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Abstract Toothache is a public health problem
that causes great inconvenience to psychoacti-
ve substances users. The objective was to verify
the prevalence of dental pain and its associa-
tions among psychoactive substances users from
Alcohol and Drug Psychosocial Care Centers
(CAPS AD) in Vitoria, Vila Velha and Serra,
Espirito Santo, Brazil. A transversal study was
conducted with 280 participants between June
2015 and February 2016, using five scripts: one
for socio-demographic data and health percep-
tion; another for oral health; the Oral Health
Impact Profile; the Alcohol Smoking and Subs-
tance Involvement Screening Test and the World
Health Organization Quality of Life Test. Data
were organized in frequency tables and analyzed
with the SPSS 20 statistical package. Compari-
sons were made with Fisher’s test and the Odds
Ratio (OR) was used to check the strength of
the association between the variables. The pre-
valence of pain in the population studied was
59.3%, and individuals whose quality of life was
impacted due to their oral conditions were 2.2
times more likely to report toothache in the last
6 months. The population studied showed a high
prevalence of dental pain and the study indicates
that dental pain interferes in the quality of life of
psychoactive substances users who are treated at
CAPS AD services in these three cities.

Key words Toothache, Oral health, Drug users.

Resumo A dor dentdria é um problema de satide
publica que causa grande incomodo aos usudrios
de substdncias psicoativas. Objetivou-se determi-
nar a prevaléncia de dor dentdria e suas associa-
¢Oes em usudrios de substdncias psicoativas dos
CAPS AD dos municipios de Vitéria, Vila Velha e
Serra, ES, Brasil. Um estudo transversal foi reali-
zado com 280 participantes, entre junho de 2015
e fevereiro de 2016, por meio de cinco roteiros,
um para os dados sociodemogrdficos e percep¢io
de satide, outro para saiide bucal, o0 Oral Health
Impact Profile, o Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test e o World Health Or-
ganization Quality of Life. Os dados foram orga-
nizados em tabelas de frequéncia, analisados com
o0 pacote estatistico SPSS 20, as comparagdes fo-
ram feitas com o teste de Fisher e Odds Ratio (OR)
foi utilizado para verificar a forca da associagio
entre as varidveis. A prevaléncia de dor na popu-
lagao estudada foi de 59,3% e os individuos que
apresentaram impacto das condigbes bucais na
qualidade de vida, tiveram 2,2 vezes mais chan-
ces de relatar dor de dente nos uiltimos 6 meses. A
populagiao estudada apresentou alta prevaléncia
de dor dentdria, o estudo aponta que a dor den-
tdria interfere na qualidade de vida dos usudrios
de substdncias psicoativas que utilizam os servigos
dos CAPS AD dos trés municipios.
Palavras-chave Dor de dente, Saiide bucal,
Usudrios de drogas.
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Introducao

A dor dentdria é uma sensa¢do experimentada
por pessoas de todas as idades, sendo considera-
da um importante e relevante problema de satide
publica’. Colocada como a consequéncia mais
comum das doencas e comprometimentos bu-
cais, tem impacto direto na qualidade de vida dos
individuos por ela acometidos. Sua associa¢ao
com fatores socioecondmicos tem se mostrado
cada vez mais evidente*’.

A sadde bucal da populagdo brasileira é for-
temente influenciada pela desigualdade social,
os principais fatores socioeconémicos utilizados
para indicar e classificar a condigao socioecond-
mica nos estudos tem sido a renda per capta, es-
colaridade dos pais ou da mae e o tipo de escola
(publica ou privada)*.

O uso adequado dos servicos de satide dis-
poniveis ¢ um fator determinante das condigoes
de satde da populagdo'. Mesmo a satde bucal
sendo reconhecida como essencial, muitos bra-
sileiros ndo tém acesso a esse servico de sadde,
em decorréncia disso, a popula¢do convive com
os problemas bucais e suas consequéncias, como
a dor de dente, em seu cotidiano. A grande par-
cela da populagdo com baixas condigdes socioe-
condmicas ndo encontra nos servigos publicos de
satde a assisténcia adequada a resolubilidade dos
problemas bucais, enfrentando rotineiramente a
dor de dente e suas consequéncias’.

A dor dentaria tem se tornado objeto de mui-
tos estudos epidemioldgicos, preocupados nio
apenas com sua origem, mas, principalmente
com os fatores individuais associados ao contex-
to, assim como o impacto na vida das pessoas.
Os principais fatores relacionados sdo os socioe-
condmicos, demograficos, familiares, comporta-
mentais, psicoldgicos e culturais*. O publico alvo
desses estudos tem se concentrado em criangas e
adolescentes**®, pouco se estuda sobre as conse-
quéncias bucais do uso de substancias psicoativas
(SPAs), em especial as ilicitas’.

A avaliagdo da dor dentdria em usudrios de
SPAs foi encontrada em poucos estudos interna-
cionais'*". Grande parte desses estudos mostram
que a dor dentdria tem causado relevante inco-
modo a esses individuos, estando entre os prin-
cipais problemas bucais apresentados por essa
populacio.

Entre as drogas ilicitas utilizadas pela po-
pulagdo brasileira, o crack é a que causa maior
dependéncia e piores consequéncias para a sad-
de do usudrio. Pouco se sabe sobre os padroes de
uso e caracteristica dos usudrios dessa substancia

no Brasil, o conhecimento dessas caracteristicas
se torna importante no servico de saude, permi-
tindo fundamentar melhores propostas de trata-
mento e otimizar recursos disponiveis'®*.

Nos udltimos anos, o governo brasileiro tem
objetivado melhorar a Aten¢ao Primadria a Saide
ofertada pelo Sistema Unico de Satde, através da
Estratégia Satide da Familia (ESF). O Ministério
da Saude incentivou a substituicio do modelo
de prestagdo de servigos publicos odontoldgicos,
curativos e direcionados a uma pequena parcela
da populac¢io, de forma a ser ofertado a todos,
por meio da inclusdo das Equipes de Satide Bucal
(ESB) na ESF¥. Devido as diretrizes organiza-
cionais, a atencio aos problemas odontolégicos
apresentados pelos usudrios de substancias psi-
coativas seria facilitada nas Unidades de Saide da
Familia, evitando a evolu¢io para dor.

Os Centros de Atencido Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD) devem executar suas fungdes
ao mesmo tempo que atuam fazendo uma liga-
¢d0 entre o paciente e a sociedade, estando tam-
bém articulado a outros servigos, como Unidades
Basicas de Sadde, Estratégia Saude da Familia,
equipes de satde mental e hospitais?’. No en-
tanto, os profissionais de odontologia nio fazem
parte da equipe atuante nos CAPS AD?, dificul-
tando a referéncia aos servigos para resolugdo de
problemas bucais, consequentemente, a evolug¢ao
resulta em dor.

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo, identificar a prevaléncia da dor de origem
dentdria em usudrios de substancias psicoativas,
avaliar a associacdo da dor dentdria com as con-
di¢des sociodemogrificas, a qualidade de vida,
impacto da satide bucal na qualidade de vida e
com o consumo de substincias psicoativas pe-
los individuos assistidos nos Centros de Aten¢ao
Psicossocial Alcool e Drogas dos municipios de
Vitoria, Vila Velha e Serra, ES.

Metodologia

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

Este estudo teve aprovacio do Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide
da Universidade Federal do Espirito Santo segun-
do a resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, em 27 de maio de 2015.

Os sujeitos do estudo foram os individuos
que estavam em acompanhamento devido ao



uso de substéncias psicoativas. Foram incluidos
no estudo os individuos com 18 anos ou mais,
e excluidos os que apresentavam comorbidades
psiquidtricas ou desvios comportamentais que
impedissem a execu¢do adequada da pesquisa.

Foi realizado o célculo amostral no progra-
ma estatistico Bioestat, versdo 3.1, considerando
a popula¢do de 1.000 individuos, prevaléncia de
50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral
de 5%, chegou-se a um ndmero minimo para a
amostra de 278 sujeitos divididos entre os trés
CAPS AD.

A sele¢do da amostra se deu por convenién-
cia, porém, buscou-se uma melhor representati-
vidade dos trés Centros com o uso de um crono-
grama de visitagdo por parte dos pesquisadores,
de forma que cada CAPS AD fosse visitado em
dias e hordarios pré-estabelecidos, garantindo a
todos, igual probabilidade de participar. Todos
os individuos presentes eram convidados a par-
ticipar do estudo, esse convite acontecia no ini-
cio das atividades em grupos desenvolvidas pelos
CAPS AD, nas salas de espera para consultas ou
por abordagem individual, aos que nio se en-
contravam presentes nos grupos no momento da
abordagem coletiva.

A técnica de coleta utilizada foi de entrevista
com registro em formuldrio, realizada por trés
pesquisadores. Foram utilizados cinco roteiros
para coleta dos dados, um referente a informa-
¢des sociodemogrificas e um sobre informagdes
de satide bucal, necessidade e acesso a tratamento
odontolégico auto relatado, desenvolvidos pelos
pesquisadores com base na literatura consultada,
além dos questiondrios OHIP-14, WHOQOL e
ASSIST, jé validados para a realizagdo de pesqui-
sas epidemioldgicas no Brasil®.

Os individuos que aceitavam participar do es-
tudo eram direcionados de forma individualizada
para uma sala onde eram aplicados os cinco ques-
tiondrios, com um tempo de aplicagdo de apro-
ximadamente 30 a 40 minutos. Permaneciam na
sala apenas o participante e o pesquisador.

A coleta dos dados foi estruturada por meio
de um estudo preliminar realizado pelos pesqui-
sadores em 2014 com aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
(CEP) da UFES, em 27 de agosto do mesmo ano.
O estudo-piloto teve como popula¢io-alvo inter-
nos de uma Comunidade Terapéutica do muni-
cipio de Vitoria, ES, e teve como objetivo, avaliar
o perfil sociodemogréfico dos usudrios daquele
servico e descrever as substincias psicoativas
mais utilizadas pela populagdo estudada nos trés
meses anteriores a pesquisa.

O questionario OHIP-14 foi utilizado para
coletar os dados sobre impacto da satde bucal
na qualidade de vida. As respostas foram codi-
ficadas por meio de uma escala de Lickert, com
cinco opg¢des para cada problema apresentado
nos dltimos 6 meses: sempre, quase sempre, as
vezes, poucas vezes e nunca. Foi feita uma ava-
liagcdo dicotdmica das respostas obtidas, onde “as
vezes” “poucas vezes” e “nunca’ indicam que nao
houve impacto e “sempre” e “quase sempre” indi-
cam impacto.

A qualidade de vida geral foi medida por meio
das duas primeiras questdes do instrumento
WHOQOL-bref, apesar do roteiro ser composto
por 26 questdes. Essas varidveis foram utilizadas
de forma dicotomica. A primeira relacionada a
qualidade de vida geral, tendo como opgdes de
resposta “muito ruim”, “ruim’, “nem ruim nem
boa”, “boa” e “muito boa”, a segunda relacionada
a satisfacdo com a saude, com as opg¢des “muito
insatisfeito”, “insatisfeito”, “nem satisfeito nem
insatisfeito”, “satisfeito”, “muito satisfeito”.

O questiondrio ASSIST foi utilizado para
mensurar o uso das substancias. O ASSIST clas-
sifica 0 uso baixo, moderado e alto risco para
dependéncia. Trata-se de um questiondrio estru-
turado, com oito questdes referentes ao uso de
tabaco, dlcool, maconha, cocaina, estimulantes,
inalantes, sedativos, alucingenos e opidides, re-
lacionadas ao uso na vida, a frequéncia dos ulti-
mos trés meses, sobre o desejo ou urgéncia em
usar a droga, dificuldade em controlar, diminuir
ou interromper o uso, problemas relacionados
a0 uso, ndo cumprimento das obrigagdes e com-
promissos devido ao uso, preocupagdo com o uso
por pessoas préximas e o uso de droga injetével.
As opg¢des possuem uma pontuagdo, se o resulta-
do da soma ficar entre 0 e 10 para o dlcool e de 0
a 3 para as demais substincias indica baixo risco,
de 11 a 26 para o dlcool e 4 a 26 para as demais,
indica risco moderado e acima de 26 indica alto
risco de dependéncia.

A varidvel dependente desse estudo, dor de
origem dentaria nos ultimos seis meses, foi extra-
ida do questiondrio sobre saude bucal, ja as va-
ridveis independentes foram extraidas de quatro
instrumentos, varidveis sociodemograficas (sexo,
faixa etdria, cor, estado civil, escolaridade do usu-
ario, renda familiar, fonte de renda, bolsa do go-
verno, moradia), relacionadas ao estado de satide
e qualidade de vida (estado de saide nos ultimos
30 dias, satisfagdo com a satde e auto avaliacdo
da qualidade de vida; obtidos por meio das ques-
tdes 1 e 2 do questiondrio WHOQOL), consumo
de substancias (maconha, cocaina, crack, crack/
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cocaina, dlcool e tabaco; obtidas com o questio-
ndrio ASSIST), impacto das condi¢cdes bucais na
qualidade de vida, extraida do OHIP-14.

Os dados foram organizados em tabelas de
frequéncia com numero e percentual para cada
um dos itens. A comparagio do uso e frequén-
cia do uso de drogas e qualidade de vida com os
fatores demograficos foi testada através do teste
de Fisher. O Odds Ratio (OR) foi utilizado para
verificar a forga da associa¢do. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de 5%. A anélise foi realizada
com o pacote estatistico IBM SPSS 20.

Resultados

Participaram do estudo, 280 sujeitos distribu-
idos proporcionalmente entre os CAPS AD de
Vitéria (n = 95), Vila Velha (n = 91) e Serra (n
= 94). A amostra foi composta em sua maioria,
por individuos do sexo masculino, 74,3% (n =
208), as idades variaram de 19 a 84 anos, com
maior concentragdo nas faixas etdrias abaixo dos
51 anos. Quanto ao auto relato da cor, 60% (n =
168) da amostra se considera parda, 21,1% (n =
59) branca e 18,2% (n = 51) negra. Com rela¢do
ao estado civil, 46,1% (n = 129) dos individuos
eram solteiros; apenas 28,2% (n = 79) da amostra
completou o ensino médio (Tabela 1).

Na Tabela 2 é possivel observar os dados de
percepgdo do estado de satide da populagdo es-
tudada. Quando questionados sobre o estado de
saide, apenas 6,8% (n = 19) dos participantes
consideraram seu estado de sauide excelente nos
ultimos 30 dias e 32,9% (n = 92) consideraram
ruim, o restante ficou dividido entre bom e satis-
fatério. Quanto a satisfagdo com a satide, apenas
8,6% (n = 24) dos participantes estavam muito
satisfeitos. Quanto a qualidade de vida, apenas
5,4% (n = 15) avaliam sua qualidade de vida
como muito boa, 27,9% (n = 78) a consideraram
ruim.

Apesar da alta de prevaléncia de dor dentd-
ria na populagdo estudada (59,3%), ndo foram
encontradas associa¢des estatisticamente signifi-
cantes quando relacionada com as varidveis so-
ciodemogriéficas (Tabela 3).

A dor de origem dentdria nos ultimos seis
meses associada com baixo e alto risco para de-
pendéncia em tabaco, dlcool, maconha, cocaina,
crack, crack e cocaina associados, ndo apresentou
significincia estatistica, assim como sua associa-
¢do com qualidade de vida. Houve associacdo
apenas com o OHIP, relacionando a ocorréncia
de impacto das condi¢des bucais na qualidade

Tabela 1. Dados sociodemograficos de usudrios dos
Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas de
Vitoria, Vila Velha e Serra, ES.

Caracteristica N %

Sexo

Feminino 72 25,7

Masculino 208 74,3
Faixa etdria

Até 32 anos 73 26,1

33 —41 anos 70 25,0

42 — 51 anos 75 26,8

52 anos ou mais 62 22,1
Raga/Cor

Branco 59 21,1

Negro 51 18,2

Amarelo 2 0,7

Pardo 168 60,0
Estado civil

Solteiro 129 46,1

Casado 49 17,5

Comunhao estavel 32 11,4

Separado 62 22,1

Viavo 8 2,9
Escolaridade do usudrio

Até 3 anos de estudo 35 12,5

Ensino fundamental incompleto 98 35,0

Ensino fundamental completo e 68 243

médio incompleto

Ensino médio completo e acima 79 28,2
Total 280  100,0

Tabela 2. Percep¢ao sobre condi¢do de saide de
usudrios dos Centros de Atencao Psicossocial Alcool e
Drogas de Vitdria, Vila Velha e Serra, ES.

Caracteristica N %

Como considera seu estado de saide nos
ultimos 30 dias

Excelente 19 6,8
Muito bom 8 2,9
Bom 80 28,5
Satisfatério 81 28,9
Ruim 92 32,9
Quiao satisfeito estd com a sua saude
Muito insatisfeito 35 12,5
Insatisfeito 79 28,2
Nem satisfeito, nem insatisfeito 79 28,2
Satisfeito 63 22,5
Muito satisfeito 24 8,6
Como avalia sua qualidade de vida
Muito ruim 30 10,7
Ruim 78 27,9
Nem ruim, nem boa 88 31,4
Boa 69 24.6

Muito boa 15 5,4




Tabela 3. Dor dentéria, segundo dados sociodemograficos de usudrios dos Centros de Aten¢do Psicossocial

Alcool e Drogas de Vitdria, Vila Velha e Serra, ES.

. Com dor Sem dor .
Variavel Sig. OR
Ne % Ne %

Sexo

Masculino 122 58,7 86 41,3 0,412 1,107

Feminino 44 61,1 28 38,9 0,640 — 1,916
Faixa etdria

Até 41 anos 81 56,6 62 43,4 0,213 1,252

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

Branco 34 57,6 25 42,4 0,441 1,091

N3o branco 132 59,7 89 40,3 0,609 — 1,953
Estado civil

Casado/Uniao estdvel 59 61,7 31 38,3 0,347 1,154

Solteiro/separado/viivo 116 58,3 83 41,7 0,680 — 1,959
Anos estudo usudrio

Até 8 anos 100 58,1 72 41,9 0,357 1,131

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

Até 8 anos 93 58,9 65 41,1 0,272 1,218

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

Até 1 saldrio minimo 93 58,9 65 41,1 0,334 1,148

Mais de 1 saldrio minimo 61 63,5 35 36,5 0,705 - 1,868
Fonte de renda*

Sem fonte de renda 46 61,3 29 38,7 0,389 1,124

Com fonte de renda 120 58,5 85 41,5 0,654 — 1,931
Bolsa do governo

Sim 21 65,6 11 34,4 0,282 1,356

Nao 145 58,5 103 41,5 0,627 — 2,935
Moradia**

Sem moradia 35 60,3 23 39,7 0,489 1,057

Com moradia 131 57,3 91 42,7 0,586 — 1,907

*Fonte de Renda: sem fonte de renda: trabalho esporadico/bico/esmola/atividade ilicita/prostitui¢ao/sem renda. Com fonte de
renda: beneficio/ajuda da familia/ajuda de parceiro/trabalho regular/auténomo. **Moradia: sem moradia: vive na rua ou abrigo.

Com moradia: casa prépria ou alugada/casa de familiares.

de vida com dor de origem dentdria. Individuos
com impacto apresentaram 2,2 vezes mais chan-
ces de relatar dor de dente nos dltimos 6 meses,
OR = 2,2 (Tabela 4).

Discussao

Esse estudo avaliou a dor de origem dentéria nos
usudrios de substancias psicoativas atendidos nos
CAPS AD de Vitoria, Vila Velha e Serra, ES, e sua
relacio com a qualidade de vida e uso de subs-
tancias. Na amostra de 280 participantes, houve
uma prevaléncia de individuos do sexo masculi-
no (74,3%), com idade abaixo dos 52 anos, de cor

parda, solteiros, com ensino médio incompleto.
Esses dados estdo de acordo com estudos realiza-
dos em Goids e em Campina Grande®?.

A renda familiar no grupo esteve abaixo de
dois salarios minimos, e 26,8% dos participantes
ndo recebem nenhum tipo de ajuda, beneficio ou
trabalham de forma regular. Uma grande parcela
dos individuos, (62,8%) relataram viver com aju-
da da familia ou algum beneficio.

Grande parte da populagdo estudada rela-
tou ter apresentado dor dentdria nos dltimos 6
meses. Estes resultados corroboram com a lite-
ratura, um estudo realizado nos Estados Unidos,
encontrou que os usudrios de metanfetaminas
tem 3,5 vezes mais chances de apresentarem dor
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Tabela 4. Dor dentéria, segundo dados de consumo de drogas e qualidade de vida de usuérios dos Centros de
Atengido Psicossocial Alcool e Drogas de Vitéria, Vila Velha e Serra, ES.

. Com dor Sem dor .
Variavel Sig. OR
Ne % Ne %

Consumo de Tabaco

Baixo risco 17 60,7 11 39,3 0,521 1,068

Risco/Dependente 136 59,1 94 40,9 0,479 — 2,384
Consumo de Alcool

Baixo risco 41 58,6 29 41,4 0,493 1,044

Risco/Dependente 124 59,6 84 40,4 0,602 — 1,812
Consumo de Maconha

Baixo risco 64 63,4 37 36,6 0,082 1,560

Risco/Dependente 51 52,6 46 47,4 0,884 — 2,753
Consumo de Cocaina

Baixo risco 53 65,4 28 34,6 0,073 1,627

Risco/Dependente 57 53,8 49 46,2 0,896 — 2,954
Consumo de Crack

Baixo risco 20 69,0 9 31,0 0,200 1,576

Risco/Dependente 86 58,5 61 41,5 0,672 — 3,697
Consumo de Crack e Cocaina

Baixo risco 24 66,7 12 33,3 0,219 1,453

Risco/Dependente 95 57,9 69 42,1 0,680 - 3,103
Qualidade de Vida

Muito ruim/Ruim/Regular 114 58,2 82 41,8 0,327 1,168

Boa/Muito boa 52 61,9 32 38,1 0,692 — 1,972
OHIP

Sem impacto 34 39,5 52 60,5 0,000 2,257

Com impacto 132 68,0 62 32,0 1,923 - 5,525

de origem dentaria quando comparados aos ndo
usudrios, e entre os usudrios, individuos que fa-
zem uso pesado (16-30 vezes nos ultimos 30 dias)
relataram mais dor de dente!’.

Um estudo realizado nos Estados Unidos
com usuarios de 4lcool, encontrou a dor de dente
como o principal motivo para os participantes
irem ao cirurgido dentista'?, outro estudo com-
parando fumantes e nio fumantes, encontrou
que os fumantes tém 1,5 vezes mais chances de
relatar dor de dente'®. J4 um outro, mostrou a dor
de dente como o principal problema apresentado
no ultimo ano por usudrios de diversas substin-
cias, quando comparados a nao usudrios'.

A prevaléncia de dor dentéria nos ultimos
seis meses na populagao estudada foi de 59,3%.
Nao foram encontrados estudos realizados no
Brasil, avaliando dor de dente em usudrios de
drogas; estudos realizados no Espirito Santo, na
regido sudeste do Brasil e no Brasil, com a po-
pulagdo geral, apontam prevaléncia de dor para
os ultimos seis meses, inferior a encontrada nesse
estudo. Um estudo realizado em Venda Nova do

Imigrante-ES, encontrou prevaléncia de dor de
43%?, em outro, realizado em um municipio do
norte do estado, a dor dentdria apresentou preva-
léncia de 46,7%?%. Percentual ainda menor apre-
senta a prevaléncia de dor dentéria encontrada
no ultimo levantamento nacional, onde, para a
faixa etdria de 35 a 44 anos, a regido sudeste do
pais apresentou 27,5% e a média nacional foi de
30,8%.

Os individuos que apresentaram impacto das
condigbes bucais na qualidade de vida tiveram
2,2 vezes mais chances de relatar dor de dente nos
ultimos seis meses. A populacdo estudada se de-
clarou insatisfeita com seu estado de saide e qua-
lidade de vida, no entanto, nao foram encontra-
das associagdes entre a dor de origem dentaria e a
qualidade de vida geral, especificamente, embora
muitos estudos afirmem que as condigdes bucais
refletem diretamente na qualidade de vida'’.

O instrumento WHOQOL tem sensibilidade
para a qualidade de vida, enquanto o OHIP-14
mensura exclusivamente o impacto das condi-
¢des bucais na qualidade de vida. Torna-se neces-



sdria a realizacdo de novos estudos para melhor
entender o significado de dor de dente para a
populacio estudada, quando questionada sobre
qualidade de vida de forma geral.

Quando se avaliou a possivel associagdo entre
a varidvel de estudo e o uso de cada substancia
nio foram encontradas associacdes estatistica-
mente significantes, esse resultado vai ao encon-
tro de um estudo realizado nos Estados Unidos,
com 650 usudrios de diversas substancias, onde
nio foram encontradas associa¢des significan-
tes entre o uso da cada substincia com a dor de
dente, podendo ser resultado do uso associado de
varias substancias®. Se torna dificil relacionar as
alteracdes bucais encontradas nos dependentes
quimicos com um tipo especifico de substéncia,
isso se deve principalmente ao fato dos individu-
os fazerem uso de varias substincias a0 mesmo
tempo®.

A baixa renda da populagio estudada, a preo-
cupagdo com o estado de sadde, insatisfagdo com
a satde e qualidade de vida e a alta prevaléncia
de dor dentdria, indicam que os usudrios de
substancias psicoativas estudados dependem do
sistema publico de satde para atender as suas ne-
cessidades, especialmente as de satide bucal. Para
que seja dada completa atencdo as necessidades
dos usudrios, os CAPS AD devem atuar de for-
ma conjunta com as UBS e equipes da ESF, como
preconiza o SUS e a rede de aten¢do em sadde
mental, porém, estudos realizados em diferentes
regides do Brasil, com equipes da ESF, apontam
que os profissionais se encontram despreparados
e pouco qualificados para o atendimento a esse
publico®*2

Um estudo realizado com o objetivo de
avaliar o atendimento aos usudrios de SPAs no
contexto da rede de aten¢do em saide mental, a
partir de uma ESF, encontrou vérios problemas
apontados pelos trabalhadores, entre eles a difi-
culdade de proporcionar acesso a servico espe-
cializado e quando essa dificuldade era superada,
faltavam recursos territoriais para dar continui-
dade ao tratamento. Os trabalhadores acreditam
que essa situagdo é reflexo da auséncia de impac-
to das politicas de satide mental voltadas para os
usudrios de substincias na aten¢do primdria em
saude, especialmente na ESE. Além disso, ficou
evidente a desconexdo do servico com outros
pontos de aten¢do a satide mental no municipio,
evidenciando a precariedade de ofertas de agdes
voltadas para esses individuos no territério®.

Outro estudo aponta que apesar da gravidade
dos problemas de satide bucal entre os usudrios
de substancias e os efeitos positivos dos cuidados

bucais no tratamento do vicio, a prestagdo de ser-
vicos odontoldgicos para esses pacientes enfren-
ta desafios como: dificuldade de acesso, falta de
protocolos de avaliagao para detectar patologias
orais comuns a essa populagao, falta de interacio
entre profissionais e setores que prestam cuida-
dos de satide bucal e geral a esses individuos, a
falta de politicas de acesso aos servicos odonto-
logicos e a falta de conhecimento e interesse dos
cirurgides-dentistas nessa drea. Os programas de
saide bucal devem ser integrados aos de saide
geral jd existentes para esse publico®.

E importante pensar na inclusio de profissio-
nais de odontologia qualificados para atuagdo nos
CAPS AD, compondo uma equipe complementar
a equipe de saide mental que ja atua nesses es-
pagos, funcionando como um facilitador para a
atengdo integral aos problemas bucais dos usua-
rios de substancias psicoativas, atuando de forma
conjunta com os profissionais da ESE.

Considerando que a populacio estudada tem
alta prevaléncia de utilizacdo dos servicos odon-
tolégicos e de dor dentaria, se faz necessdria a
ampliagdo e organiza¢do de programas de qua-
lificagdo ofertados para os cirurgides-dentistas
que atuam na Ateng¢do Primdria dos municipios
estudados, assim como, melhorar as condi¢ées de
trabalho desses profissionais para que deem con-
tinuidade ao tratamento iniciado no CAPS AD,
propiciando a resolu¢do dos problemas bucais
desses individuos no proprio territdrio a que per-
tencem, evitando a evolugdo para dor dentaria.

Se faz necessdrio o desenvolvimento de estu-
dos que permitam a comparagdo desse publico
com uma populacio de individuos ndo usudrios
de substancias, para que melhores associagdes se-
jam feitas entre o uso de drogas e a ocorréncia de
dor dentaria. Estudos que avaliem de forma mais
aprofundada a associagdo entre dor dentaria e
varidveis sociodemograficas em usudrios de SPAs
também se fazem necessarios.

Conclusiao

Os usudrios de substancias psicoativas atendidos
nos CAPS AD dos municipios de Vitdria, Vila Ve-
lha e Serra, apresentam alta prevaléncia de dor
dentdria o que indica condi¢des bucais ruins. In-
dividuos que apresentam dor de dente estio mais
propensos a sofrer impactos das condi¢oes bucais
na qualidade de vida.

Os profissionais envolvidos no atendimento
a esse publico precisam conhecer os transtornos
bucais por eles enfrentados, para que seja feita a
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referéncia a atengdo Bdsica ou Estratégia Satude
da Familia, proporcionando um atendimento in-
tegral, jd que as condi¢des bucais interferem na
qualidade de vida desses individuos.

Programas de qualificagdo profissional preci-
sam ser desenvolvidos para tornarem os profis-
sionais de saide que atuam na ateng¢do primaria,
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aptos e seguros no atendimento clinico de usud-
rios de substéncias psicoativas.

O cuidado em satde a esse publico, precisa
ser ofertado de forma interdisciplinar, envolven-
do os mais diversos profissionais, inclusive o Ci-
rurgido-Dentista, tanto na aten¢ao primdria em
sadide, quanto no espago dos CAPS AD.
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