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Resumo 

O objetivo do estudo foi investigar a 

saúde bucal dos adolescentes, de escolas 

particulares e o uso de drogas licitas 

entre quinze e dezenove anos, da cidade 

de Aracaju (SE). Foi realizado um 

estudo observacional do tipo seccional 

ecológico com 127 adolescentes matricu

lados em instituições de ensino privado, 

da zona urbana do município de Aracaju 

(SE). Os resultados desse estudo 

apontaram que a média do índice 

dos dentes cariados, perdidos e obturads 

foi igual a 1,2 (desvio padrão ±1,8). A 

freqüência do uso de derivados do 

tabaco foi de 19 (15%) e bebidas 

alcoólicas 106 (83,5%) A maior 

prevalência de uso de bebidas alcoólicas 

foi aos 16 anos 46 (36,2%). Os 

indicadores subjetivos desta pesquisa 

podem ser utilizados para guiar 

programas voltados para a educação em 

saúde. 

Palavras-chave Saúde bucal, 

adolescentes, educação em saúde 

 

 

 

Abstract The objective of the study is 

to investigate adolescents oral health in 

private schools and the use of illicit 

drugs between fifteen and nineteen 

years, the city of Aracaju (SE). We 

conducted a cross-sectional study 

qualiquantitativo with 127 adolescents 

enrolled in educational institutions, 

private, urban zone of the city of 

Aracaju (SE). The results of this study 

showed that the average caries index 

was filled perdidoa equal to 1,2 

(standard deviation ± 1,8). Frequency of 

the use of tobacco products was 19 

(15%) and 106(83,5%) alcohol. The 

higher prevalence of alcohol use at age 

16 was 46 (36,2%)  . The subjective 

indicators of this research can be 

guidelines for health education 

programs.  

 

 

Keywords: Oral health, adolescent; 

education and health  

 

 

• Introdução 

 

No Brasil diversos estudos têm sido 

realizados com o intuito de analisar a 

prevalência do uso de drogas. É notório 

que dentre os fatores associados ao uso 

de drogas, o sócio demográfico 

prevalece. Com base nos dados do 

Centro Brasileiro de Informações sobre 

Drogas Psicotrópicas (CEBRID), no V 

Levantamento Nacional com Estudantes 

dos Ensinos Fundamental (a partir da 5ª 

série) e Médio, de Escolas Públicas das 

26 Capitais Brasileiras e do Distrito 

Federal, mostram que aproximadamente 

29% dos estudantes mencionaram que já 

haviam usado bebidas alcoólicas até o 

ponto de se embriagar, ou seja, 

indicando que quase 1/3 deles já haviam 

feito uso abusivo de bebidas alcoólicas, 

o que significa dizer que 15 em cada 

100 estudantes poderiam ser incluídos 

na categoria de usuários abusivos. 

(Galduroz et al, 2004). 

Ainda no mesmo levantamento foi 

apontado que além das drogas 

consideradas lícitas, ou seja, permitidas 

pela Lei, as drogas ilícitas eram 

consumidas pelos estudantes, dentre 

elas se destacam: a maconha, 

cocaína/crack, inalantes, solventes, 

benzodiazepínicos, anfetaminas, 



alucinógenos e anabolizantes (Galduroz 

et al, 2004). 

Os tipos de drogas são 

classificados como: Drogas Depressoras 

do Sistema Nervoso Central – SNC 

(álcool, benzodiazepínicos, inalantes, 

opiláceos), Drogas Estimulantes do 

SNC (anfetaminas e cocaína) e Drogas 

Perturbadoras do SNC (maconha, LSD, 

êxtase, anticolinérgicos e outros), todas 

consumidas pelos adolescentes, 

conforme dados do V Levantamento 

Nacional com Estudantes dos Ensinos 

Fundamental (a partir da 5ª série) e 

Médio realizado pelo CEBRID.  Quanto 

à classificação ao uso, podem ser como: 

Uso na vida, no ano, no mês, frequente, 

de risco, prejudicial, não usuário, 

usuário leve, moderado e pesado, 

segundo dados da OMS de 2003. 

Até os anos 90, os estudos 

relacionados ao consumo de drogas 

ainda era reduzido no Brasil, além da 

negligencia na importação de modelos 

de outras realidades. Embora, nessa 

época, o consumo de drogas ilícitas no 

país fosse considerado baixo comparado 

a outros países, para a  aplicação de 

praticas preventivas costumava-se 

utilizar como parâmetros, os números, 

tipos e as realidades de consumo de 

drogas totalmente diferente dos 

encontrados no Brasil. Além disso, 

falhas em projetos de intervenção 

podiam ser facilmente identificados não 

havendo programas solidamente 

instituídos, com ações vagas e 

descontínuas de prevenção, refletindo o 

descaso do Estado e os equívocos e o 

desanimo deste ao tratar das drogas 

(Canoletti; Soares, 2005). 

Dados do Relatório sobre a 

Saúde no Mundo apontaram que 8,9% 

da carga global das doenças resultaram 

do consumo de substâncias psicoativas. 

O mesmo relatório mostrava que, em 

2000, o tabaco representava 4,1%, o 

álcool 4% e as drogas ilícitas 0,8% da 

carga global das doenças. Uma grande 

parte dessa carga, que se pode atribuir 

ao consumo de substâncias e às 

farmacodependências, resulta de vários 

problemas sanitários e sociais incluindo 

HIV/AIDS, que em muitos países são 

causados pelo uso de drogas injetáveis.  

A Organização Mundial de Saúde – 

OMS vem fornecendo dados estatísticos 

afirmando que 59% dos 56,5 óbitos 

anuais e 45,9% da carga global de 

doenças no mundo são provenientes das 

Doenças Crônicas Não-Transmissíveis 

(DCNT) . No Brasil, responderam por 

62,8% do total das mortes por causa 

conhecida (Supera, 2006). 

Alguns estudos têm contribuído 

para avaliar a levantar a situação de 

saúde bucal de usuários de drogas. 

Ribeiro et al. (2002), avaliou as 

condições de saúde bucal de 102 

indivíduos droga-dependentes , do sexo 

masculino, em processo de recuperação 

na Instituição Esquadrão da Vida, em 

Bauru - SP. O diagnóstico desta 

condição foi feito por meio da 

experiência de cárie (CPOD), placa 

bacteriana (PHP), índice gengival e 

teste de fluxo salivar. Dos internos (n = 

102), 72,54% tinham o hábito de comer 

entre as refeições e 69,60% não 

utilizavam fio dental. O CPOD 

observado foi de 14,88 (dp = 6,38; n = 

86). O PHP inicial foi de 2,34 (dp = 

0,69; n = 14) e, decorridos três meses, 

reduziu para 1,91 (dp = 0,74; n = 14). O 

fluxo salivar inicial foi de 1,31 ml/min 

(dp = 0,7; n = 97), sendo apenas 13 

reavaliados após três meses, devido à 

flutuação deste grupo populacional, 

obtendo-se 1,13 ml/min (dp = 0,49). 

Concluíram que a necessidade objetiva 

de tratamento verificada e a importância 

subjetiva conferida à saúde bucal 

apresentaram correlação negativa (r = –

0,26; p = 0,019 – estatisticamente 

significante), indicando que a 

valorização da saúde bucal repercutia 

sobre os cuidados em saúde com 

reflexos sobre o processo saúde-doença 

bucal. 



Outro estudo com 38 pacientes 

em recuperação foi avaliado através de 

questionários e exames de fluxo salivar 

(fs), capacidade tampão (ct), CPOD e 

CPOS para que o perfil psicológico e as 

condições de saúde bucal fossem 

determinadas. O fs e ct variaram, 

respectivamente, de 0,64 a 0,94 e de 

5,00 a 5,71. Os valores de CPOD e 

CPOS variaram de 6,28 a 14,69 para o 

componente Cariado, de 14,64 a 34,52 

para o componente Perdido; de 3,45 a 

18,14 para o componente Obturado e de 

0,0 a 2,86 para o componente Extração 

Indicada. Concluíram que os 

pesquisados se encontravam 

extremamente carentes e perturbados 

emocionalmente. O fs e ct 

apresentaram-se normais e o CPOD e 

CPOS mostraram-se elevados (Pedreira 

et al, 1999). 

Freitas et al. (2005), avaliaram a 

ocorrência de danos cromossômicos em 

células esfoliadas da mucosa bucal e sua 

associação com fatores de risco para 

desenvolvimento de câncer bucal em 40 

indivíduos. Estes indivíduos foram 

distribuídos em dois grupos: Grupo 1 

(N=20), formado por indivíduos 

expostos a fatores considerados de risco 

ao desenvolvimento do câncer bucal 

(fumo e álcool), atendidos no Centro de 

Referência de Lesões Bucais da 

Universidade Estadual de Feira de 

Santana (UEFS); Grupo 2 (N=20) 

constituído por indivíduos sem 

exposição a estes fatores, examinados 

na Clínica de Extensão em Dentistas da 

UEFS em atendimento odontológico de 

rotina. A investigação da ocorrência, 

entre os grupos, dos fatores de risco foi 

realizada a partir de informações 

obtidas em entrevista. Os danos 

genéticos foram avaliados utilizando o 

Teste de Micronúcleo com protocolo 

diferenciado para contagem de 

fenômenos nucleares degenerativos.  Os 

resultados obtidos sugerem que o uso de 

antissépticos bucais está associado a 

uma maior ocorrência de micronúcleos. 

A freqüência significantemente maior 

de fenômenos nucleares degenerativos 

revela que mesmo a fraca exposição ao 

tabaco e álcool isoladamente pode 

produzir genotoxicidade e que esta 

condição pode ser aumentada quando da 

combinação dos dois fatores. 

Almeida, Araújo e Silveira 

(2002), realizaram um estudo para 

analisar e comparar os fatores físicos, 

psicológicos e sociais que poderiam 

levar a alteraçöes na saúde bucal de 

nove pacientes da Clínica Aldeia 

Alcool, Drogas e Compulsöes, 

Niterói/RJ (grupo I) e, dez pacientes do 

CREDEQ - Centro de Reabilitaçäo de 

Dependência Química, Rio de 

Janeiro/RJ (grupo II). A metodologia 

utilizada foi qualitativa.  Foram 

realizadas discussões em grupo e 

entrevistas relativas à saúde bucal, ao 

uso de drogas e indicadores sociais; 

além de exames clínicos. A análise 

utilizou aspectos individuais e coletivos 

dos sujeitos, comparando os grupos I e 

II. Os resultados apontaram que o grupo 

I apresentou médias de escolaridade e 

renda familiar maiores que as do grupo 

II. O exame clínico mostrou que as 

alterações mais freqüentes foram 

bruxismo e a xerostomia. A saúde bucal 

esteve associada à problemas de 

estômago, halitose e estética. 

Xerostomia, bruxismo, hipoestesia e dor 

foram as principais mudanças notadas 

pelos entrevistados durante sua 

dependência. O descaso com a saúde 

bucal foi relatado por quase todos os 

entrevistados. A estética e os danos na 

cavidade bucal causam insatisfação em 

ambos os grupos, contudo este índice 

foi maior no II. Concluíram que a saúde 

bucal esteve principalmente associada à 

estética, vista pelo dependente como 

fundamental à sua reintegração na 

sociedade. A precariedade da saúde 

bucal, em ambos os grupos, pode estar 

relacionada ao descaso com a higiene 

corporal provocado pelo uso abusivo de 

drogas. 



Cabrera et al. (2007) analisou a 

associação de fluxo salivar baixo e o 

uso de drogas psicoativas entre 267 

idosos de 60 a 74 anos, residentes em 

um bairro na cidade de Londrina/PR. 

Foram excluídos os idosos com alto 

grau de dependência funcional e os 

restritos ao leito. O fluxo salivar abaixo 

de 0,44 ml/min (primeiro tercil) foi 

analisado como variável dependente, e o 

uso contínuo de drogas psicoativas 

(antidepressivos, anticonvulsivantes, 

sedativos, antipsicóticos, hipnóticos ou 

ansiolíticos) foi considerado como 

variável independente. O uso de drogas 

psicoativas foi observado em 31 idosos 

(11,6%). O fluxo salivar médio foi de 

0,76 ml/min, sendo que nos usuários de 

drogas psicoativas foi de 0,67 ml/min. 

A utilização de drogas psicoativas 

estava associada ao fluxo salivar <0,44 

ml/min, independentemente do sexo, da 

idade e do tabagismo (p= 0,04). Os 

resultados mostraram que, naquele 

grupo de idosos independentes e não 

institucionalizados, houve uma 

associação entre o uso de drogas 

psicoativas e o baixo fluxo salivar. 

           Abreu; Acurcio; Resende.(2000), 

verificaram a prevalência de consumo 

de psicofármacos, nos períodos de 15 

dias e de 12 meses que antecederam o 

estudo, entre os usuários das clínicas 

integradas de atenção primária da 

Faculdade de Odontologia, 

Universidade Federal de Minas Gerais, 

Brasil. A coleta de dados utilizou 

formulários de entrevistas aplicados a 

todos os indivíduos maiores de 12 anos, 

atendidos nestas clínicas durante o mês 

de junho de 1997. Os ansiolíticos foram 

os mais consumidos nos 12 meses antes 

do estudo, totalizando aproximadamente 

40% do consumo global. O grupo de 

indivíduos com idade até 23 anos 

(mediana da idade) apresentou um 

consumo menor do que o grupo com 

idade superior a 23 anos (P < 0,01). 

Houve uma associação significativa (P 

< 0,05) entre o sexo feminino e o 

consumo destas drogas, bem como entre 

a profissão de dona de casa e o consumo 

(P < 0,03). Os usuários que relataram 

serem casados ou amasiados (união 

estável) apresentaram maior consumo 

de psicofármacos quando comparados 

com os solteiros, viúvos ou separados 

(união instável) (P < 0,03). Não houve 

associação entre a utilização de 

psicofármacos e a escolaridade. 

Levantamentos epidemiológicos em 

saúde bucal são importantes para o 

planejamento de políticas adequadas. 

Roncalli; Côrtes; Peres. (2012), 

discutiram a experiência brasileira em 

inquéritos nacionais de saúde bucal 

Concluíram que os inquéritos de saúde 

bucal no Brasil estão atingindo uma 

maturidade e tem grande possibilidade 

de se estabelecer com importante 

ferramenta, tanto do ponto de vista 

acadêmico quanto uso em serviço de 

saúde. 

A saúde dos adolescentes vem sendo 

pesquisada no Brasil sendo que na faixa 

etária dos 15 aos 19 anos, o decréscimo 
do índice de cárie dentária (CPO) foi 
maior, passando de 6,1 em 2003, para 
4,2 este ano - uma redução de 30%.  
Vale ressaltar que 87% desses 
adolescentes não tiveram perda dentária. 
A necessidade de prótese parcial 
(substituição de um ou alguns dentes) 

entre os adolescentes caiu 50%.(Brasil, 

2010)   

 Carvalho et al. (2010), realizaram um 

estudo em Aracaju, no estado de 

Sergipe, com objetivo de investigar a 

autopercepção o dos adolescentes, entre 

doze e dezenove anos ,.da cidade de 

Aracaju (SE), sobre sua própria saúde e 

relacioná-la aos aspectos psicossociais. 

O estudo foi qualiquantitativo de corte 

transversal,. Participaram desse estudo 

247 escolares da rede municipal e 

privada de ensino. A partir de uma lista 

foram sorteadas duas escolas 

particulares e duas públicas para 

realização da pesquisa. As respostas 

obtidas foram lidas, analisadas e 

agrupadas de acordo com o conteúdo de 



cada tema abordado. Cento e vinte e 

oito escolares (52%) estudavam em 

escola particular e 119 (48%) em 

escolas publicas A maioria 175 (71%) 

afirmou ter tido a manifestação de dor 

ao menos uma vez. A percepção de má 

posição dentária foi relatada por 180 

escolares (73%), enquanto 67 (27%) 

nunca observaram. No que se refere ao 

sangramento gengival 176 escolares 

(71%) afirmaram nunca ter percebido, 

já 71 escolares (29%) relataram a 

percepção.. A maior parte dos 

adolescentes estudados relata se achar 

saudável apesar da maioria perceber sua 

bucal como boa e ótima 9% dos 

escolares pesquisados afirmaram ter 

vergonha da sua condição bucal. 73% 

da amostra relatou percepção da má 

posição dos dentes. Em relação da 

procura do atendimento odontológico a 

dor não aparece como principal motivo. 

             Os serviços de saúde devem ter 

por base alguns princípios, entre os 

quais, a utilização da epidemiologia 

para o estabelecimento de prioridades, 

alocação de recursos e a orientação 

programática de acordo com a Lei 8.080 

que regulamenta o SUS. Desta forma, 

os estudos epidemiológicos devem 

contribuir para reduzir os problemas de 

saúde da população, melhorando o 

conhecimento da distribuição das 

doenças, dos fatores que determinam 

essa distribuição e das possibilidades de 

êxito das intervenções com a finalidade 

de avaliar o impacto destas ações em 

relação à melhoria das condições de 

vida da população.  

Um estudo qualitativo foi desenvolvido 

em Belo Horizonte com objetivo de 

analisar praticas intersetoriais para 

promoção da saúde na Estratégia Saúde 

da Família, Os sujeitos foram o gerente, 

agente comunitário de saúde e 

informantes-chave de equipamentos 

sociais da área de abrangência de um 

Centro de Saúde. 

Os resultados permitem evidenciar a 

existência de uma ampla rede 

social.porém identificou que, as práticas 

de promoção de saúde intersetoriais 

ainda eram incipientes (Silvia ; 

Rodrigues, 2006) 

 

Para que se permita a construção 

de algo novo é necessário que a parceria 

entre Educação e a saúde seja entendida 

como espaço de solidariedade e 

enfrentamento dos problemas e dos 

conflitos internos aos setores de 

educação e saúde. Nesse sentido a 

escola tem potencial para promover a 

saúde e configura em um cenário 

importante para a promoção de saúde 

porque nelas os alunos, pais, 

professores e demais profissionais 

permanecem e convivem (Brasil, 2006). 

É nesse cenário que irá se buscar as 

informações em saúde bucal e os dados 

relativos a ocorrência de uso de drogas .  

No relatório de pesquisa anterior foi 

relatado que 240 alunos de escolas 

públicas apresentavam 63% de 

prevalência de uso de alguma 

substância psicoativa entre bebidas 

alcoólicas, maconha, crack, derivados 

do tabaco. A bebida alcoólica foi a 

protagonista em meio às drogas citadas, 

sendo a de consumo mais frequente. 

Não houve, entretanto possibilidade de 

se atingir as escolas particulares 

(Martins, 2009). Justifica-se a 

investigação da situação de ocorrência 

do uso de drogas lícitas nas escolas 

particulares e sua relação com a saúde 

bucal para que se possa nortear as 

políticas públicas adequadas para 

atender as especificidades de cada 

contexto. O objetivo desse estudo é 

analisar a condição de saúde bucal de 

adolescentes usuários de drogas lícitas 

em escolas particulares no município de 

Aracaju/SE.  

 

 

• Material e métodos 

 

              A área de estudo escolhida foi 

a cidade de Aracaju que é a capital do 



estado de Sergipe estando localizada na 

região nordeste do Brasil e possuindo 

520.207 (quinhentos e vinte mil 

duzentos e sete) habitantes, sendo que 

58.162 (cinqüenta e oito mil cento e 

sessenta e dois) habitantes são 

indivíduos entre 15 e 19 anos de idade, 

destes, 27.924 (vinte e sete mil 

novecentos e vinte e quatro) do gênero 

masculino e 30.238 (trinta mil duzentos 

e trinta e oito) do gênero feminino, 

conforme dados do IBGE 2007 

              O tipo de estudo é 

observacional do tipo seccional 

ecológico, pois não haverá nenhuma 

intervenção, será representativo de uma 

população e fará o recorte de um 

período de tempo quando será realizada 

a pesquisa. Está sendo desenvolvido no 

Laboratório de Planejamento e 

Promoção da Saúde no Instituto de 

Tecnologia e Pesquisa (ITP). 

              A população-alvo é constituída 

de adolescentes entre 15 e 19 anos, de 

acordo com a definição da OMS; de 

ambos os sexos e sem distinção de cor; 

e matriculados em instituições de 

ensino, públicas ou privadas, da zona 

urbana do município de Aracaju – SE. 

Sabendo-se que a cidade de Aracaju-SE 

possui 520.207 (quinhentos e vinte mil 

duzentos e sete) habitantes, destes 

58.162 (cinqüenta e oito mil cento e 

sessenta e dois) habitantes estão na 

faixa etária de 15 a 19 anos segundo 

dados do IBGE de 2007, foi calculado o 

tamanho amostral (N), calculo este 

descrito abaixo: 

- cálculo para população infinita, por se 

tratar de pesquisa epidemiológica: 

N = Z
2
α/2.P(1-P), onde   

             E
2
 

- Z =1,96 (considerando α = 0,05) 

- P = prevalência da percepção da saúde 

bucal = 18,7% 

- E = 5% (erro de prevalência) 

               A amostra mínima para 

escolas públicas e particulares foi 

calculada em 245 adolescentes. Sendo 

extrapolada para 400 adolescentes no 

intuito de assegurar a obtenção da 

amostra mínima calculada. Em se 

tratando de um recorte de escolas 

particulares o número de participantes a 

serem convidados para esse estudo foi 

de 200 alunos. 

               A seleção da amostra tem 

obedecido ao critério de estratificação 

da população por bairros, haverá sorteio 

aleatório das escolas da rede privada, 

dentro de cada bairro do município e 

dos alunos de 15 a a19 anos idade 

efetivamente matriculados no ensino 

médio e que estiverem presentes no dia 

dos exames. O critério de inclusão é 

estar matriculado em uma escola de 

ensino médio em escola particular, 

possuir de 15 a 19 anos e obter o termo 

de consentimento livre e esclarecido 

assinado pelo responsável. São 

excluídos os portadores de doenças 

sistêmicas crônicas e aqueles cujos pais 

(no caso de menores) ou o próprio 

indivíduo (maiores de idade) não 

assinarem sua participação na pesquisa.  

              Para manter a consistência dos 

dados nos exames clínicos bucais 

ocorreu o processo de calibração, que 

foi realizado como preconiza a OMS em 

1999, com quinze adolescentes da faixa 

etária de 15 a 19 anos. Após se discutir 

os critérios de diagnóstico, o exame será 

repetido, sendo que a cada seis 

adolescentes, um novo exame para cada 

examinador. Os resultados da calibração 

foram obtidos através da utilização do 

teste Kappa, entre os examinadores e 

intra-examinador.  

Está sendo utilizada uma ficha clínica 

adaptada pelas especificações da 

Organização Mundial da Saúde para 

levantamento epidemiológico com 

objetivo de reunir informações e 

achados clínicos durante exame clínico 

bucal do adolescente. A ficha consta de 

identificação do tipo de escola (pública 

ou particular), idade e sexo do 

adolescente, anamnese, espaço para 

exame físico e intra-oral e odontograma. 

Está sendo utilizado para medir a 



freqüência de perda dentária o índice 

epidemiológico CPO-D. A saúde 

periodontal será mensurada pelo o 

Índice Periodontal Comunitário (CPI) 

             Tem sido aplicados 

questionários estruturados, individual, 

anônimo, de auto-preenchimento e 

participação facultativa para os 

escolares pesquisados matriculados nas 

escolas. Para avaliar o consumo de 

drogas será utilizado o modelo do 

Questionário ASSIST-OMS, sendo 

adaptado para atender as expectativas da 

pesquisa. Após a distribuição dos 

termos de consentimento livre 

esclarecido aos 200 selecionados, 

aceitaram a participar da pesquisas 127 

adolescentes.  

              Os procedimentos da coleta dos 

dados ocorreu em seis etapas.  A 

primeira etapa consta da solicitação de 

autorização do Comitê de Ética 

seguindo orientação da Resolução CNS 

nº196/96; Levantamento bibliográfico 

aprofundado; Visita às escolas para 

seleção dos alunos que participarão da 

pesquisa; seleção da amostra de alunos, 

matriculados nas escolas privadas 

selecionadas. A segunda etapa constou 

de solicitação de autorização dos 

responsáveis; a terceira etapa ocorreu a 

aplicação de questionários com 

perguntas fechadas sobre o consumo de 

drogas conforme modelo ASSIST 

organizado pela OMS e adaptado para a 

pesquisa; na quarta etapa ocorreu a 

calibração dos examinadores e 

realização de exames bucais. Na quinta 

etapa houve separação dos questionários 

que foram concluídos e das fichas 

clínicas de exame bucal, tabulação dos 

dados e a sexta etapa a analise 

estatística. 

A análise estatística dos dados 

incluiu distribuição de freqüência da 

ocorrência da Cárie Dentária e Doença 

Periodontal por idade, sexo, ser usuário 

de droga lícita ou não, com análise 

bivariada da ocorrência dessas doenças 

e a variável ser usuário de droga lícita 

ou não e o tipo de droga, quando será 

aplicado teste qui-quadrado e teste de 

correlação entre as variáveis citadas.  

             O principal benefício da 

pesquisa está na utilização dos dados 

para o planejamento de políticas 

públicas com caráter mais efetivo para 

essa população. Além disso, por ocasião 

dos exames bucais foram realizadas 

palestras de educação e saúde bucal 

para esse grupo, o que aumenta o 

benefício a eles dispensado desde o 

momento da pesquisa até a utilização 

dos dados pesquisados.  

O projeto já foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e pesquisa sob o 

protocolo 320508R  

 

Resultados e discussão 

 

Foram avaliados 127 

adolescentes com idades entre 15 a 19 

anos, sendo 41(32,3%) do sexo 

masculino e 86 (67,7%) do feminino 

matriculados em instituições 

particulares conforme sorteio aleatório. 

Os adolescentes pesquisados foram 

argüidos sobre o uso de alguma 

substância psicoativa e os resultados 

apontaram que a maioria dos 

pesquisados são usuários de alguma 

substância psicoativa. Foi observado 

que 106 (83,5%) dos 127 pesquisados já 

utilizaram alguma vez bebida alcoólica 

e 19 (15%) destes já haviam utilizado 

alguma vez derivados do tabaco. As 

demais substâncias psicoativas foram 

utilizadas entre os adolescentes, 

podendo-se ressaltar que a ocorrência 

do consumo em prevalência bem mais 

baixa. A maior prevalência de uso de 

substâncias psicoativas foi 54 (42,5%) 

aos 16 anos (Tabela 1). 

Os resultados desse estudo 

apontaram que a média do índice CPO-

D foi igual a 1,27 (desvio padrão 

±1,826) (Tabela 2).  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1– Distribuição de frequência 

dos adolescentes quanto ao uso de 

substâncias psicoativas segundo a 

idade,       Aracaju 2011-2012  

Tabela 2 – Frequência do CPO-D 

descrevendo média, mediana e desvio 

padrão - Aracaju - 2011-2012

 

 

 

 

 
 

 

 

Tabela 3- Distribuição de frequência 

dos adolescentes quanto ao a média 

de CPO-D segundo o consumo de 

bebidas alcóolicas- Aracaju-2011-

2012 

 CP

O-D 

Dentes 

cariados 

Dentes 

perdidos 

Dentes 

obturados 

Média 1,2 0,05 0,15 1,30 

Mediana 0,0 0,00           0,055 0,0 

Desvio 

padrão 

1,8 0,213 0,618 0,158 

SUBST

ÂNCIA

S 

UTILIZ

ADAS 

IDADE  

 15 16 17 18 19 Tot

al 

P 

Derivad

os do 

tabaco 

0 9 4 6 0 19 O,0

26 

Bebidas 

alcoólic

as 

19 38 16 23 10 106 0,8

30 

Maconh

a 

          

1 

3 3 3 0 10 0,1

81 

Cocaína

/crack 

0 0 2 0 0 2 0,0

6 

Anfetam

inas 

0 0 3 0 0 3 0,0

1 

Inalante

s 

2 2 3 1 1 9 0,2

62 

Hipnótic

os/sedati

vos 

0 1 3 3 0 7 0,0

2 

Alucinó

genos 

0 1 1 1 0 3 0,1

81 

Opióide

s 

0 0 0 1 0 1 0,1

07 

Total 22 54 35 38 11 160  



p>0,05 teste de Spearman e X
2
 

 

Não houve correlação significativa entre 

a severidade da cárie dentária, medida 

pelo índice CPOO-D e o consumo de 

bebidas alcóolicas entre os adolescentes 

(Tabela 3). O índice de cárie e o índice 

CPI que mede a doença periodontal não 

parece terem sido influenciados pelo 

consumo de bebidas alcoólicas 

(p>.0,05). 

Entretanto deve-se considerar que os 

sujeitos participantes são pertencentes a 

escolas particulares e que 

provavelmente podem ter melhores 

condições de acesso ao tratamento 

dentário, O componente de dentes 

obturados do índice CPO-D possui a 

média maior que seus outros 

componentes , o que reflete que as 

necessidades de tratamento restaurador 

estão sendo atendidas. Além disso a 

prevalência de cárie é baixa (Tabela 2). 

Em um estudo de Moreira; 

Rosenblatt; Passos. (2007), com 

adolescentes na faixa etária de 12 a 15 

anos de idade apontou uma prevalência 

de cárie entre os alunos da escola 

pública com um percentual de 51,6%, 

enquanto que entre os adolescentes das 

escolas privadas foi de 9,3%, sendo a 

média de CPOD no gênero feminino foi 

de 4,79 e de 3,46 no masculino, nas 

escolas públicas (p<0,0001) e de 2,11 e 

de 1,65 (p=0,0007), nas escolas 

privadas. Na idade de 12 anos, foi de 

3,37 nas escolas públicas e de 1,35 nas 

escolas particulares. 

Os levantamentos idemiológicos 

sobre o consumo de álcool e outras 

drogas entre os jovens no mundo e no 

Brasil mostram que é na passagem da 

infância para a adolescência que se 

inicia esse uso.  

No Brasi o uso de álcool entre os 

adolescentes tem tido uma prevalència 

alta, 86,2% dos universitários já haviam 

relataram já terem feito uso na vida de 

bebidas alcoólicas, sendo a faixa etária 

com maior prevalência de uso foi a de 

18 a 24 anos. Foi salientado que 80% 

dos pesquisados relataram já ter 

experimentado antes dos 18 anos e 54% 

antes dos 16. OS estudantes da região 

Sul registraram maior prevalência de 

uso. Quanto ao tipo de instituição, o 

maior consumo foi verificado foi nas 

universidades públicas. Os índices de 

médio e alto risco de uso foram maiores 

para os homens (CEBRID, 2004). 

 

O mesmo levantamento discutiu o Uso 

de Tabaco e outras Drogas - No caso do 

tabaco, 46,7% dos estudantes relataram 

uso na vida e 21,6% nos últimos 30 

dias.. Para as substâncias ilícitas, 48,7% 

disseram terem feito uso na vida, sendo 

que a Maconha foi a substância mais 

freqüentemente consumida, seguida dos 

anfetamínicos e dos tranquilizantes 

(CEBRID, 2004).. 

 

 

          CPO-D 

Consumo de bebidas 

alcoolicas 

Total NÃO SIM 

 0 15 59 74 

1 2 10 12 

2 1 8 9 

3 0 11 11 

4 3 11 14 

5 0 4 4 

6 0 2 2 

10 0 1 1 

Total 21 106 127 



Neste estudo percebemos que 

um percentual importante de jovens 

consumia bebida alcoólica na idade de 

16 anos, correspondendo a 46 (36,2%) 

dos pesquisados dos 127 pesquisados 

(Tabela 4). Essa situação já havia sido 

relatada em estudo realizado em 1997 

pelo Núcleo de Estudos e Pesquisas em 

Atenção ao Uso de Drogas da 

Universidade Estadual do Rio de 

Janeiro, avaliou 3.139 estudantes da 

quinta série do primeiro grau à terceira 

série do segundo grau de escolas 

públicas, possibilitando comparar as 

taxas de uso experimental ao longo da 

vida com as de uso habitual (últimos 30 

dias).  

A análise da relação da frequência de 

bebida alcoólica com a idade 

demonstrou que os jovens na idade de 

16 anos continuam sendo os maiores 

consumidores de bebida alcoólica 

quando nos referimos a freqüência, 26 

(20,47%) destes adolescentes 

consomem a bebida 1 a 2 vezes na 

semana conforme (Tabela 4.). 

Quando nos referimos à 

adolescentes é fundamental que se 

identifiquem, em tempo oportuno as 

populações com tendência ao consumo 

de álcool, tabaco e outras drogas, posto 

que esta atitude pode melhor orientar 

ações nos campos da prevenção e do 

tratamento dos problemas decorrentes 

dessas substâncias. Nesse sentido, os 

adolescentes merecem especial atenção, 

uma vez que o contato com drogas 

lícitas e ilícitas ocorre nessa fase, 

muitas vezes por simples 

experimentação, já que entre os fatores 

que desencadeiam o uso de drogas pelos 

adolescentes, os mais importantes 

podem ser as emoções e os sentimentos 

associados a intenso sofrimento 

psíquico, como depressão, culpa, 

ansiedade exagerada e baixa auto-

estima . 

 

Tabela 4 - Análise dos adolescentes 

quanto à frequência do uso de bebi 

das alcoólicas segundo a idade, 

Aracaju 2011-2012 

X2=  0,121;     p=0,691 

Os resultados devem ser 

considerados para alertar as autoridades 

da educação e saúde. Outros estudos 

devem ser realizados que possam 

relacionar os aspectos de saúde bucal 

com o uso de substâncias psicoativas 

em escolas públicas devido a maior 

possibilidade de necessidades de 

tratamento na área odontológica. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 

Freqüência do 

uso de bebida 

alcoólica 

idade 
Tota

l 15 16 17 18 19 

 Nunca 10 10 3 9 4 36 

1 ou 2 

vezes 
11 25 4 12 6 58 

Mensa

l 
3 5 3 5 2 18 

Seman

al 
1 3 7 0 0 11 

Diarit

a  
0 0 1 1 0 2 

em 

branco 
0 2 0 0 0 2 

Total 25 45 18 27 12 127 



Portanto, é muito importante 

entender esse fenômeno e os fatores 

associados, já que percebemos que a 

idade média para iniciação do consumo 

dessas drogas é de 16 anos. Apesar de 

não haver relacionamento da severidade 

de doenças bucais e o uso de drogas 

lícitas como álcool e bebidas alcoólicas, 

é indispensável o acompanhamento dos 

adolescentes de escolas particulares e 

intervenções no campo da prevenção e 

promoção da saúde em relação a drogas 

lícitas. Outros estudos longitudinais que 

permitam verificar o efeito dessas 

variáveis na saúde bucal devem ser 

realizados.  
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