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ALTERACOES BUCAIS AUTORREPORTADAS EM DEPENDENTES DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UMA COMUNIDADE TERAPEUTICA

RESUMO

Introducdo: droga pode ser conceituada como qualquer substancia natural ou sintética que,
administrada por qualquer via no organismo, afeta sua estrutura ou fungdo. O aumento do
consumo de drogas vem gerando um sério problema de salude publica e de dificil solucdo
devido a natureza complexa e multifatorial que o envolve. Como opg¢do de tratamento,
existem as comunidades terapéuticas, que sdo servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, oferecendo uma rede de ajuda no
processo de recuperacdo, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas possibilidades de
reabilitacdo fisica e psicoldgica, e de reinsercdo social. A odontologia também exerce um
papel muito importante no processo de recuperacdo do dependente. Obijetivo: tracar o perfil
dos dependentes de substancias psicoativas e sua autopercep¢do de saude bucal, bem como
averiguar o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dos mesmos. Materiais e
metodos: trata-se de um estudo transversal realizado com os dependentes de substancias
psicoativas em tratamento em uma Comunidade Terapéutica, localizada em Chapaddo do
Lageado/SC. A coleta de dados foi feita através da aplicacdo de um questionario contendo 11
questdes fechadas. Resultados: a amostra foi composta por 18 pacientes do sexo masculino.
A média de idade dos entrevistados foi de 44,2 anos. O nivel de escolaridade predominante
foi 0 ensino médio completo. A maioria dos participantes informou raramente ir ao dentista.
Dentre os tipos de drogas consumidas, as mais predominantes foram o alcool, cigarro, cocaina
e maconha. Em relacdo aos problemas bucais decorrentes do uso de drogas, as principais
queixas foram de carie, mau halito e escurecimento dos dentes. A maioria dos entrevistados
reconheceu que as drogas influenciam em sua satde bucal e que sabem das consequéncias do
seu uso. Conclusdo: observou-se a necessidade da insercdo do cirurgido dentista nos projetos
de recuperacdo oferecidos a estes pacientes, para a realizacdo de programas de promocao e de
recuperacdo da saude bucal, para uma melhor qualidade de vida dos mesmos.

Palavras-chave: Substancias psicoativas. Dependéncia. Saude bucal. Comunidade

terapéutica.



SELF-REPORTED ORAL CHANGES IN DEPENDENTS OF PSYCHOATIVE
SUBSTANCES IN A THERAPEUTIC COMMUNITY

ABSTRACT

Introduction: drugs can be conceptualized as any natural or synthetic substance that,
administered by any route in the body, affects its structure or function. The increase in drug
use has created a serious public health problem that is difficult to solve due to the complex
and multifactorial nature it involves. As a treatment option, there are therapeutic communities,
which are care services for people with disorders overcome from the use or abuse of
psychoactive substances, offering a help network in the recovery process, rescuing
citizenship, seeking to find new possibilities for physical recovery and psychological, and
social reintegration. Dentistry also plays a very important role in the addict's recovery
process. Objective: to outline the profile of psychoactive substance dependents and their self-
perception of oral health, as well as to investigate the impact of oral problems on their quality
of life. Materials and methods: this is a cross-sectional study carried out with the addicts of
psychoactive substances being treated in a Therapeutic Community, located in Chapadao do
Lageado / SC. Data collection was done through the application of a questionnaire containing
11 closed questions. Results: the sample consisted of 18 male patients. The average age of the
interviewees was 44.2 years. The predominant level of education was complete high school.
Most informed participants go to the dentist. Among the types of drugs used, the most
prevalent were alcohol, cigarettes, cocaine and marijuana. In relation to oral problems
resulting from drug use, the main complaints were caries, bad breath and blackening of the
teeth. Most respondents recognized that drugs influence their oral health and that they know
the consequences of their use. Conclusion: there was a need for the insertion of the dental
surgeon in the recovery projects offered to these patients, to carry out programs to promote
and recover oral health, for a better quality of life for them.

Keywords: Psychoactive substances. Dependency. Oral health. Community Community.
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1. INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), droga pode ser conceituada como
qualquer substancia natural ou sintética que, administrada por qualquer via no
organismo, afeta sua estrutura ou funcdo. Deste modo, pode-se dizer que drogas sao
substancias psicoativas que agem no cérebro afetando a atividade mental, produzindo
alteracdes nas sensacdes, no grau de consciéncia ou no estado emocional. As alteracdes
provocadas dependem do tipo de droga consumida, da quantidade utilizada e das
caracteristicas pessoais de quem as utiliza (RIBEIRO et al.; 2002).

Os objetivos de uma pessoa em utilizar drogas sdo multiplos e talvez estejam
ligados ao desejo do homem de buscar formas de alterar seu estado de consciéncia,
explorar suas emoc¢des, melhorar seu estado de espirito, intensificar a sensacdo dos
sentidos, promover a interacdo em seu meio social, dentre outras possibilidades de uso
(MELO & MACIEL; 2016).

Diante do sério problema de saude publica que o consumo de drogas vem
gerando, surgem as Comunidades Terapéuticas como uma alternativa de tratamento. As
Comunidades Terapéuticas sdo servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, oferecendo uma rede de ajuda
no processo de recuperacdo, resgatando a cidadania, buscando encontrar novas
possibilidades de reabilitacdo fisica e psicologica, e de reinsercdo social. As
comunidades terapéuticas se consagraram nas duas Ultimas décadas como um dos
modelos mais procurados para a recuperacao da dependéncia do alcool e outras drogas,
tanto no Brasil como em muitas partes do mundo, por oferecerem uma inovadora forma
de tratar o problema, tdo implacavel e urgente, independentemente da cultura e do nivel
de desenvolvimento das populacfes atingidas (PERRONE; 2013). O individuo que se
encontra em processo de recuperacao deve ser tratado integralmente, associando-se aos
cuidados médicos e psiquiatricos, além de uma abordagem educativa para valorizacao
da satde bucal e dos cuidados necessarios para manter a integridade das estruturas
bucodentais (RIBEIRO et al.; 2002).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é determinar o perfil dos
dependentes de substancias psicoativas e sua autopercepcdo de satde bucal, bem como

averiguar o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dos mesmos.



2. METODOLOGIA

2.1. Caracterizacédo da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal sobre a influéncia do uso de drogas na satde
bucal com os dependentes de substancias psicoativas em tratamento em uma
Comunidade Terapéutica, localizada em Chapaddo do Lageado, interior de Santa
Catarina. Um questionario contendo 11 questdes fechadas foi aplicado (apéndice F). A
coleta de dados ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2020. A amostra foi
baseada no estudo de GARBIN et al., 2018.

2.2. Critérios de elegibilidade
2.2.1. Critérios de incluséo:

Todos os internos da Comunidade Terapéutica foram convidados a participar do
estudo.

2.2.2. Critérios de excluséo:

Individuos que nd@o queriam colaborar com a pesquisa e/ou estavam
sintomaticos, febris ou tivessem testado positivo para covid-19, bem como os que
tenham tido contato com algum caso positivo.

2.3. Coleta de dados:

A entrevista foi realizada através de um questionario contendo 11 questfes
fechadas referentes a idade, nivel de escolaridade, renda mensal, higiene oral, além de
perguntas sobre o consumo de drogas, como: Quais substancias psicoativas vocé ja fez
ou faz uso? Depois que vocé comecou a utilizar drogas percebeu alguma alteracao
bucal? Em sua opinido, o uso de drogas interfere em sua saude bucal? Dentre outras
perguntas (apéndice F). A entrevista ocorreu nas dependéncias da Comunidade
Terapéutica, em uma sala reservada, individualmente com cada participante. Todos
foram previamente informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

2.4. Analise de dados

Apo6s a coleta de dados dos pesquisados, as informacBes foram recolhidas,
categorizadas e tabeladas em Excel de modo que as principais conclusfes acerca do
tema puderam ser demonstradas e documentadas. Os dados foram expressos por meio

de estatistica descritiva e inferencial.



3. REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, tem se vivenciado fortemente um acelerado crescimento no uso de
substancias psicoativas. Este fendmeno repercute em todo o meio social, expandindo-se
e chegando a todos os espacos e segmentos da sociedade (FERREIRA et al.; 2018).

3.1. Classificacdo das substancias psicoativas

De acordo com o livro “Integracio de Competéncias no Desempenho da
Atividade Judiciaria com Usudrios e Dependentes de Drogas”, publicado pelo
ministério da Justica em 2015, alguns sistemas classificatorios tém sido elaborados com
0 intuito de melhorar o diagndstico e prover definicdes claras de termos relacionados.
Dentre tais definicdes, sobressaem o uso (autoadministracdo de qualquer quantidade de
substancia psicoativa), 0 abuso ou uso nocivo (padréo de uso com aumento de risco de
consequéncias prejudiciais para o usuario) e a dependéncia (presenca de determinados
sinais/sintomas, como abstinéncia, tolerancia, desejo incontrolavel e compulsivo de
beber, uso persistente a despeito das consequéncias nocivas, entre outros). Apesar das
pequenas diferencas entre as defini¢cbes/critérios dos transtornos relacionados ao uso de
drogas, a definicdo deles com base em critérios praticos e confiaveis é importante,
porque um bom diagndstico € a primeira etapa antes de qualquer abordagem.

E possivel encontrar varios tipos de classificagbes das drogas, alguns mais
centrados nas propriedades farmacoldgicas das substancias, outros nos seus efeitos, e
outros, ainda, na percep¢do que deles tém os consumidores. De acordo com o livro
“Prevencdo do Uso de Drogas Para Educadores de Escolas Publicas”, publicado pelo
governo federal em 2014, basicamente, as drogas podem ser divididas em substancias
licitas e ilicitas. As drogas licitas sdo substancias psicoativas ou psicotrépicas cuja
producdo, comercializa¢do e consumo ndo constituem crime, destacando-se o alcool e o
tabaco. No caso das drogas ilicitas, que também sdo substancias psicoativas ou
psicotropicas, como a maconha, cocaina, crack, dentre outras, a producdo e
comercializacdo constituem crime (FONTE; 2006).

3.1.1. Tabaco

O tabagismo, por mais que seja licito, é considerado um problema de salde
publica, com sua pratica enfaticamente desaconselhada e restringida, sendo
comprovadamente o principal fator de risco para uma série de doencas crdnicas, como o
cancer, doencas pulmonares e cardiovasculares. Na fumaca proveniente da queima do
tabaco estdo presentes mais de 4 mil substancias ja identificadas, sendo que a principal

substancia relacionada com a dependéncia é a nicotina (DIEHL et al.; 2019). Um fato
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interessante entre as formas de ingerir o tabaco é que a nicotina do tabaco curado,
utilizado para fazer cachimbos, charutos e as gomas de nicotina, é alcalina, sendo assim
mais bem absorvida pela mucosa oral. J& a nicotina dos cigarros é mais &cida e, por isso,
praticamente ndo é absorvida pela mucosa bucal, devendo ser tragada para que possa ser
absorvida pelos pulmfes. A nicotina age diretamente diminuindo a resposta
imunoldgica dos usuérios, os deixando propensos a doencas sistémicas e orais (DIEHL
et al.; 2010). Dentre as principais manifestagdes orais relacionadas ao uso da nicotina se
encontram a gengivite, a periodontite, céaries, perdas dentérias e halitose. Somado a isto,
estd o grande risco de desenvolvimento de lesGes com potencial maligno, ou seja, lesGes
que podem predispor o cancer bucal, como a leucoplasia, que é a lesdo que apresenta o
maior potencial de transformacdo maligna (ARAUJO et al.; 1998).
3.1.2. Alcool

Uma das principais drogas licitas consumidas no mundo é o alcool. O que
genericamente chamamos de alcool é, na verdade, etanol. Essa substancia é encontrada
em todas as bebidas com teor alcoodlico. Consumir bebidas alcodlicas é um
comportamento relativamente comum na maior parte do mundo, com excecdo dos
paises da comunidade islamica, onde o alcool é proibido. Logo apds a ingestdo de
bebidas alcodlicas, surgem efeitos estimulantes, como euforia, desinibicdo e
desembarago. Seguem-se com o passar do tempo, efeitos depressores, como falta de
coordenacdo motora, descontrole e sonoléncia. Quando ha consumo exagerado, o efeito
depressor é exacerbado, podendo até mesmo provocar estado de coma. Dessa forma,
entende-se que o consumo exagerado de alcool pode trazer consequéncias sociais,
problemas de saude e até mesmo a morte. Ainda que seja uma droga legal, o alcool tem
poder de intoxicacdo e pode causar dependéncia. Devido ao seu uso tdo aceito pela
sociedade, a proporcdo de usuarios problematicos de alcool é significativamente maior
que a de qualguer outra substancia, 0 que torna 0 seu consumo um dos maiores
problemas de salde publica no Brasil (DIEHL et al.; 2010). Em relacdo a saude oral, o
alto consumo do etanol, por apresentar natureza irritante da mucosa oral, estad
relacionado ao aumento do risco para doencas da gengiva, como gengivites e
periodontites, bem como o surgimento de caries e outras manifestagdes. Somado a esses
efeitos causados pelo alcool, os dependentes normalmente apresentam negligéncia da
higiene oral, favorecendo a colonizacdo de bactérias que formam a placa dentaria (CHO
et al.; 2005). As principais alteracfes periodontais relacionadas ao abuso do alcool sdo
gengivite Ulcero-necrosante, periodontite, recessdo gengival, além de maior quantidade

de perda do osso alveolar e diminuicdo do fluxo salivar. Devido a todas essas
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predisposi¢Oes ao surgimento de doencas bucais, 0s usuarios de &lcool devem receber
uma atencdo especial dos cirurgides-dentistas (COLODEL et al.; 2009).
3.1.3. Maconha

A maconha, tipicamente fumada na forma de cigarro, é a droga ilicita mais
consumida no mundo. No geral, a droga produz efeitos subjetivos, como o relaxamento,
leve euforia, intensificacdo de experiéncias sensoriais e alteracdo na percepgédo. Essas
alteracbes subjetivas podem ser acompanhadas de alteracBes fisioldgicas, como
taquicardia, aumento da pressao arterial, hiperemia conjuntival, dentre outros efeitos. Os
efeitos da maconha em longo prazo ainda vém sendo estudados, mas ao que tudo indica
0s usuérios podem apresentar infeccdes no trato respiratério, como bronquite cronica,
dispneia e producdo de catarro infectado, déficit de memoria, déficit de atencéo,
transtornos de ansiedade, entre outros. Apesar de 0s canabinoides apresentarem um
fantastico potencial terapéutico para diversas condi¢des, 0 uso recreativo da maconha
pode levar alguns individuos a desenvolver sintomas psiquidtricos agudos e
dependéncia (DIEHL et al.; 2019). No que diz respeito a saude bucal, os usuarios de
maconha geralmente apresentam uma pior saude bucal comparado a pessoas que nao
usam. Entre as principais manifestacdes bucais provocadas pelo uso da maconha
encontram-se a céarie, doencas periodontais, estomatite canabica, xerostomia e
candidose. Assim como o cigarro, a fumagca da maconha possui um potencial
cancerigeno, ou seja, ela tem a capacidade de alterar e lesionar o epitélio da mucosa
oral, sendo frequente o surgimento de leucoplasia e eritroplasia, principalmente quando
0 usuario também faz uso do cigarro (LARANJEIRA et al.; 2007).
3.1.4. Cocaina

A cocaina € uma droga extraida das folhas da coca, planta endémica da América
do Sul. Apos a extracdo é convertida em hidrocloreto de cocaina com o auxilio do acido
hidrocloridrico. Esse pd cristalino e branco € usado insuflado, podendo também ser
dissolvido em agua e injetado. Tanto quando inalada como quando injetada, a cocaina
atinge o sistema nervoso central muito rapidamente, em menos de 20 segundos. Os
efeitos agudos da cocaina incluem hipertermia, hipertensdo arterial, taquicardia,
midriase, estupor e depressdo respiratéria e cardiaca. O uso da cocaina traz a sensacao
de poder e disposicdo. Em altas doses, pode promover agitacdo, insbnia, alucinacdes e
convulsbes (DIEHL et al.; 2010). Entre os principais efeitos da cocaina e seus
derivados, como o crack ou Oxi, se encontra a gengivite ulcerativa necrosante aguda,
periodontite avancada, laceracdo gengival e principalmente lesGes na gengiva

semelhantes a queimaduras, alto indice de caries e perdas dentarias, candidose e
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bruxismo, esses efeitos se devem principalmente a alguns contaminantes do produto
final, como o &cido cloridrico e a gasolina (LARANJEIRA et al.; 2007).
3.1.5. Crack

Em relagdo ao uso de crack, que ndo é uma nova droga, mas sim um novo meio
de administracdo da cocaina, sua administracdo se da principalmente através da via oral.
Quando fumada, a droga entra em contato com a mucosa oral, desencadeando uma
sequéncia de reagbes quimicas e, consequentemente, sequelas no sistema
estomatognatico. A cocaina em pedra é de preferéncia da populacdo devido ao seu baixo
custo, facil obtencdo, facil forma de utilizacdo e grande poder de dependéncia. A pedra
de crack pode ser queimada através de cachimbos, tubos ou latas de aluminio, onde tem
seu estado fisico modificado, transformando-se de sélido para liquido e logo em vapor
(PRADO et al.; 2013). Conforme descrito no curso “Integracdo de Competéncias no
Desempenho da Atividade Judiciaria com Usudrios e Dependentes de Drogas”, criado
pelo ministério da Justica em 2015, os efeitos do crack aparecem quase imediatamente
depois de uma Unica dose. Estes efeitos incluem aceleragdo do coracdo, aumento da
pressdo arterial, agitacdo psicomotora, dilatagdo das pupilas, aumento da temperatura do
corpo, sudorese e tremor muscular. A acdo no cérebro provoca sensacao de euforia,
aumento da autoestima, indiferenca a dor e ao cansaco, sensacdo de estar alerta
especialmente a estimulos visuais, auditivos e ao toque. Os usuarios também podem
apresentar tonturas e sensacdo de perseguicéo (sindrome paranoide). No que diz respeito
a odontologia, a cavidade oral esta diretamente relacionada as consequéncias e produtos
gerados pelo calor desta queima além da exposicdo aos fatores sociais e psiquicos.
Vérias sdo as implicacbes na cavidade oral decorrentes do uso do crack (TOMM &
ROSO; 2013). Ha um aumento da susceptibilidade dos pacientes a infeccbes como
gengivite, periodontite, lesdes cariosas, assim como alteracdes comportamentais e
psicoldgicas, xerostomia e um retardo no processo de reparo de infeccdes nos usuarios
(GUIDOLIN & CAMPAGNA; 2015).
3.2. Consequéncias do uso de drogas

O aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas vem gerando um sério
problema de salde publica e de dificil solucdo devido a natureza complexa e
multifatorial que o envolve. O abuso destas substancias acaba gerando diversas
consequéncias individuais e sociais, além de ter forte impacto no que diz respeito as
graves complicacdes de salde, comportamentos de risco, violéncia e problemas sociais
(FERREIRA et al; 2018).

3.3. Comunidade Terapéutica
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Segundo consta na RDC n°® 29 de 30/06/2011, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), as comunidades terapéuticas sdo servigos urbanos ou
rurais, de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas, em regime de residéncia ou outros vinculos de um ou dois turnos, segundo
modelo psicossocial. Sdo unidades que tém por funcdo a oferta de um ambiente
protegido, técnica e eticamente orientado, que forneca suporte e tratamento aos usuarios
abusivos e/ou dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido de
acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada caso. E um lugar
cujo principal instrumento terapéutico é a convivéncia entre os pares. Oferece uma rede
de ajuda no processo de recuperacdo das pessoas, resgatando a cidadania, buscando
encontrar novas possibilidades de reabilitacdo fisica e psicoldgica, e de reinsercao
social. Perrone (2013) informa que as comunidades terapéuticas existem ha mais de 60
anos, tendo-se consagrado nas duas ultimas décadas como um dos modelos mais
procurados para a recuperacao da dependéncia do alcool e outras drogas, tanto no Brasil
como em muitas partes do mundo, por oferecerem uma inovadora forma de tratar o
problema, tdo implacavel e urgente, independentemente da cultura e do nivel de
desenvolvimento das populacdes atingidas.

3.4. Papel da odontologia frente a dependéncia quimica

Tendo em vista a realidade social brasileira sobre a dependéncia de substancias
psicoativas e sua relacdo com os agravos e danos a saude oral, ha a necessidade de que
estudantes e profissionais de odontologia conhecam os reflexos sociais, psicolégicos e
fisicos gerados pelo uso das drogas. Isto os permitira compreender as percepcdes e
dificuldades destes usuarios, e com isso, estabelecer uma abordagem adequada de
tratamento. A odontologia, além de aliviar a dor, pode contribuir para a reabilitacdo
desses pacientes, auxiliando no desenvolvimento da autoestima e ampliando a interacao
social. Torna-se importante ao cirurgido-dentista conhecer o perfil dos dependentes,
devido ao seu progressivo aumento a cada ano. Além disso, esta populacéo se constitui
em uma nova categoria de pacientes que requerem cuidados especiais e que necessitam

de integracdo com uma equipe multidisciplinar (RIBEIRO et al.; 2002)
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4. RESULTADOS

A tabela 1 se refere a estudos sobre as consequéncias do uso de drogas na
cavidade oral, localizados a partir de buscas bibliogréaficas. Foram incluidos 7 estudos
transversais. Todos tiveram como objetivo investigar o impacto das condi¢Ges de salde
bucal na qualidade de vida dos dependentes quimicos.

Participaram do estudo transversal 18 dependentes de substancias psicoativas em
tratamento em uma Comunidade Terapéutica. A amostra constitui-se do total de
participantes elegiveis a participar do estudo e que concordaram em assinar o TCLE.
Né&o ocorreram perdas no seguimento (Figura 1).

A idade média dos participantes foi de 44,2 anos, sendo toda a amostra composta
por participantes do sexo masculino. Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria
possui 0 ensino médio completo (38,9%). Referente a renda familiar mensal, a maior
parte dos entrevistados informou ganhar de 1 a 3 salarios minimos (50%).

Ao serem indagados sobre a frequéncia de idas ao dentista, 0 maior numero
disse raramente visitar o cirurgido dentista, cerca de 67%. No que diz respeito a
escovacdo, 72% relatou escovar 0s dentes 3 vezes ao dia ou mais. Ja sobre o uso de fio
dental, 78% afirmou n&o utilizar o fio.

Em relacdo ao uso/consumo de substancias psicoativas, as drogas mais citadas
foram, em ordem decrescente, alcool (94,4%), cigarro (88,9) e cocaina (44,4%)
(Apéndice D).

Sobre o surgimento de alteracdes bucais apds o inicio do uso de substancias
psicoativas, a principal queixa foi o aparecimento de caries (88,9%), seguido por mau
halito (83,3%) e escurecimento dos dentes (83,3%) (Apéndice E).

Ao serem questionados sobre possiveis problemas para sorrir, mastigar 0s
alimentos, falar ou conviver com outras pessoas devido a problemas com os dentes ou a
boca, 72,2% dos participantes relataram ndo ter nenhum tipo de problema com isso.

No que diz respeito a relacdo do uso de drogas com a saude bucal, 88,9% dos
participantes relataram que acreditam que o uso de drogas possa influenciar na saude
bucal e 83,3% relatou que ja foram informados sobre as consequéncias do uso de drogas

em relacdo a saude bucal.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo tracar o perfil dos dependentes de
substancia psicoativa e sua autopercepcao de salde bucal, bem como averiguar o
impacto dos problemas bucais na qualidade de vida dos mesmos. Foram encontrados 7
estudos transversais. Destes, a maioria mostrou que, de fato, existe uma deficiéncia na
salde bucal dos dependentes, provavelmente causada pelo efeito das drogas no
organismo e que também pode estar associada a um descaso com a higiene corporal.

Toda substéncia quimica de abuso tem um poder de causar danos no tecido
bucal, independente de ter a sua classificacdo como licita ou ilicita. O uso continuo de
substancias tdxicas com potencial dependéncia tem a capacidade, demasiadamente, de
aumentar o nivel CPOD (dentes cariados, perdidos, obturados e com extracéo indicada);
além de causar outros danos, como gengivite, halitose, estomatite, bruxismo, desgastes
dentais, queilite angular, dentre outros (MARQUES; 2010).

No presente estudo, foi constatado que a idade média dos participantes era de
44,2 anos, indo ao encontro dos demais estudos analisados. Garbin et al.; (2018), por
exemplo, obtiveram uma média de 43,4 anos, ao passo em que Costa et al.; (2011)
verificaram uma idade média de 40,4 anos. O nivel de escolaridade dos participantes
deste estudo se diferiu dos demais, pois maioria dos entrevistados, cerca de 40%,
possuia o ensino médio completo, diferentemente do estudo de Costa et al.; (2011), por
exemplo, que observou que 40% dos participantes cursaram ou ainda estavam cursando
0 ensino basico.

Em relacdo a renda familiar mensal, também houve discrepancia. A pesquisa de
Marques et al (2015) relatou que a maioria dos sujeitos ganhava apenas 1 salario
minimo ou menos (17,9%). Costa et al.; (2012) informaram que a renda familiar de
44,3% dos pacientes era menor que 1 salario minimo. Ja no estudo em questao, 50% dos
participantes informaram ganhar até 3 salarios.

Foi possivel observar uma contraposicdo no que diz respeito a renda e nivel de
escolaridade, tendo em vista que, geralmente, associa-se a dependéncia quimica a
individuos de baixa renda e baixo nivel escolar. Essa discrepancia de resultados,
possivelmente, tem relacdo com o fato de a Comunidade Terapéutica onde foram feitas
as entrevistas deste estudo ser de ordem particular.

Quanto aos habitos de higiene bucal, representados pela frequéncia diaria de
escovacgéo dos dentes, no estudo de Costa et al.; (2011) 42,9% dos pacientes relataram

escovar 0s dentes duas vezes ao dia. J& no presente estudo, 72,2% disseram escovar 3
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vezes ao dia ou mais. Acredita-se que esse aumento na frequéncia da escovacao esteja
relacionado as regras de convivéncia da Comunidade Terapéutica.

Quanto ao acesso aos servigcos odontoldgicos, 66,7% dos entrevistados neste
estudo informaram raramente ir ao dentista, tendo sido o seu ultimo atendimento ha
mais de 1 ano. Esse resultado foi ao encontro do estudo de Garbin et al.; (2018), que
constatou que grande parte dos individuos teve o Ultimo atendimento ha mais de 2 anos
(52,63%).

No que diz respeito ao consumo de drogas, os tipos de drogas mais citados pelos
participantes deste estudo, em ordem decrescente, foram: &lcool (94,4%), cigarro
(88,9%) e cocaina (44,4%). Ja no estudo de Miotto et al.; (2017), a maioria utilizava
alcool (46,2%), seguido pela maconha (39,7%) e crack (39,7%), se assemelhando a
pesquisa de Costa et al (2011), que teve como a droga mais consumida o alcool
(68,6%), seguido da maconha (17,1%). Gupta et al (2012) informaram em seu estudo
que a principal alteracdo encontrada nos entrevistados foi a carie, cerca dois ter¢os dos
usuarios de drogas foram afetados. O que condiz com o presente estudo, em que cerca
de 88,9% dos participantes informaram ter percebido o surgimento de caries ap0s o
inicio do uso de drogas.

O estudo em questdo possui fatores limitantes que devem ser analisados. A
principal limitacdo se refere a sua amostra. Os dados deste estudo ndo podem ser
generalizados para outras comunidades terapéuticas devido ao pequeno tamanho
amostral. O tempo para aprovacdo no comité de ética tambem foi uma limitacédo, pois
ndo permitiu que as pesquisas fossem feitas dentro de um periodo confortavel de tempo,
fazendo com que a coleta de dados ndo fosse realizada com toda a atencdo desejada.
Além disso, a situacdo atual da pandemia do novo Coronavirus atrasou 0 cronograma,
dificultando o desenvolvimento do estudo.

Diante do exposto, compreende-se que o cirurgido-dentista pode colaborar de
maneira significativa no processo de reabilitacdo dos dependentes quimicos, aliviando a
dor, auxiliando na interacdo social e visando um processo de recuperagdo integral, ou

seja, resgatando o ser humano em todos 0s aspectos.
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6. CONCLUSAO

Através do presente estudo, pode-se concluir que o uso de substancias
psicoativas tende a gerar varios danos a saude bucal, que vao desde a halitose e
gengivite ao cancer de boca. A droga mais consumida pelos dependentes é o alcool. A
maioria dos dependentes apresenta uma autopercepcao de salde bucal deficiente ou
precéria. Assim, estratégias de abordagem mais amplas para promocéo de satde bucal
para estes individuos sdo necessarias, a fim de auxiliar no tratamento de recuperacao,
visando o acompanhamento multidisciplinar, de acordo com as necessidades individuais

de cada paciente.
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Tabela 1. Principais estudos encontrados a partir de busca literaria sobre alteracdes dentérias em dependentes de substancia psicoativas.

Autor /ano / N° de participantes do Objetivo Resultados Conclusdes
local estudo e desenho do
estudo
GARBIN et al., | 38 participantes | Investigar o impacto | Verificou-se que a idade média dos participantes do | Existe um impacto na
. dependentes quimicos | das condicdes de saude | estudo foi de 43,42 anos. Em relagdo ao estado | qualidade de vida dos
2018, Brasil N - . . .
de um centro de | bucal, percepcao, | civil, cor da pele e escolaridade, 68,4% solteiros, | dependentes quimicos em
recuperacao e | higiene bucal, habitos e | 68,4% negros e 47,4% tinham ensino fundamental | relacdo a sua condicdo de
reabilitacdo para | acesso a  servicos | incompleto. Quanto ao acesso aos servigos | saude bucal. Em relagdo ao
homens. odontologicos na | odontologicos, grande parte fez o Gltimo tratamento | acesso a Servicos
qualidade de vida dos | hA mais de 2 anos, e embora a maioria dos | odontolégicos, ndo houve
Estudo epidemioldgico, | dependentes quimicos. | participantes tenha usado o servico publico, | associagdes.
transversal, tipo acreditam que o acesso a odontologia € mais facil
analitico quantitativo. em clinicas privadas. Sobre o motivo da demanda
para servigos odontologicos, as principais causas
foram dor / extracao.
80 participantes | Determinar o impacto | A prevaléncia do impacto foi de 81,3% e foi | E necessario  incluir a
MIOTTO et al., | dependentes quimicos. | dos problemas bucais | associado ao género e classe social. A variavel do | odontologia em projetos de
2017, Brasil. na qualidade de vida de | sexo foi estatisticamente significativa para as | reabilitacdo e propor
Estudo transversal. dependentes quimicos. | seguintes dimensdes: desconforto psicologico, | programas de promogdo e
deficiéncia psicoldgica, e deficiéncia social. A | recuperacdo da saude bucal
classe social foi estatisticamente significativa para | para melhorar a qualidade de
as dimensdes: desconforto psicoldgico, deficiéncia | vida dos toxicodependentes.
fisica e deficiéncia psicoldgica.
GUPTA et al, | 126 participantes | Avaliar a sadde bucal e | Os escores médios de CPOD e Indice de Higiene | Os usuérios de drogas ilicitas
2012, india. usuarios de drogas | as praticas relacionadas | Oral Simplificado entre os usuarios de drogas foram | apresentaram  praticas de
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ilicitas atendidos em
uma clinica de
tratamento para
dependéncia de drogas
em Delhi (india) e 126
usuarios de drogas que

frequentam outros
departamentos
ambulatoriais no

mesmo ambiente.

Estudo transversal.

de um grupo de
usuarios de drogas
ilicitas em Delhi,
india; comparar  com

ndo USuarios de
drogas; e avaliar o
impacto do wuso de

drogas ilicitas na saude
bucal.

3,48 e 3,80, respectivamente. Sangramento, bolsas
rasas e bolsas profundas foram encontrados como
0s maiores resultados de IPC. Estados pré-malignos
de leucoplasia e fibrose submucosa oral foram
diagnosticados em 13% e 4% dos usuéarios de
drogas, respectivamente. Diferencas significativas
foram encontradas entre usuérios e ndo usuarios de
drogas no que diz respeito as préaticas de higiene

bucal; CPOD,  Higiene  Oral  Simplificado,
pontuacbes  IPC;e  leucoplasia. Na  analise
multivariada, o uso de drogas Iilicitas foi

significativamente associado a pontuacdo mais alta
do IPC.

higiene bucal
significativamente mais
precarias, maior experiéncia

de cérie e maior prevaléncia
de leucoplasia em
comparagdo com nao USUarios
de drogas. Os resultados do
estudo sugerem que o0 uso de
drogas ilicitas esta
independentemente associado
a problemas de saude
periodontal.

MARQUES et | 262 participantes, | Avaliar o impacto das | O indice CPO médio do grupo foi de 13,0. | Este estudo demonstrou que a
al., 2015, Brasil. | pacientes de um CAPS | condicbes de saude | Individuos com CPOD superior a 14, baixa renda e | qualidade de vida geral de
AD de Séo Paulo. bucal, usuarios de cocaina e/ou crack possuiam maior | pessoas dependentes estava
socioeconémicas, probabilidade de apresentar baixa qualidade de vida | associada a experiéncia de
Estudo transversal. situacdo e uso de | geral. carie, baixa renda e uso de
substancias especificas cocaina / crack.
na qualidade de vida de
dependentes de alcool e
drogas, em instalacdes
de atendimento
ambulatorial de
tratamento no Brasil.
SORDI et al, |35 participantes, | Avaliar a situacdo de | No grupo experimental, a maioria era do sexo | O uso de drogas ilicitas
2017, Brasil. usuarios de drogas | salde bucal de usuarios | masculino, fumante e alcodlatra. A cocaina foi a | contribuiu para o aumento da

ilicitas.

Estudo transversal.

de drogas ilicitas como
maconha e cocaina /
crack e compara-la com

droga mais utilizada (77,15%), seguida da maconha
(68,6%) e do crack (51,4%). O indice CPOD médio
foi de 9,8 e o SFR foi reduzido em 60% dos

prevaléncia de lesdes da
mucosa oral. Além disso, um
declinio no SFR e um indice
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individuos nao
fazem uso dessas
substancias quimicas.

que

individuos. Alteragdes na mucosa foram detectadas,
mas nenhum distlrbio potencialmente maligno ou
cancer bucal foi diagnosticado. Em comparacéo
com o grupo controle, valores significativamente
maiores para sexo, tabagismo e habitos de beber
muito, SFR e lesdes orais foram encontradas para o
grupo experimental, embora valores
significativamente maiores foram encontrados no
grupo controle para o indice CPOD.

CPOD reduzido  foram
observados para usuarios de
drogas ilicitas.

COSTA et al., |70 participantes em | Identificar clinicamente | Os resultados encontrados mostraram que a idade | Observou-se a necessidade da
2011, Brasil. atendimento no CAPS-|e por meio de | média dos pacientes pesquisados foi de 40,44 anos; | insercdo do profissional de
AD. questionario 0 género masculino (90%) foi predominante na | odontologia nos projetos de
anamnesico, as | amostra; mais da metade dos pacientes eram da raca | recuperacdo  oferecidos a
Estudo do tipo | condicbes de saude | branca (57,1); o nivel de escolaridade encontrado | estes pacientes, para a
descritivo  transversal, | bucal em individuos, | nos mesmos € baixo; as drogas mais consumidas | realizacdo de programas de
com abordagem pelo | causadas pelo uso de | pelos mesmos foram respectivamente o alcool | promocdo e de recuperacdo
método indutivo. drogas e suas relacOes | (68,6%), maconha (17,1%), cocaina(7,1%), crack | da saude bucal melhorando
com fatores | (4,3%) e farmacos psicotropicos (2,8%); a maioria | assim, a qualidade de vida
sociodemograficos. dos dependentes apresentou saude bucal deficiente; | desses pacientes.
eram dependentes quimicos ha mais de cinco anos;
a deficiéncia na saude bucal pode estar associada ao
descaso com a higiene corporal provocado pelo uso
abusivo de drogas. Observou-se ainda que quanto
maior o periodo de dependéncia mais precaria a
salde bucal do usuario e que a precariedade da
salde bucal dos mesmos, esta relacionada aos seus
habitos de higiene bucal.
ALVES et al., |60 pacientes de dois | Avaliar as condices | A maioria (28%) tinha idade entre 41 a 50 anos, | Os  pacientes  avaliados
2013, Brasil. CAPS Il AD de duas | bucais de dependentes | eram do género masculino (85%) e ensino | apresentavam varias

cidades do interior do

quimicos em tratamento

fundamental incompleto (37%). 98% relataram que

alteracbes bucais associadas
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estado de Sdo Paulo.

Estudo transversal.

em Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS I
AD).

ja foram ao dentista. 22% ndo escovavam 0s dentes
e 95% ndo faziam uso do fio dental. As substancias
quimicas de abuso mais utilizadas foram: alcool
(95%), cigarro (85%), maconha (48%) e
cocaina/crack/merla (40%). A via de administracdo
da droga mais citada foi a oral (51%).
Diagnosticou-se hipossalivagdo em 56% dos
pacientes e pH &cido em 12%. As principais
alteracbes visiveis do periodonto foram retracdo
gengival, alteracdo de cor, placa e calculo
simultaneamente (42%), e a dental foi pigmentacéo
exogena (15%). Apenas 2% nao possuiam nenhum
dente permanente cariado, restaurado, perdido ou
com extracdo indicada.

ao uso de drogas de abuso
(como hipossalivagdo, pH
bucal 4cido, pigmentagdo
exdgena), além de salde
bucal muito comprometida.

LEGENDA TABELA 1:

CAPS AD: Centro de Atenco Psicossocial- Alcool e Drogas
CPO / CPOD: Dentes cariados, perdidos e obturados.

IPC: indice Periodontal Comunitario

SFR: Salivary Flow Rate (Taxa de fluxo salivar)
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Figura 1. Fluxograma do estudo.

Critérios de inclusao

Todos os internos da
Comunidade Terapéutica que
queiram participar e tenham
assinado  previamente 0
TCLE.

Dependentes de Aplicacio d
substancias psicoativas plicagao q €
convidados a participar pF— crltfer!o's ©

-18 elegibilidade

-

NUmero de
participantes =
18

Perdas =0

Criterios de excluséo
Individuos que nao queiram
colaborar com a pesquisa e/ou
estejam sintomaticos, febris
ou tenham tido contato com
algum caso positivo de
Covid-19.

l

Numero final de
participantes
18
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e descritivas dos dependentes de substancias
psicoativas em tratamento na Comunidade Terapéutica.

Variavel Média
Idade média 44,2

Nivel escolar - n (%)

Ensino fundamental incompleto 6 (33,3%)
Ensino fundamental completo 5(27,8%)
Ensino médio completo 7 (38,9%)

Média salarial familiar — n (%)

Sem renda 1(5,5%)
Menos de 1 salario minimo 3(16,7%)
De 1 a 3 salarios minimos 9 (50,0%)
Mais de 3 salarios minimos 5(27,8%)

Frequéncia de idas ao dentista - n (%)

Nunca fui 0(0,0%)
Raramente 12 (66,7%)
1vezaoano 2 (11,1%)
Com frequéncia 4(22,2%)

Frequéncia da escovagdo dentaria - n (%)

Raramente 1(5,5%)
1vez ao dia 0 (0,0%)
2 vezes ao dia 4(22,2%)
3 vezes ao dia ou mais 13 (72,2%)

Frequéncia do uso do fio dental - n (%)

N3o uso 14 (77,8%)
Raramente 0 (0,0%)
1vez ao dia 1(5,5%)
3 vezes ou mais 3(16,7%)

Substancia psicoativa que ja fez ou faz uso - n (%)

Alcool 17 (94,4%)
Cigarro 16 (88,9%)
Cocaina 8 (44,4%)
Maconha 6 (33,3%)
Crack 4(22,2%)
Metanfetamina 1(5,5%)
Ecstasy 1(5,5%)
LSD 0(0,0%)
Heroina 0(0,0%)

Problemas bucais percebidos depois que iniciou 0 consumo - n

(%)
Carie 16 (88,9%)
Mau halito 15 (83,3%)
Manchas ou escurecimento dos dentes 15 (83,3%)



Desgaste dentario
Sangramento gengival
Bruxismo
Sensibilidade dentaria
Xerostomia

Feridas na mucosa

Depois que iniciou o uso, teve problemas para- n (%)
Sorrir
Mastigar
Falar
Conviver com outras pessoas
N3o tive nenhum dos problemas

Em sua opinido, o uso de drogas interfere na satde bucal? - n (%)
Sim
Ndo

Alguma vez vocé ja foi informado sobre as consequéncias do uso
de drogas em relagdo aos seus dentes? - n (%)

Sim

Nao
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13 (72,2%)
11 (61,1%)
8 (44,4%)
6 (33,3%)
6 (33,3%)
6 (33,3%)

2 (11,1%)
3(16,7%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
13 (72,2%)

16 (88,9%)
2 (11,1%)

15 (83,3%)
3(16,7%)



Apéndice D:

Figura 2. Substancias psicoativas utilizadas pelos entrevistados.
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Apéndice E:

Figura 3. Alteragdes bucais percebidas apds o inicio do uso de substancias psicoativas.
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Apéndice F:

QUESTIONARIO

1. QUAL SUA IDADE?
R:

2. QUAL SEU NiVEL DE ESCOLARIDADE?
R:

3. QUAL SUA RENDA FAMILIAR MENSAL APROXIMADAMENTE?

4. COM QUE FREQUENCIA VOCE VAI AO DENTISTA?
() Nunca fui
() Raramente
( )1vezaoano
() Com bastante frequéncia

5. COM QUE FREQUENCIA VOCE ESCOVA OS DENTES?
) Raramente
) 1 vez ao dia
) 2 vezes ao dia
) 3 vezes ao dia ou mais.

NN NN

6. VOCE FAZ USO DE FIO DENTAL? SE SIM, COM QUAL FREQUENCIA?
) N&o uso
) Raramente
) 1 vez ao dia
) 2 vezes ao dia ou mais.

AN AN NN

7. QUAIS DESTAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS VOCE JA FEZ OU FAZ
uso?

) Alcool

) Cigarro

) Maconha

) Ecstasy

) LSD

) Metanfetamina

) Heroina

) Cocaina

) Crack

) Outro. Qual?

NN AN AN AN AN NN NN

8. DEPOIS QUE VOCE INICIOU O USO DA SUBSTANCIA CITADA NA
QUESTAO ANTERIOR, PERCEBEU ALGUM DESTES PROBLEMAS?
(' )Mau halito
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) Sangramento gengival

) Carie

) Sensibilidade dentaria

) Xerostomia

) Manchas ou escurecimento dos dentes.
) Bruxismo

) Desgaste dentario

) Feridas na mucosa bucal

) Outro. Qual?

NN AN AN NN AN NN

9. DEPOIS QUE INICIOU COM O USO DA(S) SUBSTANCIA(S) CITADAS NA
QUESTAO 7, VOCE TEVE PROBLEMAS PARA (OPCAO MULTIPLA):
) Sorrir, por problemas com os dentes ou boca.
) Mastigar/se alimentar, por problemas com os dentes ou boca.
) Falar, por problemas com os dentes ou boca.
) Conviver com outras pessoas, por problemas com os dentes ou boca.
) Néo tive nenhum dos problemas acima por questdes com meus dentes ou minha boca.

AN NN NN

10.EM SUA OPINIAO, O USO DE DROGAS INTERFERE EM SUA SAUDE
BUCAL?
() Sim
() Nao

11.ALGUMA VEZ VOCE JA FOI INFORMADO SOBRE AS CONSEQUENCIAS DO
USO DE DROGAS EM RELACAO AOS SEUS DENTES?
( )Sim
() Néo
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Apéndice G:

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACVEST
SOCIEDADE I_'AGEANA DE EDUCAQAO
Comité de Etica em pesquisa — CEP

Avenida Marechal Floriano, 947. 88501103 - Centro, Lages- SC.
TELEFONE: 49 3225 4114

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Através deste, eu, Keila Demétrio, académica do Centro Universitario
Unifacvest, Curso de Odontologia, venho convida-lo a participar de uma pesquisa
cientifica intitulada “ALTERAQOES BUCAIS AUTORREPORTADAS EM
DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UMA COMUNIDADE
TERAPEUTICA”,

A justificativa da realizacdo da mesma é entender a prevaléncia de alteracdes
bucais em dependentes de substancias psicoativas.

O procedimento para coleta de dados serd por meio de uma entrevista, na qual
sera efetuado o preenchimento de um questionario, seguindo com exame clinico dos
entrevistados e posterior preenchimento de odontograma.

Os beneficios esperados sdo de que os entrevistados tenham a possibilidade de
conhecer os problemas gerados pelo consumo de drogas em sua cavidade bucal.

A participagdo na pesquisa ndo lhe trard nenhum risco ou desconforto.

Sua participacdo € voluntaria e caso concorde em participar, solicita-se a
permissdo para a realizacdo da entrevista que sera realizada nas dependéncias da
Comunidade Terapéutica, sendo que apenas a pesquisadora e o orientador terdo acesso
aos dados. Também, informa-se que a qualquer momento o senhor podera desistir da
participacdo da mesma. A responsavel pela pesquisa estara sempre a disposicdo para
tirar duvidas, em qualquer etapa da pesquisa.

No mesmo pedido, requerem-se a autorizacdo para gravar as entrevistas e 0 uso
dos dados para a elaboracdo de artigos técnicos e cientificos. A privacidade sera
mantida através da omissdo dos dados pessoais nas publicacdes.

Agradeco sua colaboracao.

Pesquisadora: Keila Demétrio
Endereco: Rua José do Patrocinio, 98, Brusque, Lages/SC.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Euv ’
aceito  participar ~da  pesquisa intitulada  “ALTERACOES BUCAIS
AUTORREPORTADAS EM DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
EM UMA COMUNIDADE TERAPEUTICA”. Considero-me informado e declaro que

recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto, e que todos
os dados a meu respeito serdo mantidos em sigilo. Declaro também que fui informado
sobre a possibilidade de desistir da participacdo da referida pesquisa a qualquer

momento, sem prejuizo ou dano.

Assinatura : Chapaddo do Lageado,
/ /12020
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9. ANEXOS

P - SamiEl B EREA i R

CENTRO UNIVERSITARIC CENTRO UNIVERSITARIO Plabaforma
FACVEST E & asil
facyoct

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: PRINCIFAIS ALTERACOES BUCAIS ENCONTRADAS EM DEPENDENTES DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (ALCOOL, MACONHA, COCAINA E CRACK) EM URMA

COMUNIDADE TERAPEUTICA NO INTERIOR DE SANTA CATARINA
Pesquisador: MITHELLEN DAYAMNE DE COLIVEIRA LIRA
Area Tematica:
VersBo: 1
CAAE: 371323204 0000 5616
institulgdo Proponente: SOCIEDADE DE EDUCACAD M5, ALUXILIADORA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 4.255.124

Apresentacio do Projeto:

Tendo em wista o panorama ateal da realidede social brasileirs sobre 8 dependéncia de substdncias
psicoativas & swa relagdo com o= agravoes e danos & sadde oral, hd 8 necessidade de gue estudantes e
profissionals de odontologia conhegam os reflexos soclaks, psicoldgicos e flsicos gerados pebo uso das
drogas, pars que possam compreender as percepcbes e dificwldades destes wsuérios, & com |sso,
estabelecer uma abordagem

adequade de tratamento. Pare isso, o presente estudo trata-se de uma pesguisa realizada com
dependentes de substénclas psicoativas em tratamento na Comunidade Terapéutica Alto Vale, kecalizada no
Municipix de Chapedio do Lageedo, Santa Cataring. & colets de dados sera através de uma entrevista
semiestruturada. Durante a entrevista serd aplicado um guestiondno contends 10 guestbes fechadas,
seguindo com exame clinico dos parficipantes, conjuntamente ao preenchimento de um odontograma
previaments elaborado.

Objetive da Pesqulsa:

Objetivo Primsrio:

Identificar quels sBo as principais alteragbes bucais encontradas nos dependentes de substdncias
psicoativas internades na Comunidade Terapéutica Alle Vale, no municipko de Chapadao do Lageado,
Santa Cataring.

Emdaregs: MARECHAL FLORLAMO 547

Bairro: CEMTRO CEF: B88.501-103

WF: BC Municiplo: LAGEE

Talofone: (4532754114 Fax:z [49)3222-3433 Esmall: ceplacvesifhgmail .com
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CENTRO UNIVERSTARIC CENTRO UNIVERSITARIO p a Platoforma

fanyé &t FACVEST

Casniinie (i S0 Paneser, 4 3788 134

Objetivo Secundsrio:

Fealzar um levantamento na literature acerca das principais conseguéncias na cavidade bucal decomentes

do consumo de drogas;

Analisar & presenca de poasivels lesbes ou dands em fecidos modes caracieristicos de subsiancias quimicas

egpecificas;
#uwaliar @ condigho de higeena bucal dos entrevistados:

‘erificar a eficacia de wm programa educativo-preventhvo;

Propiciar uma reflexfio critica sobre a guestio da promogio da sadde bucel frenie 4 dependéncia de dogas.

#Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Fiscos:

A participacio na pesguisa ndo trard nenhum risco ou desconforto.
Beneficios:

Os beneficios egperados s&0 o8 gue 08 enfrevisiados tenham a possibkdade de conhecer o3 problemas

gerados pelo conswmo de drogas em sua cavidade bucal.
Comentarios & Conslderages sobre a Pesquisa:

A redacio do progeto estd satisfatdria, contextuslizando adequadaments o tema da pesguisa e justifica os
objetivos propostos. A metodologia empregada possibilite a resolugdo dos objetivos da pesguisa. A

utilizeglo de seres humanos na pesquisa ndo gera riscos 308 MESMOos.
Conslderactes sobre os Termos de apresentagdo obrigabdria;

Os terrnios de apresentacio obrigatdna foram contemplados integralmente.
Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

) projeto estd sdequado com o8 principios éticos relacionados & pesguisa centifica gue envolve seres

humanos na sua metodologia investigativa.
Esie colegiado estd de acordo com O parecer o relator.

Conslderacbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

| Tipo Documento Arquiva Postagem

Informagtes Basicas| PE_INFORMALOES_BASICAS DO _P | ZBMazian
do Projeto ROJETO_1582580.paf 21:43-24

ArCsito

Emdarepn: MARECHAL FLORIAMG 54T

Balrro: CENTRO CEP: BE.501-103

UF: =C Municiplo: LAGEE

Tolofona: (4332754114 Fax: [49)3222-3433 E-mall: cepiacsesifigmal com
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CEMTRO UNIVERSITARIC

CENTRO UNIVERSITARIO
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facyé | FACVEST %‘M

Crrrmia (e S0 FPaneser 4 385 114

Outros PROTOCOLODEATENDIMENTO. pdf | 2B/08/2020 |MITHELLEN Aceito
21:38:01 | DAYANE DE

Dwtros TERMODEASSENTIMENTO. paf ZB0A/Z020 m%ﬁu LLEM ACEtn
21:37:38 | DAYANE DE

Folha de Rosto FOLRADEROSTO.pdf DEM7/2020 |MITHELLEN Aceito
122707 |DAYANE DE

OLIVEIRA LIRA

Progeto Detalhado ! | PROJETOFIMAL paf 23/06/2020 |MITHELLEN Acsito

Brochura 2146231 |DAYAME DE

 Investigador OLIVEIRA LIRA

TCLE / Termos de | TGLE pdf Z3/06/2020 |MITHELLEN Aceito

Azsentimento | 2146220 |DAYAME DE

Justificativa de OLIVEIRA LIRA

AUSEncia

Shuacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

LAGES, 02 de Seternbro de 2020

Assinado por:
REMATO RODRIGUES
(Coordenadona))

Endareqn: MARECHAL FLORLIAMO 547

Bairro: CENTRO
WF: 5C
Tabeforia:

Fax: [49]3222-3433

CEP: B8.501-103

Muniziplo: LAGES
(433254114

E-mall: cep.lacvessibgmail .com




