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BOTTOS, A.M. Dependéncia Quimica e a Violéncia Auto Infligida: A identificacio
das sujeicdes e a autopercepciio em saude bucal. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba, 2018.

RESUMO

O consumo abusivo de drogas tornou-se um fenbmeno amplamente divulgado
e discutido na sociedade contemporanea, devido suas consequéncias
devastadoras na saude e qualidade de vida dos individuos. Essa violéncia auto
infligida além de gerar grandes impactos sociais, causam ag¢des nos tecidos
bucais e complicagbes odontologicas severas, portanto, esse tema requer mais
atencao tanto clinica quanto politica. O objetivo deste estudo foi verificar os
fatores relacionados ao uso excessivo de entorpecentes e a autopercepgao de
dependentes quimicos sobre saude bucal. A analise estatistica revelou que as
caracteristicas sociais e demograficas da populacdo estudada, geram grande
influéncia em seu comportamento em relagdo as drogas. Grande parte dos
pacientes examinados possuem baixa escolaridade e baixa renda. No geral, os
pacientes tém consciéncia dos efeitos negativos do uso continuo de
substancias quimicas e das necessidades de se buscar atendimento
odontoldgico. No entanto, ha o relato de dificuldade de encontrar assisténcia
em programas publicos que oferecam servigos direcionados a saude bucal
para pacientes dependentes quimicos. Dessa forma, torna-se necessario
desenvolver solucdes efetivas que inclua educagao, prevencao e promogao de

saude a servigos de cuidados para tais pacientes.

Palavras-chave: drogas ilicitas, saude bucal, dependentes quimicos.



BOTTOS, A.M. Chemical Dependence and Self-inflicted Violence: The
identification of subjections and self-perception in oral health. Trabalho de

Conclusdao de Curso — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista,
Aracatuba, 2018.

ABSTRACT

Drug abuse has become a phenomenon widely publicized and discussed in
contemporary society, due to its devastating consequences on the health and
quality of life of individuals. This self-inflicted violence, besides generating great
social impacts, causes actions in the oral tissues and severe dental
complications, therefore, this subject requires more clinical and political
attention. The objective of this study was to verify the factors related to
excessive use of narcotics and self-perception of chemical dependents on oral
health. Statistical analysis revealed that the social and demographic
characteristics of the studied population generate a great influence on their
behavior in relation to drugs. Most of the patients examined have low schooling
and low income. In general, patients are aware of the negative effects of
continued use of chemicals and the need to seek dental care. However, it is
reported that it is difficult to find assistance in public programs that offer
services directed to oral health for patients dependent on chemistry. Thus, it is
necessary to develop effective solutions that include education, prevention and

health promotion to care services for such patients.

Keywords: illicit drugs, oral health, chemical dependents.
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1 Introducéo

A introducdo das substancias quimicas na sociedade se deu através da
exploracdo de suas propriedades farmacoldgicas, seja por seus efeitos
curativos ou por seus efeitos estimulantes. Assim, com a evolugao dos grupos
sociais seu uso foi incorporado na cultura, em meio a varios rituais festivos e
terapéuticos. Com a interligagdo dos continentes, bem como a globalizagdo dos
povos, as substancias quimicas em geral, se tornaram um dos principais
produtos comercializados licita e ilicitamente, com repercussao cultural, social

e econdmica.

Segundo a logica consagrada pela histéria, durante o periodo da
Revolugao Industrial, o consumo popular de compostos quimicos se expandiu
excessivamente. Neste periodo o uso generalizado se tornou possivel em
razao do desenvolvimento dos meios de producdo e a conversdao do uso
doméstico em mercadoria de alta rentabilidade, passando da composi¢cao
restrita para a producdo em grande escala, com a finalidade de atingir

mercados externos.

Assim, a partir do século XIX, tais substancias passaram a ser isoladas e
alteradas em laboratério, de modo que a industria comegou a implantar uma
politica voltada a producdo massiva de drogas. O uso militar e 0 momento
social e econdmico da época, levou a um aumento consideravel dos usuarios

dependentes, e dos casos de consumo agudo e cronico.

O século XX, foi marcado por um periodo de grandes mudancas
culturais e ideologicas, surgindo um movimento social com ideias de liberdade
e autenticidade, implantando uma contracultura que propagava a ideologia
alternativa e de nogbdes de coletividade, abrindo espago para novas
experiéncias e experimentagdes. Foi neste contexto histérico que surgiu no
mercado, os denominados sintéticos psicoativos, dando inicio a uma nova era
dos compostos quimicos, utilizados em diversos processos, a fim de expandir a

criatividade.

No Brasil, o uso de substancias entorpecentes teve inicio antes mesmo

da colonizagao pelos portugueses, uma vez que é culturalmente conhecido o
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uso de plantas medicinais e psicoativas pelos indigenas. O grande impacto do
contato com o0s europeus promoveu a especializagdo e o processamento

dessas plantas, constituindo os ciclos econémicos da histéria brasileira.

Partindo da perspectiva historica, entra-se numa conjuntura subjetiva
das necessidades humanas, questdo relevante ao tema abordado, pois nesta
concepgao analisa-se as mudancgas sofridas diante do desenvolvimento
tecnolégico, da globalizagcédo de ideias e influéncia do capitalismo em meio a

sociedade.

Ha de se asseverar que, interesses sociais, necessidades profissionais e
qualidades socioecondmicas levam a uma sobrecarga psicoldgica demasiada,
de modo que associada a oportunidade e acesso facilitado ao meio, faz com
que a realidade contemporanea seja marcada pelo fenbmeno do consumo

abusivo de drogas como valvula de escape as pressoes sociais.

Nesse diapasao, ha de salientar que, tanto nos paises desenvolvidos,
quanto nos paises em desenvolvimento, o consumo de drogas deve ser
encarado como um problema social. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, cerca de 10% da populacdo de todo o mundo, consomem
abusivamente substancias psicoativas, independentemente da idade, sexo,
nivel de instrucédo e poder aquisitivo. Essa realidade, tem gerado inumeras
questdes sociais, psicolégicas, politicas e econbmicas, transformando o
assunto em um dos maiores problemas de saude publica atual, tornando
importante a criagcdo de varios programas de combate ao uso de drogas e

outras substancias prejudiciais a saude.

Estudos demonstram que o uso descontrolado desses produtos
quimicos e o0s maleficios ocasionados ao organismo sao trataveis. O
procedimento envolve um acompanhamento multidimensional que deve
considerar fatores sociodemograficos e fatores psicossociais, fornecendo
alternativas variadas, a fim de solucionar o problema e reintegrar o individuo a
sociedade ou comunidade (ROBINSON, P.G. et al., 2005). Sendo assim, o
tratamento produz efeito ndo somente no paciente, mas também na sociedade,

diminuindo a criminalidade e outros fatores relacionados as drogas.
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Cumpre destacar que, de acordo com a Organizagao Mundial de Saude
(OMS), “droga é toda e qualquer substancia natural ou sintética, que ao ser

introduzida no organismo provoca efeitos em seu funcionamento”.

Assim, esse estilo de vida adotado &€ um fator de risco e o uso
descontrolado dessas substancias provoca alteracées em todas as partes
do organismo, podendo causar danos graves ao cérebro, figado, rins, perda
de coordenacido, problemas cardiacos, disturbios de personalidade,
depressdo, ansiedade grave, disturbios do sono, calafrios, desmaios,
sudorese, abortos espontaneos e problemas pulmonares. Além disso,
danos nos tecidos bucais e alteragbes odontologicas consideraveis podem
ocorrer, resultando em condicbes de saude insatisfatéoria do utente
(BRIENZA, R.S. et al., 2000; CHEN, C.Y., LIN, K.M., 2009).

Salienta-se, por fim a necessidade da elaboragdgo um plano
estratégico de tratamento odontoldgico, em conjunto com profissionais de
diversas areas de atuacdo psicossocial, destacando medidas efetivas de
atuacao de reversao do quadro clinico dos grupos de pessoas dependentes,
cujas medidas s&o essenciais para que possam ter a possibilidade de
inser¢cao na sociedade e consequentemente a reestruturacdo de uma vida

com o0 maximo de dignidade.
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2 Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo identificar as suas sujei¢cdes e a
autopercepcdo em saude bucal dos pacientes dependentes quimicos,
analisando e descrevendo a repercussao do uso prolongado de substancias
qguimicas e reconhecendo quais os fatores que mais afetam suas vidas e a

sua reintroducao no meio social.
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3 Metodologia

3. 1. Caracterizacdo da amostra
Trata-se de estudo epidemiologico, do tipo exploratério transversal,
quantitativo e qualitativo, com dependentes quimicos de um centro de

recuperacao e reabilitacido para homens.

O local de estudo, que fica situado no norte paulista € de carater
filantropico, sem auxilio financeiro governamental e privado. O publico alvo da
instituicdo s&o individuos do sexo masculino com dependéncia em substancias
quimicas licitas e ilicitas, que vivem em condi¢gdes de pobreza ou que sao
moradores de rua. A maioria das internagdes ocorre por demanda espontanea,
pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social do municipio ou interdicdo da

préopria familia do individuo.

3.2. Critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos todos os individuos que aceitaram participar da
pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Como
critério de exclusao, levou-se em consideragao a lucidez para responder ao

inquérito e aqueles com necessidades especiais.

3.3. Coleta dos dados

Para a realizagdo deste estudo foi elaborado um inquérito
semiestruturado, a fim de obter além da objetividade das respostas, a
possibilidade de explorar a profundidade do discurso. Neste instrumento de
pesquisa, foram abordadas variaveis relacionadas as condigbes
socioeconémicas, uso recorrente de drogas, morbidades bucais,

autopercepgao em saude bucal e uso de servigos odontologicos.
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3.4. Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e tabulados com o auxilio do pacote
estatistico Epi Info 7.1 for Windows 7. Para a analise dos dados utilizou-se a
estatistica descritiva, cujo objetivo desta analise metodoldgica é sintetizar as
variagbes dos valores numéricos encontrados no estudo e possibilitar a
compreensao do fenbmeno encontrado de forma global e estruturada. Os
resultados encontrados foram explanados por meio de graficos e tabelas

caracterizadas em niveis de frequéncias absolutas e percentuais

3.5. Aspectos éticos e legais

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa, de
acordo com a Resolugao 466/12 em pesquisa com seres humanos. Ademais,
todos aqueles que aceitaram participar, assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.
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4 Resultados

O estudo contou com a participacédo de 38 pacientes, onde foi verificado
que a faixa etaria era de 43,42 anos (DPz 8,51). Em relagdo a cor da pele e a
escolaridade, 26 (68,40%) consideravam-se negros e 18 (47,40%), tinham o
ensino fundamental incompleto. Nesse contexto, verificou-se que as

caracteristicas sociais e demograficas da populagdo estudada apresentam

grande influéncia em seu comportamento em relagéo as drogas.

Quanto ao tempo de uso, 39,47% utilizam entorpecentes a mais de 20

anos e a principal causa, em 57,90% dos casos, se deve a curiosidade quanto

aos efeitos provocados pelas substancias.

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo quanto ao uso e os fatores de

sujeicao as drogas.

Frequéncia

Internacao

1 Vez 11 28,95%
2a4 13 34,20%
Mais de 5 14 36,85%
Tempo de uso de drogas (anos)

lab 8 21,05%
6al0 5 13,16%
11a20 10 26,32%
Mais de 20 15 39,47%
Curiosidade 22 57.90%
Influéncia de amigos 4 10.50%
Problemas familiares 12 31.60%

Alguém da sua familia usa ou ja usou drogas
N&o

68.40%

Sim

31.60%

Fonte: Elaborada pelo autor

A maioria dos entrevistados consideram que sua condicdo dentaria

esta regular e afirmam que os dentes sédo importantes para a convivéncia em

sociedade.
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Em totalidade, os entrevistados tém consciéncia dos efeitos prejudiciais
das drogas em relagdo aos dentes. 84,20% acreditam que necessitam de
tratamento dentario e, 89,50%, identificam a necessidade de mais atengao a

saude bucal especializada para dependentes quimicos.

Quanto ao acesso a atencao especializada, 68,40% tiveram sua ultima
consulta no sistema publico de saude. Porém, 53,63% consideram que o

acesso ao servigo odontolégico € mais facil no sistema privado.

Tabela 2- Distribuicdo do conhecimento e autopercep¢do dos detentos sobre
saude bucal

N Frequéncia

Como vocé acha que estdo seus dentes?

Bom 12 31.60%
Regular 16 42.10%
Ruim 10 26.30%

Vocé acha que necessita de tratamento dentério
atualmente?

Sim 32 84.20%
Nao 6 15.80%
Vocé jateve dor de dente?

Sim 32 84.20%
Nao 6 15.80%
Menos de 1 ano 16 42.10%
1a2anos 6 15.80%
Mais de 2 anos 16 42.10%

Onde foi a sua ultima consulta odontologica?
Privado 12 31.60%
Publico 26 68,40%




Qual foi 0 motivo da sua ultima consulta?
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(concluséo)
N Frequéncia

Dor 12 31.60%
Extracéo 6 15.80%
N&o sabe 4 10.50%
Revisao 2 5.30%
Tratamento 14 36.80%
Bom 14 36.80%
Muito bom 16 42.10%
Muito ruim 2 5.30%
Regular 6 15.80%
Privado 20 52.63%
Publico 18 47.37%

Fonte: Elaborada pelo autor
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5 Discussao

Neste estudo, busca-se por meio de analises a elucidagcdo dos fatores
prejudiciais ao uso prolongado de compostos quimicos e a efetiva
consequéncia de problemas na saude bucal dos dependentes, que se torna
debilitada, apresentando alteragdes no fluxo salivar, desgastes dentais, perda
Ossea, caries frequentes, problemas periodontais, xerostomia, bruxismo,

hipoestesia e dor.

O uso continuo de drogas promove resultados diretos e indiretos na
saude bucal, podendo relacionar-se a alteragdes bioldgicas diretas na cavidade
oral e a alteragdes comportamentais, ocasionando mudancas consideraveis no
estilo de vida (REECE, A.S., 2007).

Partindo da analise dos resultados, verifica-se que a condigcao
socioeconémica e a defasagem escolar sdo consideradas aspectos comuns
entre os usuarios de substancias quimicas. Dessa forma, numa perspectiva de
saude publica, esses fatores precisam ser estudados e avaliados para serem
enfrentados de forma positiva (REECE, A.S., 2007; HUESCA, R.S. et al., 2002;
DE MICHELLI, D. et al., 2002).

Dessa forma, verificou-se que, o grupo analisado nesta pesquisa, tem
consciéncia da importancia da saude bucal e do maleficio que o uso
prolongado de entorpecentes gera aos dentes e a boca em geral. Entretanto,
tendo em vista o problema social, psiquico e de saude publica em que se
enquadram, devido a condigdo de dependéncia quimica, impede-se que

medidas de prevencgao e corregao sejam aplicadas efetivamente.

Ressalta-se que, mesmo que possuam consciéncia dos fatores
prejudiciais causados pelo uso continuo de substancias quimicas, estabelecer
medidas educativas e preventivas para o publico em questao trata-se de uma
questdao de dificil elucidacédo, haja vista que a demanda por tratamento
odontoldgico esta voltada para procedimentos curativos emergenciais, o que
impossibilita acdes no estagio de pré doenga (GALDUROZ, J.C.F. et al., 1998).

Além dos problemas com 0 acesso aos servigos odontoldgicos, medidas

que estimulem o desenvolvimento do pensamento critico, precisam ser
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estabelecidas, para que dessa forma os individuos sejam conduzidos a

percepgao prépria como sujeitos ativos na sociedade.

Os problemas ocasionados por substancias quimicas séo trataveis, no
entanto a natureza complexa desse comportamento autodestrutivo, causa
dificuldades no estabelecimento de medidas efetivas de tratamento que

envolvam todas as areas a serem reestabelecidas.

Os programas de assisténcia devem ser desenvolvidos com base no
contexto geral em que esses pacientes se encontram, integrando diversas
areas da saude, propondo entender e solucionar o problema em seus
diferentes campos, com abordagens em educacdo, prevengao e tratamento
(CHARNOCK, S. et al., 2004; METSCH, L.R. et al., 2002; MOLENDIJK, B. et
al., 1996).

Assim, embora, os elementos retratados na pesquisa indiquem
coeficientes negativos de solugdes ao combate dos problemas de saude
publica ocasionados pelo uso de drogas, existem importantes segmentos que
lutam tentando difundir e implementar tratamentos aos que necessitam de
auxilio e mecanismos que garantam a difusdo de politicas publicas, com base
em principios e diretrizes do SUS — Sistema Unico de Saude (Brasil, Sistema
Unico de Saude. Conselho Nacional de Saude. Comisséo Organizadora da I
CNSM, 2002).

E importante mencionar, que o Ministério da Satde passou a reconhecer
a dependéncia de substancias quimicas como um problema de saude publica,
adotando como método de enfrentamento o “acesso ao tratamento, aos meios
de prevencdao e a compreensdo da questdo como forma de promover a
reducédo do contingente de riscos” (Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de

Atencéo a Saude. Coordenacgéo Geral de Saude Mental, 2005).

Nesse sentido, adotou-se a “Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, cujo objetivo primordial
foi o de reduzir danos decorrentes dos entorpecentes, colocando-se na posi¢ao
de acolhimento, estabelecendo técnicas que possibilitem aos usuarios que se

expressem depositando suas vivéncias, porém garantindo sua individualidade
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(Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Atengcdo a Saude. SVS/ CN-
DST/AIDS, 2004).

Dessa forma, € possivel considerar que através de uma pesquisa
qualitativa aplicada a saude coletiva, pode-se reunir subsidios que possibilitem
a concepc¢ao adequada sobre a questdo, abordando praticas educativas e
prioritariamente preventivas. Portanto, € de fundamental importdncia o
conhecimento dos diferentes elementos representativos que implicam o uso de
drogas e sua consequéncia na saude bucal, para que se possa estabelecer

estratégias que viabilizem a redugao de riscos e danos na saude da populagao.
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6 Conclusao

De acordo com a analise dos resultados, observamos que o principal
fator desencadeador do uso de drogas entre os pacientes entrevistados é a
curiosidade. Esse fator, associado a baixa renda e a defasagem escolar, nos
leva a concluir que a populacéo inserida neste meio, esta vulneravel ao uso

indiscriminado de substancias psicoativas.

Esses pacientes apresentam uma saude bastante debilitada. As
manifestagdes bucais podem ser altamente severas, causando problemas na
saude de forma geral. Entre os entrevistados, as principais queixas sdo a
auséncia dental, “boca seca”, escurecimento e problemas periodontais. Todas
essas alteracbes estdo diretamente relacionadas a dificuldade de

ressocializagao.

Conclui-se que, a identificacdo dos fatores relacionados as sujeigbes e
ao uso indiscriminado de substancias quimicas sdo questdes que devem ser

pautadas, dado o grande impacto na vida do préprio individuo.
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