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RESUMO

O uso abusivo de drogas licitas e ilicitas vem sendo foco de grande preocupacdo mundial e,
embora seja um fendmeno antigo na histéria da humanidade, constitui atualmente um grave
problema de saude publica. O consumo destas substancias acarreta em efeitos nocivos de
forma biologica, fisica, mental e social ao individuo que se torna dependente destas
substancias, logo, o estilo de vida adotado pelos usuéarios de drogas: habitos alimentares ruins,
perda da autoestima, mudancas no padrédo de comportamento, influenciam no descuido com a
higiene geral e bucal e podem atuar como fator de risco para o desenvolvimento de doencas
bucais. Assim objetivou-se investigar a associagdo entre as condi¢cdes da saude bucal e o
tempo/padrdo de consumo dos usudrios de drogas atendidos nos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas do Estado do Piaui. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo, com abordagem quantitativa. A populacdo de referéncia do estudo foi constituida
por meio de amostra aleatdria simples, a partir da realizacdo do calculo amostral aleatorio
simples constatou-se uma amostra de 342 usuarios de crack cadastrados nos quatro CAPS AD
do Estado. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) que obteve aprovacao por meio da CAAE n°. 07269112.5.0000.5214.
A amostra foi constituida de usuarios de crack, com idade entre 17 e 70 anos (Média=30,12 e
DP=8,48) sendo 88,58% do sexo masculino, 57,1% declararam-se pardos e 67,1% solteiros. A
maioria dos usuarios estudou em escola publica (85,2%). Quanto a religido 44,1% séo
evangelicos. A renda mensal, 64% referem ndo possuir nenhum tipo de fonte financeira
(Média=822,23 e DP=512,98). Quanto aos dados relacionados a associagdo entre problemas
bucais e tempo do uso de crack, a carie foi o problema bucal que apresentou maior
predominio, em que, 53,7% dos usuarios que utilizaram a droga com um intervalo de tempo
maior que um ano desenvolveram-na. Seguida das Perdas dentarias com 32,3%, as bolhas na
mucosa oral aparecem em seguida com 22,6%, acompanhada da Gengivite com 9,7% e o
Prurido oral com 6,5%, como sendo ultimo dos problemas que demonstraram uma associagdo
plausivel em relacdo ao tempo de uso. Com relacdo a associacdo entre problemas bucais e
tempo de uso, as caries (53,7%) das morbidades citadas foi a que se mostrou mais sensivel a
influéncia do tempo de uso, evidenciando uma urgéncia na elaboracdo de abordagens
preventivas e terapéuticas para a salde bucal desses usuarios de drogas, acdes que partilhem
uma visdo ampliada e holistica, e que seja evidenciada no tratamento desses Usuarios.

Palavras-chaves: Drogas llicitas. Satde Bucal. Usuérios de Drogas.



ABSTRACT

The abuse of licit and illicit drugs has been the focus of great concern worldwide and
although it is an old phenomenon in human history, currently constitutes a serious public
health problem. The use of these substances leads to harmful effects of biological form,
physical, mental and social to the individual becomes dependent on these substances, so the
lifestyle adopted by drug users: bad eating habits, loss of self-esteem, changes in the pattern
of behavior, influence the carelessness with the general and oral hygiene and can act as a risk
factor for the development of oral diseases. So we aimed to investigate the association
between oral health conditions and time / standard drug users treated in consumption
Psychosocial Care Center Alcohol and Drugs Piaui state. This is an exploratory, descriptive
study, with a quantitative approach. The study population reference was made by simple
random sample from the realization of the simple random sample calculation found a sample
of 342 registered crack users in the four CAPS State AD. The project was submitted to the
Research Ethics Committee (CEP) of the Federal University of Piaui (UFPI) that was
approved by CAAE No. 07269112.5.0000.5214. The sample consisted of crack users, aged 17
to 70 years (mean = 30.12, SD = 8.48) and 88.58% male, 57.1% declared themselves mulattos
and 67.1 % single. Most users studied in public schools (85.2%). As for religion 44.1% are
evangelicals. The monthly income, 64% reported not having any financial source (Mean =
822.23, SD = 512.98). As for the data related to the association between oral health problems
and crack use time decay was the dental problem with the highest prevalence in that 53.7% of
users who used the drug with a range of longer than a year developed -at. Followed by Tooth
loss with 32.3%, the bubbles in the oral mucosa appear next with 22.6%, followed by the
Gingivitis with 9.7% and the oral Itching to 6.5%, as the last of the problems demonstrated
plausible association regarding the use of time. Regarding the association between oral
conditions and time of use, dental caries (53.7%) of said morbidities was that was more
sensitive to the influence of the use of time, showing an urgency in the development of
preventive and therapeutic approaches to health these oral drug users, actions that share an
expanded and holistic view, and that is evident in the treatment of these users.

Keywords: Street Drugs. Oral Health. Drug users.
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1 INTRODUCAO

Droga ¢ definida como qualquer substancia capaz de modificar e desorganizar a
funcdo bioldgica dos organismos vivos, resultando em mudancas fisiologicas ou de
comportamento (CEBRID, 2011). O uso abusivo de drogas licitas e ilicitas vem sendo foco de
grande preocupacdo mundial e, embora seja um fendmeno antigo na histéria da humanidade,
constitui atualmente um grave problema de saude publica (MEDEIROS et al., 2013).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), 5% da populagdo mundial (de
15 a 64 anos) ja consumiu algum tipo de droga ilicita. Esses dados revelam que a maioria das
pessoas, 95% (falando em aspecto macro) ndo usam drogas ilicitas. Percentuais, estes,
semelhantes aos encontrados em outros paises atualmente, porém, os Estados Unidos da
América (EUA), por exemplo, ja reduziu o uso de cocaina, e no Brasil, aumentou, 0 que
provoca uma série de apreensdes no que diz respeito ao controle e ao tratamento destes
usuarios (UNODC, 2013).

O Brasil promulgou algumas leis a fim de controlar e assistir melhor esse publico.
Em 1976 a Lei n® 5.726 a qual dispde sobre as medidas preventivas e repressivas ao trafico e
ao consumo de substancias que promove dependéncia fisica ou psiquica foi substituida pela
Lei n® 6.368 a qual trouxe medidas mais ampliadas para o cuidado de dependentes, passando a
ser visto também como doenca (SANTOS; OLIVEIRA, 2013). A Lei N° 10.216 de 6 de Abril
de 2001, em seu art. 1 assegura os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, sem qualquer forma de discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra, responsabilizando o
Estado no desenvolvimento da politica de salide mental, a assisténcia e a promocéo de acdes
de salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participa¢do da sociedade e da
familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
mentais

Outro avango foi a Lei Organica da Saude (8.080/1990) a qual reconhece o
usuario de drogas como um portador do direito a saude, que deve ser inserido, como qualquer
outro usuario, nos servicos de saude (SANTOS; OLIVEIRA, 2013). Atualmente apenas uma
em cada seis pessoas, que fazem uso problematico de drogas, tem acesso ao tratamento
(UNODOC, 2015).
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O consumo destas substancias acarreta em efeitos nocivos de forma bioldgica,
fisica, mental e social ao individuo que se torna dependente destas substancias (OMS, 2004).
O consumo de alcool e outras drogas vém aumentando, e diferentes grupos populacionais,
principalmente jovens e adultos, sdo os principais acometidos. O usuario dependente destas
substancias psicoativas sdo sujeitos que podem ndo apresentar cuidados com a propria saude
em geral, serem portadores de doengas sistémicas podendo, inclusive, ter reflexos na saude
bucal (SHETTY et al., 2010).

Logo, o estilo de vida adotado pelos usuarios de drogas: habitos alimentares ruins,
perda da autoestima, mudancas no padrédo de comportamento, influenciam no descuido com a
higiene geral e bucal e podem atuar como fator de risco para o desenvolvimento de doengas
bucais (PEREIRA, 2012).

Entre as alteragbes provocadas pelo uso das substancias psicoativas, destaca-se
destruicdo de neur6nios, deterioracdo mental progressiva com déficits mais ou menos
acentuados de atencdo, concentragdo e memdria, com inevitavel repercussao na vida escolar
e/ou profissional, favorecendo o surgimento de varios Transtornos Mentais como Transtorno
Depressivo Induzido por Substancias, Transtornos Dissociativos, Transtornos Alimentares e
de Nutricdo, Transtornos da Personalidade, bem como no metabolismo de diferentes sistemas
organicos, em particular o cardiovascular, imunolégico e neuroenddcrino (CAPISTRANO,
2013).

Ha& uma caréncia de informacgdes sobre o tema voltado para a saude bucal, para
subsidiar a conduta dos profissionais frente a um dos maiores problemas de saude publica,
que afeta tanto direta quanto indiretamente a qualidade de vida dos usuérios e seus familiares.
Para tanto, faz-se necessario o direcionamento de a¢Ges de cuidado a esta clientela, garantindo
a nao exclusdo social e a auséncia de cuidados, o estigma, o preconceito, a discriminagdo
deste que também é usuario de uma rede universal e igualitaria de atendimento.
Disponibilizando informagéo e cuidado, no intuito de desarticular a acdo local das drogas na
cavidade bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Investigar a associagdo entre as condi¢Oes da satde bucal e o tempo/padréo de
consumo dos usuarios de drogas atendidos nos Centros de Atencao

Psicossocial Alcool e Drogas, do Estado do Piaui.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico e econémico da amostra do estudo;
¢ Identificar as principais alterac6es na satde bucal da amostra;

e Verificar a associacdo entre os problemas na satde bucal com o tempo de

consumo de drogas;
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura foi realizada utilizando-se bases de dados como ferramenta
para obtencdo de publicacOes correlatas ao tema deste trabalho. As bases de dados
consultadas foram: O banco de dados do projeto “Perfil clinico dos usuarios de crack do
Piaui”, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e National Library of Medicine (PubMed). Foram
usados os seguintes descritores: Drogas ilicitas, saide bucal e usuérios de drogas. Os titulos
de maior relevancia foram incluidos e, logo apds a leitura dos resumos, foram selecionados 0s

trabalhos pertinentes ao assunto abordado.

3.1 O Centro de Atencdo Psicossocial como articulador da rede de atencdo ao usuario de

droga

Em 1992 os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) foram criados oficialmente
a partir da Portaria GM 22492, mas, sua regulamentagdo e integracdo a Rede do Sistema
Unico de Satde (SUS) ocorreu a partir da Portaria n° 33622002 os CAPS tem o objetivo de
oferecer atendimento a populacdo de sua &rea de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).

O CAPS surge como um dispositivo que deve estar articulado na rede de
servicos de saude e necessita permanentemente de outras redes sociais, de outros setores afins,
para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos da
sociedade por transtornos mentais. Os CAPS deverdo assumir seu papel estratégico na
articulacdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas fungfes na assisténcia direta e
na regulacdo da rede de servicos de salude, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude
da Familia e Agentes Comunitérios de Saude, quanto na promocdo da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes: sociosanitarias,
juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, etc (BRASIL, 2011).

As pessoas que devem ser atendidas nos CAPS, sdo aquelas que apresentam
intenso sofrimento psiquico, que lhes impossibilita viver e realizar seus projetos de vida
(BRASIL, 2004). Sao, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou

persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos
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relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criangas e
adolescentes com transtornos mentais. Os CAPSad sdo divididos em 2 subtipos: CAPS AD e
CAPS AD IlI; este ultimo, com funcionamento 24 horas e capacidade para internacdo
(BRASIL, 2011).

Os profissionais que compdem o quadro profissional do CAPS AD sdo: médico
psiquiatra, enfermeiro com formacdo em saude mental, médico clinico, psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo, é importante lembrar que o CAPS precisa estar inserido em uma rede
articulada de servicos e organizagOes que se propdem a oferecer um continuo de cuidados
(BRASIL, 2004).

Talvez seja cedo abordar a atuacdo do profissional Enfermeiro nesta
probabilidade de cuidado a atencdo psicossocial, mas Fonseca (2005) diz que nessa
perspectiva os Enfermeiros tem apresentado a cooperagdo do trabalho em equipe, com
enfoque no trabalho multidisciplinar e respeito as necessidades individuais e coletivas.
Embora Aguiar et al. (2012) ter detectado em seu estudo a necessidade de formacédo e
treinamento de Enfermeiros para desenvolver tais habilidades nos diversos campos da aten¢do
psiquiatrica, Macedo, Bringel e Macedo (2011) afirmam ser primordial que a atuacdo do
Enfermeiro dentro de uma unidade de servico de CAPS AD ¢ tornar possivel a reabilitacdo e
reinsercdo social e familiar dos individuos usuarios, sem eliminar é claro, a necessidade de
formacéo e treinamentos aos Enfermeiros que atuam nesta area.

Dessa forma, os CAPS AD configuram-se como um dos principais dispositivos
da rede de atuagdo a saude mental capazes de impulsionar o cuidar centrado no modelo
psicossocial por meio de um processo de trabalho caracterizado pelo acolhimento, atencéo
integral, vinculo e humanizacdo (AZEVEDO; MIRANDA, 2010).

3.2 Perfis dos usudrios brasileiros e suas preferéncias de consumo

O Relatério da ONU de 2015 aponta 0s homens como 0s mais propensos ao uso
de maconha, cocaina e anfetamina, enquanto que as mulheres sdo mais propensas a usar
incorretamente opidides de prescrigdo e tranquilizantes, e que um em cada trés usuarios de
drogas é mulher, mas apenas um em cada cinco usuarios de drogas em tratamento é mulher.
Estima-se que 27 milhdes de pessoas, sdo usuarios de drogas problematicos, quase a metade

(13,5 milhdes) desses consumidores de drogas, injeta drogas, e uma estimativa de 1,65
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milhdes de pessoas que injetam drogas viviam com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) em 2013, o que conferi um pesado fardo aos sistemas de saude publica em termos de
prevencdo, tratamento e cuidados do uso de drogas, seus distdrbios e consequéncias para a
satde (UNODOC, 2015).

Silva et al. (2011), em seus estudos, delineou o perfil dos usuérios de drogas
como sendo de adultos jovens do sexo masculino, solteiros, desempregados, com os estudos
interrompidos no primeiro grau e possuindo renda familiar de até dois salarios minimos por
més. E valido ressaltar que o perfil do usuario depende da realidade local como especifica
Vargens, Cruz e Santos (2011) que mesmo corroborando com alguns autores como sendo o
perfil de usuarios em sua maioria jovens, desempregados e solteiros, a amostra compunha de
metade dos entrevistados com escolaridade superior ou igual ao ensino médio, refletido bom
nivel de instrucéo, e significativo nimero de usuarios provenientes de bairros de classe media
e alta, evidenciando dados distintos dos perfis de outros estudos.

No ano de 2005, o Ministério da Salde junto a Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas (SENAD) lancaram o Relatério Brasileiro sobre Drogas, indicando a
prevaléncia das principais drogas utilizadas pelos brasileiros, encabecado pela maconha
seguida por solventes, benzodiazepinicos, orexigenos, cocaina, cadeina, estimulantes,
barbitdricos, esteroides, opiaceos, anticolinérgicos, alucindgenos, crack, merla e heroina
(CARLINI, 2006).

Nas ultimas décadas uma droga em especial tem alcangado um lugar de destaque
ja que o consumo de crack no Brasil tornou-se um fendmeno significativo, sendo hoje
caracterizado como uma pandemia (MACHADO, 2014). O crack é uma forma impura da
cocaina, substancia extraida das folhas da planta Erythroxylum coca encontrada em paises da
América do Sul e da América Central e combinado com bicarbonato de sodio e agua forma
uma pasta (OGA; CARVALHO; BATISTUZZO, 2008). Esse crescimento tem se justificado
pelo facil acesso a droga, pela venda a baixo custo, na forma de pequenas pedras que podem
ser fumadas em cachimbos ou objetos improvisados, pela rapida conducdo da fumaca inalada
que atraves da circulacdo sanguinea chega aos pulmdes para o cérebro, com efeitos fugazes e
vontade de repeticdo irreprimivel (KOLLER et al., 2010).

Donato et al. (2010) aponta que as principais caracteristicas da via fumada em
relacdo ao crack, sdo rapidez, intensidade e a pouca duracdo dos efeitos da droga, capazes de
influenciar a frequéncia e a quantidade consumida, portanto essa via de administracdo implica

no uso compulsivo, agravando a questdo de abuso e dependéncia de sustancias quimicas.
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Acredita-se que ndo € somente a forma de administracdo da droga, que motivou o
crescimento do nimero de usuarios, mas a finalidade maior que seus efeitos produzem nas
pessoas, 0 que Nappo et al. (2001) ja havia adscrito em seus estudos.

O crack hoje é sem davida a droga mais devastadora e consumida no Brasil, como
ja foi demonstrada anteriormente, e além de todas as informacdes apresentadas aqui surgiu a
necessidade de conhecer o padrdo de consumo desses usuarios. Nappo, Sanchez e Oliveira
(2011) afirmam em seus estudos que este padrdo de consumo faz-se mediante o uso
descomedido e continuo, permanecendo até que o suprimento de crack cesse ou que haja
exaustdo do usuério, e que seu padrdo de consumo é caracterizado por um habito nao diario e
comumente conciliado as atividades sociais, no eu concerne a familia e as atividades laborais,
protegendo o usuario, dessa forma da marginalizacao.

Oliveira e Nappo (2008) mostraram outra faceta deste padrdo de consumo, a
descri¢do do usuario como politoxicbmano, o que o caracteriza como poliusuério de drogas
adicionando multidependéncia ao quadro psiquiatrico ja existente, o que segundo Koller et al.
(2010) pode acarretar problemas dermatoldgicos, respiratorios e cardiolégicos até risco
eminente de morte, e que o uso prolongado das drogas esta relacionado ainda com elevados
indices de positividade para HIV e Hepatite tipo B, influenciado por fatores como elevado
nimero de parceiros, sexo sem protecdo e a permuta de sexo por droga ou por dinheiro
constituem-se em comportamentos de risco adotados por consumidores de crack, sobretudo
entre mulheres (NAPPO; SANCHEZ; OLIVEIRA, 2011).

Combater o problema das drogas em total conformidade com principios de
direitos humanos requer uma énfase no espirito fundamental das ConvencBes de drogas
existentes, que é sobre salude, com uma perspectiva de salude mais forte e um reequilibrio
interconectado dos esforcos de controle de drogas devem ser efetivados. Por essa razao, uma
abordagem mais equilibrada para lidar com o problema das drogas é necessaria. Isto inclui
esforgos mais sérios de prevencdo e tratamento, ndo s6é em termos de declara¢Ges politicas,
mas também em termos de fundos dedicados para esses fins (UNODOC, 2013).

3.3 Principais alteracdes bucais associadas ao consumo de drogas

As alteracOes sistémicas influenciadas pela agdo das drogas se tornam
devastadoras no cotidiano do poliusuario de drogas. Em se tratando de alteracoes
periodontais, Thomson et al. (2008) esclarece que periodonto é a denominacdo dada aos

tecidos que circundam o dente, gengiva, o 0sso alveolar, o cemento e o ligamento periodontal.
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Almeida e Mussi (2008) definem Doenca Periodontal como uma doenca cronica, progressiva
e multifatorial, que envolve microrganismos, fatores genéticos, fatores ambientais e a resposta
do hospedeiro, é sitio-especifica e evolui continuamente com periodos de exacerbacao e
remissao, resultante de uma resposta inflamatéria e imune do hospedeiro a presenca de
bactérias e seus produtos, entendendo-se por doenca periodontal as gengivites e as
periodontites.

Alguns estudos sugerem que as drogas como a maconha e o crack podem ter uma
relacdo direta com a doenca periodontal, pois estas sdao fumadas e entram em contato direto
com a gengiva e o periodonto assim como o tabaco (LOPEZ; BAELUM, 2009).

Barros et al. (2011) afirma que um terco da populacdo adulta é fumante,
estimando que aproximadamente 11 milhdes de mulheres e 16 milhdes de homens, na faixa
etaria dos 20 aos 40 anos sdo fumantes e baseado nos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2008 (PNAD/IBGE, 2008) considerando 252.768 individuos de 15
anos ou mais, a prevaléncia de fumo diario no Brasil foi 15,1% e 17,4% na regido Sul, sendo
62% maior nos homens que mulheres. Os tabagistas sdo 2 a 8 vezes mais susceptiveis a
doenca periodontal do que aqueles ndo tabagistas. Assim, o tabaco € categorizado como o
mais importante fator de risco coadjuvante para o desenvolvimento da doenca periodontal
(MATOS; GODOQY, 2011).

Antoniazzi (2013) atribui a friccdo de cocaina na gengiva manifestagdes tais como
rapidas recessdes gengivais, erosao dental, perda 6ssea avancada, alem de episddios de dor
aguda na gengiva. Além disso, a possivel alteracao salivar, a precaria higiene bucal e a pouca
procuram ao atendimento odontoldgico podem também contribuir para o aumento da
ocorréncia de cérie dentaria nos individuos expostos ao crack (SAYAGO, 2011).

Outras manifestaces bucais tais como erosdes no esmalte dentario, bruxismo, dor
miofacial e na articulacdo témporo mandibular foram relatadas. Lesdes necrdticas da lingua e
epiglote e queimaduras da mucosa e da laringe sdo decorrentes do efeito irritativo e
vasoconstritor e também devido ao aumento da temperatura da fumaca na queima do crack
(COOK, 2011).

Pereira (2012) declara que o estilo de vida dos usuarios de crack e a dependéncia
tém implicagdes bucais diretas. Muitos dos usuarios negligenciam a higiene bucal, ndo a
tornando prioridade e possuem um consumo de acucar elevado. Resultando em um alto indice
de cérie e dentes perdidos, abscessos, dor de dente, alto indice de placa, xerostomia e doenca
periodontal. Porém, sentem-se envergonhados pela condicdo bucal nos periodos de

abstinéncia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa. De
acordo com Gil (2010), a pesquisa exploratéria visa a caracterizacdo de determinadas
populacdo ou fendmeno, estabelecendo relacBes entre as variaveis, sem que 0 pesquisador
interfira neles. De acordo com Cervo, Bervian e Silva (2007, p. 61), “a pesquisa descritiva
observa, registra , analisa e correlaciona fatos ou fenébmenos sem manipula-los”.

A investigacdo do projeto estudado na pesquisa tem como prop6sito proporcionar
maior familiaridade com problema, com vista a torna-los mais explicitos ou a construir
hipdteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa considerar os mais
variados aspectos relativos ao fato ou fendbmeno estudado nesta pesquisa (GIL, 2010).

Quanto a abordagem quantitativa, caracteriza-se por envolver a coleta sistematica de

dados numeéricos, mediante condi¢do de controle, além da analise desses dados utilizando.

4.2 Local do estudo

O estudo sucedeu nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
do Piaui, os quais, em 2012, estavam distribuidos em quatro municipios do Estado e cuja
implantacdo, ocorreu em 2004, na capital (Teresina); em 2007, em outras duas cidades do
Estado, Parnaiba e Picos e, em 2010 no municipio de Piripiri. O CAPS é um servico de salde
aberto e comunitario do Sistema Unico de Sadde (SUS). E um centro de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia

exigem cuidado intensivo, comunitario e personalizado (PELISOLI; MOREIRA, 2005).

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo de referéncia do estudo foi composta pelos 2.807 usuarios de crack
cadastrados nos quatro CAPS AD do Estado. Em Teresina estdo cadastrados 2.483 usuarios

de crack, em Parnaiba 196, em Picos 120 e em Piripiri 08.
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A populacdo a ser estudada foi constituida por meio de amostra aleatdria simples.
A partir da realizacdo do calculo amostral aleatorio simples constatou-se uma amostra de 342

usuarios de crack, conforme segue na equacao:

1 N X ng
—> p=z ———

Eo2 N + ng

Ng =

Em que,

No = primeira aproximagéo do tamanho da amostra;
Eo = erro amostral toleravel;

N = populacao;

n = amostra.

Destaca-se que para o calculo amostral levou-se em consideragdo um erro
toleravel de 5%, com nivel de significancia de 95% (LUIZ, 2009). Com o objetivo de garantir
a representatividade de toda a populacdo usuéria de cada CAPS AD de forma a permitir
inferéncias estatisticas para os demais, procedeu-se a estratificagdo proporcional, a qual foi
baseada na percentagem de usuério de cada CAPS AD. Com isso, a amostra foi composta de

acordo com os quantitativos descritos no Quadro 1:

Quadro 1 — Plano amostral por municipios do Piaui. Picos, 2016. (n=342).

CAPS AD Numero e percentual de usuarios de Q_uantidade de
crack cadastrados por CAPS AD investigados
Parnaiba 196 (6,98%) 18
Picos 120 (4,27%) 14
Piripiri 8 (0,29%) 8
Teresina 2.486 (88,45%) 302
Total 2.807 342

Fonte: A autora.

Portanto, foram 302 de Teresina (88,45%), 18 de Parnaiba (6,98%) e 14 de Picos
(4,27%). Com relacdo a Piripiri, considerando que sdo apenas 08 usuérios, todos foram
incluidos. Destaca-se que no municipio de Picos foram coletadas somente amostras de 03
usuérios representando, assim, uma perda de 3,2%. Essa perda deveu-se, principalmente, por

conta da evasdo, dos usuarios em tratamento no referido municipio.
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Destaca-se que foram incluidos no estudo: usuérios de drogas, de ambos 0s sexos,
em processo terapéutico nos CAPS AD dos referidos municipios e que aceitarem participar do
estudo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Destaca-se que 0 Unico participante menor de 18 anos assinou o termo de
assentimento (APENDICE B) e seu responsavel o TCLE (APENDICE C).

4.4 Coleta de dados

O presente estudo utilizou o banco de dados do projeto “Perfil clinico dos
usuarios de crack do Piaui”, financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ). A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o 2012 a
junho de 2013. Realizou-se entrevistas mediante aplicacdo de formulario andnimo
(APENDICE D), com perguntas fechadas e algumas semiabertas de forma a estabelecer uma
caracterizacdo socioeconémica e demografica, conhecer a relagdo com o crack e outras

drogas, além de subsidiarem a obtencéo de dados relativos a satde bucal.

4.5 Anélises de Dados

Para a andlise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS, versao 20.0). A associacdo entre as variaveis foi feita por meio de tabelas de
contingéncia, sendo empregado o teste do Qui Quadrado para comparacdo de proporcdes.
Quando uma das frequéncias esperadas foi menor que um ou 20% das caselas for menor que
cinco, adotou-se o teste exato de Fisher.

O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de 5%. Assim, quando o valor
de p correspondente a esses testes foi menor ou igual a esse valor, a hipdtese nula foi
rejeitada. E importante destacar que algumas variaveis foram recodificadas em relagio as
opcOes originais para facilitar as analises (ACAYGUER; UTRA, 2004).

A forca das associacBes entre as variaveis foi aferida pelo odds-ratio (OR) e
intervalos de confianca (IC 95%). Na discussdo dos dados realizou-se interlocugdo com

autores da area tematica.
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4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pela Fundacdo Municipal de Saude (FMS) de Teresina
(ANEXO A) e pela Secretaria Estadual de Saude do Piaui (SESAPI) (ANEXO B). Apos
autorizacdo pela FMS e SESAPI o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) que obteve aprovacdo por meio da CAAE n°.
07269112.5.0000.5214 (ANEXO C).

Destaca-se que foram obedecidos os principios da ética, sigilo e
confidencialidade. O desenvolvimento deste estudo nao implicou em riscos ou beneficios aos
sujeitos que poderiam desvincular-se do estudo tdo logo considerem necessario. Os sujeitos
foram convidados a participarem e ap6s apresentacdo dos objetivos do estudo, assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a Resolucdo n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Satude (CNS).

Destaca-se que os resultados dos exames realizados foram entregues nos CAPS
AD para que pudessem ser anexados aos prontudrios para posterior avaliacdo médica pelos
profissionais da unidade.

Em relacdo aos riscos, a pesquisa poderia ocasionar algum constrangimento
durante execucdo do questionario e os resultados dos dados obtidos na ficha de avaliagéo.
Porem, estes riscos foram minimizados com a aplicacdo do questionario dentro de uma sala
individual, somente com o avaliador e individuo.

Os participantes tiveram o beneficio direto de ter a obtencdo dos resultados
encaminhados para cirurgido-dentista da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de seu bairro

e, de maneira indireta, contribuiram com o aumento de conhecimento sobre a tematica.



5 RESULTADOS

A amostra foi constituida de usuérios de crack, com idade entre 17 e 70 anos
(Média=30,12 e DP=8,48) sendo 88,58% do sexo masculino e 11,5% do sexo feminino.
Quanto a raca 57,1% declararam-se pardos e 67,1% solteiros. A maioria dos usuarios estudou
em escola publica (85,2%) e somente até o ensino fundamental incompleto (41,7%). Quanto a
religido 44,1% sdo evangélicos. A renda mensal individual varia de 50,00 a 3.600,00 reais,

embora 64% referissem ndo possuir nenhum tipo de fonte financeira (Média=822,23 e

DP=512,98) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra segundo as varidveis sociodemogréaficas e econdmicas. picos,

2016. (n=331).

Varidveis N %

Faixa Etaria

17-34 anos 248 74,9
35-52 anos 78 23,6
53-70 anos 5 1,5

Sexo

Masculino 293 88,5
Feminino 38 11,5
Raca

Branco 66 19,9
Negro 56 16,9
Pardo 189 57,1
Indigena 9 2,7

Amarela 11 3,4

Situacdo Conjugal

Solteiro 218 67,1
Casado legalmente 31 9,3

Uniao estavel 43 12,1
Divorciado 38 11,2
Viavo 1 0,3

Escolaridade

Fundamental Incompleto 138 41,7
Fundamental Completo 48 14,5
Médio Incompleto 67 20,2
Médio Completo 57 17,2
Superior Incompleto 17 51

Superior Completo 4 1,3

Religiao/Doutrina

Catolica 127 38.4
Evangélica 146 44,1
Espirita 7 2,1

Outra 6 1,8

Nao possui 45 13,6
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Renda mensal individual

Nao possui
Até 1 SM*
Dela3SM
De 3 a6 SM

212
55
62

64,0
16,6
18,8
0,6

FONTE: dados da pesquisa.
*SM (Salario Minimo) = R$ 678,00

Quanto aos dados relacionados a associacdo entre problemas bucais e tempo do

uso de crack, a carie foi o problema bucal que apresentou maior predominio, em que, 53,7%

dos usuérios que utilizaram a droga com um intervalo de tempo maior que um ano

desenvolveram-na. Seguida das Perdas dentarias com 29,7%, as Bolhas na mucosa oral

aparecem em seguida com 12%, acompanhada da Gengivite com 11,7% e o Prurido oral com

6,3% como sendo ultimo dos problemas que demonstraram uma associacdo plausivel em

relacdo ao tempo de uso (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacdo entre 0s principais problemas bucais e tempo de uso. Teresina, 2013. (n=331).

Tempo de uso

<1lano >1ano
n % n % p-valor OR IC
Bolha na mucosa 0,088 2,139 0,860-5,320
oral
Sim 7 226 36 12
Nao 24 774 264 88
Prurido oral 0,606 1,020 0,226-4,600
Sim 2 6,5 19 6,3
Ndao 29 935 281 93,7
Gengivite 0,512 1,233 0,356-4,267
Sim 3 9,7 35 11,7
Ndao 28 90,3 265 88,3
Caries 0,021 0,403 0,175-0,929
Sim 23 742 161 53,7
Nao 8 258 139 46,3
Perdas dentérias 0,454 0,886 0,401-1,957
Sim 10 32,3 89 29,7
Nao 21 67,7 211 70,3
Total 31 100 300 100

Fonte: Dados da Pesquisa.

X2: Teste exato de Fisher; OR: odds-ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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6 DISCUSSAO

A dimensdo dos efeitos das drogas, no ambiente bucal tem sido investigada na
tentativa de ampliar a compreensdo do impacto da droga e identificar fatores modificadores
que possam interferir na ocorréncia e gravidade das doencas bucais. O esclarecimento sobre
tais questdes faz-se necessario para a elaboracdo de abordagens preventivas e terapéuticas,
com énfase para estratégias de reducdo do dano, o que possivelmente permitiria melhor
progndstico para estes individuos (STABHOLZ et al., 2010).

O presente estudo possibilitou identificar a associacdo entre as condi¢Ges da saude
bucal e o tempo/padrdo de consumo dos usuarios de drogas, o perfil sociodemografico e
econbmico da amostra, 0 padrdo de consumo e as principais alteracdes na saude bucal dos
usuarios segundo o tempo de tratamento.

Assim, a presente pesquisa verificou na amostra estudada, as precarias
condigdes de saude bucal dos usuérios, demonstrando problemas como as bolhas na mucosa
oral (12%), prurido oral (6,3%), gengivite (11,7%), caries (53,7%) e perdas dentéarias (29,7%)
corroborando com os achados de Pedreira et al. (1999) evidenciando em sua pesquisa, um
elevado numero de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D), achados em cinco ex-
usuérios de crack (CPO-D 27,8) e 20 de cocaina (CPO-D 27,2).

Em outro estudo, a condicdo bucal de 22 usuérios de drogas (08 de crack e 13 de
cocaina) foi descrita ressaltando-se a presenca de cérie, erosdo e perdas dentarias (COLODEL
et al., 2009).

Molendijk et al. (1996), por sua vez, afirmaram que os usuérios de drogas
apresentaram uma salde periodontal deficiente quando comparados com grupos de nao
viciados. Corroborando com os achados de Teixeira Neto (2009), que avaliou a condicdo
bucal de 52 usuarios de cocaina e/ou crack e encontrou em 25% dos individuos bolsa
periodontal de 4 a 5mm e perda de inser¢éo de 4-5mm em 46% da amostra.

Cabe ressaltar que somado a todas essas plausibilidades, parece haver também nos
usuarios de crack, uma diminuigdo da autoestima e um descuido com a higiene pessoal e, por
consequéncia uma higiene bucal precéria, além da pouca procura ao atendimento
odontoldgico, ainda, ha de se destacar a associacdo encontrada entre o uso do crack e a baixa
condicdo socioecondmica dos usuarios, o que provavelmente influenciard no aumento da
ocorréncia de doenca periodontal (BASTOS et al., 2011; SAYAGO, 2011).
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Com relagdo a associacdo entre problemas bucais e tempo de uso, as caries
(53,7%) das morbidades citadas, foi a que se mostrou mais sensivel a influencia do tempo de
uso.

Alguns estudos avaliaram a presenca de cérie dentaria em individuos que faziam
uso de mais de um tipo de droga e se existia uma relacdo de associagdo entre o uso das drogas
e um maior CPO-D. Dasanayake et al. (2010) avaliaram o risco de cérie entre drogaditos que
faziam uso apenas de alcool (n = 363) e dos que usam alcool em conjunto com outras drogas,
principalmente maconha, heroina e cocaina (n = 300), Os autores verificaram que o grupo de
alcool e outras drogas tinham um risco 38% maior de ter dentes cariados em comparagao com
0 grupo que consumia apenas alcool (p<0,05), ou seja, este risco de carie dentaria é maior
para aqueles que consomem alcool associado a outras drogas.

Em uma pesquisa realizada na China em 520 usuarios que apresentavam idade
entre 14 a 56 anos, sendo a maioria homens, os autores verificaram uma elevada experiéncia
de carie, sendo que 28% dos usuarios faziam uso da droga por via oral e nasal e que a média
de CPOD foi de 4,2%, sendo que em maior numero foi para dentes perdidos, ao utilizarem
analise multivariada, o tempo do uso de heroina foi considerado um fator de risco para CPO-
D (DU etal., 2001).

Smit e Naidoo (2015) por meio de estudo transversal avaliaram a saude bucal
de individuos usuarios de metanfetamina na Africa do Sul em que a maioria (93%) relatou
que fumar metanfetamina foi a primeira forma de uso da droga e que a média de tempo do uso
era de 6,5 anos, os autores verificaram CPO-D igual a 10 e que a maioria tinha lesdes
cariadas, além disto, o tempo de uso da droga influenciava no CPO-D, pois quanto menor o
tempo de uso da droga menor o CPO-D.

Desta forma, os usuarios de drogas psicoativas sdo considerados um grupo de
vulneraveis para o aparecimento de doencas bucais, como a carie dentaria, € um grupo que
necessita de atendimento e atencdo especial por parte do cirurgido dentista, para serem
identificados, acompanhados e tratados, de forma que estas consequéncias sejam diminuidas,
além disso, que o cirurgido dentista seja capaz de encaminhar a outros profissionais para que
seja feito um trabalho multiprofissional (ROMAOQ, 2015).

O perfil dos dependentes internados era de jovens adultos com 17 aos 34 anos
(74,9%), homens (88,5%) que se declaram pardos (57,1%), solteiros (67,1%), com 0 ensino
fundamental incompleto (41,7%) e de religido evangélica (44,1%). Uma pesquisa realizada na
cidade de Sédo Paulo, com 45 ex-dependentes de crack, identificou perfil semelhante ao deste

estudo, e a amostra naguela ocasido foi constituida, na sua maioria, por homens jovens,



28

solteiros, com baixa escolaridade, sem vinculos empregaticios formais, de baixo nivel
socioecondémico (OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A mesma situacdo foi relatada em outros
estudos, os quais indicam renda mensal baixa, de forma geral (FERIGOLO et al., 2009).

Quimelli; Krainski e Cordeiro (2008) em sua pesquisa também observaram que
a faixa etaria em que as pessoas mais se envolvem com o uso de drogas, esta compreendida
entre 18 a 30 anos 65% dos usudrios atendidos, 27% estdo na faixa etaria de 26 a 30 anos, e
8% na faixa de idade entre 31 a 45 anos, demonstrando uma diminui¢do gradual do percentual
dos usuarios atendidos nestas faixas etarias.

Almeida et al. (2014) testifica que o uso abusivo de drogas foi,
significativamente, mais prevalente entre 0s usuérios do sexo masculino, com 612 (86,68%)
sujeitos, diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao sexo feminino e que a maioria
havia completado o ensino fundamental (56,80%) e apenas dois (0,28%) usuarios eram pos-
graduados, correspondendo a menor frequéncia em relacdao aos demais niveis de escolaridade,
do total de usuéarios 2,83% deles ainda continuavam cursando o ensino fundamental (05), o
médio (06) e o superior (09).

Em relacdo ao alto percentual de evangélicos (44,1%), autores julgam ser pelo
fato de que a Igreja e parceira reconhecida pelo Poder Publico no problema de uso de drogas
pela sociedade, utilizando-se o viés da espiritualidade, o que possibilitam a eficicia da agdo
da mesma na promogéo da salde e vida digna (PAULA; LEONE; FELIX, 2014).

Sobre a raca, 57,1% se declararam pardos o que se assemelha ao estudo de
Almeida et al. (2014) onde também foi verificada uma maior porcentagem de usuarios pardos,
0 que correspondeu a mais da metade da amostra (66,15%).

Diante desta discussdo, a redugdo de danos tem se apresentado como uma
saida, se tornando uma estratégia ampliada que tem ofertas concretas de acolhimento e
cuidado para pessoas que usam drogas, dentro de arranjos de cogestdo do cuidado, tendo
como um dos principais desafios a construcdo de redes de producdo de saude que incluam os
servicos de atencdo do proprio Sistema Unico de Salde, Emergéncias Hospitalares e
internacdes breves, Postos de Salde, Estratégias de Saude da Familia e o proprio CAPS AD
(PASSOS; SOUZA, 2011).

Dessa forma, mais importante que investigar a associacdo entre as condicdes
da saude bucal e o tempo/padrdo de consumo dos usuérios de drogas é investir na educacéo
em saude e em medidas preventivas e de incentivo ao abandono da droga, sendo importante
intervir desde a infancia, no meio sociocultural onde este ser transita, interage, se relaciona,

influencia e é influenciado, expondo suas potencialidades e vulnerabilidades que sé&o
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dindmicas e variaveis, intervindo de preferéncia na escola, por ser o lugar onde a crianca
passam a maior parte do dia e por ser um lugar responsavel para a troca de experiéncias e

adocao de boas praticas.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados e na literatura confrontada pode-se concluir que homens
com idade entre 17 e 70 anos, solteiros, pardos, evangélicos, estudantes de escola publicas,
com apenas o0 ensino fundamental incompleto, que ndo possuem nenhum tipo de renda
financeira se mostram vulneraveis ao consumo exagerado das drogas e consequentemente ao
surgimento de problemas relacionados a saude bucal.

Percebe-se que as disfuncdes mais prevalentes na mucosa oral sdo a Cérie com
maior predominio 53,7% seguida das Perdas dentéarias com 29,7%, as Bolhas na mucosa oral
aparecem em seguida com 12%, acompanhada da Gengivite com 11,7% e o Prurido oral com
6,3% como sendo Ultimo dos problemas que demonstraram uma associacdo plausivel. Em
relacdo ao tempo de uso as caries 53,7% das morbidades citadas, foi a que se mostrou mais
sensivel a influencia do tempo de uso. Ainda observa-se uma assisténcia odontoldgica
mutiladora, em que 29,7% do total da amostra, tem seus dentes extraidos.

Fica visivel a vulnerabilidade que este grupo tem em desenvolver problemas
bucais por diversos motivos como a acdo devastadora da droga na mucosa oral, pela
diminuicdo da autoestima, pelo descuido com a higiene pessoal, pela pouca procura ao
atendimento odontoldgico, e ainda, pela sua baixa condi¢do socioecondmica.

Essas informac0es estabelecidas serdo fundamentais para melhorar o tratamento
odontoldgico dos usuérios de drogas e aumentar sua eficiéncia. No entanto, dentro das
limitacdes deste trabalho, também pode chegar a concluséo de que novos estudos deverdo ser
realizados para conhecer caracteristicas ndo definidas, as quais talvez tenham relevancia no
tratamento destas doencas.

A atuacdo do profissional de Enfermagem ao tratamento de dependéncias
quimicas esta baseada em dois aspectos fundamentais: o educativo (prevencao) e o cuidado
(tratamento), conhecer conceitos, classificacdo e o efeito das drogas no nosso organismo €
essencial para que o enfermeiro desempenhe seu papel social na comunidade tendo como
objetivo promover a conscientizagdo, a prevencdo ao uso e abuso de drogas. Quando esta
questdo € respeitada, o Enfermeiro pode desenvolver um plano de assisténcia, de prevencédo e
tratamento de acordo com a necessidade de intervencdo, com atendimentos individualizados
para pacientes que apresentam uso abusivo ou dependéncia.

E cogente para a realizacio exitosa da atuagio de enfermagem a implantac&o,

envolvimento e o comprometimento do profissional, disposto a enfrentar as barreiras e as
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dificuldades e principalmente os desdobramentos da questéo das drogas que séo a violéncia e

a saude, especificamente a saude bucal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Para tanto,
precisa decidir se deseja ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e peca esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas
gue vocé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza
Monteiro. Apds obter as informacdes necessarias e desejar participar do estudo, assine no final deste
documento, que se apresenta em duas vias; uma delas serd sua e a outra pertencerd ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: SAUDE BUCAL DE POLIUSUARIOS DE DROGAS.

Pesquisadora  Responsavel: Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro
InstituicAo/Departamento: UFPI — Mestrado em Enfermagem/Departamento de Enfermagem.
Telefone para contato: (86) 3215 5558

Pesquisadores Participantes: Fernando José Guedes da Silva Junior

Telefones para Contato: (86) 9976-7784

Os objetivos da pesquisa sdo: caracterizar os usudrios de crack quanto aos indicadores
econdmicos e sociodemograficos, quanto aos seus aspectos somatoscopicos a partir de suas condi¢oes
gerais, tais como: estado geral, estado mental, tipo morfoldgico, postura, faceis, sinais vitais, pele,
mucosas e anexos; caracterizar a amostra estudada quanto aos seus aspectos hematoldgicos a partir da
avaliacdo da hemoglobina total, hematdcrito, leucdcitos (basofilos, eosinéfilos, linfcitos, mondcitos e
neutréfilos) e plaquetas; tracar o perfil nutricional dos usuarios de crack a partir dos seguintes
parametros: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago, perimetro da
cintura e do quadril, relacdo cintura-quadril, pregas cutaneas e niveis séricos de albumina; investigar
associagdo entre os indicadores econdmicos e séciodemogréaficos com alteragcfes somatoscopicas,
hematol6gicas e nutricionais; buscar correlacdo entre o perfil somatoscopico, hematoldgicas e
nutricionais com o tempo de uso do crack; investigar associagdo entre craving com alteracdes
somatoscopicas, hematoldgicas e nutricionais.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de matricula

, abaixo assinado, concordo em participar
do estudo , como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informagbes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo

“PREVALENCIA DE ALTERAQC)ES SOMATOSCOPICAS, HEMATOLOGICAS E
NUTRICIONAIS ENTRE USUARIOS DE CRACK?”. Ficaram claros para mim quais Sdo 0s
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propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:
RG:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Teresina, de de 20 .

Prof.? Dr.* Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Pesquisadora responsavel pelo estudo

Observac6es complementares:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl tel.: (86) 3215-5734

- email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO PARA MENORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Saude Bucal de Poliusuario de Drogas
Pesquisador responsavel: Prof.° Me. Fernando Guedes da Silva Junior - Pesquisador participante: Ludmila
Kimbele Barbosa/ Instituicdo/Departamento: UFPI/CSHNB/PI
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9990-9251
E-mail: millakb22@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Salde
Bucal de poliusuério de Drogas”. Neste estudo pretendemos investigar a associagao entre as
condicBes da saude bucal e o tempo/padrdo de consumo dos usuarios de drogas atendidos nos
CAPS AD do Estado do Piaui . O motivo que nos leva a estudar esse assunto é a caréncia de
informacdes sobre o tema voltado para a saude bucal, para subsidiar a conduta dos
profissionais frente a um dos maiores problemas de satde pablica, que afeta tanto diretamente
quanto indiretamente a qualidade de vida dos usuarios e seus familiares. Para este estudo
adotaremos o (s) seguinte (s) procedimento (s): devera responder um formulério. Devo
esclarecer que sua participagdo ndo envolverd riscos. Para participar deste estudo, o
responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera
nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por
vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. VVocé ndo serd identificado em nenhuma publicacéo. Este
estudo apresenta risco minimo de constrangimento ao responder o questionario. Apesar disso,
VoCcé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, portador (a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacG@es, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se
assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Teresina, de 20

Assinatura do (a) menor Assinatura do Pesquisador

Observagdes complementares: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga. Centro de
Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl / Tel.: (86) 3215-5734 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.br / web:
www.ufpi.br/cep
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Para tanto,
precisa decidir se deseja ou ndo participar. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente 0 que se segue e pecga esclarecimentos ao responsavel pelo estudo sobre as davidas
que voceé vier a ter. Este estudo esta sendo conduzido pela Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza
Monteiro. Ap6s obter as informacdes necessarias e desejar participar do estudo, assine no final deste
documento, que se apresenta em duas vias; uma delas serd sua e a outra pertencera ao pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: SAUDE BUCAL DE POLIUSUARIOS DE DROGAS.

Pesquisadora  Responsavel: Profa. Dra. Claudete Ferreira de Souza Monteiro
InstituicAo/Departamento: UFPI — Mestrado em Enfermagem/Departamento de Enfermagem.
Telefone para contato: (86) 3215 5558

Pesquisadores Participantes: Fernando José Guedes da Silva Junior

Telefones para Contato: (86) 9976-7784

Os objetivos da pesquisa sdo: caracterizar os usuarios de crack quanto aos indicadores
econdmicos e sdciodemograficos, quanto aos seus aspectos somatoscopicos a partir de suas condicdes
gerais, tais como: estado geral, estado mental, tipo morfoldgico, postura, faceis, sinais vitais, pele,
MuCOosas e anexos; caracterizar a amostra estudada quanto aos seus aspectos hematoldgicos a partir da
avaliacdo da hemoglobina total, hematdcrito, leucécitos (basofilos, eosinéfilos, linfécitos, mondcitos e
neutrofilos) e plaquetas; tracar o perfil nutricional dos usuérios de crack a partir dos seguintes
parametros: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco, perimetro da
cintura e do quadril, relacdo cintura-quadril, pregas cutaneas e niveis séricos de albumina; investigar
associacdo entre os indicadores econdmicos e sociodemograficos com alteragdes somatoscépicas,
hematoldgicas e nutricionais; buscar correlagdo entre o perfil somatoscdpico, hematoldgicas e
nutricionais com o tempo de uso do crack; investigar associacdo entre craving com alteracfes
somatoscopicas, hematoldgicas e nutricionais.

Consentimento da participa¢édo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuario/ n.° de matricula
, abaixo assinado, concordo em participar
do estudo , como sujeito. Fui suficientemente informado a

respeito das informacGes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
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“PREVALENCIA DE ALTERACOES SOMATOSCOPICAS, HEMATOLOGICAS E
NUTRICIONAIS ENTRE USUARIOS DE CRACK”. Ficaram claros para mim quais s30 0s
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, riscos, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e
gue tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servigo.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:
RG:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Teresina, de de 20 .

Prof.? Dr.? Claudete Ferreira de Souza Monteiro
Pesquisadora responsavel pelo estudo

Observac6es complementares:

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl tel.: (86) 3215-5734

- email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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APENDICE D - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
Formulario N® __ Data da Entrevista: __/ /20 Nome do entrevistador(a):

PARTE 1 - CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA E DEMOGRAFICA
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Qual é a sua ldade (anos)?

Sexo: 1.masc. 2. fem.

Cor ou raga: 1.Branco 2.Negro 3.Pardo 4.Indigena 5.Amarela

Qual o seu estado conjugal atual?
1. Solteiro(a) 2. Casado(a) legalmente 3. Unido estavel 4. Vilvo(a) 5.Divorciado(a)

Procedéncia? 1. Teresina 2. Outra localidade

Vocé possui ou pratica alguma religido/doutrina? 1. Sim 2. Nao

Qual a sua religido? 1.Catoblica 2.Evangeélica 3.Espirita 4.0Outra

Vocé tem renda pessoal? 1. Sim 2. N&o

(Caso sim), qual é a sua renda mensal? (em reais)

Frequentou escola? 1. Ndo 2. Sim

Caso sim, até que serie estudou?
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Superior incompleto
Superior completo ou mais

PARTE 2 - DADOS RELACIONADOS AO USO DE CRACK

Que idade experimentou crack pela primeira vez (em anos)?

Vocé usou crack nos Gltimos 12 meses? 1. Sim 2. Ndo

Usou todos os dias ou mais de duas vezes por semana nos Ultimos 12 meses?

Quantas vezes usou nos ultimos 30 dias?

Costuma misturar com bebidas alcodélicas? 1. Sim 2. Nao

Quantas vezes voceé ja usou crack na vida? 1. Menos que 10 vezes 2. De 10 a 100 vezes
3. Mais de 100 vezes

Precisou quantidades maiores pra ter o efeito desejado? 1. Sim 2. N&o




PARTE 3 - DADOS RELACIONADOS AO USO DE OUTRAS DROGAS
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\/océ ja usou crack ou merla? 1. Sim 2. Néo

\océ ja usou oxi? 1. Sim 2. Nao

Vocé ja usou tranquilizantes/remédios para dormir? 1. Sim 2. Nao

Vocé ja usou solventes (lold, cheirinho, cola de sapateiro, lanca-perfume)? 1. Sim 2.
Né&o

Vocé ja usou ecstasy (bala, MDMA)? 1. Sim 2. Nao

\océ ja usou morfina? 1. Sim 2. N&o

\/océ ja usou heroina? 1. Sim 2. Nao

Vocé ja usou esterdides anabolizantes? 1. Sim 2. Nao

Vocé ja usou alucindgenos (doce, acido, LSD, cha de cogumelo)? 1. Sim 2. N&o

Vocé ja usou anestésicos (super k, ketamina, GHB, boa noite cinderela)? 1. Sim 2. Nao

Vocé ja usou cristal? 1. Sim 2. N&do
\/océ ja usou maconha, skank ou haxixe? 1. Sim 2. Nao

PARTE 4 - HISTORICO DE ENFERMAGEM

Ano de inicio do tratamento

Regime terapéutico? 1. Ndo intensivo 2. Semi-intensivo 3. Intensivo

Habitos

Cuidado corporal? 1. Asseado 2. Com roupas limpas 3. Falta de asseio corporal e
bucal

Habitos alimentares? 1. Frutas 2. Verduras 3. Carne vermelha 4. Carne branca 5.
Café 6. Leite

Costuma fazer quantas refei¢cdes?

Queixas otolégicas

Ouvido? 1. Otalgia 2. Hipoacusia 3. Otorréia 4. Plenitude 5. Vertigem 6.
Zumbido

Queixas nasais

Mucosa nasal? 1. Bolha ou lesdo 2. Coriza 3. Alergia 4. Epistaxe 5. Sem alteracfes

Queixas bucais

1. Dor  2.Abcesso 3.Bocaseca 4.Carie 5. Dentes perdidos
6.Dentes Obturados 7. Sangramento gengival

PARTE 4 - EXAME FISICO

Altura
Peso

IMC

Circunferéncia abdominal

Pulso

Respiracao
Pressao Arterial

Pele

Pele? 1. Sem alteragBes 2. Anasarca 3. Cianose 4. Ictericia 5. Descorado 6. Reacbes
alérgicas 7. Lesdes de pele 8. Ulcera por pressao

Presenca de eritema? 1).Sim; 2).N&o

Sinais de perfuracdo de agulha? 1).Sim; 2).Nao
Caso sim, em qual parte do corpo?

Boca

Boca? 1. Bolha ou lesdo na mucosa oral 2. Prurido oral 3. Caries 4. Gengivite 5. Perdas
dentarias 6. Edema 7. Abcesso 8. Restauracdes




PARTE 5 - PERFIL HEMATOLOGICO E BIOQUIMICO
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Hemograma

Lipidograma

Niveis séricos de albumina

Niveis séricos de creatinina




ANEXOS
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ANEXO A - CARTA DE AUTORIZACAO DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
DE TERESINA

o~ 77j‘>\pl \‘! s TE e

Emwm
qumddesw - FMS
Coordenac 30 de AGOES ASSISIENCIaIS - Cha

MEMO CAA/N°76/2012 Teresina, 06 margo de 2012

Da: Coordenacao de Acdes Assistenciais.
Para: CRS SUL

o7

Apresentamos Claudete Ferreira de Sousa Monteiro que realizargd a pesquisa
“perfil clinico dos usuarios de crack do Estado do Piaui.” O trabalho sera realizado
no CAPS AD.

Na conclusio do trabalho, devera ser encaminhada uma copia do relatério final a 1.7:,
Presidéncia da FMS. R

v -

Atenciosamente,

COORPENADORA DE AGOES ASS!STENCIAIS
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ANEXO B - CARTA DE AUTOR[ZAQAO DA SECRETARIA ESTADUAL DE
SAUDE DO PIAUI

TERRA QUERIDA
GOVEMNCBO RS TADO

Da: Dra. Telma Maria Evangelista
Para: Dra. Claudete Ferreira de




48

ANEXO C - APROVACAO DO PROJETO EM COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DE ENFERMAGEM EM USUARIOS DE CRACK: abordagem
somatoscopica, hematolégica e nutricional

Pesquisador: CLAUDETE FERREIRA DE SOUZA MONTEIRD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 07265112.5.0000.5214

Instituigdo Proponente:Universidade Federal do Piaul - UFPI

Patrocinador Principal: Conselho Nacicnal de Desenvelvimento Clentifico e Tecnelogice ((CNPq))

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 254,420
Data da Relatoria: 24/04/2013

Apresentagdo do Projeto:

Projete de estudo de acordo com aspectos étices e metodologicos de acordo com as Diretrizes
estabelecidas na Resoluglo 196/66 e complementares do Conselho Nacicnal

de Saulde.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivos bem definidos.

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Evidencia os riscos e beneficios do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

rata-se de uma pesquisa fincanciada. Previsto para ser desenvolvido em municipios do Estado.
Conslderacoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Apresenta em anexo 0s documentos necessarios,

Recomendacgoes:
Presente os termos solicitados,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Presente os termos solicitados,

Enderego: Campus Universtado Minstro Patono Porela

Bairo: hninga SG10 CEP: 64.045-550

UF; P Municiplo: TERESINA

Telefone: (883)215--5734 Fax: (883)215-5880 E-mail:  cepufp@utpi e



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 24 de Abril de 2013

49

™™

Assinador por:

Alcione Corréa Alves
(Coordenador)

Enderego: Campus Unverstano Minsyo Petrono Porela

Bairro: hinga SG10 CEP: 84.045-550

UF: Pi Municipio:  TERESINA

Telefone: (883)215--5734 Fax: (883)215-5680 E-mail: cep ufp@upibe
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA

“JOSE ALBANO DE MACEDO"
Identificaciio do Tipo de Documento
( )Tese
() Dissertagio
(><) Monografia
() Artigo

o At Vol g |
autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 ena Lei n® 10973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

ORODE Bucnl De  folivSuBRipS e Devca

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgacdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI {g de ﬁ)a;#z de 2045 .
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