 vezes ou mais 37,5 (6) 28,7 (33) 29,8 (39)
Uso de fio dental (p=0,068)

N&o 56,2 (9) 77,4 (89) 74,8 (98)

Sim 43,8 (7) 22,6 (26) 25,2 (33)

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média ou em
frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Os valores de p apresentados sé&o
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referentes ao teste t-student (idade) ou ao teste do qui-quadrado (demais variaveis).
Letras diferentes na linha para a variavel quantidade de filhos representa diferenca
significativa entre os géneros no teste do qui-quadrado (p<0,001).
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Tabela 2: Distribuicdo dos drogaditos de acordo com a percepcao da saude bucal e
da necessidade de tratamento dentario, dor nos ultimos 6 meses, tempo e
motivo da ultima consulta, dificuldade de falar por causa dos dentes e
percepcao de necessidade de uso de protese, segundo o género (n=131).
Campo Grande (MS) - 2014

Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=16) (n=115)

Percepcéo da saude bucal (p=0,039)

Ruim 56,2 (9)a 50,4 (58)a 51,1 (67)

Boa 37,5 (6)a 43,5 (50)a 42,7 (56)

Otima 0,0 (0)a 6,1 (7)a 5,3 (7)

Excelente 6,2 (1)a 0,0 (0)a 0,8 (1)
Percepcédo de necessidade de tratamento dentério (p=0,802)

N&o 12,5 (2) 10,4 (12) 10,7 (14)

Sim 87,5 (14) 89,6 (103) 89,3 (117)
Dor nos dentes nos ultimos 6 meses (p=0,662)

Nao 68,8 (11) 73,9 (85) 73,3 (96)

Sim 31,2 (5) 26,1 (30) 26,7 (35)
Tempo da ultima consulta ao dentista (p=0,430)

Menos de um ano 50,0 (8) 45,2 (52) 45,8 (60)

Um a dois anos 12,5 (2) 27,0 (31) 25,2 (33)

Trés anos ou mais 37,5 (6) 27,8 (32) 29,0 (38)
Motivo da ultima consulta (p=0,163)

Prevencao 0,0 (0) 13,9 (16) 12,2 (16)

Dor 18,8 (3) 12,2 (14) 13,0 (17)

Extracao 12,5 (2) 14,8 (17) 14,5 (19)

Tratamento 50,0 (8) 53,9 (62) 53,4 (70)

Outros 18,8 (3) 5,2 (6) 6,9 (9)
Dificuldade para falar por causa dos dentes (p=0,619)

Nao 62,5 (10) 68,7 (79) 67,9 (89)

Sim 37,5 (6) 31,3 (36) 32,1 (42)

Percepcdo de necessidade de uso de proétese total ou troca da atual
(p=0,477)
Nao 62,5 (10) 53,0 (61) 54,2 (71)
Sim 37,5 (6) 47,0 (54) 45,8 (60)
Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Os
valores de p apresentados sédo referentes ao teste do qui-quadrado. Letras iguais na

linha para a variavel percepcdo da saude bucal representa diferenca néo
significativa entre os géneros no teste do qui-quadrado (p>0,05).
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Tabela 3: Distribuicdo dos drogaditos de acordo com o0 uso e a necessidade de
protese superior ou inferior, segundo o género (n=131). Campo Grande

(MS) - 2014
Género
Variavel Feminino Masculino Total
(n=16) (n=115)
Uso de protese superior (p=0,928)
Sem protese 68,8 (11) 69,6 (80) 69,5 (91)
Prétese fixa 0,0 (0) 0,9 (1) 0,8 (1)
Prétese parcial removivel 12,5 (2) 15,7 (18) 15,3 (20)
Prétese total 18,8 (3) 13,9 (16) 14,5 (19)
Uso de protese inferior (p=0,830)
Sem proétese 87,5 (14) 83,5 (96) 84,0 (110)
Protese fixa 0,0 (0) 0,9 (1) 0,8 (1)
Protese parcial removivel 6,2 (1) 12,2 (14) 11,5 (15)
Prétese total 6,2 (1) 3,5 (4) 3,8 (5)
Necessidade protese superior (0,213)
Sem protese 43,8 (7) 36,5 (42) 37,4 (49)
Fixa unitaria 12,5 (2) 2,6 (3) 3,8 (5)
Fz(r?itéria/rr?ll'jltipla removivel 31,2(5  409(47) 39,7 (52)
Combacio Baenowel o2 260 o1
Total 6,2 (1) 17,4 (20) 16,0 (21)
Necessidade protese inferior (p=0,909)
Sem protese 25,0 (4) 29,6 (34) 29,0 (38)
Fixa unitaria 6,2 (1) 4,3 (5) 4,6 (6)
Fmtaria/n?gltipla removivel 56,2(9)  53.9(62) 54,2 (1)
e o620 200 a1@
Total 6,2 (1) 9,6 (11) 9,2 (12)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Os

valores de p apresentados sdo referentes ao teste do qui-quadrado.
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Tabela 4: Resultados referentes ao indice CPO-D, SOC e quantidade de dentes por
necessidade de tratamento dos drogaditos, de acordo com o0 género
(n=131). Campo Grande (MS) - 2014

Género
Variavel Feminino  Masculino Total
(n=16) (n=115)
CPO-D
Cariados (p=0,500) 4,38+1,01 3,73+0,33  3,81+0,31
Perdidos (p=0,909) 8,56+2,35 8,28+0,86 8,31+0,81
Obturados (p=0,940) 3,50+0,74 3,58+0,38 3,57+0,34
CPO-D (p=0,636) 16,44+1,63 15,51+0,69 15,63+0,64
SOC (p=0,079) 37,44+1,86 41,21+0,75 40,75+0,70
Quantidade de dentes por necessidade de tratamento
Nenhum (p=0,765) 10,56+1,41 11,17+0,72 11,09+0,66
Cuidado Preventivo 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
Selante 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00+0,00
Restauracao 1 face (p=0,851) 1,88+0,57 1,99+0,22 1,98+0,20
Restauracdo 2 ou mais faces 45,6040 0,37+0,07 0,4840,08
(p_01048)
Coroa qualquer motivo (p=0,585) 0,19+0,14 0,31+0,08 0,30+0,07
Faceta Laminada 0,00+0,00 0,00+0,00 0,00%0,00
Trat_amento pulpar e restauracéo 0,00:000 0,03+001 0,02+0.01
(p=0,517)
Extracéo (p=0,872) 1,69+0,53 1,60+0,19 1,61+0,18
Outros Cuidados (p=0,572) 9,75+2,00 8,50+0,78 8,65+0,72
Outros Cuidados 2 (p=0,576) 6,63+2,15 7,97+0,85 7,81+0,79
Sem registro (p=0,711) 0,00+0,00 0,01+0,01 0,01+0,01

Os resultados estao apresentados em médiaterro padrao da média. Os valores de p
apresentados sao referentes ao teste t-student.
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Grafico apresentando a quantidade de dentes cariados, perdidos,
obturados e o escore CPO-D, entre os drogaditos do género masculino,
género feminino e total. Cada coluna representa a média e a barra o
erro padrdo da média.
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Tabela 5: Resultados referentes a avaliagcdo da correlagéo linear do escore SOC
com os componentes do indice CPO-D (em separado e agrupado) e com
a quantidade de dentes a serem tratados (n=131). Campo Grande (MS) -

2014
Variavel SOC
Cariados p=0,029; r=0,191
Perdidos p=0,138; r=-0,130
Obturados p=0,880; r=0,013
CPO-D p=0,513; r=-0,058
Qtlrjgtr:clic(l)ide de dentes a serem 0=0,050: r=-0,171

Os valores de p apresentados sdo referentes ao teste de correlacédo linear de
Pearson e os valores de r sao referentes ao coeficiente de correlagédo linear de

Pearson.
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Figura 2: Gréfico de dispersdo apresentando a correlacao linear significativa entre o
componente “Cariados” do CPO-D e o escore SOC. Cada simbolo
representa a quantidade de dentes cariados e 0 escore SOC para um unico
paciente. A linha tracejada representa a linha de regresséao linear. p=valor
de p no teste de correlacao linear de Pearson; r=coeficiente de correlagcéo
linear.
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Tabela 6: Resultados referentes ao escore SOC em relagcdo as variaveis percepgao
da saude bucal, escolaridade, motivo da ultima consulta, necessidade de
uso de protese total ou troca da atual e necessidade de protese superior
ou inferior (n=131). Campo Grande (MS) - 2014

Variavel SOC
Percepcao da saude bucal
Ruim 40,10+0,99
Boa 42,04+1,09
Otima ou excelente 37,13+2,08
Valor de p 0,176
Escolaridade
Fundamental (incompleto/completo) 40,31+0,85
Ensino médio (incompleto/completo) 41,05+1,41
Ensino superior (incompleto/completo) 45,33+2,17
Valor de p 0,325
Motivo da ultima consulta
Prevencao 44,69+1,48
Dor 38,41+2,01
Extracao 40,68+1,69
Tratamento 40,67+1,02
Outros 38,89+2,32
Valor de p 0,219
Percepcao de necessidade de uso de protese total ou troca da atual
Sim 39,52+0,96
Nao 41,79+1,00
Valor de p 0,108
Necessidade de protese superior
Sem necessidade de prétese 41,49+1,24
Protese fixa unitaria 38,60+1,94
Prétese fixa ou removivel unitaria e/ou multipla 39,83+1,14
Combln,a(.;ao de protese fixa e/ou removivel unitaria 47.5042,25
e/ou multipla
Prétese total 40,52+1,47
Valor de p 0,372
Necessidade de protese inferior
Sem necessidade de protese 42,68+1,42
Protese fixa unitaria 39,00+2,16
Proétese fixa ou removivel unitéria e/ou maltipla 39,93+0,94
Comblqagao de prétese fixa e/ou removivel unitaria 47 50+2,25
e/ou multipla
Protese total 38,08+2,02
Valor de p 0,117

Os resultados estao apresentados em médiaterro padrao da média. Os valores de p
apresentados sao referentes ao teste t-student (percepcéo de necessidade de uso
de prétese total ou troca da atual) ou ao teste ANOVA de uma via (demais
variaveis).



43

Tabela 7: Resultados referentes ao indice CPO-D, SOC e quantidade de dentes por
necessidade de tratamento dos drogaditos avaliados neste estudo, de
acordo com a faixa etaria (n=131). Campo Grande (MS) - 2014

Faixa etéaria
Variavel Até 39 anos 40 anos ou
(n=64) (n-67)

CPO-D

Cariados (p<0,001) 5,20+0,43 2,48+0,39

Perdidos (p<0,001) 2,3620,40 14,00+1,17

Obturados (p=0,837) 3,64+0,46 3,50+0,51

CPO-D (p<0,001) 11,20+0,63 19,85+0,80
SOC (p=0,023) 42,38+1,00 39,19+0,96

Os resultados estao apresentados em médiaterro padrao da média. Os valores de p
apresentados sao referentes ao teste t-student.
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Figura 3: Gréfico apresentando a quantidade de dentes cariados, perdidos,
obturados e o escore CPO-D, entre pacientes com diferentes faixas
etarias e no total. Cada coluna representa a média e a barra o erro
padrdo da média. * Diferenca significativa em relagdo aos
pacientes com 40 anos ou mais de idade (teste t-student, p<0,001). **
Diferenga significativa em relagdo aos pacientes com até 39 anos de
idade (teste t-student, p<0,001).



6 DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 131 pacientes com idade variando entre 14
e 73 anos, sendo a idade média de 40,63+1,18 anos (médiaterro padrdo da média).
A média do CPO-D da populacédo até 39 anos foi de 11,20+0,63 e para aqueles com
40 anos ou mais foi 19,85+0,80. A quantidade de dentes cariados nos pacientes com
até 39 anos foi significativamente maior do que aquela observada entre 0s pacientes
com 40 anos ou mais (teste t-student, p<0,001). Por outro lado, a quantidade de
dentes perdidos e o escore CPO-D total, entre os pacientes com 40 anos ou mais,
foi significativamente maior do que aquela para os pacientes com até 39 anos de
idade (p<0,001) (Tabela 7) (Figura 3). Além disso, em relagcdo a quantidade de
dentes obturados, ndo houve diferenca significativa entre as duas faixas etarias
(p=0,837). Dessa maneira, o resultado obtido nesta pesquisa corrobora com os
dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, realizada em 2010, ao avaliar o indice
de Dentes Permanentes Cariados, Perdidos e Obturados - CPO-D, na regido centro-
oeste, no municipio de Campo Grande (MS). Nessa pesquisa, para os adolescentes
de 15 a 19 anos houve uma média de CPO-D de 4,96, para a populacdo de 35 a 44
anos houve uma meédia de CPO-D de 18,66, ja nos habitantes entre 65 a 74 anos a
meédia do CPO-D foi de 26,38 (BRASIL, 2011). Costa et al. (2011) ao avaliarem a
condicdo de saude bucal quanto a presenca de cérie e perda do elemento dental,
verificaram que 77,15% dos avaliados apresentaram tais condi¢cdes deficientes, em
estudo realizado no CAPS-AD de Campina Grande/PB.

O escore CPO-D médio dos pacientes foi de 15,63+0,64 dentes (Figura
1). O indice cariado, perdido e obturado, do género masculino, foi 3,73, 8,28, 3,58,
respectivamente; jA ao considerar ambos os géneros, o indice cariado foi 3,81,
perdido 8,31, e obturado 3,57 (Tabela 4). Pedreira et al. (1999) realizaram um
estudo com 38 individuos, com idade entre 18 e 54 anos, género masculino, ex-
usuérios de drogas, internos em uma instituicdo de recuperacdo localizada em
Bauru/SP. Na ocasido os examinados foram divididos em 4 grupos conforme o tipo
de droga utilizada. Para o grupo do alcool, a média do CPO-D foi 27,83, e para o
grupo da maconha 25,71. Ao avaliar o CPO-D separadamente, para o grupo do

alcool, o elemento cariado foi 6,31, o perdido 34,52 e o obturado 3,45, para 0 grupo



da maconha o elemento cariado foi 16,69, o perdido 23,47 e o obturado 4,80.
Comparado com a pesquisa realizada no CAPS-AD de Campo Grande (MS), o
namero de dentes perdidos foi menor do que dos internos da cidade de Bauru. Tal
fato pode sugerir a existéncia de uma diferenga na condicdo de saude bucal de
drogaditos dependendo da regido do pais, ou em relacdo ao acesso ao servigco
odontoldgico.

Observou-se nesse estudo que a maior parte dos pacientes avaliados nao
usava protese, nem superior (69,5% - n=91), nem inferior (84,0% - n=110). A
Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010 avaliou o uso de prétese superior na
regido centro-oeste, entre adolescentes de 15 a 19 anos, revelando que 95,6% néao
usava proétese, para a populacdo de 35 a 44 anos a porcentagem caiu para 61,1%, e
os da faixa etaria de 65 a 74 anos, 26,9% nédo usava prétese. Ao avaliar o uso de
protese inferior nessa mesma regido, entre adolescentes de 15 a 19 anos, 99,6%
nao usava protese, ja para a populacédo de 35 a 44 anos o indice caiu para 88,6%, e
os da faixa etaria de 65 a 74 anos, 48,4%% nao usava protese (BRASIL, 2011).
Portanto, € possivel verificar uma relagéo entre os dados dessa pesquisa e o estudo
realizado, pois grande parte da populacdo apresenta uma deficiéncia no uso de
protese.

O percentual dos participantes gque necessitavam de pelo menos um dos
tipos de proétese, foi ligeiramente maior, ou seja, a necessidade da protese superior
foi 62,6% (n=82) e inferior 71,0% (n=93). Tanto na arcada superior como na arcada
inferior, a protese mais indicada foi a fixa ou removivel, unitaria ou multipla (superior:
39,7% - n=52; inferior: 54,2% - n=71). Na Tabela 2, a maior parte dos pacientes
afirmou ndo apresentar dificuldade para falar por causa dos dentes (67,9% - n=89) e
refere que ndo necessita usar prétese total ou trocar a prétese atual (54,2% - n=71).
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal — 2010 ao avaliar a
necessidade de prétese entre adolescentes de 15 a 19 anos contatou-se que 11,5%
necessita do uso de protese, a populacdo de 35 a 44 anos 73,4% necessita de
algum tipo de protese, e os da faixa etaria de 65 a 74 anos 94,8% necessitavam de
protese (BRASIL, 2011).

Constatou-se nessa pesquisa que mais da metade dos pacientes foi ao
dentista pela ultima vez ha um ano ou mais (54,2% - n=71), sendo que para 53,4%
(n=70) deles, o motivo da ultima consulta foi para tratamento dentario. Na Pesquisa

Nacional de Saude Bucal — 2010, observou-se que em relagéo a ultima consulta ao
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dentista, na regido centro-oeste, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, 56,4%
ocorreu ha menos de 1 ano, 25,6% foram entre 1 a 2 anos, 16,6% foram ha 3 ou
mais anos; a populagéo de 35 a 44 anos, 46,4% foram ao dentista ha menos de 1
ano, 24,3% foram entre 1 a 2 anos, 27,1% foram h& 3 ou mais anos; e os da faixa
etaria de 65 a 74 anos 26,4% relataram que foram ao dentista a Ultima vez ha
menos de 1 ano, 20,1% relataram entre 1 a 2 anos, 47,5% foram h& mais de 3 anos.
Quando perguntados sobre motivo da ultima consulta entre os adolescentes de 15 a
19 anos, 25,3% devido prevencao, 18,7% por dor, 9,8% extracao, 39,6% tratamento,
4,7% outros; a populacdo de 35 a 44 anos, 15,5% prevencado, 16,4% dor, 18,7%
extracdo, 45,7% tratamento, 3,2% outros, e os da faixa etaria de 65 a 74 anos,
36,5% para tratamento. Dessa maneira, percebe-se que quanto maior a idade,
menor o numero de visitas ao cirurgido-dentista. Os resultados encontrados nesse
estudo, quando relacionados ao motivo da ultima consulta, corroboram o do SB-
Brasil 2010, para a populacao a partir de 35 anos. Portanto, é possivel afirmar que,
em geral, em relacdo ao motivo da consulta, aqueles com uma idade superior a 35
anos procuram o profissional odontélogo com o intuito de realizar tratamento.

Na pesquisa SB-Brasil 2010, entre todas as idades avaliadas, de 15 a 19
anos, de 35 a 44 anos, e de 65 a 74 anos consideram-se satisfeitos com a sua
saude bucal, sendo 48,8%, 38,6% e 51,3%, respectivamente. Na avaliacdo realizada
no impacto das condicfes de saude bucal (OIDP) sobre a dificuldade de falar, na
regiao centro-oeste para adolescentes entre 15 a 19 anos foi de 8,4%, entre 35 a 44
anos 13,7%, e entre 65 a 74 anos 16,8%. Ao falar sobre dor de dente, na regiao
centro-oeste, na faixa etéria de 15 a 19 anos, 74,1% né&o teve dor de dente nos
ultimos 6 meses, na idade entre 35 a 44 anos, 76,4% nao teve dor de dente nos
ultimos 6 meses, e 87,0%, entre 65 e 74 anos, ndo teve dor de dente nos ultimos 6
meses (BRASIL, 2011). Ja neste estudo, os resultados foram diferentes daquele
realizado em nivel nacional, pois uma parcela dos pacientes teve uma percepgao
ruim de sua saude bucal (51,1% - n=67), sendo que apenas 6,1% (n=8) deles tem
uma percepcao Otima ou excelente de sua saude bucal. A maioria dos pacientes
percebe que necessita de tratamento dentario (89,3% - n=117), porém nédo sentiu
dor nos ultimos 6 meses (73,3% - n=96). Nao houve associacdo significativa do
género dos pacientes com as variaveis percepcdo da necessidade de tratamento
dentario, dor nos ultimos 6 meses, tempo e motivo da Ultima consulta, dificuldade de

falar por causa dos dentes e percepcao de necessidade de uso de protese (teste do
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qui-quadrado, p>0,05). Entretanto, houve associa¢do entre o género dos pacientes e
a percepcao da saude bucal dos mesmos (teste do qui-quadrado, p=0,039), porém,
sem diferenca significativa entre os géneros em cada uma das percepcoes (teste do
qui-quadrado, p>0,05) (Tabela 2). Com tais dados € possivel sugerir que 0s
drogaditos apresentam uma visdo mais pessimista da sua saude bucal, e que
inclusive, devido ao descuido com a mesma, abandonam os cuidados com o0s
dentes, e também a valorizacdo da sua aparéncia fisica, seria a influéncia dos
fatores psicoldgicos nessa populacéo.

Verificou-se ainda nesta pesquisa que a maior parte dos drogaditos
avaliados tinham escolaridade até o ensino fundamental completo (67,2% - n=88),
eram solteiros (60,3% - n=79), tinham renda até 1 salario minimo (62,6% - n=82) e
possuiam pelo menos 1 filho (63,4% - n=83) (Tabela 1). Em relacdo a renda familiar
na pesquisa SB-Brasil 2010, em Campo Grande (MS), observou-se que 9,8% do
individuos avaliados recebiam até 1 salario minimo, 76,9% entre 1 e 3 salarios
minimos, e 13, 2% acima de 3 salarios minimos. Em relacdo a escolaridade, em
Campo Grande (MS), em anos de estudo, no grupo etario de 15 a 19 anos possuiu a
maior média que é de 9,1 anos. Para Costa et al. (2011), o baixo nivel intelecto
cientifico dos pacientes entrevistados, representado pelo baixo nivel de
escolaridade, e a propria questdo cultural que discrimina de maneira preconceituosa
0s dependentes quimicos em nossa sociedade, representou o principal fator
limitante da pesquisa, pois boa parte dos usudrios se negaram a participar, limitando
a amostra recolhida. Meneghim et al. (2007) relacionaram a classificacao
socioecondmica e a prevaléncia de carie dentaria em Piracicaba/SP em escolares, e
concluiram que ha associacdo estatisticamente significante entre os fatores
socioecondmicos (renda familiar, grau de instrucdo dos pais e moradia) e classe
socioeconémica com a prevaléncia de carie dentaria. Peres et al.(2000) realizaram
em Florian6polis, um estudo para conhecer os fatores de risco para a alta
severidade de carie dentaria em criancas de 12 anos de idade, e concluiram que os
fatores de risco para carie foram a frequéncia de consumo de doces e a renda
familiar. Sendo assim, h& divergéncia, para menos, na renda familiar das pessoas
avaliadas, quando comparado com o SB-Brasil 2010. Ja Peres et al. (2000),
Meneghim et al. (2007) corroboram com esta pesquisa que a baixa renda gera
também deficiéncia na condicdo de saude bucal. Ndo houve associacdo significativa

do género dos pacientes com as variaveis idade, escolaridade, estado civil, renda,
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escovacdo diaria e uso de fio dental (teste t-student ou teste do qui-quadrado,
p>0,05). Porém, houve associacdo entre o género dos pacientes e o numero de
filhos dos mesmos, sendo que o percentual de pacientes do género feminino com 3
ou mais filhos (68,8% - n=11) € significativamente maior do que aquele de pacientes
do género masculino, também com 3 ou mais filhos (teste do qui-quadrado,
p<0,001).

Notou-se que, quanto ao habito de escovacéo dentaria, 2,3% (n=3) dos
pacientes ndo escovavam os dentes nenhuma vez ao dia, 24,4% (n=32) escovavam
0s dentes uma vez ao dia, 43, 5% (n=57) escovavam os dentes duas vezes ao dia e
apenas 29,8% (n=39) escovavam o0s dentes mais de duas vezes ao dia. Além disso,
a maioria dos pacientes ndo usava o fio dental em sua higiene bucal (74,8% - n=98).
Para Costa et al. (2011) avaliar a condicao de saude bucal em usuérios dos CAPS-
AD é primordial para a insercdo do profissional de odontologia nos projetos de
recuperacao oferecidos a estes pacientes. Esses autores realizaram um estudo
descritivo transversal, com 70 pacientes, com exame clinico e aplicacdo de
guestionario especifico. A média de idade dos pacientes foi de 40,44 anos, sendo
gue 90% era do género masculino, e a maioria dos dependentes apresentou saude
bucal deficiente. Tal deficiéncia provavelmente estd associada ao descaso com a
higiene corporal gerada pelo uso abusivo de drogas, comprovando que a saude
bucal esta diretamente relacionada com os habitos de higiene. Ventura et al. (2011)
detectaram, ao avaliar o CAPS-AD do Estado de Sao Paulo, um baixo nivel de
formalizacdo administrativa, pois relataram que a organizacdo ndo possuia um
organograma ou grande volume de documentacdo escrita. A especializacdo
mostrou-se baixa pelo pequeno numero de funcionarios e o fato de que cada
profissional desempenhava varias tarefas, de acordo com a necessidade e demanda
da organizacdo, o que justificava a necessidade da insercdo do profissional
odontologo. Conforme Pinho et al. (2008), a reabilitacdo psicossocial dos usuérios
de alcool e droga propdem uma ampliacdo da rede social, que envolve além de
varios profissionais, inclusive o cirurgido-dentista, todos os atores do processo de
saude-doenca. O presente estudo corrobora com as trés pesquisas anteriores, no
sentido de que h& necessidade de um profissional da odontologia acompanhar o
tratamento dos dependentes, para melhorar a saude bucal dos mesmos ou um local

para referenciar o atendimento.
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Os resultados referentes ao indice CPO-D, SOC e quantidade de dentes
por necessidade de tratamento dos pacientes avaliados de acordo com o género dos
mesmos, estdo apresentados na Tabela 4. A quantidade média de dentes que
necessitavam de restauracao de 2 faces entre os pacientes do género feminino foi
significativamente maior do que aquela observada para os pacientes do género
masculino (teste t-student, p=0,048). Para os demais tratamentos, ndo houve
diferenca entre os géneros, em relacdo a quantidade de dentes a serem tratados
(valor de p variando entre 0,517 e 0,872). Ainda neste estudo, a média do SOC para
pacientes até 39 anos foi de 42,38+1,00, ja para aqueles com 40 anos ou mais foi
39,19+0,96. Portanto, os pacientes com até 39 anos de idade apresentaram um
escore SOC maior do que aquele para os com 40 anos ou mais (p<0,001) (Tabela
7). Na Tabela 5 estdo apresentados os resultados referentes a avaliacdo da
correlacdo linear do escore SOC com os componentes do indice CPO-D (em
separado e agrupado) e com a quantidade de dentes a serem tratados. Houve
correlacdo linear positiva, porém fraca, entre SOC e a quantidade de dentes
cariados dos pacientes (teste de correlacao linear de Pearson, p=0,029; r=0,191 —
Figura 2) e uma tendéncia de correlacéo linear negativa entre SOC e a quantidade
de dentes a serem tratados (p=0,050; r=-0,171). Bonanato et al.(2008), em um
estudo transversal com 42 criancas e suas maes, avaliaram a relacéo entre o estado
de saude bucal de criancas pré-escolares e o SOC materno, e o resultado nao
mostrou associacdo significativa entre o SOC e cariados, extraidos e obturados
(ceo-d), o que contraria a principal hipétese. Os dados encontrados corroboram com
os resultados de Bonanato et al. (2008), pois hdo houve uma associacao expressiva
entre SOC e a condicdo de saude bucal dos pacientes.

Nesta pesquisa ndo houve relacdo do escore SOC com a variavel
percepcdo de saude bucal, bem como relagdo com a escolaridade, motivo da ultima
consulta, necessidade de uso de protese total ou troca da atual, e necessidade de
protese superior ou inferior (teste t-student ou ANOVA de uma via, valor de p
variando entre 0,108 e 0,372). Em analise, Lantz et al. (2001) estudaram uma
populacdo norte-americana, com a faixa etaria de 25 anos e idosos e concluiram
gue h& uma relacdo entre a condigdo socioecondmica e a percepgdo de saude. Na
mesma linha de pesquisa, Lacerda et al. (2012) avaliaram a relacdo entre o SOC
materno das maes de pré-escolares (4 a 5 anos de idade) e as variaveis renda,

escolaridade, trabalho, moradia e percepcédo da saude bucal e concluiram que o
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senso de coeréncia materno tem fortes caracteristicas psicolégicas e pode ser um
determinante de saude bucal. Houve uma associacdo entre menores valores do
SOC e aspectos socioecondmicos desfavoraveis, tais como, prole numerosa, baixa
escolaridade, baixa renda, e moradia pequena e ndo propria. Nessa situacdo de
estresse, as maes apresentaram uma Visdo pessimista em relacédo a prépria saude
bucal, o que pode indicar uma postura negativa diante das dificuldades vividas. O
resultado também foi similar para Bernabé et al. (2009a), em um estudo com 5318
individuos, com mais de 30 anos na Finlandia no ano 2000. Os autores avaliaram a
relacdo entre SOC, fator socioecondmico na infancia e comportamento em relacdo a
saude bucal, e concluiram que um SOC forte foi significativamente associado ao
melhor comportamento relacionado a saude oral na fase adulta. Bernabé et al.
(2009b) em um estudo realizado na Finlandia, compararam o SOC e avaliagdo da
condicdo socioecondémica com comportamentos relacionados a saude bucal e
concluiram que os efeitos sobre a saude sdo moderados pelo SOC em situacdes
estressantes, de tal forma que os individuos com SOC maior sdo mais resistentes
sobre o estresse do que aqueles com o SOC menor. Os autores relataram que as
diferencas individuais no SOC foram associadas com as escolhas de estilo de vida
saudavel, independentemente da situacdo socioecondmica dos individuos. Larsson
e Kallenberg (1996) avaliaram uma populacdo sueca, entre idade de 15 a 75 anos
gue responderam um questionario sobre SOC, condi¢cbes socioecondémicas, com
perguntas sobre género, idade, escolaridade, tipo de ocupacdo (operario,
trabalhador de colarinho branco e ndo assalariados). Os resultados revelaram que o
SOC aumenta com a idade, o tipo de ocupacao esta fortemente associada ao SOC,
niveis de renda mais alta estdo associados com maior pontuacdo no SOC, pessoas
gue viviam com a familia apresentaram escores mais favoraveis para o SOC do que
agueles que viviam sozinhos, e aqueles com muitos amigos mostraram um SOC
maior do aqueles com pouco ou nenhum amigo. Assim, o SOC para os drogaditos
gue foram avaliados nesta pesquisa nao teve relacdo com a qualidade de vida e
saude bucal, indo de encontro com as pesquisas de Lantz et al. (2001), Lacerda et
al. (2012), Bernabé et al. (2009a), Bernabé et al. (2009b).



7 CONCLUSOES

e N&o houve relacdo do escore SOC e a percepcao de saude bucal de
drogaditos.

e Quanto maior o SOC, maior foi a quantidade de dentes cariados dos
pacientes.

e Verificou-se uma tendéncia, de quanto maior o SOC, menor a

guantidade de dentes a serem tratados.

e A maioria dos drogaditos exibiu uma percepc¢do ruim da sua saude
bucal.

e Os drogaditos apresentaram um alto SOC e alto indice CPO-D.

e E necessario a inclusdo do cirurgido-dentista no CAPS-AD.
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Ficha clinica avaliacdo cariados, perdidos e obturados.
Necessidade de tratamento. Uso e necessidade de proétese.
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APENDICE A

Servigo Publico Federal
Ministério d8 E%o Grosso 9° sul
Fundagéo Universidade Federal d®

)
N1

Campo Grande, 26 de fevereiro de 2014.
< ade
: o municipal de 52
Ao S o Ivandro Corréa Fonseca / SESAU - 390'9‘3"? -
o Sr. Secretério lvan Convénio Coope

Aos cuidados c/c — Regina Furianetti - Coorder 'm'ama do PO6S Graduaggo em
De: Liliane de Oliveira Miranda (Aluna % Vi lér: Rodrigues de Lacerda.

; . Valéri
Odontologia - Mestrade) e sua oriniadors B7e 0o Grande - SESAU/CC.

; P y Cam
taria Municipal de Salide Publica de el Sl -

Para: Secre '
Assunto: Solicitagéo de dados @ autorizagdo para

Pesquisa de Mestrado.

s, entre a Secretaria Municipal dé Saude

Considerando o convénio ja existente

j osso do
Publica de Campo Grande (SESAU) e a Universidade Federal de Mato Gr .

vimospormeiodmso!ic:far

s e 2 fim de integrar ensinoc € servico, '
g J ;i{ sut’ (‘sz::;cs))para reaizar o projeto de pesquisa intitulado “Condigo @ i :a
= .1 autort PPy
S D 1 saude bucal, e Senso de Coeréncia, entre 0S usudrios do CAPSAD do munlclfuo e
2> | ' Grande (MS)", para obtengo do titulo de Mestre em Clinica Odontolégica.
S5 o 4 Campo G ' i desta Secretaria para
25 g ﬁ?‘ O objetivo desta solicitagio & obter 3 autonzaﬁo. oo de
a2 Qfg ! verificar a condicho de saide bucal, percepgdes bucais € soc (

9t tro de ateng@o

&

. s A " Coeréncia) dos pacientes em tratamento do CAPSAD (Cen
o psicossocial alcool e drogas) do municipic de Campo Grande (MS). . .

OprojetodepesquisajéioisubmeﬁdoaocomﬁédeéﬁcadaUmvemedade
Federal de Mato Grosso do Sul e necessita do aval da SESAU para sua completa

'PROT

aprovagao.
Na cereza de Vossa compreens3o e apoio, agradecemos a atencéo e

colocamo-nos a disposigac para qualquer esclarecimento. Segue ainda uma copia

do projeto de pesquisa com a metedologia do que sera realizado.

Atencigsam, nte,
e i)
58 |

Liliane Miranda
Mestranda FAODO/UFMS

Contato: (67)9637-8788
e-mait lilianemiranda_7@hotmail.com

Valeria Lagerda
Professora FAODO/UFMS
Héa URGENCIA pard realizar a pesquisa.

Faculdade de Odontologia * Prof. Albino Coimbra Filho ”
Cidade Universitaria, s/n * Caixa Postal 549 Fone: 067- 3345-7381 Fax 067- 3345-7380
CEP 79676-900 * Campo Grande (MS) *
hitp /iwww.ufms br e-mail’ odonto faodo@ufms.br

—
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APENDICE B

MINISTERIO DA EDUCACAQ E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA PROF. ALBINO COIMBRA FILHO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo, Liliane de Oliveira Miranda, qualquer duvida que vocé tiver. Atencdo, se vocé tiver
idade menor que 18 anos o seu responsavel devera assinar esse documento.

Por que esse estudo esta sendo feito?

Porque é de suma importancia identificar a condigdo e percepcéo de salde bucal dos usuarios do CAPSAD, e
relaciona-las com o senso de coeréncia. Conhecendo a condi¢do e percepcdo de saude bucal, e senso de
coeréncia, é possivel adotar medidas que melhorem a saude bucal e geral desses individuos.

Quem participara deste estudo?
Poderao participar deste estudo os usuarios do CAPSAD do municipio de Campo Grande — MS.

O que serei solicitado a fazer?

Um cirurgido-dentista examinard a sua boca, fara as devidas anotacdes, e vocé respondera um questionario
sobre caracteristicas socioecondémicas e servigos odontolégicos. Este exame sera feito com o uso de
equipamento de protecéo (luvas, 6culos, gorro, mascara e avental) e com material descartavel e/ou esterilizado.
Este exame ndo oferece nenhum risco a vocé. Nao sera feito nenhum tipo de tratamento.

Quanto tempo estarei no estudo? Durante o ano de 2014, apenas para o0 exame bucal e questionario.
Que prejuizos podem acontecer comigo se eu participar deste estudo? Nenhum.

Que beneficio eu posso esperar?
Ao final da pesquisa vocé receberd informacdes epidemioldgicas sobre a saide bucal e também consideragdes
a respeito do senso de coeréncia.

Quem podera ver as minhas respostas e saber que eu estou participando do estudo?

Seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(gquando necessario) terdo acesso as suas informacdes para verificar as informagdes do estudo.

Quem devo chamar se tiver qualquer davida ou algum problema?

Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o pesquisador, no nimero 67 96477080. Para
perguntas sobre seus direitos como participante nessa pesquisa chame o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS, no telefone 3345-7187.

Eu posso recusar participar ou pedir para sair do estudo?

Sua participagdo no estudo é voluntaria. Vocé pode escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a
gualguer momento. Vocé ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito. Vocé nao sera proibido de
participar de novos estudos. Mas saiba que a sua participagdo é de grande valia para a obtencao de resultados
significativos.

Vocé receberd uma via assinada deste termo de consentimento.
Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas foram
esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte neste estudo.

Nome e Assinatura do Voluntério:
Tel. Para contato: Data

Nome e Assinatura do Responsavel pelo Voluntario:
Tel. Para contato: Data

Assinatura do pesquisador: Data:




APENDICE C

QUESTIONARIO SOBRE PERFIL DOS USUARIOS DO CAPS-AD

1. a.ldade:
b. Escolaridade: Ensino fundamental ()Completo ()Incompleto
Ensino médio ()Completo ()Incompleto
Ensino superior ()Completo ()Incompleto

c. Estado civil: ()Solteiro ()Casado ()Separado ()Viuvo
d. Renda familiar: () Até 1SM () Entre 1 e 3SM () Acima de 3SM

e. Filhos: ()0 ()1 ()2 ()3 ouacimade 3
2. Quantas vezes ao dia vocé escova os dentes?
()Nenhuma ()1 ()2 ()3 ouacimade 3
3. Faz uso do fio dental?
()Sim ()Nao
4. Como vocé percebe a sua saude bucal?
()Excelente ()Otima ()Boa ()Ruim
5. Acha gue necessita de tratamento dentario atualmente?
()Sim ()Nao
6. Nos ultimos 6 meses teve dor de dente?
()Sim ()Nao
7. Quando consultou o dentista pela ultima vez?
()Menos de um ano ()Um a dois anos ()Trés anos ou mais
8. Qual o motivo da sua ultima consulta?
()Prevencdo ()Dor ()Extracdo ()Tratamento ()Outros
9. Ja teve dificuldade de falar por causa dos seus dentes?
()Sim ()Nao
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10. Considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta

usando atualmente?
()Sim ()Nao
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@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO :
v . MATO GROSSO DO SUL - ,

N T UFMS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigéo e percepgdo da saide bucal, @ Senso de Coardncia, entre 0s Usudrios do
CAPSAD do municipio de Campo Grande (MS). :

Pesquisador: Liliane de Oliveira Miranda
Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 26957714.4.0000.0021
Instituic@o Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 617.025
Data da Relatoria: 31/03/2014

Apresentacgdo do Projeto:
O estudo sera transversal constituido pelos usudrios em tratamento do CAPSAD Centro de atengao

psicossocial 4lcool e drogas do municipio de Campo Grande (MS), os quais serdao submetidos a
participarem voluntariamente da pesquisa apés a leitura, explicagé@o e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Utilizar-se -ao 3 instrumentos para a coleta de dados. Um
questionario para o0 SOC (sensc de coeréncia), outro para a percepg¢ao da saude bucal, além da avaliagao
da condigao de satde bucal pelo indice CPOD para a cérie dentaria, presenga ou auséncia de placa visivel,
uso de protese e lesdes bucais. O objetivo deste trabalho & verificar a condi¢do de saude bucal, percepcdes
bucais e SOC (senso de coeréncia) ou seja capacidade de adapatacgdo ao estresse dos pacientes em

tratamento do CAPSAD do municipio de Campo Grande (MS

Objetivo da Pesquisa:
Verificar a possivel relagéo entre a condigéo de saide bucal, percepgdo da saude bucal e Senso de

Coeréncia dos usuérios do CAPSAD do municipio de Campe Grande (MS).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Nao ha riscos significantes que comprometam a realizagao do trabalho

Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagado/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Municlipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: Dbioetica @ propp.ufms.br
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Comh\uaua 9o Parecer: 817.025 e — = =

Beneficios:

Auxiliar na melhoria do acesso e qualidade do atendimento aos usuérios do CAPSAD da cidade de QEHZW
Grande (MS), e subsidiar a implantag&o de politicas publicas voltadas & Promog&o de Sa“’d_e' Os pacle: ?s
envolvidos na Pesquisa, apés a avaliagao da sua condigio de satde bucal, serdo atendidos no Estagio
Supervisionado em Odontologia e Satde Coletiva IV, coordenado pela orientadora desse projeto,
Professora Dra. Vaiéria Rodrigues de Lacerda, da Universidade Federai do Mato Grosso do Sul. Obteréo,

o iona
portanto, uma melhora na sua condigio odontolégica, uma vez que o municipio N&o Proporc
atendimento gratuito a essa populagao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia para a sociedade

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termos de apresentagao obrigatéria presentes
Recomendagdes:

Aprovagao do projeto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 15 de Abril de 2014

[ Assifador por: AW A
— X Ny
~__ Odalr Pimentel Martins, o\ cotoNeNe

TSNS \(Coor%dor) G

\)
o qﬁ:‘“ew

S

Enderego: Pr6 Reiloria de Pesquisa e Pés Graduagao/UFMS
Bairro: Caixa Postal 549

UF: MS

CEP: 79.070-110
Telefone:

Municipio: CAMPO GRANDE
(67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187

E-mail: Dioetica@propp.ufms.br
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ANEXO B

1

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE —
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA patbey

primeirs hugar
DGPS/ cCC
CAMPO GRANDE

Cl - COMUNICAGCAO INTERNA N. 185/2014

De: Coordenadoria de Convénios e Cooperagao Matua — CCC
Para: Coordenadoria de Atengdo Especializada - CAE

ASSUNTO: Autorizaggo de Projeto de Pesquisa.

Informamos a Vossa Senhoria, que foi autorizada pela SESAU a pesquisadora
LILIANE DE OLIVEIRA MIRANDA, do curso de Qdontologia, da Universidade Federal
de Mato Grosso do SUL-UFMS, a coletar dados no CAPSAD, para a pesquisa intitulada:
“CONDICAO E PERCEPGCAO DA SAUDE BUCAL, E SENSO DE COERENCIA,
ENTRE OS USUARIOS DO CAPSAD DO MUNICIPIO DE CAMPQ GRANDE (MS)”,

Vale ressaltar que ser4 respeitado o sigilo e o0 anonimato das pessoas envalvidas
conforme resolugdo 466/12 e acrescentado que a pesquisadora assinou o Termo de
Responsabilidade com a SESAU e o Termo de Pareceria para a Pesquisa na Area da
Satde, onde esta pontuado que iniciara a pesquisa ap6s a aprovagdo do Comité de
Etica e ciéncia desta Secretaria, comprometendo-se em disponibilizar uma cépia do

trabalho quando concluido.
Solicitamos que informem a unidade de satde acerca do projeto de

pesquisa.
Atenciosamente,
/
Regina -Portiolli Furlanetti
Coordenadoria de Convénios de Coop. Mdtua
DATA DE |
= DATA DE RECEBIMENTO
) EXPEDIGAO RECEBIDHO POR ’
| 30042014 | D3 o) OSOS14
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ANEXO C
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Um enorme | Sofrimento e | Nem Prazer e | Um enorme
sofrimento e | aborreciment | sofrimento satisfacédo prazer e
aborrecimento | o nem satisfacéo
aborrecimento
1. No seu dia-a-
dia vocé sente
que sua vida é:
Sem sentido, | Com poucos | Com alguns | Com muitos | Repleta de
sem objetivo objetivos objetivos objetivos objetivos
2. Até hoje a
sua vida tem
sido:
Nunca Poucas vezes | Algumas Muitas vezes | Sempre
vezes

3. Vocé se
interessa pelo o
que esta
acontecendo no
mundo?

4. Vocé se
sente tratada de
maneira
injusta?

5. Vocé pensa
ou sente coisas
que nao sabe
explicar?
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6. Vocé acha que
as coisas que vocé
faz na sua vida tém
pouco sentido?

7.Vocé ja se
decepcionou com
pessoas que vocé
confiava?

8. Vocé sente
coisas que néo
gostaria de sentir?

9. Vocé tem divida
se pode controlar o
que sente?

10. Ja lhe
aconteceu de ficar
surpreendida

com o
comportamento de
pessoas que

vocé achava que
conhecia bem?

11. Em algumas
situacdes, as
pessoas
sentem-se
fracassadas. Vocé
ja se sentiu
fracassada?

12. Vocé sente em
alguns casos sem
saber o que fazer?

Totalmente
errada

Errada

Nem certa
nem
errada

Certa

Totalmente
certa

13.Quando
acontece uma
coisa especial em
sua vida, vocé
acha que deu a
importancia:




ANEXO D

CONDICAO DENTAL E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
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NO |dentificagdo

[LTT]

0 = Sem prétese

1 = Prétese fixa

2 = Mais de uma proétese fixa
3 = Prétese parcial removivel
4 = Proétese fixa e removivel
5 = Prétese total

9 = Sem registro

(162)Dj (163)

0 = Sem necessidade de prétese
1 = Protese fixa unitéria

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Dentes Dentes
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 Oécldlics Pétmanehiss
Coroa  Coroa Raiz CONDIGAO TRATAMENTO
Coroa (66) @) a 0 0 Sadio 0 = Nenhum
i B 1 1 Cariado P = Cuidado preventivo/
Raiz (82) ©7) c 2 2 Restaurado com carie cariostatico
Trat. (98) (113) D 3 3 Restaurado semcarie F = Selante
E 4 - Perdido por carie 1= Restauragéo 1 face
- 5 - Perdidooutras razoes 2 = Restauragao 2 ou
8 84 83 82 81 71 72 73 74 75 g 3 ; ,S\g'a"‘g 3—2212?&? qualquer
0io de ponte, coroa T
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 ou facetalimplante motivo .
8 8 Dentendo erupcionado 4 = Facetalaminada
Coroa (114), (129) (coroa)fraiz ndo exposta 5 = Tratamento pulpar
e restauragao
Raiz (130) (145) T T - Trauma (fralura) 6 = Extracdo ca
9 9  Sem registro 7 = Outr idad
Trat. (146) (161) = Outros cuidados
8 = Outros cuidados
9=Semregisto
USO DE PROTESE Sup Inf NECESSIDADE DE PROTESE Sup Inf

(164)|:|:|(165)

2 = Protese fixa ou removivel unitaria e/ou mdltipla
3 = Combinagao de prétese fixa e/ou removivel unitaria e/ou multipla

4 = Protese total
9 = Sem registro




