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Resumo
Objetivo: identificar os aspectos relacionados com o impacto da salde bucal na qualidade de vida de drogaditos em uma
instituicdo de acolhimento em Maceid/AL - Brasil. Métodos: foi realizado estudo transversal — descritivo realizado de novembro
2012 a abril 2013 com aplicacéo de questionarios de Entrevista Clinica, Oral Health Impact Profile, Classificagdo Econdmica
Brasil e Determinagdo do Risco de Carie. Os dados foram submetidos ao Programa Epi Info versdo 3.5.3. Resultados: Foram
avaliados 50 homens (19 a 51 anos), maioria usuario de crack, com precedéncia de internacéo, classe social baixa e alto risco
de carie. “Sentir-se envergonhado por causa de problemas nos dentes e boca” foi o aspecto mais afetado, entretanto, ndo foi
observado impacto na qualidade de vida decorrente de afec¢bes bucais. Conclusdo: Os resultados sugerem que diferentes
fatores causam impactos distintos nos dominios da qualidade de vida e saude bucal dos drogaditos gerando necessidade de
novos estudos detalhados nesta area.
Descritores: Usuérios de Drogas; Epidemiologia; Saude Bucal; Qualidade de Vida.
Abstract
Objective: to identify the aspects related to the oral health impact on the quality of drug addicts in a host institution in Maceié /
AL - Brazil. Method: cross-sectional study was conducted from November 2012 to April 2013 with application of Clinical
Interview Questionnaires, Oral Health Impact Profile (OHIP-14), Brazil Economic Classification and Caries Risk questionnaires.
Data were submitted to the Epi Info version 3.5.3. Results: Fifty men aged (19 - 51 years old) were evaluated, mostly crack
users, hospitalization precedence, low social class and with high caries risk. "Feeling ashamed because of problems in the teeth
and mouth" (OHIP10) was the most affected aspect, however, no impact on the quality of life due to oral affections was
observed. Conclusion: The results suggest that different factors cause distinct impacts in the domains of oral health related
quality of life, generating a need for further detailed studies in this area.
Descriptors: Drug Users; Epidemiology; Oral Health; Quality of Life.
Resumen
Objetivo: identificar aspectos relacionados con el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los drogadictos en una
institucion de acogida en Maceid / AL - Brasil. Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal de noviembre de 2012 a
abril de 2013 con la aplicacion de cuestionarios de Entrevista Clinica, Perfil de Impacto en Salud Bucal, Clasificacion
Econdmica Brasil y Determinacion del Riesgo de Caries. Los datos se enviaron al Programa Epi Info version 3.5.3. Resultados:
se evaluaron 50 hombres (19 a 51 afios), la mayoria consumidores de crack, con precedencia de hospitalizacién, clase social
baja y alto riesgo de caries. “Sentirse avergonzado por problemas en los dientes y la boca” fue el aspecto mas afectado, sin
embargo, no hubo impacto en la calidad de vida derivado de los trastornos bucales. Conclusion: Los resultados sugieren que
diferentes factores provocan diferentes impactos en los dominios de la calidad de vida y la salud bucal de los drogadictos, lo
que genera la necesidad de realizar mas estudios detallados en esta area.
Descriptores: Consumidores de Drogas; Epidemiologia; Salud Bucal; Calidad de Vida.

INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas foi possivel
observar um aumento no consumo de
substancia psicoativas no Brasil'. Isto tem se
tornado foco de atencdo devido a dimensao do
seu impacto na sociedade moderna?. De acordo
com a “United Nations Office on Drug and
Crime” (UNODC) aproximadamente 167.315
milhGes de pessoas com idade entre 15 a 64
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anos usaram substancias ilicitas em 2011, ou
seja, 6,9% da populagdo mundial®. O uso
dessas substancias causa grande prejuizo
financeiro para o pais, pois inclui gastos com
saude, crime e ainda perda de produtividade,
além do comportamento disfuncional que passa
a refletir nos indices sociais®.

O uso e abuso de substancias licitas e
ilicitas constituem um cenario de
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vulnerabilidade, se configurado como um
problema dos mais complexos e desafiantes
enfrentados pelos governantes dos paises
desenvolvidos e principalmente dos paises em
desenvolvimento®. Além disso, o impacto da
drogadicdo na salde publica ndo se limita as
perdas econdmicas, pois ocorrem outras
consequéncias que podem incluir problemas
psicolégicos, violéncia doméstica, abuso infantil,
desintegracdo familiar e alto risco de contrair
doencas infecciosas como HIV, Hepatite B e C
influenciando, portanto, diretamente na
qualidade de vida dos usuérios de substancias
psicoativas®’.

Em virtude desta génese multifatorial, o
usuario de drogas precisa ser atendido nas
diversas areas afetadas, tais como: social,
familiar, fisica, mental, questdes legais e
qualidade de vida, sendo necessaria uma
equipe técnica multiprofissional e interdisciplinar
treinada para atender esses usuarios?. Além
dos problemas expostos, um fator importante
para a qualidade de vida é a saude bucal, pois é
uma parte integrante da saide como um todo®°.
E comum a salde bucal deficiente entre os
individuos dependentes quimicos®. Esses
individuos tém maior risco de ter a saude bucal
comprometida por diversos motivos, dentre eles
0 acesso limitado a cuidados odontoldgicos,
dieta cariogénica, habitos de higiene oral
deficiente, falta de cuidado com a saude bucal e
saude geral e os efeitos da substancia na
mucosa oral*t14,

Assim, experiéncias de dor, abscessos
dentarios, problemas com alimentacdo e
mastigacao, constrangimento devido ao formato
ou auséncia de dentes, dentes comprometidos
ou manchados podem causar efeitos negativos
no dia-a-dia e no bem-estar das pessoas®®. O
individuo que se encontra em processo de
recuperacdo deve ser tratado integralmente,
associando-se aos cuidados meédicos e
psiquiatricos uma abordagem educativa para
valorizacdo da saude bucal e dos cuidados
necessarios para manter a integridade das
estruturas bucodentais. Logo, as condi¢bes de
salude bucal podem ser determinadas pela
qualidade e o estilo de vida adotado pelas
pessoas, pois 0s problemas associados a saude
bucal tém sido cada vez mais reconhecidos
como importantes causadores de impacto
negativo no desempenho diario e na qualidade
de vida dos individuos e da sociedade?*®.

Os drogaditos compdem um grupo de
pacientes especiais pouco estudado, com
caréncia de dados precisos sobre a realidade do
consumo de drogas, apesar do crescente
aumento deste fendmeno social'®. Esta situacédo
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proporciona que os profissionais da saude,
inclusive o cirurgido-dentista, desconhecam
como atuar sobre essa parcela da populacéo e
negligenciem suas condutas'®. De acordo com
Shetty et al.l” e Shekarchizadeh® existe uma
desconexdo entre os pesquisadores da saude
bucal e do uso de substancias psicotrépicas.
Entretanto, a Odontologia, além de aliviar a dor,
pode contribuir para a reabilitacdo desses
pacientes, auxiliando no desenvolvimento da
autoestima e ampliando a interacdo social, ja
que a recuperacdo implica o resgatar do ser
humano em todos os aspectos, eliminando o
significado psicolégico das drogas!8,

Diante do exposto, a percep¢cdo da
escassez de estudos e acgdes que estabelegcam
a relacdo entre o uso de drogas, aspectos da
saude bucal e as consequéncias refletidas na
gualidade de vida justifica a realizagdo do
presente estudo, o qual pretende identificar as
varaveis relacionadas com o impacto da saude
bucal na qualidade de vida de usuarios de
substancias psicoativas em uma instituicdo de
acolhimento em Macei6 — AL, Brasil.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo do tipo transversal,
exploratério analitico e quantitativo que utilizou
uma amostra nao-probabilistica de
conveniéncia, composta por  voluntarios
acolhidos na Casa do Servo Sofredor da
Instituicdo Juvenopolis na cidade de Maceio-
Alagoas, com idade de 18 a 51 anos, que
mantinham com o alcool ou outras drogas uma
relacdo  diagnosticavel de  dependéncia,
segundo diretrizes propostas pela Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengcas e
Problemas Relacionados a Saude - CID-10*°. O
estudo foi desenvolvido no periodo de
novembro de 2012 a abril de 2013.

A Casa do Servo Sofredor foi
selecionada para este estudo por se tratar da
Unica Instituicdo ndo governamental e sem fins
lucrativos de Macei6. Ela é destinada aos
moradores de rua, jovens, adultos e idosos que
se encontram em situacdo de vulnerabilidade,
com ou sem vinculo familiar e que fazem uso
indevido de substancias psicoativas, tendo por
objetivo oferecer moradia temporéria, erguer a
autoestima e a dignidade dos usudarios, resgatar
a cidadania e preparar 0s usuarios de
substancias psicoativas para 0 ingresso nas
comunidades terapéuticas.

Previamente ao inicio da coleta dos
dados, o processo de calibracdo do examinador
foi conduzido por um examinador “Gold
Standard” com  experiéncia prévia em
levantamentos epidemioldgicos, sendo
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desenvolvida inicialmente uma discussdo
tedrica para orientacdo dos cédigos e critérios
de diagnostico para a céarie dentaria. Seguiu-se,
posteriormente, uma fase pratica, com técnicas
para o exame clinico, apuracdo e andlise dos
resultados, sendo obtidos valores de Kappa
inter-examinadores com concordancia
“excelente” (0,95) para carie dentaria. O tempo
total para o processo de calibracdo foi de 28
horas. Ainda durante a fase experimental, 10%
dos voluntarios da amostra foram reexaminados
pelo mesmo examinador da presente pesquisa,
para a verificacdo da manutencéo dos critérios
de diagnostico e aferéncia do erro amostral
intra-examinador, sendo obtido o valor médio de
Kappa de 0,89 para carie dentaria.

Os sujeitos desta pesquisa foram
entrevistados e avaliados nos meses que eram
admitidos na casa, dependendo do grau de
abstinéncia apresentado. No primeiro contato foi
esclarecida a importancia e os objetivos desta
pesquisa, sendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
participante. Homens com idade menor 18 e
maior que 60 anos foram excluidos da pesquisa;
além daqueles que nao faziam uso abusivo de
alcool ou outras drogas e que apresentaram
estados alterados da consciéncia e/ou
desorientados no tempo e no espaco, bem
COmo Se recusaram a participar da pesquisa.

A avaliagdo do impacto da condicéo
bucal na qualidade de vida foi feita com o
indicador sécio-dental Oral Health Impact Profile
(OHIP), o qual foi elaborado em sua verséo
completa como um questionario contendo 49
itens. Consiste de instrumento que mensura a
percepcdo das pessoas do impacto negativo
decorrente de afecgBes bucais no seu bem
estar. As informagbes do OHIP visam
complementar os indicadores tradicionais de
epidemiologia bucal e, desse modo, fornecer um
perfil muito mais amplo do impacto da doenga
nas populacdes @9, A forma abreviada do OHIP,
adotada nesta pesquisa, possui dois itens de
cada uma das dimensdes incluidas no
instrumento original de Slade e Spencer?::
limitacao funcional (itens 1 e 2), dor fisica (itens
3 e 4), desconforto psicolégico (itens 5 e 6),
incapacidade fisica (itens 7 e 8), incapacidade
psicolégica (itens 9 e 10), incapacidade social
(itens 11 e 12) e desvantagem social (itens 13 e
14). As dimensdes foram categorizadas em
pontuacbes obtidas a partir da aplicacdo do
escalonamento Likert em associagdo com o
peso de cada pergunta, conforme preconizaram
0s idealizadores do instrumento. A cada
categoria, foi atribuido um valor entre 0 e 4 com
0s seguintes escores: nunca = 0; quase nunca =
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1; as vezes = 2; frequentemente = 3; muito
frequentemente = 4. Assim, nessa variacdo de
resposta da escala, zero representa auséncia
de impacto e quatro, 0 maximo impacto.

A classificacdo do risco de carie, por sua
vez, foi usada para definir em que estagio de
severidade em relacdo a carie dentaria se
apresentava o individuo. Um exame intrabucal
foi realizado por um examinador calibrado com
experiéncia prévia em levantamentos
epidemioldgicos, sendo escolhido o proprio
consultério odontolégico da instituicdo. Os
voluntarios foram examinados com 0 emprego
de abaixadores de lingua descartaveis — sob luz
natural- por examinador paramentado. Os
participantes nesta etapa apenas posicionaram
a cabeca seguindo a determinacdo do avaliador
e abriram a boca no ambiente de iluminacéo
natural para gue a mesma fosse visualizada. Os
abaixadores de lingua foram usados quando
houve necessidade para isso e, através do
exame, o0 sujeito pesquisado foi enquadrado em
um dos grupos de risco, que varia de A a F,
sendo A igual a baixo risco, B e C risco
moderado e D, E e F risco alto.

A situagdo  socioecondmica  dos
individuos foi categorizada de acordo com a
posse de bens de consumo e a escolaridade do
chefe da familia - classe A, B, C, D e E - de
acordo Sistema de Classificagdo Econémica do
Brasil. As informagcbes coletadas foram
transferidas para um banco de dados.
Realizou-se uma avaliacdo percentual e
estatistica para apurar os resultados. Para
analise dos dados foi usado o Programa Epi Info
versdo 3.5.3. e, posteriormente, realizou-se a
andlise descritiva, com a apresentacdo das
medidas de tendéncia central e dispersdo para
as variaveis continuas, numero e percentual das
variaveis categoriais.

Esta pesquisa foi conduzida com
autorizacdo formal dos setores envolvidos. Os
preceitos éticos vigentes, estabelecidos pela
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude foram obedecidos e a identidade dos
pacientes e profissionais foram preservadas.
ApOs avaliada, sua aprovacdo se deu pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
namero de protocolo 1614/12.

RESULTADOS

A amostra final totalizou 50 homens
dependentes quimicos. A média de idade foi de
31,2 anos (DP= 7,7), com um minimo de 19 e
maximo de 51 anos. Na tabela 1 é apresentada
a distribuicdo da frequéncia da amostra. Os
dados demonstram que antes do acolhimento
56% viviam com familia, 22% sozinhos e 22%
em situacdo de rua. Com relacdo a ocupacao de

Arch Health Invest 11(3) 2022



Arch Health Invest (2022)11(3):537-543
http://doi.org/10.21270/archi.v11i3.5409

trabalho, metade dos usuarios acolhidos afirmou
trabalhar, bem como 64% ja ter sido
interno/abrigado em centros de repouso,
hospitais ou comunidades terapéuticas para
usuario de alcool ou outras drogas. Quando
investigados sobre o primeiro contato com as
drogas, 92% declararam ter ocorrido antes dos
20 anos, sendo o crack, em 78%, a droga de
maior consumo durante 0 vicio dos
entrevistados. Também foi encontrado que 56%
apresentavam algum ente familiar que tinha ou
teve contato com droga ilicita.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da frequéncia dos drogaditos da Casa do
Servo Sofredor/Juvendpolis. Macei6 - AL, Brasil 2013

Variaveis n %
Faixa Etaria
18-29 24 48,0
30-44 24 48,0
45-60 2 4,0
Ocupacio/Trabalho
Sim 25 50,0
Nio 25 50,0
Internacéo Precedente
Sim 32 64,0
Nao 18 36,0
Primeiro Contato com Droga
Antes dos 20 anos 46 92,0
Entre 30 e 40 anos 4 8,0
Droga Mais Usada
Maconha 9 18,0
Crack 39 78,0
Cocaina 2 4,0
Alteracio na Vida
Sim 49 98,0
Nao 1 2,0
Alteracio na Boca
Sim 42 84,0
Nio 8 16,0
Envolvimento Familiar
Sim 28 56,0
Nao 22 44,0
Moradia
Familia (pais, conjuge, irmaos, outros) 28 56,0
Rua 11 22,0
Sozinho 11 22,0
Classe Social A e B
Sim (alta e média) 8 16,0
Nio (baixa) 42 84,0
Risco de Carie
Baixo Risco o o
Risco Moderado 5 10,0
Alto Risco 45 90,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando perguntados sobre o efeito das
drogas na vida, 98% afirmaram que o0 consumo
afetou. E quanto aos cuidados com a boca, foi
encontrado que 84% perceberam sua boca
afetada pela drogadi¢do, além de 50% relatar
escovar os dentes pelo menos mais de duas
vezes ao dia.

A distribuicBo da amostra quanto a
classe social, a partr da avaliacdo
socioecondmica, e do risco de carie encontrado
também consta na Tabela 1. O grupo estudado
pertence, em sua maioria, a classe
socioecondmica baixa (Classes C, D e E),
representada por 84% de toda amostra. O risco
de carie, por sua vez, esteve majoritariamente
nas categorias de alto risco representadas por D
- quando uma ou mais cavidades em situacao
de lesdo de carie aguda se fazem presente, E -
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alguma alteracdo periodontal e F - dor e/ou
abscesso dentario, totalizando 90%, estando a
categoria D em destaque com 68%. No estudo,
ndo houve participante com baixo risco de carie.

A prevaléncia de homens que relataram
impacto relacionado as condi¢cdes bucais na
gualidade de vida foi de 16%, e o OHIP médio
encontrado foi de 28,46 (DP= 13,59), com
mediana de 29,50 e valores minimos e maximos
de 1 e 56, respectivamente. “Sentir-se
envergonhado por causa de problemas nos
dentes e boca” (OHIP10 - Incapacidade
psicolégica) foi o aspecto da qualidade de vida
mais afetado pelas questdes bucais, seguido de
“sentir dor na boca ou dentes” (OHIP3 — Dor
fisica), “sentir desconforto para comer alguma

H ” (o] .
comida” (OHIP4 — Dor fisica) e “ter
preocupacbes por problemas com boca ou

” . , .
dentes” (OHIP5 - Desconforto psicolégico),
estando igualmente afetados (Tabela 2).
Quase Algumas

OIHP |Nunca |Nunca |Ocasional | Vezes Sempre

n % n % n | % n | % n (%

Limitacido OHIP1 |37 (74,0 2 |40 |2 [4,0 3 6,0 |6 [12,0

Fisica OHIP2 |15 [30,0/2 (4,0 |3 |6,0 18 [ 36,0 |12 | 24,0

‘e OHIP3 |6 |12,0 |4 |80 |4 8,0 18 | 36,0 |18 | 36,0

Dor Fisica OHIP4 |6 |12,0 |6 |12,0 |2 4,0 22 | 44,0 |14 | 28,0

Desconforto |OHIP5 |8 |16,0 [1 [2,0 |5 10,0 |15 |30,0 |21 42,0

Psicolégica OHIP6 |13 |26,0|5 10,04 |8,0 23 46,0 |5 |10,0

Incapacidade | OHIP7 |16 (32,0 |3 |6,0 |12 |24,0 |12 24,0 [9 [18,0

Fisica OHIP8 |20/40,0|/6 |12,0|7 [14,0 |14 |[28,0 |6 [12,0

Incapacidade | OHIP9 |13 (26,0 |2 |40 |5 [10,0 |17 |34,0 [9 [18,0

Psicolégica OHIP10 |11 |22,0|5 |10,0|0 |O 18 [ 36,0 |19 | 38,0

Incapacidade | OHIP11 |21 (42,0 |5 [10,0|3 |6,0 14 | 28,0 |7 |14,0

Social OHIP12 |22 (44,0 |3 [6,0 |4 |8,0 15 | 30,0 [6 |12,0

Desvantagem | OHIP13 |18 [ 36,0 |3 |6,0 |6 |[12,0 12 | 24,0 [11 | 22,0

Social OHIP14 |5 |30,0|6 |12,0|7 [1,0 17 34,0 |5 | 10,0

Fonte: Dados da Pesquisa

As dimensfGes de qualidade de vida
aferidos pelo OHIP-14 foram analisadas de
acordo com a classificacdo socioeconfmica
(Tabela 3). Na andlise para cada dimensao,
observou-se que o0s drogaditos nao
pertencentes a classe social A e B
apresentaram maior impacto na qualidade de
vida apenas nas dimensdes incapacidade social
(P=0,079) e desvantagem social (P=0,094).
Portanto, ndo foi observada relagéo
estatisticamente significante entre classe social
e impacto da saude bucal na qualidade de vida
dos drogaditos.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo
apresentaram, na maioria, caracteristicas
semelhantes: homens jovens e adultos de 19 a
51 anos, usuario de crack, com precedéncia de
internagdo, de classe social baixa, com alto
risco de carie e sem impacto na qualidade de
vida decorrente de afeccbes bucais. Quanto a
média de idade (31,2 anos), a faixa etaria que
compreende o maior envolvimento com 0 uso
de drogas coincide com o que foi descrito por
outro estudo?®?, além de apresentarem o primeiro

contato com a droga ilicita antes dos 20 anos,
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fase de descobertas, indecisbes e maior
vulnerabilidade??. Um estudo abordando o
enfrentamento do consumo do crack no Brasil
discorre que o brasileiro usuario desta droga
ndo difere daqueles encontrado em outros
paises, sendo caracterizado, na maioria das
vezes por ser homem, jovem, de baixo nivel
socioecondmico, poli-usuario, de baixo nivel
educacional, sem trabalho ou vivendo de
atividades informais, marginalizado, com piores
indices sociais e de salde?.

Tabela 3. Impacto, segundo classificagdo socioecondmica dos

drogaditos da Casa do Servo Sofredor/Juvendpolis, Macei6, Brasil
2013

Classe Ae B

Di N [ Sim [ Naio |
1mensao |Il ‘ % ‘ n ‘ %‘

p-Valor

Limitacido Funcional

Sem Impacto [ 17,0 | 34 | 83,0 | 0,669
Com Impacto | 1 [1u,2 [ 8 |8 ’
Dor Fisica

Sem Impacto | 3 [158 [ 16 | 84,2
Com Impacto | 16,0 | 26 | 84,0
Limitacio Psicolégica

0,379

9]

Sem Impacto 2 |96 [19 [ 904 | 83
Com Impacto | 6 [ 206 |23 [794 |
Incapacidade Fisica

Sem Impacto [ 4 [11 [32 [889] .,
Com Impacto | 4 [285 10 [ 715 | 599

Incapacidade Psicolégica

Sem Impacto | 875 | 0,831
Com Impacto | 5 [19,2 [ 21 | 8o, ’
Incapacidade Social

Sem Impacto |
Com Impacto |
Desvantagem Social

Sem Impacto | 3 [86 [32 [ o914 | 0,094
Com Impacto | 5 [333 10 [667 |

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao considerar o aspecto socioecondmico
dos drogaditos na casa de acolhimento,
encontramos que 84% do grupo ndo é da classe
A e B, descritas aqui em conjunto e
representadas pelo médio e alto padrdo. Os
resultados sdo comparados aos dados referidos
pelo Centro Brasileiro de Informagbes sobre
drogas Psicotrépicas (CEBRID), que no I
Levantamento sobre o uso de drogas no Brasil
realizado em 2005, demonstrou predominio da
classe socioecondmica baixa (76%)%2. Na
literatura, nota-se que existem trabalhos que
abordam o grupo neste quesito, sendo
largamente estudados os tipos de drogas
consumidas de acordo com o0 aspecto
sociodemogréfico. Corroborando, também, com
este achado ha os estudos de Lozano et al. e
Moreira et al.?*, os quais indicaram que usuarios
de substancias psicoativas e com renda mais
baixas apresentaram maiores chances de ter
baixa qualidade de vida em relagcdo aqueles
com rendimentos mais elevados. No entanto,
apesar de haver estudos de qualidade de vida,
ainda carecem trabalhos de interesses voltados
para o grupo do usuario de droga dependente?.

As drogas destroem o carater,
comprometem o sentido realistico, diminuem ou
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acabam com o senso de responsabilidade e
fragilizam os individuos, acarretando uma série
de alteracGes fisicas, quimicas e emocionais?.
De acordo com Brekke et al.?’, o uso de
substancias psicoativas com consequente
dependéncia quimica, vai proporcionando uma
gradativa reducdo da qualidade de vida.
Acrescenta-se que a qualidade de vida
relacionada a saude bucal, por sua vez, € um
complexo multidimensional de dominios inter-
relacionados, incluindo a saldde absoluta e
percepcdes subjetivas?®,

De acordo com de Paula et al.?,
indicadores clinicos s&o importantes para a
avaliacdo das necessidades de tratamento
odontologico e suas limitacbes devem ser
consideradas no planejamento de intervencdes
de saude bucal. E necessario avaliar como
problemas dentarios e desordens orais
interferem no funcionamento normal de vida de
um individuo, bem como a importancia dos
determinantes sociais na saude dentaria. Nos
tltimos anos foram desenvolvidos varios
instrumentos capazes de mensurar a relagéo
entre saude bucal e qualidade de vida, o que
traduz o crescente reconhecimento de que a
saude bucal pode ocasionar impactos na
qualidade de vida?®. Foi neste contexto que
surgiu o OHIP, instrumento que mensura a
percepcdo das pessoas do impacto negativo
decorrente de afec¢cbes bucais no seu bem
estar?,

As andlises descritivas permitiram expor
valores médios de OHIP com a interferéncia da
variavel socioeconbmica na percepgdo da
qualidade de vida da amostra. Entretanto, o
grupo nédo obteve pontuacfes muito dispares
neste quesito. Muito embora ao comparar as
dimensdes do impacto quanto a este aspecto,
verifica-se que os droga-dependentes menos
favorecidos apresentaram maior impacto na
qualidade de vida apenas nhas dimensdes
incapacidade social (p=0,079) e desvantagem
social (p=0,094).

E reiterado, no entanto, que fatores
clinicos, ambientais e socioecondbmicos, na
citada comparacdo, ndo sdo de ordem
padronizada, visto que cada grupo de estudo
apresenta sua realidade diante das
particularidades locais. As pessoas percebem a
importancia da salde bucal para a qualidade de
vida sob uma variedade de formas nos dominios
fisico, social e psicologico, sendo que a
capacidade de se alimentar e a ocorréncia de
dor e desconforto costumam ser consideradas
0S aspectos positivos e negativos mais
relevantes para a qualidade de Vvida,
respectivamente°,
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No grupo estudado, foi encontrado que
h4 percepcdo de alteracdo na boca em
decorréncia do uso de droga e que a prética de
escovacao dental se faz presente pelo menos
duas vezes ao dia, apesar da constatacdo do
elevado comprometimento dental dado pelo alto
risco de carie determinado em 90% da amostra.
O estudo de Shekarchizadeh et al.’, realizado
no Ird, vem corroborar alertando que o
comportamento de saude bucal de drogaditos,
em geral, € pobre, chamando a atencao para a
grande necessidade de melhorar o0 seu
comportamento através de instrucbes de
cuidados de salde bucal preventiva. Além
disso, outro estudo relata que isso se deve ao
fato dos usuarios de substancias psicoativas
ndo apresentarem como  prioridade o
autocuidado®®.

Perceptivel, entdo, €é 0 necessario
comprometimento  da  sociedade, numa
dimensado intersetorial, a partir do consumo
desenfreado de drogas, pois o alastramento
populacional deste mal desestabiliza os setores
produtivos e retarda o desenvolvimento social.
Assim, € sensato pensar que 0S pressupostos
para alcancar uma boa qualidade de vida
incluem fatores de protecdo da vida, através de
estratégias de larga escala, caracterizadas de
um modo geral pela promocgdo da saude.
Portanto, ao cirurgido-dentista cabe
responsabilizar-se por um diagndstico integral,
ndo apenas na oOtica clinica da saude bucal,
devendo dar conta de investigar as causas
objetivas e subjetivas dos agravos bucais
através de um olhar multidimensional nos
aspectos da vida, compondo a alianga de forca
em prol da reabilitagdo e reconstrugdo da
autoestima dos drogaditos.

No presente estudo houve algumas
limitagcbes relacionadas ao tipo de pesquisa,
transversal, ndo sendo permitida a interpretacao
da influéncia causal. Além disso, os dados n&do
podem ser generalizados para todos o0s
drogaditos, uma vez que a amostra foi
composta por individuos flagelados em sua
maioria, 0 que pode tornar os resultados
tendenciosos. Na amostra foram incluidos
apenas sujeitos do sexo masculino, ndo sendo
possivel analisar se a varidvel género provoca
diferencas no impacto da saude bucal na
qualidade de vida. Tratando-se do grupo
estudado, ndo houve significativo impacto
negativo na qualidade de vida. Portanto, s&o
necesséarios estudos detalhados nesta area,
proporcionando  maior entendimento das
influéncias consideradas na saude bucal do
usuario de droga para a determinacao da
qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Os resultados sugerem que fatores
clinicos, socioeconbmicos e comportamentais
causam impactos diferentes nos dominios da
gualidade de vida relacionada a saude bucal.
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