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RESUMO: A politica nacional de combate ao uso de drogas, tanto licitas quanto ilicitas, passou nas ultimas
duas décadas por modifica¢bes em sua atuacdo saindo de uma politica voltada para a repreensdo, passando a
investir no desenvolvimento de acfes de prevencdo e tratamento dos adictos. Os profissionais da salde,
portanto, tém o dever de exercer intervengdes de abordagem interdisciplinar e multidisciplinar adaptando os
conteudos de seus programas a este grupo de risco, visando a melhoria da salude do usuario. Objetivou-se,
com o estudo, avaliar o conhecimento de Cirurgifes-Dentistas da Estratégia Satde da Familia — ESF - quanto
a abordagem dos usuérios de drogas. Tratou-se de estudo transversal quantitativo desenvolvido com pesquisa
de campo englobando Unidades Bésica de Salde — UBS - do municipio de Campina Grande, na Paraiba.
Para a coleta dados, utilizou-se um questionario estruturado composto questdes relativas as caracteristicas
sociodemograficas e acerca do conhecimento dos profissionais. A analise foi realizada pelo software SPSS
20.0 e os resultados apresentados com estatisticas descritivas (frequéncias absolutas e percentuais). Pode-se
concluir que existe falta de conhecimento dos Cirurgides-Dentistas acerca do tema, pois nenhum dos
entrevistados garantiram conhecer todos os usuarios de drogas da sua area de abrangéncia, e também, a
maioria nunca participou de a¢les voltadas para a drogadi¢do na UBS pelo fato de haver uma deficiéncia na
existéncia e participacdo dos profissionais na prevengdo, promogao e assisténcia a saude dos dependentes
quimicos.
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INTRODUCAO

Nas dltimas duas décadas, devido a
crescente e lamentavel disseminagdo do uso
de drogas licitas ou ilicitas, ocorreram o
aumento dos problemas politicos sociais e
morais enfrentados pela humanidade. Com
iSSO, passou-se a encarar 0 tema como
problema de salde publica e ndo mais apenas
como questdo de seguranga. O governo
comecgou a se preocupar em planejar acGes de
carater abrangente no que diz respeito a
prevencdo e tratamento dos adictos
(MORETTI-PIRES et al., 2008).

Drogas como alcool, tabaco, maconha,
cocaina e crack comprometem o individuo em
diversos aspectos: afetam o sentido realistico
e diminuem ou acabam com o0 senso de
responsabilidade, fragilizando a familia e o
préprio individuo (COLODEL, 2009). Traz
consequéncias evidentes nos campos social,
cultural, econémico e de saude geral —
inclusive bucal (COSTA et al., 2011).

O tema ganhou destague juntamente
com os avangos promovidos pela Reforma
Psiquiatrica, Reforma Sanitaria e criagdo do
Sistema Unico de Saude - SUS, o qual
permitiu pela primeira vez ver o usuario de
drogas como sujeito de direitos. Além disso, a
atencdo interdisciplinar, incentivada pelo

SUS, se constitui em fator imprescindivel na
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reabilitacdo desses pacientes e na reinsercéo
social (CONTE et al., 2004; RIBEIRO et al.,
2002).

O governo brasileiro, atraves da Casa
Civil da Presidéncia da Republica, instituiu o
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas em 20 de maio de 2010, que
tem como objetivo preencher uma grande
lacuna: a falta da formagdo de profissionais
capacitados no tema. Esses devem atuar na
prevencdo, promocdo da saude e no cuidado
dos individuos em situacdo de vulnerabilidade
social. O plano promete atengdo e
participagdo dos familiares do usuérios e aos
publicos vulneraveis (BRASIL, 2010).

De acordo com o esse documento, 0
profissional de salde da Atengdo Primaria a
Saude — APS - deve ser capaz de reconhecer
corretamente e participar da terapéutica
relacionada ao uso de drogas, sendo de sua
responsabilidade abranger um maior nimero
de usuérios, inserir a familia e a comunidade
no plano de cuidados (RAMALHO, 2011).

E not6rio que nas atividades cotidianas
do profissional pouco se aborda quanto aos
problemas relacionados ao uso de drogas
(BARROS, 2006). Por isso, a Organizacdo
Mundial da Saude — OMS - incentiva a
criagdo de estratégias que abordem a

participacdo da comunidade e a adequada
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preparacao de humanos.
(RAMALHO, 2011).

Logo, para que as consequéncias do

recursos

uso nocivo de drogas causem o menor dano
possivel a populacdo é necessario que se
invista seriamente em todos os niveis de
prevencdo. Uma vez se investindo,
valorizando, capacitando e explorando as
potencialidades dos profissionais da APS,
estes podem colaborar efetivamente na esfera
do amparo aos usuarios de drogas (BARROS,
2006).

E mais do que claro que os
profissionais carecem de capacitacdo mais
peculiar, permitindo atuar no tratamento
atraves das intervencdes com motivacGes para
mudancas de comportamentos e
aconselhamentos, possibilitando 0
acompanhamento da evolucdo dos usuarios
podendo prevenir complicacBes futuras e
contribuir na reabilitacdo psicossocial e
manutencdo da abstinéncia, se for o caso
(BARROS, 2006). Além dessa capacitacdo,
destaca-se a necessidade de trabalho em
equipe multiprofissional rompendo, com a
centralizagédo do poder médico

(GONCALVES, 2002).

METODOLOGIA

Tratou-se de estudo transversal e
exploratorio, desenvolvido por meio de

pesquisa de campo.
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Foi realizada em todas as Unidades
Basicas de Saude — UBS — no municipio de
Campina Grande — PB, que tem a sua rede de
servicos da APS do SUS distribuida
territorialmente em seis Distritos Sanitarios,
com 74 UBS, que abrangem toda a sua
extensdo territorial e de seus dois distritos
municipais: Sao José da Mata e Galante.

A populagdo constou de todos o0s
profissionais da &rea de odontologia, de nivel
superior, atuantes na Estratégia Saude da
Familia — ESF. Esta, foi determinada por
meio da lista dos profissionais fornecida pela
Secretaria Municipal de Salde de Campina
Grande por Distrito Sanitario, constituindo
entdo de 52 dentistas.

Foram incluidos no estudo todos os
dentistas que atuavam em UBS do municipio,
independente de idade e sexo, que
concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, que ogarante ao
participante  sigilo e privacidade das
informacdes fornecidas, obedecendo aos
principios éticos. Foram excluidos, entdo,
aqueles individuos que no periodo da
pesquisa estavam em férias, de licenca
maternidade ou de atestado médico, sendo
considerados como perdas a ndo devolugédo
dos questionarios pelos profissionais depois

de trés visitas agendadas.
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Como instrumento de pesquisa utilizou-
se um questionario estruturado composto
questdes  relativas as  caracteristicas
sociodemograficas e perguntas acerca do
conhecimento dos profissionais sobre o tema
da abordagem aos usuérios de drogas. Este,
foi construido pelos pesquisadores, baseado
no Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas (DECRETO N° 7.179,
2010). A pesquisa teve inicio em marco de
2015 e sua conclusdao se deu em julho do

mesmo ano, abrangendo todas as UBS.

O presente estudo possui 0 Termo de
Autorizacdo Institucional (TAI) para a sua
realizacdo nas UBS do municipio e parecer de
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (Numero:
948.512; CAAE n° 36872814.0.0000.5187).
Desse modo, os profissionais foram
convidados a participar e aqueles que
acolheram, responderam ao formulério
proposto e assinaram o TCLE, conforme
Resolucdo N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO
DE 2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS) relativa a pesquisa com seres humanos.
Todos o0s pesquisadores envolvidos se
Unidades

identificados por meio de cracha, portando a

dirigiram  as devidamente
documentacdo necessdria da  pesquisa,

incluindo o TAI e o Parecer Etico.

Ao final da coleta de dados, foi
realizada, entdo, a analise estatistica
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descritiva, sendo calculadas as frequéncias
absolutas e percentuais das varidveis
envolvidas. A organizacao do banco de dados
e todas as analises foram feitas mediante uso
do software IBM SPSS na versdo 20.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 29 questionarios
aplicados a dentistas atuantes na ESF do
municipio de Campina Grande-PB. A Tabela
1 mostra a distribuicdo dos participantes de
acordo com as caracteristicas
sociodemogréaficas. A maioria tinha entre 36 e
45 anos de idade (n=10; 34,5%) e era do

género feminino (n=26; 89,7%).

Tabela 01. Distribuicdo dos participantes de
acordo com as caracteristicas
sociodemograficas. Campina Grande, PB,
Brasil, 2015.

Variaveis | n | %

Faixa etaria

18 a 25 anos 2 6,9

26 a 35 anos 3 10,3

36 a 45 anos 10 34,5

46 a 55 anos 9 31,1

56 a 65 anos 4 13,8

66 ou mais 1 3,4
Género

Feminino 26 89,7

Masculino 3 10,3
Total 29 100,0

Conforme descrito na Tabela 2, a
seguir, a maioria dos profissionais tinha mais
de 10 anos de trabalho na ESF (n=15; 51,7%),

relatou conhecer todas as suas atribuicdes e
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responsabilidades na ESF (n=22; 75,9%) e
apenas alguns dos usuérios de drogas na sua

area de abrangéncia (n=24; 82,8%).

Tabela 02. Distribuicdo dos participantes de
acordo com o tempo de trabalho na ESF, bem
como se conhece todas as suas atribuicdes e
responsabilidade na ESF e os usuarios de
drogas em sua area de abrangéncia. Campina
Grande, PB, Brasil, 2015.

assisténcia a saude para os usuarios de
drogas na comunidade

Variaveis | n | %

Tempo de trabalho na Estratégia Saude
da Familia

<lano 2 6,9
1a5anos 5 17,2
5a 10 anos 7 24,2
> 10 anos 15 51,7

Conhece todas as suas atribuicbes e
responsabilidades na ESF

Totalmente 22 75,9
Parcialmente 6 20,7
Nao 1 3,4

Conhece os usuarios de drogas em sua
area de abrangéncia

Alguns 24 82,8
Nenhum 5 17,2
Total 29 100,0

De acordo com a Tabela 3, mais da
metade dos dentistas afirmou que ndo existem
acOes de promocao, prevencao e assisténcia a
salde para 0s usuarios de drogas na
comunidade (n=15; 51,7%). Além disso, 18
(62,1%) destacaram que ndo participaram de

acoes.

Tabela 03. Distribuicdo dos profissionais de
acordo com o relato da existéncia de a¢Ges de
promogdo, prevengdo e assisténcia a saude
para 0s usuarios de drogas na comunidade.
Campina Grande, PB, Brasil, 2015.

Variaveis | n | %

Existem ac¢bes de promocao, prevencao e
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Sim 14 48,3
N&o 15 51,7
Participou
de acdes
Sim 11 37,9
Né&o 18 62,1
Total 29 100,0
DISCUSSAO

Atualmente o uso abusivo de substancias
psicoativas € considerado grave problema de
salude puablica e aparece como uma das
dificuldades que mais tem despertado a
preocupagdo dos governantes. Seu consumo
crescente traz consequéncias diretas na salude
do individuo de forma geral, incluindo os
danos a cavidade oral (MARTINS et al. 2009;
COSTA et al 2011, ALVAREZ et al, 2012).
Portanto, buscar conhecer a percepcdo dos
Cirurgides-Dentistas atuantes na ESF ¢
importante para avaliar os servicos de salde

oferecidos.

Os resultados acerca das caracteristicas
sociodemogréficas evidenciaram que a
maioria dos participantes eram do género
feminino, estavam alocadas na faixa etaria de
36 a 45 anos e apresentou mais de 10 anos de

tempo de trabalho na ESF.

Com relagdo ao conhecimento das
atribuicoes e responsabilidades do

profissional dentro da ESF, a maioria afirmou
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saber o seu papel total ou parcialmente dentro
da APS. Contudo, identificamos que a 82,8%
dos dentistas conheciam apenas alguns dos
usuarios de drogas situados na sua area de

abrangéncia.

Informacdo semelhante foi encontrada no
estudo realizado por Araujo, Lima, 2009, em
UBS de Sapé-PB, no qual profissionais
mostraram deficiéncia acerca do
conhecimento das comunidades onde atuam.
Tal constatacdo, contraria a Politica Nacional
da Atencdo Basica, que coloca como
obrigatoriedade das Equipes de Salde,
participar do mapeamento da sua area para
conhecer e identificar os grupos de risco, com
0 objetivo de tornar o servigo mais resolutivo

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em mais um dado, tem-se que,
praticamente, a metade dos profissionais
admitem ndo existir em sua comunidade
acOes de promocao, prevencao e assisténcia a
salde para o grupo de risco dos usuarios de
drogas. Além disso, 62,1% dos dentistas
afirmam nunca terem participado de atos

relacionados ao tema.

Tal fato se opde ao conceito da Atencéo
Bésica, que tem como responsabilidade
promover agdes, individuais ou coletivas, que
se refiram, entre outras vertentes, a promocao,
protecdo e prevencdo da saude, por meio de

um trabalho em equipe multidisciplinar,
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assumindo  responsabilidade  sobre  as
necessidades presentes na sua regido

(BRASIL, 2006a).

Necessita-se entdo de uma maior
capacitacdo e envolvimento do dentista no
cuidado a esses usuarios, devendo ocorrer
reformulacdo da concepgdo e das praticas em
salde, com foco na integralidade. O
atendimento ao grupo de risco demanda maior
atencdo de toda a equipe em todos 0s niveis
de complexidade, impondo a necessidade de
um rigido trabalho integrado dos profissionais
de saude.

As equipes de saude bucal, assim como
todas as outras, devem estar habilitadas a fim
que de possam, em nivel local, promover
atendimento voltado para a resolucdo da
necessidade do paciente. A inser¢do do
dentista nas acdes coletivas ou individuais de
promog&o, recuperacdo e reabilitacdo destes
individuos é de suma importancia que ja a
maioria deles apresenta, devido ao habito do
uso de drogas e o descaso com a higiene oral,

um sistema estomatognatico comprometido.

Como limitacBes da pesquisa, merecem
ser destacadas: a dificuldade de encontrar os
dentistas em seu horério de trabalho; a lista de
profissionais  entregue  pela  Secretaria
Municipal de Salde ndo corresponder aos
individuos presentes no periodo da pesquisa,

sendo o numero atual menor que o fornecido;
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a ndo devolucéo dos questionarios por alguns
profissionais, mostrando a falta de interesse
dos mesmos; declaragdo de greve dos

servidores da salde no periodo da pesquisa.

Como ponto forte, esta pesquisa foi a
primeira a ser realizada na regido abordando a
presente teméatica com os Cirurgides-
Dentistas. Espera-se com o0s resultados
obtidos chamar a atencdo dos gestores e dos
profissionais para deficiéncia de
envolvimento de ambos na resolucéo efetiva

dessa problematica.
CONCLUSAO

Conclui-se que praticamente todos os
participantes afirmam ter conhecimento total
ou parcial das suas responsabilidades dentro
da ESF e julgam reconhecer alguns usuarios
de drogas na sua area de abrangéncia. Nota-
se, também, que em grande parte das UBS
ndo existem acdes de saude voltadas para esse
grupo de risco e, por consequéncia, a maioria
dos profissionais nunca participaram de atos
relacionados ao tema.

Com esta constatacdo, é preciso que 0s
gestores e os profissionais de satde reflitam
sobre o servico disponivel e busquem
conhecimento para modificar essa realidade
dentro de uma expectativa de intervencédo
precoce e de reducdo de danos, planejando e

executando agdes multiprofissionais voltadas
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para 0 cuidado desses usuarios na UBS,
aumentando a efetividade do servigo.
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