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Saude bucal e qualidade de vida de idosos residentes em area rural no sul do Brasil

Resumo

Objetivo: Analisar a influéncia da saude bucal na qualidade de vida de idosos
residentes na area rural do municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, bem como os
fatores associados.

Populagdo-alvo: Individuos com 60 anos ou mais de idade residentes na zona rural do
municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Delineamento: Estudo transversal, de base populacional.

Desfecho: Prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida.

Processo amostral: Foram entrevistados 1029 idosos, correspondentes a 83,7% dos
idosos residentes na zona rural Rio Grande, RS. Destes 1029, foram encontrados e
entrevistados novamente 863 idosos, dos quais 809 responderam o instrumento Oral
Health Impact Profile-14.

Andlise estatistica: A andlise das varidveis foi composta por trés etapas: descritiva
para as caracteristicas da amostra e para a prevaléncia do impacto de saude bucal na
gualidade de vida de acordo com as varidveis independentes; bivariada, para a
diferenca da prevaléncia de acordo com os fatores associados; multivariada, para o
ajuste do desfecho prevaléncia de impacto negativo com fatores associados conforme
modelo hierdrquico de analise.

Resultados: A prevaléncia do impacto da saude bucal na qualidade de vida foi de
20,15%. A prevaléncia foi maior nos idosos que relataram ter tido diagndstico de
depressao, que consultaram com dentista no Ultimo ano e que estavam na faixa etaria
entre 60 e 69 anos. Outros fatores estudados ndo mostraram associacao
estatisticamente significativa.

Conclusao: A saude bucal apresenta influéncia na qualidade de vida dos idosos, sendo
importante a consideracdo dos aspectos biopsicossociais no planejamento de politicas
publicas e servicos voltados a este publico. Recomenda-se também a ampliacdo da
cobertura de a¢Ges preventivas.

Descritores: Qualidade de vida; Saude Bucal; Idoso; Idoso de 80 anos ou mais; Saude
da populagdo rural.



Oral health and the quality of life of elderly people living in rural areas in southern

Brazil

Abstract

Aim: To analyze the influence of oral health on the quality of life and associated factors
of elderly individuals living in rural areas of Rio Grande, Rio Grande do Sul.

Target population: Individuals aged 60 years and over who live in rural Rio Grande do
Sul, Brazil.

Design: Cross-sectional population-based study.

Outcome: Prevalence of oral health impact on quality of life.

Sampling: A sample of 1029 individuals, which correspond to 83.7% of the elderly
living in rural areas Rio Grande, RS, were interviewed at the baseline. Of these 1029,
863 elderly people were found and interviewed again, of which 809 answered the Oral
Health Impact Profile-14 instrument.

Statistical analysis: The analysis of the variables consisted of three steps: descriptive
for the characteristics of the sample and for the prevalence of oral health impact on
quality of life according to the independent variables; bivariate, for the difference in
prevalence according to the associated factors; and multivariate analysis, using
Poisson Regression, to analyze the outcome with associated factors according to the
hierarchical model of analysis.

Results: The prevalence of the impact of oral health on quality of life was 20.15%. The
prevalence was higher in the elderly who reported having been diagnosed with
depression, who had consulted with a dentist in the past year and who were between
60 and 69 years old. Other factors studied did not show a statistically significant
association.

Conclusion: Oral health influences the quality of life of the elderly, and it is important
to consider the biopsychosocial aspects in the planning of public policies and services

to this public. It is also recommended to expand the coverage of preventive actions.

Keywords: Oral health; Quality of life; Aged; Aged 80 and over; Rural health.
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1 INTRODUGCAO
O aumento na expectativa de vida da populagao, aliado a redugao nas taxas de

fecundidade e mortalidade, tem gerado um processo de envelhecimento da
populacdo. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil,
2018), nos ultimos cinco anos houve um crescimento de 18% na populacdo com mais
de 60 anos, totalizando 30,2 milhdes de idosos no pais. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (WHO, 2005), o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de
idosos até o ano de 2025. O Rio Grande do Sul esta entre os dois estados com maior
proporgdo de idosos na populagdo (Brasil, 2018). Este fendmeno se torna um desafio
para a saude publica nos paises em desenvolvimento, uma vez que ocorre com grande
velocidade (Lima-Costa MF In: Rouquayrol Z, Almeida Filho N 2003, p.499) e, em
decorréncia, as doencas cronicas ndo transmissiveis se tornam maiores causas de
morbidade na populagdo. Sendo assim, a preocupag¢dao em estudar os fatores que
permeiam a saude dos idosos se faz necessdria para o planejamento e organizacdo da
atencdo a saude desta populacao.

De acordo com Dawalib NB et al(2013), o envelhecimento ndo
necessariamente esta ligado a doengas, mas sim a um processo que pode ser vivido
com qualidade de vida. A qualidade de vida foi definida pela Organizacao Mundial de
Saude (WHO, 1997) como “a percep¢to do individuo de sua posigdo na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagcéo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, portanto, este conceito é subjetivo
e depende das experiéncias e ambiente do individuo.

Para a saude bucal, é importante compreender as circunstancias que
acompanham o envelhecimento, pois sabe-se que as condi¢des de saude bucal podem
influenciar de diversas maneiras na qualidade de vida dos individuos, nos aspectos
fisicos, sociais e psicoldgicos (Biazevic MG et al 2015; Haikal DS et al 2011; Miotto
MHMB et al 2012;Silva MES et al 2010;Tesch FC et al 2007) e, portanto, a integralidade
em saude bucal ultrapassa o campo bioldgico, considerando os determinantes sociais
e ambientais.

A auto percepc¢do de saude é um indicador consistente e robusto para avaliar

a saude dos idosos e sendo subjetivo, pode ser utilizada quando respondida pelo
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proprio idoso (Lima-Costa MF In: Rouquayrol Z, Almeida Filho N 2003, p. 504). A auto
percepcdo em saude bucal pode estar relacionada a fatores socioeconémicos e ao
acesso aos servicos de saude bucal (BiazevicMG et al 2015). A perda dentdria e o uso
de préteses podem trazer consequéncias ao cotidiano dos idosos, tais como
problemas com fonagdo, mastigacao, e também psicoldgicos e estéticos, sendo que o
uso de préoteses mal adaptadas, ou o ndo uso de préteses quando ha perda dentaria,
pode causar prejuizos a saude geral por comprometer a dieta e a saude mental (Unfer
B et al 2006). De acordo com o SB Brasil 2010, 63,1% dos idosos utilizavam prétese
total superior e 37,5% inferior, enquanto 23,9% dos idosos necessitavam de proteses
em pelo menos uma das arcadas (Brasil 2012).

Para avaliar a auto percepcdo e qualidade de vida relacionada a saude bucal,
é necessdrio utilizar uma ferramenta que considere medidas subjetivas, como dor,
incomodo, problemas estéticos e restricdes na alimentacdo, na comunicacdo, nas
relagdes afetivas, nas atividades didrias e no bem-estar psicolégico dos individuos
(Haikal DS et al 2011). Diversos instrumentos sao utilizados para essa avaliacdo, sendo
um deles a escala Oral Health Impact Profile (OHIP-14), que possui versdo validada e
traduzida para o portugués (Oliveira BH e Nadanovsky P 2005). Este instrumento
apresenta 14 questdes enquadradas em sete dimensdes de impacto na qualidade de
vida, sendo elas: limitag¢ao funcional, dor fisica, desconforto psicolégico, incapacidade
fisica, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e desvantagem (Slade GD 2005).

Além do OHIP, outros instrumentos sao comumente utilizados, como o OIDP
(Oral Impact on Daily Performances), que avalia o impacto das condi¢des orais sobre
a capacidade individual de desenvolver atividades diarias, e o GOHAI (Geriatric Oral
Health Assesment Index), desenvolvido especificamente para populacdes idosas e que
é composto por 12 questGes que abordam a influéncia dos problemas de saude oral
nas dimensoes, fisica, psicossocial e de dor ou desconforto (Locker D e Allen F 2007).
Os mais utilizados para populacdo idosa sdo o OHIP e o GOHAI (Miraschi C e Espinoza
| 2005).

Estudos que abordam a relacdo entre a saude bucal e a qualidade de vida sdo
importantes para subsidiar politicas publicas. E necessario que o envelhecimento da
populacdo seja acompanhado por melhorias ou manutencdo da saude e da qualidade

de vida dos idosos (WHO, 2005). Sendo assim, este estudo propde avaliar, através do
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instrumento Oral Health Impacto Profile, a influéncia da saude bucal na qualidade de

vida em idosos residentes na area rural de Rio Grande, RS.

1.1 Revisao bibliografica
Para investigar sobre o desfecho influéncia da saude bucal na qualidade de vida
de idosos, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMED, LILACS e SciELO.
Foram utilizados os seguintes descritores, na lingua inglesa, com base nos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): “oral
health”, “quality of life”, “aged”, “aged 80 and over”, bem como os descritores
boleanos OR e AND, com a seguinte configuracao: ((("oral health") AND "quality of
life") AND ((aged) OR ("aged 80 and over"))). Esta revisdo foi realizada nos meses
junho a setembro de 2018 e ndo foi delimitado periodopara recuperagdo dos artigos.
Para a organizacao e selecdo das referéncias, foi utilizado o programa EndNote X7.8.
Foram encontradas 1968 referéncias, sendo que 18 foram identificadas pelo
programa como duplicadas e foram descartadas. Para a selecdo dos artigos para

compor a revisdo, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo e exclusao:

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusdao

e Ter como populacdo-alvo idosos o Ter

(60 anos ou mais)
Ter como desfecho a qualidade
de vida relacionada a saude
bucal;

Estudos de base populacional,
observacionais

delineamento experimental,
revisGes bibliograficas e estudos
qualitativos;

Ter como desfecho a qualidade de
vida relacionada a doencas ou
tratamentos especificos ou outros
desfechos.

(analiticos ou
descritivos) °

e Ser em lingua portuguesa,
inglesa ou espanhola

Incluir na amostra idosos que
estejam institucionalizados,
hospitalizados ou residentes em
casas de repouso/asilos

1.2 Processo de selecao de artigos

Inicialmente, foram lidos os titulos dos 1950 artigos, bem como seus
descritores, analisando-os conforme os critérios de inclusdao e exclusdo. Foram
selecionados 453 para a leitura dos resumos, sendo que os demais foram excluidos
por: duplicacdes, desfecho (variavel dependente) diferente do desfecho de interesse,
populacdo-alvo ndo consistia em idosos ou ndo diferenciava os grupos etarios,
metodologias diferentes (estudos qualitativos, experimentais ou revisodes).
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Apds a leitura dos resumos, 394 foram excluidos por ndo abordarem o
desfecho de interesse e a populacdo-alvo estudada ou por ter delineamento
experimental, qualitativo ou ser revisdao de literatura. Foram selecionados para a

leitura na integra 59 artigos, dos quais 32foram escolhidos para compor esta revisao.

1968 artigos
recuperados nas
bases de dados

\
1950 selecionados
para leitura dos 18 Duplicados
titulos
\
1497 excluidos por
453 selecionados ndo abordarem o
para leitura dos desfecho de intersse
resumos e a populagdo alvo
estudada
\
394 excluidos por ndo abordarem o desfecho
59 selecionados para de interesse e a populagdo alvo estudada ou
leitura na integra por ter delineamento experimental, qualitativo

ou ser revisdo de literatura

27 excluidos por ndo
32 selecionados para analisarem a
compor a revisao populagdo-alvo de

interesse

Figura 1. Fluxograma do processo de busca de artigos para compor a revisdo de literatura.
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Tabela 1. Artigos selecionados para revisdo de literatura.

idosos de 68-77 anos.

AUTOR, ANO E VARIAVEIS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA
LOCAL OBJETIVO DELINEAMENTO AMOSTRA DESFECHO INDEPENDENTES AVALIAR O DESFECHO PRINCIPAIS RESULTADOS
Avaliar as associagGes entre - .
3 Variagdo na qualidade . -
Amarasena et | comportamentos de saude . " N - Sociodemogréficas
. s de vida relacionada a . , 31.7% das pessoas apresentaram melhora na
al. bucal e geral, saude T 590 individuos com , - CondigGes de saude bucal . . ; L,
. . Longitudinal X saude bucal entre o R -OHIP qualidade de vida relacionada a saude bucal 32.7%
2018 autorreferida e qualidade 75 anos ou mais . - Uso de servigos .
. . . estudo baseline e o . apresentaram algum decréscimo.
Australia de vida de adultos com mais . odontolégicos
follow-up 2 anos depois
de 75 anos
A média do OHIP foi de 10,35.
Investigar o impacto da A média do OHIP para os que necessitavam de
Biazevic et al. . 8 P . Qualidade de vida - Sociodemogréficas prétese superior foi de 13,00 e 8,88 para os que
condigdo bucal na qualidade . . . . , OHIP ~ . .
2004 . . Transversal 183 idosos relacionada a salide - Condiges de salde bucal ndo necessitavam (p=0,014). Seguiu a mesma
. de vida dos idosos do Exame bucal . . " =
Brasil municioio de Joacaba - SC bucal tendéncia para arcada inferior. Ndo houve
P ¢ correlagdo entre OHIP e escolaridade. A
correlagdo e ABIPEME foi de 0,24 (p=0,001)
. . . 56,29% estavam satisfeitos com sua saude bucal e
. Avaliar a qualidade de vida, . . . . ,
Bonfanti et al. R Qualidade de vida . 56,95% tiveram acesso a servigos de saude.
0 uso e a necessidade de . R . - Uso e necessidade de - Exame bucal L . . X
2005 ] - Transversal 151 idosos relacionada a saude B A maioria dos idosos relaciona como baixo o
. préteses em idosos do proteses - OHIP . . .
Brasil L . bucal impacto que a saude bucal teve na sua vida
municipio de Zortéa-SC .
cotidiana
Examinar as associacées . (e O impacto na saude bucal foi maior para aqueles
. - Sociodemogréficas ) = .
Brennan etal. | entre saude geral e bem- s , , X - OHIP-14 com pior autopercepgdo de saude geral
. 459 individuos com | Impacto da saude bucal - Saude autorreferida L
2018 estar com condigdes de Transversal mais de 75 anos na qualidade de vida (autopercepgiio) - EuroQol (EQ-5D-3L) (média=17,5, EP=1,0) do que para aqueles com
Australia vida, saude bucal e grau de q ! P pe - Satisfaction With Life Scale (SWLS) melhor autopercepgdo de salde geral (média =
dependéncia 10,7, EP=0,7)
| i lénci 129i
Burci et al. nivestlgar a pre\{a encla 9 .|dosos , . - 83.72% relataram pelo menos um desempenho
do impacto da saude bucal atendidos nas Impacto da saude bucal -Socioeconémicas o L .
2016 i Transversal X ., . . (e OIDP didrio ou atividade afetada por problemas dentais
. no desempenho didrio em unidades de saude | nas atividades diarias demograficas e )
Brasil . ” L nos ultimos seis meses.
idosos (Curitiba — PR) de Curitiba
. Descrever a saude bucal e a - Sociodemograficas , .
Christensen et ) A B - ) . Pessoas que possuiam entre 1-9 dentes naturais
qualidade de vida Lo Qualidade de Vida - Uso de servigos - Exame clinico; L K
al. . .. 189 individuos com . N . . . apresentaram menores niveis de qualidade de
relacionada a saude bucal e Transversal K relacionada a satde odontoldgicos - Instrumento de qualidade de vida - . x o .
2010 . . N 60 anos ou mais - vida relacionados a saude bucal (maiores
Dinamarca analisar a influéncia de bucal - Habitos OHRQoL roblemas)
fatores associados. - Condigdes de salde bucal P
Investigar como -
~ . s . - 29
autoavaliagdo de saude 151 individuos - Sociodemograficas 42% nao relataram nenhur‘n pr,oblema ou
. " . . L i desconforto relacionado a saude bucal.
Dahl et al. bucal foram relacionada a participantes de Qualidade de vida - Autoavaliagdes da saude . .
R . . X .. - Exame bucal A média do score do OHIP foi de 3,4.
2011 qualidade de vida avaliada Transversal uma coorte de relacionada a satude bucal L
) X . e , - OHIP14 Individuos com menos dentes em boca (1 a 10)
Noruega pelo perfil de impacto de nascimento de bucal - Satisfagdo com a saude apresentaram maiores escores OHIP
Salde Oral (OHIP-14) em 1929-1938 bucal. P )

Homens apresentaram maiores escores OHIP.
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150 idosos entre 60

Idosos de 60-69 anos tiveram um impacto maior

Fuente et al. | Estimar o impacto da saude e 85 anos de idade, Qualidade de vida - Sociodemogréficas e que aqueles com 70 ou mais. Entre os mais jovens,
2010 bucal na qualidade de vida Transversal pacientes de um relacionada a satde socioeconémicas OHIP as mulheres apresentaram maior impacto que os
México de adultos mais velhos servigo publico na bucal - CondigGes bucais homens, ja entre os mais velhos, as mulheres mais
cidade do México velhas tiveram um impacto menor que os homens.
Investigar a associagao
Gabbardo et entre as variaveis 193 idosos (60 anos . . - psicossociais,
X L L , Qualidade de vida . (e N . ,
al. psicossociais, ou mais) incluidos . . sociodemogréficas, e A prevaléncia de impacto da saude bucal na
. o Transversal relacionada a satde . , OHIP . . . .
2015 sociodemogréficas, e em um estudo com bucal comportamentais e a satde qualidade de vida dos idosos foi de19.2%
Brasil comportamentais e a saude 1095 adultos bucal
bucal
Testar se a qualidade de 197 participantes . - GOHAI
. . N o - Depressao e Bem-estar.
Hassel et al vida relacionada a salide de um Estudo Qualidade de Vida (Confundidores: Situagdo de - OHIP
2010 " | bucal estd associada a bem- Transversal Longitudinal relacionada & satde moradia saﬂd;-:' sub'gtiva - Philadelphia Geriatric Center Morale | A média do OHIP-SC foi de 4,4 (DP = 5,7, variando
estar e depressdo com Interdisciplinar de ! - ) L Scale (PGCMS) de 0 a 25) e a média do GOHAI-SC foi de 52,8 (DP
Alemanha . R bucal autopercepgdo da saude - x .
ajuste para fatores de Desenvolvimento , - Escala de autoavaliagdo de depressdo =5,9, variando de 32 a 60).
N bucal, uso de prétese)
confusdo Adulto. (SDS)
Avaliar se as condigGes de . . I
, . - s Os escores dos dominios de relages sociais iguais
saude bucal mais precérias 872 individuos com L “ . . s . R R -
x . . . . . . (e - Exame clinico intraoral; “WHOQOL- ou inferiores a mediana (pior qualidade de vida)
Hugo et al. estdo associadas a baixos 60 anos ou mais, Qualidade de Vida - Sociodemogréficas ” . . K
e . ) . N . ) BREF” (derivado do WHOQOL-100); - | associaram-se independentemente com morar em
2009 escores nos dominios fisico, Transversal residentes em area relacionada a saude - Condigdes de saude geral " . . .
. . " . , Geriatric Depression Scale (GDS) em drea urbana [OR = 1,37], com sintomas
Brasil psicoldgico, de relagdes rural e urbana de bucal - Condigdes de saude bucal - . ) . : .
. X R sua versao validada no Brasil GDS-15 depressivos [OR = 5,77] e insatisfeitos com a
sociais e ambientais do Carlos Barbosa, RS. capacidade de mastigar [OR = 2,00]
WHOQOL-BREF. P g A0
As médias da pontuagdo do GOHAI foram
Comparar o a situagdo de semelhantes para os canadenses nativos (40.55 +
Joaquim et al. saude bucal entre idosos 496 idosos. sendo 5,7) e imigrantes (39.28 + 6.5), mas foram maiores
2010 brasileiros e canadenses em o - Sociodemograficas Exame oral do que dos brasileiros (31.97 + 8,9) (p = 0.000).
. " R - 111 brasileiros e . , X ~ .
Brasil e relagdo a situagdo - Condiges de salde bucal GOHAI Maiores pontuagbes no GOHAI estiveram
. . . 385 canadenses . . R .
Canada socioeconémica e de associadas aos idosos com maior renda, maior
qualidade de vida. numero de dentes naturais e menor nimero de
dentes cariados.
Avali fei - Soci afi
Martins et al. . \,/a |.ar o€ ?Ito de 351 idosos Qualidade de vida Souodemogrij\ !cas
disturbios orais sobre a . , . . - Perda dentdria OHIP - . .
2015 ) ) Transversal residentes em lbai- | relacionada a saude - A prevaléncia de impacto foi de 20.2%.
. qualidade de vida dos - Impacto das condigdes WHOQOL
Brasil . MG bucal .
idosos orais
Avaliar a associagdo entre o - Caracteristicas pessoais
. . Impacto das desordens .
Martins et al. impacto das desordens . X ~ - Saude geral Exame bucal . . ,
. . P . bucais nas dimensdes A prevaléncia do impacto da saude bucal na
2014 bucais nas dimensdes fisica Transversal 736 idosos . . . - Comportamentos OHIP 14 . . .
. . . . fisicas e psicossociais de . R qualidade de vida foi de 20%.
Brasil e psicossocial e a qualidade R . - CondigOes normativas e Short-Form Health Survey SF 12.
. R qualidade de vida o ,
de vida entre idosos. Subjetivas de saude bucal
. . A média ponderada do OHIP-14 foi de 2,95
Identificar determinantes da . R
. X 1277 idosos com 65 . . . - Ter cérie ativa (IRR = 1,37, presenca de dentes
Massood et al. qualidade de vida X Qualidade de vida Sociodemogréficas, L X
. . anos ou mais, . .o s , - Exame clinico intraoral; - OHIP-14 com comprometimento pulpar (IRR = 1,17), dor
2017 relacionada a saude bucal Transversal X . relacionada a satide condig¢des de saude bucal e . - .
. . X K residentes no Reino . . (Oral Health Impact Profile Short Form) dentdria (IRR = 1,34) e uso de proteses (IRR =
Reino Unido | (ohrgol) em idosos no Reino bucal condigBes de saude geral.

Unido

Unido

1,30), foram significativamente associados ao
escore do OHIP.
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Mesas et al.
2008
Brasil

Analisar as associagdes
entre autopercepgdo
negativa da saude bucal e
estado de saude bucal,
variaveis séciodemogréficas,
depressdo e uso de
medicamentos.

Transversal

267 idosos
residentes na area
urbana em um
municipio no sul do
Brasil

Auto-percepgdo

negativa de salde bucal

- Sociodemograficas
- Depressdo
- Medicamentos utilizados

GOHAI

A média geral do GOHAI foi 33.03 (SD = 3,49), com
uma variagdo de 18 a 36. 18,7% dos idosos
tiveram uma percepgao negativa de sua saude.
Autopercepgdo negativa foi associada com o
género feminino e a presenga de depressdo.

Mestriner et
al.
2014
Brasil

Analisar as condigdes de
saude bucal e
socioecondmicas bem como
sua relagdo com um
indicador subjetivo de
impactos das condi¢des
bucais na qualidade de vida.

Transversal

76 idosos usuarios
do SUS na unidade
de referéncia
Faculdade de
Odontologia de
Ribeirdo Preto

Qualidade de vida
relacionada a satde
bucal

- Sociodemograficas
- CondigGes de salde bucal

OHIP

Os participantes com melhor autopercepg¢ao
tendem a apresentar valores mais baixos do OHIP-
14. 60,5% da populagdo estudada ndo mostrou
nenhum impacto das condigSes orais na qualidade
de vida

Moura et al.
2011
Brasil

Avaliar os fatores
associados ao impacto das
condi¢des de saude bucal na
vida didria de idosos
assistidos pela Secretaria
Municipal de Assisténcia
Social na cidade de Campina
Grande, Paraiba

Transversal

220 idosos
atendidos no
sistema publico de
satide de Campina
Grande-PB

Impacto das
Condigdes de satude
bucal na vida diaria

- Sociodemogréficas
- Utilizagdo de servigos
odontoldgicos
- Morbidade referida
- Uso e necessidade de
prétese
- Sinais e sintomas de DTM

GOHAI

A prevaléncia de impacto das condi¢Ges de saude
bucal na vida didria dos idosos avaliados foi de
80,0%.

Mulheres apresentaram maior impacto que
homens (OR=2,61). Idosos com necessidade de
prétese apresentaram maior impacto (OR=1,93).

Moya et al.
2012
Chile

Conocer la situacion de
salud oral y calidad de vida
del adulto mayor que asiste

acen-

Tros de salud publica del
area oriente de Santiago de
Chile durante los afios 2011-

2012

Transversal

380 individuos com
60 anos ou mais
que frequentam

servigos de saude

publica em
Santiago, Chile

Qualidade de vida
relacionada a saude
bucal

- Sociodemograficas
- CondigOes de salde bucal
- Habitos de higiene bucal

Exame bucal
GOHAI

76,6% dos idosos classificam como ruim sua
qualidade de vida relacionada a saude bucal
(pontuagdo < 57)

Pereira et al.
2009
Brasil

Estimar o impacto da saude
bucal nas atividades diarias
e a associagao com a
qualidade de vida
autorreferida, configbes
sociodemogréficas e de
saude bucal, sintomas
bucais autorreferidos e
acesso a servigos de idosos.

Transversal

180 individuos com
60 anos ou mais
residentes em
Floriandpolis que
participavam de
grupos de suporte
social

Impacto da saude bucal

nas atividades diarias

- Sociodemograficas
- Condiges de saude bucal
- Qualidade de vida autor
referida
- Acesso a servigos de saude

- Exame bucal
- Entrevista
- OIDP
- WHOQOL-BREF

45.6% dos individuos relataram impacto das
condigdes bucais nas atividades diarias.

A relagdo entre o impacto das condigdes bucais
nas atividades diarias e as condigBes
sociodemogrificas ndo foi estatisticamente
significante. Baixo desempenho no WHOQOL-
BREF (pior qualidade de vida) esteve associada
significativamente a maior impacto da saude bucal
nas atividades diarias (p=0,018).
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Prado et al.
2015
Brasil

analisar a relagdo entre as
doencgas orais e seu impacto
no desempenho diario de
adultos e idosos brasileiros;
verificar a associagdo de
doengas orais com
caracteristicas e comparar a
estimativa padrdo da
necessidade com o
sociodental avaliagdo dessas
mesmas necessidades.

Transversal

7619 idosos
residentes em27
estados do Brasil

Impacto da saude bucal
nas atividades diarias

socioeconOmicas e
demograficas
percepgao de saude bucal
uso de servigos
Estimativa de necessidade
de tratamento

OIDP

A prevaléncia de impacto nas atividades diarias foi
de 43.71%.
A prevaléncia de impacto relacionada a perda
dentaria foi de 48.79% versus 23.13%

Shao et al.
2018
China

Evaluate the
Ohrqgol of elders living in
sichuan province (china)

and to explore the
explanatory factors of their
ohrgol.

Transversal

744 individuoscom
idade entre 65 e 74
anos residentes na
provincia de
Sichuan, China

Qualidade de vida
relacionada a saude
bucal

Sociodemogréficas
Hébitos
Condigdes de saude bucal

GOHAI

A média do GOHAI foi de 48.23 (SD 7.62).
Maiores pontuages no GOHAI (melhor qualidade
de vida) estiveram associadas ao sexo masculino e

maiores niveis de escolaridade.

Sheng et al.
2018
China

Avaliar a saude bucal entre
os idosos do Sudoeste da
China e analisar a correlagdo
entre doengas orais comuns
e qualidade de vida

Transversal

687 individuos com
60 anos ou mais

Sociodemogréficas
Saude geral
Condigdes de satde bucal

- OHIP-14
- Exame bucal

Os escores do OHIP-14 variaram de 0 a 39, sendo
que a mediana foi 13. Doenga periodontal, carie
dentdria, e os defeitos da denticdo afetaram
significativamente a qualidade de vida dos idosos.
A média dos escores do OHIP em idosos com
perda dentdria total foi superior aqueles com
dentigdo completa.

Silva et al.
2015
Brasil

Descrever a qualidade de

vida relacionada a saude

bucal e fatores associados
em idosos atendidos em
UBSF na cidade de Pelotas.

Transversal

438 individuos com
60 anos ou mais

Qualidade de vida
relacionada a satde
bucal

- Sociodemogréficas
- Uso de servigos
odontoldgicos
- Condigdes de salde bucal
- Habitos e
comportamentos
- Saude geral.

- OHIP-14

47.7% dos individuos reportaram impacto da
saude bucal na qualidade de vida. Melhor
qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
associada com: renda > 1,5 salario minimo (RP =
0,65, 95% Cl: 0,46 —0,93) e 80 anos de idade ou
mais velhos (RP = 0,52, 95% Cl: 0,33 - 0,82).
Individuos com pior qualidade de vida associada a
saude bucal eram de etnia ndo-branca (RP = 1,33,
95% Cl: 1,07 — 1,66), com sintomas depressivos
(RP=1,61,95% Cl: 1.30 — 1,99), tabagismo (RP =
1.46, 95% CI:1.07 — 1,99), auséncia de prétese (RP
=1,42,95% Cl: 1.10 — 1,85), necessidade de
tratamento odontoldgico (PR = 1,99, 95% Cl: 1.58
—2,51) e ma autoavaliagdo de saude bucal (PR =
2,86, 95% CI:1.93 — 4,24).

Slade et al.
1998
Australia

Examinar problemas
metodoldgicos que surgem
em acompanhamentos
longitudinais de mudangas
na qualidade de vida
relacionada a saude bucal

Longitudinal

498 idosos

Qualidade de vida
relacionada a saude
bucal

SocioeconOmica
Utilizagdo de servicos
Perda Dentaria

OHIP

Prevaléncia de impacto variou de 44,4% para 52%
entre as duas avaliagGes.
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Avaliar os determinantes

7619 individuos

45,7% relataram um impacto em pelo menos um

Souza et al. individuais e contextuais na entre 65 e 77 anos , . e dos itens do OIDP, sendo que destes, 46.8%
. . K Impacto da saude bucal Sociodemogréficas Exame bucal « e
2017 qualidade de vida Transversal residentes em 177 - . . . relataram ndo estarem satisfeitos com sua
) B . L nas atividades diarias Condig6es de saude bucal OIDP
Brasil relacionada a saude bucal municipios do boca/dentes
em idosos brasileiros Brasil
Maiores médias do OHIP foram encontradas entre
mulheres (6,7 £ 6,3; p =0,011), moradores da
Avaliar a associacio entre 498 idosos Sociodemograficas zonarural (7,3 £ 6,7; p = 0,004) e solteiros (8,0 +
Teixeira et al. Sea 9 integrantes de uma Qualidade de vida g , Exame bucal 6,3; p = 0,032). O modelo final da anélise
resiliéncia e qualidade de R . . Comportamentos de saude L
2015 vida relacionada 3 sadde Transversal coorte de idosos relacionada a satde Escala de Resiliéncia OHIP14 multivariada mostrou que ser morador da zona
Brasil bucal em Carlos Barbosa, bucal CPOD rural (RM = 1,32; IC95% 1,06 — 1,65) e casado (RM
RS =1,36; 1C95% 1,07 — 1,72) foram variaveis
independentemente associadas ao impacto da
saude bucal na qualidade de vida.
Investigar a qualidade de
Tsakos et al. vida relacionada a saude s Qualidade de vida . - 12,3% dos participantes com dentes naturais e
. 753 individuos com K . Sociodemogréficas - Exame bucal . N
2006 bucal e a associagdo com Transversal N relacionada a salide L , 16,3% dos participantes edéntulos relataram pelo
- . 65 anos ou mais Condigdes de saude bucal - OIDP . R o
Inglaterra indicadores clinicos de bucal menos um impacto oral na sua vida diaria
saude bucal
Avaliar o impacto da saude Sociodemoaraficas
Yobanolo et al. | bucal na qualidade de vida s Qualidade de vida s 8 A pontuagdo média do OHIP-14Sp foi de 20,1+ 7,6
) ) 387 individuos com . N Hébitos -
2015 de pacientes idosos no Transversal X relacionada a satude . - OHIP-14 pontos. Ser fumante e frequentar o dentista
. . - , 60 anos ou mais Uso de servigos
Chile sistema publico de satude de bucal odontolégicos menos de uma vez ao ano mostraram escores
Valdivia, Chile J significativamente maiores (p<.001).
Avaliar os fatores clinicos e . . A média do escore GOHAI foi 46.0 (SD 8.5).
Zhao et al. ) s Qualidade de vida . . - . .
sociodemogréficos que . X . Sociodemogréficas Individuos mais velhos apresentaram maiores
2011 . . Transversal 300 idosos relacionada a satde . , GOHAI . .
; afetam a qualidade de vida Condigdes de satde bucal escores GOHAI indicando melhor qualidade de
China ) . bucal ) ) N
relacionada a saude bucal vida associada a saude bucal.
. . , A média do OHIP-14 foi 10.43. A razdo de odds do
Medir o efeito da satde S 5
- R . 344 individuos com . . i OHIP-14, comparando ndo acamados e acamados
Zini et al. bucal na qualidade de vida X Qualidade de vida - Demogréficas . , N .
K , mais de 60 anos X . X P foi 2,06 (P5.03). Apods a regressdo logistica
2008 em idosos em Jerusalém e Transversal X relacionada a saude - Socioecondmicas - OHIP-14 e ) > ,
residentes em K K multipla, a capacidade funcional e o nivel de
Jerusalem comparar as pessoas ) bucal - Funcionalidade . L R
~ Jerusalém escolaridade foram significantes independente
acamadas e ndo acamadas
para o OHIP-14.
D ifi A . .
Zusman et al. Identificar a qualidade de Qualidade de vida soceir::cg(::(;?isc:s A prevaléncia de impacto da satude bucal na
2016 vida relacionada a saude Transversal 987 idosos relacionada a satde . OHIP qualidade de vida foi de 16,6%, sendo 19,2 nas
. R Saude bucal
Israel bucal em idosos israelenses. bucal Habitos mulheres e 13,9% nos homens (p<0,05).
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1.3 Mecanismos de avaliagdo da qualidade de vida relacionada a satide bucal

Os estudos desta revisdo bibliografica tiveram como desfecho de interesse
relacdo entre a qualidade de vida e a saude bucal dos individuos. Foram avaliados o
impacto da saude bucal na qualidade de vida ou a associacdo entre o impacto e as
dimensdes de avaliagdo de qualidade de vida. Para avaliar a relagdo entre a saude
bucal e a qualidade de vida, se torna necessario identificar ndo somente as
necessidades objetivas como também as percebidas pelo individuo (Mestriner SF et
al, 2014). Os instrumentos comumente utilizados para mensurar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida variaram entre os estudos, sendo eles: Oral Health Impact
Profile (OHIP) tanto em sua versdo estendida (OHIP49) quanto na sua versao reduzida
(OHIP14), Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI), Oral Impact on Daily
Performances (OIDP) e outras associagdes entre instrumentos de autopercepc¢do de
saude bucal e qualidade de vida (Satisfaction With Life, Short-Form Health Survey,
WHO-QOL, Euro-QOL).

Em relacdo ao método de avaliacdo, tanto o OHIP, OIDP e GOHAI utilizam
método de escala Lickert, com atribuicdo de valores as respostas e somatério para
obter um escore ou pontuag¢dao. O OHIP e o OIDP avaliam frequéncia e gravidade do
impacto enquanto o GOHAI avalia apenas frequéncia. Cada questdo do OHIP possui 5
alternativas para qual se atribui valores de 0 (“nunca”) a 4 (“muito frequente”),
enquanto no GOHAI as questdes apresentam 6 op¢cdes que variam entre 1 (“sempre”)
e 6 (“nunca”). No OHIP, quanto maior a pontuagcdo, maior o impacto da satude bucal
na qualidade de vida, ja no GOHAI, quando maior a pontuacdo, maior é a qualidade
de vida relacionada a saude bucal. No OIDP o desempenho é calculado pela
multiplicagdo da frequéncia (menos de uma vez/més; 1 a 2vezes/més; 1 a 2vezes/
semana; 3-4 vezes/semana; todos os dias ou quase todos) pela gravidade (sem efeito;
um efeito minimo; algum efeito; efeito moderado; efeito severo; e efeito muito
severo) do impacto das condi¢cbes orais nas habilidades de desempenho em 8
atividades diarias. E considerado impacto quando apresentar pelo menos 3 respostas
de efeito moderado a muito severo.

Quando considerado o instrumento OHIP, a prevaléncia do impacto da saude
bucal na qualidade de vida variou entre 13,6% e 47,7%. Considerando o OIDP e o

GOHAI, essa variagao é de 43,7% e 83,7%. As diferengas nos valores obtidos podem
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ser interpretadas devido a maneira pelo qual é estabelecido o ponto de corte para
definir o impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida. Além disso, o OIDP e
o GOHAI avaliam diretamente o impacto nas atividades didrias, identificando melhor
as disfuncbes, enquanto o OHIP utiliza critérios mais subjetivos relacionados ao
impacto nas dimensbes de qualidade de vida, identificando melhor os aspectos
psicolégicos (Afonso AC e Silva | 2015). As médias dos escores do OHIP, que mede a
severidade deste impacto, variou de 2,95 a 20,1 entre os estudos que utilizaram essa

medida.

1.4 Fatores associados a qualidade de vida relacionada a saude bucal

O impacto da saude bucal na qualidade de vida pode estar associado a outros
fatores. Dos estudos que compde esta revisdo, os fatores analisados foram: fatores
sociodemograficos, habitos e condicdes de saude geral, condi¢des de saude bucal

(auto referidas ou identificadas por exame) e uso de servigos odontoldgicos.

1.4.1 Fatores sociodemograficos

Dentre os estudos que analisaram a relacdo entre os fatores demograficos e
socioeconOmicos e a qualidade de vida relacionada a saude bucal, os fatores
analisados foram: idade, sexo, cor da pele, situacdao conjugal, renda, escolaridade,
local de moradia. O impacto da saude bucal na qualidade de vida parece estar
significativamente associado ao sexo, sendo mais percebido pelas mulheres (Mesas
AE et al 2008; Moura C et al 2011; Teixeira MFN et al, 2015; Zusman SP et al, 2016,
Shao R et al 2018), no entanto, no estudo de Dahl KE et AL (2011) homens
apresentaram maiores escores no OHIP. A associacdo entre a idade e a qualidade de
vida relacionada a saude bucal foi observada nos estudos. Fuente-Hernandez J et al
(2010), que identificou um impacto maior em idosos mais jovens (60-69 anos) e de
Silva AE et al (2015) e Zhao L et al (2011) observaram melhor qualidade de vida
associada a saude bucal em idosos com mais de 80 anos. Em relacdo ao local de
moradia, hd poucos estudos que compararam area urbana com area rural, sendo que
Teixeira MFN et al (2015) encontrou maiores médias no OHIP e associacdo com maior

impacto na qualidade de vida em moradores da zona rural e Hugo FN et al (2009)
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encontrou menores escores de impacto na qualidade de vida relacionada a saude

bucal em moradores da zona urbana.

1.4.2 Fatores comportamentais e de saude geral

Dentre os fatores comportamentais e de saude geral avaliados, os mais
pertinentes a este projeto sdao o uso de alcool e tabaco e a presenga de sintomas
depressivos. No que se refere a depressao, varios autores encontraram associagao
significativa entre depressao e piores indices de qualidade de vida relacionada a saude
bucal (Hassel AJ et al 2010; Hugo FN et al 2009; Mesas AE et al 2008; Silva AE et al,
2015). Em relagdo ao uso de tabaco e uso de dlcool, autores tém encontrado maior
impacto da saude bucal na qualidade de vida nos individuos que possuiam esses

habitos (Silva AE et al, 2015; Yobanolo-Hoffmann M et al, 2015).

1.4.2 Saude bucal e uso de servicos odontolégicos

A perda dentdria e a necessidade de prétese estiveram associada a um maior
impacto da saude bucal na qualidade de vida (Christensen LB et al 2010; Dahl KE et al
2011; Massood M et al 2017; Moura C et al 2011; Prado RL et al 2015; Sheng X et al
2018; Silva AE et al 2015). As médias do OHIP para os que necessitavam de prétese
foram maiores do que para os que ndo necessitavam (Biazevic MG et al 2004; Moura
Cetal, 2011). Uma menor chance de impacto foi identificada em individuos edéntulos
gue tiveram reabilitacdo protética do que os que ndo tiveram (Souza JG et al2017).

Diversos estudos avaliaram os individuos que frequentavam determinados
servicos odontoldgicos, portanto, ndo avaliaram diretamente a associagdo entre estes
fatores. Dentre os que avaliaram esta utilizacdo, individuos que tiveram sua ultima
consulta com dentista no uUltimo ano, ainda que ndo estatisticamente significativos
(Amarasena N et al, 2018; Silva AE et al 2015; Moura C et al 2011), tiveram um menor
impacto na qualidade de vida, exceto por Pereira KC et al (2009) onde o resultado foi
o oposto, foi percebido um maior impacto naqueles individuos que frequentaram o
dentista no ultimo ano. Yobanolo-Hoffmann M et al (2015) identificou maior média
dos escores para aqueles individuos que frequentavam o dentista com frequéncia

menor 0 que uma vez ao ano.
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2 Justificativa

Este estudo, ao abordar o impacto da saude bucal na qualidade de vida em
idosos, traz uma tematica relevante para a sociedade, uma vez que o aumento da
populacdo idosa demanda que os sistemas de saude focalizem nas condi¢des de saude
relacionadas a esta faixa etdria e atuem também na melhoria da qualidade de vida
mesmo que as condicdes de salude ja estejam estabelecidas. Ao analisar situacdes de
iniquidade, este estudo também se mostra importante do ponto de vista
socioecondmico para o enfoque nos determinantes de saude e condi¢des que que
possam estar relacionadas a qualidade de vida.

Além disso, a abordagem da populagdo rural neste estudo é pertinente uma
vez que a revisao de literatura mostrou serem escassos os estudos com individuos
residentes em zonas rurais. Ainda que exista um movimento de éxodo rural e as
populagdes concentrem-se em regides urbanizadas, é necessario que haja um
planejamento das politicas publicas que abranjam aquelas pessoas residentes em area
rural, pois devido as dificuldades logisticas, muitas vezes o acesso destas pessoas a
servicos de saude é reduzido, além do fato de idosos apresentarem eventualmente
certas condi¢cdes que limitam o deslocamento, o que dificulta a identificacdo dos
problemas de salde.

Portanto, é necessario que haja uma aproximac¢ao da comunidade cientifica,
através da epidemiologia, e dos setores de planejamento em saude publica, para o
planejamento da atencdo a esta populacdo. Sendo assim, este estudo justifica-se por
apresentar dados que possam embasar o planejamento da atencdo a saude bucal,
tanto na prevencdo de agravos que possam interferir na qualidade de vida da
populacdo idosa, quanto na recuperacdo e manutencdo da saude dos idosos,

especialmente das areas rurais

3 Objetivos
3.1 Objetivo geral
Estudar a influéncia da saude bucal na qualidade de vida de idosos da zona

rural do municipio de Rio Grande, RS.
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3.2 Objetivos especificos

Medir a prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida.

Medir o escore do impacto da saude bucal na qualidade de vida, geral e por
dominio.

Analisar a qualidade de vida relacionada a saude bucal de acordo com as
diferengas demograficas e socioecondmicas (sexo, idade, cor da pele, escolaridade
renda), com a utilizacdo de servicos odontolégicos e com condi¢Ges auto referidas de

saude bucal.

4 Hipdteses

A prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida em idosos da
zona rural sera de aproximadamente20%.

Terdo maiores escores de impacto da saude bucal em sua qualidade de vida os
idosos: do sexo feminino; com menor escolaridade; com menor renda; com idade mais
avancada (75 anos ou mais); com menor utilizacdo de servicos de saude bucal; com
menor numero de dentes naturais (0-8 dentes); que tenham necessidade de prétese;

gue utilizem proétese total.

5 Método

5.1 Local do estudo

Este estudo sera realizado na zona rural do municipio de Rio Grande, RS,
localizado na regido sul do Rio Grande do Sul, distante 350km da capital Porto Alegre.
Este municipio possui 24 setores na zona rural.

A populagdo estimada do municipio é de 210mil pessoas, sendo que 4% destas
residem em area rural. A economia do municipio tem como principal atividade a
portudria, contando também com atividade industrial, agropecuaria e pesca (Brasil

2018).

5.2 Populagao alvo e critérios de inclusao e de exclusao
No ano de 2017 foi realizado um estudo denominado “Saude da populacdo

rural Rio-Grandina”, que investigou aspectos relacionados a salde em idosos, criancas
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menores de 5 anos e mulheres em idade fértil, residentes na area rural do municipio
de Rio Grande, RS. Como seguimento deste estudo, serda realizado um
acompanhamento dos individuos idosos (60 anos ou mais) que participaram do
estudo inicial, os quais serdo novamente entrevistados em 2018. Constituindo a
segunda onda do estudo longitudinal “Coorte de idosos da area rural de Rio Grande,
RS”. O presente estudo consistird em um recorte transversal desses individuos.

A populagao-alvo, portanto, sera composta por idosos residentes na zona rural
do municipio de Rio Grande, RS, que tendo participado em 2017, estejam disponiveis
em 2018, contabilizando 1029 individuos. Os critérios de inclusdo serdo: ter 60 anos
ou mais, ser residente na drea rural do municipio de Rio Grande, RS, e ter sido
entrevistado no estudo anterior. Serdo excluidos do estudo os individuos

institucionalizados ou com incapacidade mental para responder as perguntas.

5.3 Delineamento

O delineamento utilizado serd do tipo transversal analitico. Este é um estudo
epidemioldgico em que tanto os fatores de exposicdo e quanto os desfechos sao
observados num mesmo momento histdrico (Rouquayrol Z e Almeida Filho N, 2003)
Este tipo de delineamento permite analisar a associacdo entre fatores, porém, nao
permite inferir causalidade. Os dados obtidos em estudos transversais sdo Uteis para
avaliar as necessidades em saude da populacdo, consequentemente, para o

planejamento das acdes de saude (Bonita R et al, 2010).

5.4 Amostragem

No estudo realizado no ano de 2017, foram identificados 1351 idosos
residentes na zona rural, dos quais foram amostrados 1131 (83,7%). Destes, houve
8,9% de perdas e recusas, totalizando 1029 idosos entrevistados na zona rural de Rio
Grande, RS. Estes idosos serdo entrevistados novamente no ano de 2018. Serdo

entrevistados todos aqueles que puderem ser encontrados no periodo do estudo.

5.4.1 Calculo amostral
Neste estudo, os individuos ja foram selecionados anteriormente, portanto,

serd necessario calcular a posteriori o poder da amostra para analisar a associacdo dos
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fatores de exposicdo com o desfecho. Com o intuito de ter uma estimativa inicial do
tamanho da amostra, a seguir se apresenta o cdlculo amostral utilizando o OpenEpi
Versao 3.01.

Para identificar a prevaléncia de impacto da saude bucal na qualidade de vida
em idosos residentes na zona rural, utilizado como parametro uma prevaléncia média
esperada de 20%, com 97% de confianga e considerando 10% para perdas e recusas,
o numero de individuos necessario sera de 272.

Para analisar a associagao do desfecho com fatores de exposicao, os calculos
realizados com poder de 80% e nivel de confianca de 95%, com acréscimo de 20% para

controle dos fatores de confusdo, apresentaram os seguintes resultados:

Tabela 2. Calculo amostral de acordo com fatores de exposi¢ao

RAZAO DE NAO | % DE NAO

FATOR DE EXPOSICAO EXPOSTOS/ EXPOSTOS | RP N +20%
EXPOSTOS POSITIVOS
SEXO FEMININO 1.2 13% 2 321 386
IDADE60-69 ANOS 0.9 7% 2 665 798
VIVE COM COMPANHEIRO 0.25 10% 2.3 718 862
ESCOLARIDADE>4 ANOS 0.8 40% 1.3 574 689
RENDA ATE 1,5 SALARIOS MiNIMOS 1.5 20% 1.5 652 783
COR DA PELE BRANCA 0.1 50% 1.3 | 1073 | 1288*

USO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

(NAO CONSULTOU NO ULTIMO ANO) 0.2 20% 2 336 404

TABAGISMO (FUMA OU JA FUMOU) 1.1 20% 1.5 632 759

CONSOME ALCOOL 5 50% 0.7 666 800
DEPRESSAO 10.6 20% 1.6 | 1352 | 1623*

N2 DE DENTES NATURAIS (0-8) 0.4 30% 0.4 210 252

USO DE PROTESE TOTAL 0.3 12% 2 443 532

NECESSITAALGUM TIPO DE PROTESE 0.6 20% 1.9 238 286

*N maior do que os idosos participantes do estudo.

5.5 Informagdes a serem coletadas
5.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente é o impacto da saude bucal na qualidade de vida, que
serd verificado através do instrumento Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-
14), validado no Brasil (Oliveira BH e Nadanovsky P 2005). O impacto da saude bucal

é avaliado considerando sete dimensdes de qualidade de vida, sendo elas limitacao
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funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade fisica, incapacidade

psicoldgica, incapacidade social e desvantagem.

5.5.2 Varidveis independentes

As variaveis independentes, apresentadas na tabela 3, incluem fatores

demograficos e socioecondmicos, condi¢des e habitos de saude geral, utilizacdo de

servicos odontoldgicos e condi¢des de saude bucal auto referidas.

Tabela 3. Varidveis independentes

PROTESE

substituida por
protese

VARIAVEL ~ FORMA DE MEDIR A TIPO DE
INDEPENDENTE DEFINIGAO VARIAVEL VARIAVEL
Definigdo bioldgica .
SEXO do individuo como Masc.ul'lno Dicotomica
) Feminino
g homem e mulher
E . . 7.
< IDADE Anos de vida d'o idoso Anos completos de vida Ngmerlca
G (auto referida) discreta
o
E COR Cor autodeclarada Branco, Negro/Pardo, Politémica
a Outros
o Até qual série/ano o
O A | N éri
o) ESCOLARIDADE nos completos de idoso completou na umerica
A estudo discreta
2 escola
E Com companheiro
~£ Relagdo em termos (casado ou vive junto) ou
et SITUACAO CONJUGAL de convivéncia com Sem companheiro Dicotomica
2 conjuge (Solteiro, viuvo,
o . .
< Divorciado/separado)
“ Valores recebidos no Numeérica
RENDA @ s N Em reais .
ultimo més continua
B O w UTILIZAGAO DE Acesso a consultas
2 E g 2 SERVICOS com dentista no sim/ndo Dicotomica
> =Y  ODONTOLOGICOS dltimo ano
TABAGISMO Consumo dg c!garros, Nunca fumou, Fuma, Ja Politbmica
v w tabaco e similares. fumou, mas parou
w P
Icool
8‘ Qa8 ALCOOL Ulso.de alcooina sim/n3o Dicotémica
S EQ ultima semana
% Qv Diagnostico anterior
T DEPRESSAO referido de sim/n3do Dicotdmica
depressdo
Numero de dentes
o NUMERO DE DENTES naturais presentes, 02032 Numeérica
§ NATURAIS independente das discreta
o condigGes
§ Uso de protese para
< substituicdo de todos
W USO DE PROTESE TOTAL | os dentes (de uma ou sim/ndo Dicotomica
9 ambas as arcadas
18 dentdrias)
a Perda dentaéria que
8 NECESSIDADE DE n3o tenha sido o o
O Sim/n3o Dicotémica
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5.6  Coleta de dados
5.6.1 Instrumentos de coleta de dados
Os dados serdo obtidos por meio de questionario, aplicado por entrevistador,

divididos em “Domiciliar” (Apéndice 01) e “Individual” (Apéndice 02). Estes
questionarios foram elaborados para a segunda entrevista considerando questdes ja
realizadas no ano de 2017, bem como o acréscimo de outras questdes de interesse
dos temas estudados no presente estudo. O questiondrio domiciliar, que contém
questdes a respeito das condi¢es socioecondmicas, sera respondido pelo chefe do
domicilio, que, de acordo com o IBGE (2000), é a pessoa responsavel pelo domicilio
reconhecida pelos demais moradores como tal. O questiondrio individual sera
respondido pelo préprio idoso e abrange questdes de identificacdo, saude geral,
comportamento, utilizacdo de servicos, saude bucal e funcionalidade.

O instrumento utilizado para identificar o desfecho impacto da saude bucal na
gualidade de vida sera utilizado o Oral Health Impact Profile - short form (OHIP-14)
validado no Brasil (Oliveira BH e Nadanovsky P 2005). Este instrumento apresenta 14
guestdes seguindo uma escala com valores de 0 a 4 atribuidos a cada resposta, sendo
elas: “0O=nunca”, “1=quase nunca”, “2=ocasionalmente”, “3=frequente” e “4=muito
frequente”. As questdes sdo enquadradas em sete dimensdes de impacto na

qgualidade de vida, conforme apresentadas a seguir:

Tabela 4. Questoes do OHIP-14 e correspondentes dimensdes de qualidade de vida.

QUESTAO DIMENSAO
O(a) Sr.(a) teve problema para pronunciar algumas palavras Limitacdo
por causa dos seus dentes, boca ou dentaduras? funcional:

O(a) Sr.(a) sentiu que o seu paladar piorou por causa dos
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

O(a) Sr.(a) teve dor em sua boca? Dor fisica:
O(a) Sr.(a) sentiu incomodo para comer qualquer alimento
por causa dos problemas com seus dentes, boca ou

dentaduras?
O (a) Sr.(a) se sentiu preocupado por causa dos seus dentes, Desconforto
boca ou dentaduras? psicoldgico:

O(a) Sr.(a) se sentiu tenso por causa de problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?
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O(a) Sr.(a) tem uma dieta(alimentacdo) insatisfatdria por Incapacidade
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? fisica:
O(a) Sr.(a) teve que interromper suas refei¢des por causa dos
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

O(a) Sr.(a) sentiu dificuldade para relaxar por causa dos Incapacidade
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? psicoldgica:
O(a) Sr.(a) se sentiu um pouco embaracado(a) ou
envergonhado(a) por causa dos problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

O(a) Sr.(a) ficou um pouco irritado com outras pessoas por Incapacidade
causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras? social:
O(a) Sr.(a) teve dificuldade de realizar seus trabalhos usuais
por causa dos problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

O(a) Sr.(a) tem sentido, que a sua vida em geral estava menos
satisfatdria por causa dos problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras? Desvantagem
O(a) Sr.(a) tem se sentido, totalmente incapaz por causa dos
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

As medidas obtidas podem ser analisadas no total ou por cada dimensdo. A
prevaléncia do impacto é obtida contabilizando a presenca de uma ou mais questdes
com respostas “frequente” ou “muito frequente”. A severidade do impacto é
calculada através da soma dos valores atribuidos (0 a 4) as respostas obtidas em cada
guestdo, alcancando-se um escore que varia de 0 a 56, sendo que, quanto maior o
valor obtido, maior é o impacto negativo da saude bucal na qualidade de vida do
individuo (Slade G 2005). De acordo com Afonso & Silva (2015), além de apresentar
boas qualidades psicométricas e clinimétricas, o OHIP pode ser o instrumento mais
adequado para a investigacdo e interven¢do, uma vez que possibilita obter
informacgdes relativas a frequéncia e gravidade dos impactos da saude bucal na

qgualidade de vida.

5.6.2 Logistica da coleta de dados

O questionario, programado através do aplicativo RedCap® (Research
Electronic Data Capture), serad aplicado por meio eletronico em tablets. Também
havera, para eventuais contratempos com os tablets, questionarios impressos

contendo exatamente as mesmas questoes.
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A coleta de dados serd realizada por uma equipe com um professor
coordenador, supervisores de campo (mestrandos e doutorandos dos Programas de
Pés-Graduagdao em Saude Publica e em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Rio Grande), bolsistas de graduacdo e entrevistadoras contratadas. A coleta sera
realizada diariamente por equipes com, no minimo, uma entrevistadora e um
supervisor, sendo que a composicdo ideal é de duas entrevistadoras para cada
supervisor.

As entrevistas serdo realizadas no domicilio dos entrevistados, conforme
identificados previamente e listados em planilha para controle. Os domicilios foram
numerados no estudo realizado anteriormente e seguirdo a mesma numeragao para
eventual comparagao.

Diariamente, apds o término das entrevistas, sera realizado o envio dos
registros para o servidor www.redcap.furg.br, bem como a conferéncia dos mesmos.
Quando a entrevista for realizada em questiondrio impresso, esta sera digitada
diretamente no servidor. Também serd gerado um relatério de controle de qualidade
dos dados registrados no servidor (“Data Quality”), que contém inconsisténcias e
variaveis ndo respondidas para corre¢des e minimiza¢ao da perda de informacdes.

O controle de qualidade sera realizado pelos supervisores do estudo ou
bolsistas, por ligacao telefénica. Serao repetidas 10% das entrevistas realizadas. Os
entrevistados previamente numerados serdo sorteados sistematicamente: a partir do
primeiro niumero sorteado, havera um pulo de 10 entrevistados, sucessivamente, e
guando ndo houver possibilidade de o individuo escolhido responder as questdes, o

seguinte sera selecionado.

5.7 Processamento e andlise dos dados

Os dados obtidos através das entrevistas, armazenados no servidor
www.redcap.furg.br, serdo exportados para analise no programa estatistico Statal4.
A analise das varidveis sera composta por trés estdgios: descritiva, bivariada e
multivariada. A analise descritiva consistira na descri¢cdo da prevaléncia do impacto de
saude bucal na qualidade de vida de acordo com as variaveis independentes e a soma

dos escores médios de impacto em cada dominio e dos escores gerais.
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Na andlise bivariada, para calcular a diferenca da prevaléncia entre as
exposicoes, sera utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fischer. Para analisar
a diferenca das médias dos escores de acordo com os fatores associados, caso os
dados apresentem uma distribuicdo normal, serd utilizado o teste T de Student, do
contrario, sera utilizado o teste ndo paramétrico de Mann Whitney.

Na andlise multivariada, serd utilizada a Regressao de Poisson para analisar a
relacdo entre os fatores associados e o desfecho (prevaléncia de impacto). Os escores
obtidos com o OHIP serdo analisados utilizando a Regressao Linear, se os residuos
apresentarem uma distribuicdo normal. A andlise serd ajustada para fatores de

confusdo e mediacdo, de acordo com o modelo de andlise a seguir:

Figura 2. Modelo hierdrquico de andlise para os fatores de confusdo e mediagao.

12 NiVEL
DEMOGRAFICAS (Idade, Sexo, Cor/Raca, SOCIOECONOMICAS (Escolaridade, Classe
Situacdo conjugal) econdmica/renda)
< 7
22 NiVEL
CONDICOES E HABITQS DE SAUDE (Tabagismo, UTILIZACAO DE SERVICOS (Acesso a consultas
Consumo de Alcool, Depressdo) com dentista)
< 7
32 NiVEL

CONDICOES DE SAUDE BUCAL( Perda dentaria, nimero de dentes, uso de prétese dentéria,
necessidade de protese)

=

DESFECHO

IMPACTO DA SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA

5.8 Aspectos éticos

O estudo denominado “Coorte de idosos da area rural de Rio Grande, RS”,
do qual este projeto de pesquisa integra a segunda onda, foi submetido e aprovado
ao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS) da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), conforme o parecer N2 154/2018, CAAE:
70294317.0.0000.5324 (Anexo 01). Os participantes serdo esclarecidos em relacdo
aos riscos e beneficios deste estudo, bem como a garantia do direito de ndo
participacdo na pesquisa e sigilo acerca da identificacdo dos mesmos. As entrevistas

serdo realizadas apenas mediante a assinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido (Apéndice03). As informacdes obtidas serdo utilizadas somente para
fins de pesquisa e os pesquisadores se comprometem a manter o sigilo e
privacidade dos participantes, da identidade, bem como informa¢Ges como

telefone e endereco dos mesmos.

6 Divulgacao dos resultados

Os resultados obtidos, além da dissertagao produzida para o Programa de P6s-
Graduacdo em Saude Publica, também serdo apresentados através de artigos
submetidos a periddicos e trabalhos apresentados em eventos cientificos. Serd
apresentado um relatério e apresentado para os trabalhadores da salde e aos 6rgaos
gestores como a Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande — RS. Serd realizada,
ainda, uma nota a imprensa para a divulgacdo dos resultados para a comunidade em

geral.

7 Orcamento

O presente projeto sera financiado pela Fundagdao de Amparo a pesquisa do
Estado do RS - FAPERGS (RS 6.000,00), Programa de Apoio a Pés-Graduacdo (PROAP)
da Universidade Federal do Rio Grande (RS 1.320,00) e restante do valor por
colaboracdo de discentes e docentes dos programas de pds-graduacdo em Saulde
Publica e em Ciéncias da Saude da FURG.

A execucgdo deste estudo foi orgada em RS 20.000,00, no entanto, os tablets
utilizados nesta pesquisa ja foram adquiridos para estudos anteriores, portanto o
custo real serd de RS 14.000,00. Os veiculos utilizados para o deslocamento bem como
o combustivel e os motoristas sao cedidos pela Prefeitura Municipal de Rio Grande e
Universidade Federal do Rio Grande. Os gastos compreendem aquisicdo de material
de consumo, pagamento das entrevistadoras e custos de logistica quando necessario

(combustivel e aluguel de veiculo).

Tabela 4. Gastos previstos para execug¢ao da pesquisa.

Custo em RS

CAPITAL Unitario Total

Material permanente:
- 6 tablets RAM 1.5 GB, MEMORIA 8GB, processador 1.3 800,00 4.800,00
GHZ, tela LED 9.6".

Subtotal (a) 4.800,00*
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Custo em RS

CUSTEIO Unitario Total
Material de consumo:
- 4 manuais de instrugao; 15,00 60,00
- 50 pacotes de papel sulfite tamanho A4; 19,00 950,00
- 02 cartuchos de toner laserjet; 200,00 400,00
- Outros (lapis, borracha, caneta, apontador, pranchetas, - 500,00

pastas, etc.)

Subtotal (b) 2.000,00

Custo em RS
CUSTEIO Unitario/Mensal Total
Servicos de terceiros: 3% 50,00 x 80 12.000,00

- 03 entrevistadores (previsdo de 80 dias).

Subtotal (c) 12.000,00

TOTAL GERAL (a+b +¢c) 18.000,00

*Os tablets ja foram adquiridos em estudo anterior.

8 Cronograma

A organizagao e o planejamento da coleta de dados iniciaram anteriormente a
qualificacdo deste projeto, por ter sido agregado a um estudo que ja se encontrava
em andamento. Portanto, a coleta de dados teve inicio em setembro de 2018 e as
demais atividades seguirdao conforme o cronograma a seguir.

Tabela 5. Cronograma

ANO 2018 2019
o| o| x| © o
O x | x| O| (@)
wes| 91221225 88522582928k
ATIVIDADE | @ 23| 8l & B 5| 5 z| 4 g2 Zl 3| 8
S| < 2| 222 E =1 E < E S| < 2232
Realizagdodas | |y | y | x X[ x| x|x X | x| x|x
disciplinas
Revisdo d
l;‘é’:‘:tzr: XX [ x| x| x| x|[x|x|x|x|x|x|x|x|x|x]|x]|x
Elabora.gaodo X Ix ! xIx!Ix!xlx
projeto
Qualificagdao do X
projeto
Planejamento do x| x| x| x
trabalho de campo
Coleta de dados X[ X|X|X|X
Elaboracgdo do X
relatdrio de campo
Analise dos dados X|X|X|X|X
Redacdo da X Ixlx!x|x
dissertacdo
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

No ano de 2017 foi realizado pelo Programa de Pds-Graduagdao em Saude
Publica da FURG um consdrcio de pesquisa denominado “Saude da Populacdo
Riograndina”. Neste estudo epidemioldgico foram entrevistados moradores da zona
rural do municipio de Rio Grande, incluidos os idosos (60 anos ou mais). Este estudo
serviu como baseline para o estudo “Coorte de idosos da drea rural de Rio Grande,
RS”.

No ano de 2018 foi realizada entdo a segunda onda de acompanhamento da
coorte de idosos residentes na area rural do municipio, estudo do qual esta pesquisa
faz parte. Participaram desta pesquisa discentes e docentes dos programas de pds

graduacdo Saude Publica (PPGSP) e Ciéncias da Saude (PPGCiSau).

1 Organizagao do estudo

A pesquisa foi coordenada pelo professor Rodrigo Dalke Meucci. A equipe de
supervisdo foi composta por seis pds-graduandos: trés mestrandos do Programa de
Pds Graduagdao em Saude Publica, um mestrando do Programa de Pés Graduagdo em
Ciéncias da Saude e duas doutorandas do Programa de Pés Graduag¢do em Ciéncias da
Saude. Também houve colaboragdo temporaria de uma ex-aluna do pés-doutorado.

As etapas de organizacao do estudo consistiram em:

1.1 Elaboragdao dos questionarios e manuais de instrugdo: definicio das
perguntas a serem incluidas no questiondrio bem como o manual para a
realizacdo das entrevistas. Foi realizada em reunides periddicas com todos
os participantes no periodo de maio a agosto de 2018;

1.2 Programac¢ao do questionario eletronico: programacdo do questionario
eletrénico no programa RedCap® a partir do questiondrio da versdo em
papel. Foi realizado simultaneamente a elaboracdo dos questionarios por
dois mestrandos e posteriormente revisada pelo coordenador do projeto.

1.3 Treinamento das entrevistadoras: foi realizado em setembro de 2018 por
toda a equipe com o objetivo de familiarizar as entrevistadoras com o
instrumento de coleta de dados bem como selecionar as entrevistadoras

para darem seguimento ao trabalho. Teve duracao de 40h com atividades
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tedricas e praticas. Ao final foi realizado um piloto na UBSF Dr. Jaime
Copstein — Aeroporto, onde todos os participantes, tanto entrevistadores
guanto supervisores, foram treinados e calibrados para a coleta das
variaveis do estudo. Apds um periodo de duas semanas de coleta com o
guestionario de papel para familiarizagao, foi realizado o treinamento para
uso do questionario eletrénico nos tablets, com duragao de 8h;

1.4 Coleta de dados: realizada no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de
2019, que serd descrita detalhadamente no decorrer do relatério;

1.5 Controle de qualidade: o controle de qualidade foi realizado
simultaneamente a coleta de dados, pelos supervisores do estudo ou
bolsistas, por ligagao telefonica. Foram repetidas 10% das entrevistas
realizadas semanalmente;

1.6 Reunides de acompanhamento: aconteceram semanalmente durante todo
o periodo da coleta de dados para organizacdo da logistica, bem como
discussdo de dificuldades e estratégias. Apds o encerramento da coleta de
dados, as reunides tiveram como objetivo revisar e finalizar o banco de

dados.

2 Instrumentos e manuais de instrugdes

Foram elaborados dois questiondrios, sendo um bloco domiciliar, para ser
respondido pelo chefe do domicilio, e outro bloco individual, contendo questdes
acerca da saude e habitos do idoso, respondido pelo idoso ou, na impossibilidade
deste responder, por um cuidador.

O questiondrio do bloco domiciliar continha questdes acerca dos aspectos
socioeconomicos e demograficos da familia. O questiondrio para idosos foi dividido
em seis blocos contendo questdes de identificacdo do idoso e sobre saude geral,
comportamento, utilizacdo de servicos, saude bucal e funcionalidades. Ambos os

guestionarios encontram-se integralmente nos Apéndice 1 e 2.

3 Logistica do trabalho de campo
O trabalho de campo iniciou no dia 10 de setembro de 2018 encerrou em 01

de margo de 2019. A coleta era realizada de segunda a sexta-feira, com saida as 12:30
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e retorno previsto para as 19h. Esporadicamente, quando havia disponibilidade de
veiculos e com o objetivo de alcancar aqueles individuos dificeis de serem
encontrados durante a semana, eram realizadas entrevistas aos sabados.

Inicialmente, duas equipes foram deslocadas para setores diferentes, sempre
composta por um supervisor e pelo menos uma entrevistadora. O deslocamento
diario das equipes era realizado por viaturas oficiais conduzidas por motoristas da
FURG e da Secretaria Municipal de Saude de Rio Grande. Nos finais de semana foram
utilizados veiculos particulares.

As equipes didrias eram definidas por uma escala dos supervisores do dia.
Diariamente, antes da saida, os supervisores escalados realizavam a conferéncia do
material, garantindo que haveria o suficiente para a previsao de entrevistados,
impressao de material caso fosse necessario e organizacdo dos trajetos.

Ao retornar para a faculdade, os dados carregados para o servidor do RedCap,
revisados e posteriormente limpos, atualizados e colocados para carregar a bateria

para o dia seguinte.

4 Relato individual da vivéncia do trabalho de campo

Todo o processo desde a elaboracdo dos questionarios até o encerramento do
trabalho foi desafiador, uma vez que ha grandes responsabilidades envolvidas.
Trabalhar de maneira sincronizada com outros pesquisadores, organizar as rotinas do
campo e avaliar periodicamente o andamento foram essenciais para garantir que os
dados fossem coletados com qualidade.

Nosso grupo era pequeno entdo todos os participantes acabaram participando
de todas as etapas, ainda que apenas colaborando. Um grande desafio foi programar
0 questiondrio eletronico. Para essa tarefa era muito importante conhecer bem o
guestionario, as perguntas e a sequéncia légica. Por isso, mesmo que a programacao
fosse uma tarefa atribuida a mim e outro mestrando, a colaboracdo dos demais
participantes na revisdo foi essencial para que o questionario eletrénico ficasse
intuitivo e facil de lidar.

Além da supervisdo, por ser cirurgia-dentista, auxiliei outro mestrando
também cirurgido-dentista a realizar exames epidemioldgicos de saude bucal para a

sua pesquisa. Os exames nao foram realizados em todos os idosos, uma vez que
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apenas podiam ser realizados quando o profissional dentista estava em campo e o seu
calculo amostral mostrou ndo necessitar do total de entrevistados para compor o n.

Além das questdes relacionadas ao trabalho de campo em si, houve também
necessidade de conciliar com as atividades laborais exercidas. O periodo da coleta de
dados foi bastante exaustivo, porém, devido as escalas e revezamento com outros
supervisores, além do apoio por parte da gestao (sou servidora publica no municipio
de S3do José do Norte, RS), foi possivel participar das atividades sem prejuizo.

O trabalho de campo foi enriquecedor, uma vez que permitiu conhecer e
aprender o funcionamento, os desafios e limitacdes de um levantamento
epidemioldgico. Considero ter sido importante para a formacdo ter tido uma

experiéncia como essa.

5 Orcamento

A pesquisa recebeu financiamento da Fundag¢do de Amparo a pesquisa do
Estado do RS - FAPERGS, Programa de Apoio a Pds-Graduacdo (PROAP) da
Universidade Federal do Rio Grande e o restante do valor por colaboracdo de
discentes e docentes dos programas de pds-graduacdao em Saude Publica e em
Ciéncias da Saude da FURG. Os tablets utilizados ja haviam sido adquiridos no estudo
anterior. O orcamento foi utilizado em sua maior parte para pagamento das
entrevistadoras, além de impressdes, confeccdo de camisetas e aquisicdo de materiais

de expediente.

6 Apoio

Esta pesquisa teve apoio logistico e organizacional da Faculdade de Medicina
da FURG, coordenacdo do PPGSP, Pro-Reitoria de Infraestrutura/Divisdo de
Transportes/FURG e Secretaria Municipal de Saude/Coordenacdo da Estratégia em

Saude da Familia/Setor de Viaturas/ Prefeitura Municipal de Rio Grande.
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ADAPTACOES EM RELACAO AO PROJETO INICIAL

1 Andlises estatisticas

Em relagao ao projeto inicial, foi necessario realizar uma adaptagao em relagao
as analises estatisticas. Inicialmente seriam feitas analises considerando os escores do
instrumento Oral Health Impact Profile-14. Porém, optou-se por utilizar apenas a
variavel de desfecho que era a prevaléncia do impacto da saude bucal na qualidade
de vida, calculada utilizando a presenca de pelo menos uma resposta “frequente” ou
“muito frequente” no instrumento.

Este instrumento permite outros métodos de avaliacdo e, portanto, os dados
coletados poderao ser utilizados posteriormente, assim como outras anadlises poderao
ser conduzidas.

Também foi alterado o modelo hierarquico de analise, uma vez que a varidvel
“depressao” encontrava-se em um nivel distal e foi colocada no nivel mais proximal

para o ajuste da analise multivariada.

2 Variaveis independentes

Foram alteradas as variaveis “uso de préteses” e “necessidade de préteses”,
que inicialmente seria avaliada considerando proéteses totais e/ou parciais. A
prevaléncia de edentulismo foi alta e optou-se por avaliar uso e necessidade apenas
de préteses totais, embora tenham sido coletados dados referentes aos demais tipos

de préteses que poderdo ser utilizados e analisados posteriormente.
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NORMAS DA REVISTA NA QUAL O ARTIGO SERA PUBLICADO

1 Revista Cadernos de Saude Publica

A Revista Cadernos de Saude Publica (CSP), escolhida para submissdo do
presente artigo, publica artigos relevantes para o estudo da Saude Coletiva e Saude
Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por
meio eletrénico.

Esta revista publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Estas condi¢des devem ser
declaradas pelos autores no processo de submissdao sob possibilidade de ser
desconsiderado caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periédico. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico
constitui grave falta de ética do autor.

Ndo ha taxas para submissao e avaliacdo de artigos e sdo aceitas contribuicdes
nos idiomas Portugués, Inglés ou Espanhol, enquadrados nas seguintes secdes:

1.1 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (mdximo de 2.200 palavras).

1.2 Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo
é acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados
pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢des).

1.3 Espago Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 Revisado: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva
(mdximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes). Sdo priorizadas as revisdes
sistemdticas, que devem ser submetidas em inglés. Sdo aceitos, entretanto,
outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisdo sistematica
devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de
revisdes sistematicas como, por exemplo, o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute

sobre as revisoes sistematicas.
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1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada (mdximo 8.000 palavras e 5 ilustracdes) O Editorial 29(6) aborda a
gualidade das informacgdes dos ensaios clinicos.

Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de
desenho de estudos, analise de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de
afericdo epidemiolégicos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes)

Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques
diversos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustra¢cGes). Dentro dos diversos tipos de
estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na
epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa.

Comunicagdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracgdes).
Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (mdximo de 700
palavras).

Resenhas: critica de livro relacionado ao campo temdtico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser

apresentadas no arquivo de texto.

Normas para envio de artigos

Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente

inseridos no banco de consultores de Cadernos de Saude Publica, se comprometendo,

portanto, a ficar a disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes

ao artigo publicado.

Para a preparagdo do manuscrito, os autores deverdo atentar para as

seguintes orientacdes:

2.1

2.2
2.3

O texto deve ser apresentado em espaco 1,5 cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

Notas de rodapé, de fim de pdgina e anexos ndo serdo aceitos.

A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias

bibliograficas.
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2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

Titulo: O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e
informativo, e conter, no maximo, 150 caracteres com espacos. O titulo corrido
podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

Palavras-chave: Poderda conter no minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original

do artigo e devem constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)

da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

Resumo: o resumo no idioma original do artigo podera ter no maximo 1.700

caracteres com espagos. A revista publica os resumos nos idiomas portugués,

inglés e espanhol e oferece gratuitamente a traducdo do Resumo para os idiomas

a serem publicados. Ndo sdo aceitos equacdes e caracteres especiais (por

exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

Agradecimentos: poderdo ter no maximo 500 caracteres com espacgos. Possiveis

mencdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma

possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

llustragdes: O artigo pode conter no maximo 5 cinco ilustracdes (Figuras e/ou

Quadros e/ou Tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo

arcar com os custos extras

e Quadros. Destina-se a apresentar as informacbes de conteldo qualitativo,
textual do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até
17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo
texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma célula separadamente,
ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma célula.

e Tabelas. Destina-se a apresentar as informaces quantitativas do artigo. As
tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma
célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais

de uma informacdo dentro da mesma célula.
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Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. O arquivo de
cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem
ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras
devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo. Titulos e
legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

Mapas e graficos devem ser submetidos em formato vetorial. O desenho
vetorial é originado com base em descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricdo. Mapas sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o
formato vetorial ndo serdo aceitos. Graficos sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.
Organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Equacbes e Formulas: as equacgbes e férmulas matemdticas devem ser

desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros
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gue sejam equivalentes). Ndo serdo aceitas equacdes e formulas em forma de
imagem.

2.7 Referéncias: As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por numeros arabicos sobrescritos (por exemplo: Silva?l). As
referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas
a partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas
gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periédicos
Biomédicos. Ndo serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.
Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es). No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (por exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as

referéncias para texto.

3 Envio do artigo

A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a se¢ao “Submeta seu texto”. A primeira etapa do processo de
submissao consiste na verificacdo as normas de publicacdo de CSP. O artigo somente
sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.

Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracgao, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumo e agradecimentos, quando necessdrio. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicdo(0es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um e o respectivo niumero de registro no ORCID. Ndo serdo
aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera
incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos

nomes dos autores devera ser estabelecida no momento da submissao.
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Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1MB. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacado que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustracdes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas). Na quinta etapa sdo transferidos
os arquivos das ilustracdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e
tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em “Transferir”.

Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, cligue em
“Finalizar Submissao”. Apds a finalizagdo da submissdao o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a
Secretaria Editorial de CSP no endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou

cadernos@fiocruz.br.

4 Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.
Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para

a sua realizacao.

5 Conflito de interesses
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Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6 Colaboradores e ORCID

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada
autor na elaboragdo do artigo.

Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgdo e
projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisao critica
relevante do conteldo intelectual; 3. Aprovacado final da versdo a ser publicada; 4. Ser
responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade
de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente
atendidas.

Todos os autores deverdao informar o numero de registro do ORCID no
cadastro de autoria do artigo. N3o serdao aceitos autores sem registro.
Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de

Saude Publica o direito de primeira publicacao.

7 Nomenclatura
Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

8 Etica e integridade em pesquisa

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008
e 2013), da Associacdo Médica Mundial. Além disso, deve ser observado o
atendimento a legisla¢des especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente.

Essa informacdo devera constituir o ultimo pardgrafo da secao Métodos do artigo.
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O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacoes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. CSP é filiado
ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de integridade em
pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).
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SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS RESIDENTES EM
AREA RURAL NO SUL DO BRASIL

Mariane Pergher Soares!

Raul Andrés Mendoza-Sassi?

1 Programa de PoOs-Graduagdo em Salde Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

RESUMO

Este estudo buscou analisar a influéncia da saide bucal na qualidade de vida de idosos
residentes em é&rea rural e verificar a relacdo com fatores sociodemograficos,
comportamentais, de saude geral e saude bucal. Foram entrevistados 809 individuos
com 60 anos ou mais de idade que residiam na zona rural do municipio de Rio Grande,
Rio Grande do Sul. Para avaliar o impacto da satde bucal na qualidade de vida foi
utilizado o instrumento Oral Health Impact Profile em sua verséo reduzida (OHIP-14).
As variaveis foram coletadas por meio de um questionario aplicado por entrevistadoras
treinadas. Os dados foram analisados quanto a frequéncia e comparados atraves de
regressdao de Poisson com ajuste robusto para variancia. Foi observado o impacto da
salde bucal na qualidade de vida em 20,15% dos idosos. A andlise multivariada
mostrou que o0s idosos mais velhos tiveram uma prevaléncia de impacto
significativamente menor do gue nos idosos com idade entre 60 e 69 anos. Idosos que
consultaram com dentista no Ultimo ano apresentaram uma probabilidade maior de
terem sua qualidade de vida afetada pela saude bucal. A associacdo entre depressao e
impacto da satde bucal na qualidade de vida foi observada. A partir dos achados,
conclui-se que é importante ampliar o acesso dos idosos a prevencdo e que sejam
levadas em consideracdo as questdes biopsicossociais no planejamento das agdes de

saude, visando promover um envelhecimento com qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude Bucal; Idoso; Idoso de 80 anos ou mais;

Salde da populacao rural.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida dos idosos tem sido foco de estudos, devido ao aumento na
expectativa de vida e ao crescimento deste grupo etario. Envelhecer € um processo
natural que pode ser vivido com qualidade de vida® e necessita de atencéo as mudangas
fisiolégicas que o acompanham, pois estas sao relevantes para o planejamento de acdes
e servigos de saude direcionados a este publico. A compreensdo das mudancas e
circunstancias que acompanham o envelhecimento também e importante para a saude
bucal, pois as condicdes orais podem influenciar de diversas maneiras na qualidade de
vida dos individuos, tanto nos aspectos fisicos, quanto sociais e psicol6gicos 24

No Brasil, houve uma ampliacao dos servigos publicos de saude bucal. Apesar
disso, o perfil epidemiolégico dos idosos mostra que as doengas que afetam a cavidade
oral ainda encontram-se ligadas a fatores socioeconémicos e desigualdade de acesso a
servigos e informagcao, refletindo as desigualdades sociais®. A perda dentaria ainda é
comum entre o0s idosos, estando o edentulismo presente em 53,7% dos individuos entre
65 e 74 anos conforme a Pesquisa Nacional de Saide Bucal realizada em 2010 .
Segundo a pesquisa, 23,9% dos idosos necessitavam, naquele ano, de proteses em pelo
menos uma das arcadas®. A perda dentaria e 0 uso de proteses podem trazer
consequéncias ao cotidiano dos idosos, tais como problemas com fonacao, mastigacéo,
e também psicoldgicos e estéticos’. Uma satde oral precéria também pode levar a uma
alimentacdo inadequada e a um maior risco de desenvolver doengas crénicas nao
transmissiveis®.

Uma vez que a salude bucal pode interferir na qualidade de vida dos individuos
em todos os aspectos, incluindo psicossociais e podendo gerar diversos desconfortos
para os individuos®, é importante compreender os fatores que influenciam nessa
relacdo. Isso possibilita que politicas de satde possam ser planejadas, acompanhando
as necessidades da populagdo. E importante considerar que a integralidade em satde
bucal ultrapassa o campo bioldgico, apreciando também os determinantes sociais e
ambientais de saude.

Sendo assim, este estudo avaliou, através do instrumento Oral Health Impact
Profile-14, a influéncia da saude bucal na qualidade de vida em idosos residentes na
area rural do municipio de Rio Grande, RS e os fatores associados.

METODOS
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Este estudo foi realizado na area rural do municipio de Rio Grande, RS, e
integrou a segunda onda de um estudo maior, intitulado “Coorte de idosos da area rural
de Rio Grande, RS”. O municipio de Rio Grande, RS, localiza-se na regido sul do Rio
Grande do Sul, distante 318km da capital Porto Alegre. A populacdo estimada do
municipio para o ano de 2018 era de 210 mil pessoas, sendo que 4% destas residem em
area rural, em 3557 domicilios nos 24 setores censitarios. A economia do municipio
tem como principal atividade a portudria, contando também com atividade industrial,
agropecudaria e pesca'®.

No estudo de base realizado no ano de 2017, foram identificados 1351 idosos
residentes na zona rural, dos quais foram amostrados 1131 (83,7%). Destes, houve
8,9% de perdas e recusas, totalizando 1029 idosos entrevistados na zona rural de Rio
Grande, RS. Dos 1029 idosos, foram entrevistados no ano de 2018 todos aqueles que
puderam ser encontrados no periodo do estudo, totalizando 863 individuos.

O desfecho de interesse deste estudo é o impacto da satde bucal na qualidade
de vida, medido atraveés do Oral Health Impact Profile — short form (OHIP-14),
validado no Brasil®, que possibilita obter informacdes relativas ao desfecho'!. Este
instrumento apresenta 14 questdes seguindo uma escala com valores de 0 a 4 atribuidos
a cada resposta, sendo elas: “O=nunca”, “l=quase nunca”, ‘“2=ocasionalmente”,
“3=frequente” e “4=muito frequente”. As perguntas sdo avaliadas em sete dimensdes:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, limitacdo fisica, limitacdo
psicoldgica, limitacdo social e incapacidade. A prevaléncia do impacto é obtida
contabilizando a presenca de uma ou mais questdes com respostas “frequente” ou
“muito frequente”. A gravidade do impacto é calculada através da soma dos valores
atribuidos (0 a 4) as respostas obtidas em cada questdo, alcangando-se um escore que
varia de 0 a 56, sendo que, quanto maior o valor obtido, maior € o impacto negativo da
satide bucal na qualidade de vida do individuo®?. Este instrumento foi escolhido por
apresentar boas qualidades psicométricas e clinimétricas, e por ser um instrumento mais
adequado para a investigacgao e intervencao, uma vez que possibilita obter informacoes
relativas a frequéncia e gravidade dos impactos da satide bucal na qualidade de vida®?.

As varidveis independentes estudadas foram fatores demogréaficos e
socioecondmicos, condicdes e habitos de saude geral e de satde bucal auto referidas.

As varidveis demogréaficas e socioecondmicas estudadas foram: sexo

(masculino ou feminino), idade (coletada em anos completos e categorizada em 60-69,
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70-79 e 80 ou mais), cor da pele (categorizada em Branca, Preta, Parda, Amarela ou
Outras), escolaridade (coletada em anos de estudo e categorizada em 0, 1-4, 5-8 e 9 ou
mais), situacdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro), renda (coletada em
valores, transformada em salarios minimos e categorizada em menos de 1SM, 1 a
1,9SM, 2 a 2,9SM e 3SM ou mais)

As condicdes e habitos de salde geral compreenderam tabagismo (nunca
fumou, j& fumou mas parou de fumar, fuma), uso de &lcool (consumiu bebidas
alcodlicas na ultima semana, sim ou ndo) e utilizacdo de servigcos odontologicos
(consultou com dentista no dltimo ano, sim ou ndo). A variavel depressdo foi obtida
perguntando ao entrevistado se ja havia recebido de um médico o diagndstico de
depressédo (sim/nao);

As condices de satde bucal foram obtidas de maneira auto referida, sendo que
para 0 nimero de dentes foi solicitado ao entrevistado que fizesse a contagem dos
dentes presentes (categorizada em O dentes, 1-16 dentes e 17-32 dentes). O uso de
prétese total foi categorizado em nenhuma protese, uso em uma arcada e uso em duas
arcadas e necessidade de prétese total (ndo necessita, necessita protese superior,
necessita prétese inferior e necessita ambas).

As varidveis foram obtidas por meio de questionarios aplicados no domicilio
por entrevistadoras utilizando tablets, através do programa RedCap (Research
Electronic Data Capture)'®. Os questionarios elaborados foram divididos em
“domiciliar”, contendo questBes acerca dos aspectos socioecondémicos e demograficos
da familia, e “individual”, composto por questdes de identificacdo do idoso e sobre
salde geral, comportamento, utilizacdo de servicos, satde bucal e funcionalidades. O
instrumento OHIP-14 foi incorporado no questionario individual. Foi realizado um
treinamento com as entrevistadoras, totalizando 40 horas, onde foram apresentados 0s
instrumentos e simulacdes praticas para a padronizacdo das entrevistas. Um estudo
piloto foi realizado previamente para testar o questionario do estudo.

As andlises dos dados foram realizadas utilizado o programa estatistico STATA
14.0, composta por trés etapas: descritiva, bivariada e multivariada. Inicialmente, foi
realizada a descri¢do da amostra e suas caracteristicas, sendo calculadas as frequéncias
e médias. No caso do desfecho foi calculada a prevaléncia e intervalo de confianca de
95%. Em seguida foi prevaléncia do impacto de saude bucal na qualidade de vida de
acordo com as variaveis independentes e para as comparacdes entre as proporcdes, foi

utilizado o teste do Qui-quadrado.
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Na analise multivariada, foi utilizada a Regressao de Poisson de tipo para atras
(“backward stepwise”) e com ajuste robusto da variancia, para analisar a relagéo entre
os fatores associados e o desfecho (prevaléncia de impacto na qualidade de vida). A
andlise foi ajustada para fatores de confusdo e mediacdo, respeitando um modelo
hierarquico'®. No primeiro nivel encontravam-se as variaveis socioecondmicas e
demogréficas; no segundo nivel, o tabagismo, o uso de alcool e o uso de servigcos
odontoldgicos; no terceiro nivel, as varidveis de satde bucal; no quarto nivel, a variavel
depressdo. Cada bloco de variaveis foi incluido na andlise, sendo mantidas no modelo
para ajuste com o nivel seguinte todas aquelas varidveis com valor de p<0.20. A
significancia estatistica de cada varidvel no modelo foi avaliada através do teste de
Wald (p<0,05) bicaudal.

O estudo denominado “Coorte de 1dosos da area rural de Rio Grande, RS”, do
qual este projeto de pesquisa integra a segunda onda, foi submetido e aprovado ao
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde (CEPAS) da Universidade Federal do
Rio Grande (FURG), conforme o parecer N° 154/2018, CAAE: 70294317.0.0000.5324
(Anexo 01). Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

O total de perdas e recusas em relagdo aos 1029 idosos do estudo base foi de
16,13%, totalizando 863 individuos entrevistados na segunda onda do
acompanhamento, na qual esta pesquisa foi conduzida. Dos 863 individuos
entrevistados no estudo, 809 responderam integralmente o instrumento OHIP-14, os
quais compuseram as analises do presente estudo, apresentando 6,26% de perdas.

A média da idade dos individuos foi de 71,93 anos (DP +7,69). A amostra foi
composta em sua maioria por homens (54,51%), de cor de pele branca (92,57%), com
idade entre 60 e 69 anos (45,12%), com companheiro(a) (61,83%), com 1 a 4 anos de
estudo (50,19%) e faixa de renda de 2 a menos de 3 salarios minimos (42,53%). No que
se refere a salde bucal, a média de dentes presentes em boca foi de 6,26 (DP +8,62)
sendo que 48,55% ndo possuiam nenhum dente. Dos individuos edéntulos, 11,47% néo
utilizavam nenhuma protese. As frequéncias das caracteristicas sociodemograficas,
bem como as demais variaveis independentes s@o descritas na Tabela 1.

O impacto da saude bucal na qualidade de vida foi observado em 20,15% da
amostra. O score variou de 0 a 42, tendo sido a média de 3,27 (DP 6,07). Na Tabela 2
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sdo descritas as prevaléncias de impacto de acordo com as dimensdes do OHIP-14,
onde observa-se que as dimensdes que apresentaram maiores prevaléncias foram dor
fisica (10,01%), desconforto psicoldgico (9,15%) e limitacdo psicoldgica (9,52%).

A Tabela 3 apresenta a analise multivariada da razdo de prevaléncia de impacto
da satde bucal na qualidade de vida dos idosos de acordo com as variaveis
independentes. Idosos mais velhos (70-79 e 80 anos ou mais) tiveram uma prevaléncia
menor de impacto da salde bucal na qualidade de vida do que os idosos mais jovens
(60-69). Ter consultado com dentista no Gltimo ano também foi um fator associado
significativamente (RP 1,46). A depressdo esteve associada ao desfecho mesmo
guando ajustada para demais fatores de exposi¢do. As variaveis nimero de dentes e
necessidade de prétese total apresentaram colinearidade apds o ajuste, mantendo a
segunda na analise. Outros fatores estudados ndo tiveram associacéo significativa.

Tabela 1 Descrigdo das caracteristicas da amostra dos idosos residentes em zona rural. Rio
Grande, RS, Brasil, 2018 (N = 809).

Variavel N %
Sexo (809)
Masculino 441 54,51
Feminino 368 45,49
Idade em anos completos (809)
60 a 69 365 45,12
70-79 298 36,84
80 ou mais 146 18,05
Cor da pele referida (807)
Branca 147 92,57
Preta/Parda 52 6,44
Amarela/Outra 8 0,99
Situacdo conjugal (807)
Sem companheiro(a) 308 38,17
Com companheiro(a) 499 61,83
Escolaridade em anos completos (1017)
0 162 20,22
la4d 402 50,19
5a8 177 22,10
9 ou mais 60 7,49
Renda familiar em salarios minimos (797)
Menos de 1 55 6,90
la<?2 237 29,74
2a<3 339 42,53
3 ou mais 166 20,83
Tabagismo (809)
Nunca fumou 418 51,67
Ja fumou mas parou 289 35,72
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Fuma 102 12,61

Consumo de alcool (808) 160 19,80
Diagnéstico referido de depressao (805) 162 20,12
Consultou com dentista pelo menos uma vez na vida (809) 781 96,54
Consultou com dentista no dltimo ano (765) 119 15,56
NUmero de dentes (804)
0 dentes 391 48,63
1-16 dentes 289 35,95
17-32 dentes 124 15,42
Uso de protese total (389) 344 88,43
Necessidade de protese total (809)
N&o necessita 642 79,36
Necessita PT inferior 117 14,46
Necessita PT superior 5 0,62
Necessita ambas 45 5,56
Impacto da salde bucal na qualidade de vida (809) 163 20,15

Tabela 2. Descri¢do da prevaléncia de respostas “frequente” e “muito
frequente” de acordo com as dimensdes do OHIP-14 (N = 809).

Dimensdes N %

Limitacéo funcional 62 7,66
Dor fisica 81 10,01
Desconforto psicoldgico 74 9,15
Incapacidade fisica 26 3,21
Incapacidade psicoldgica 77 9,52
Incapacidade social 14 1,73
Desvantagem 17 2,10
OHIP 163 20,15

Tabela 3. Analise multivariada da razédo de prevaléncia de impacto da satde bucal na qualidade de vida dos idosos de
acordo com as variaveis independentes (n=809)

Variavel Prevalénci RP bruta P RP ajustada p
ade (1C95%)
impacto
% (n)
Sexo
Masculino 19,73 (87) 1 0,742 1 0,99
Feminino 20,65 (76) 1,05 (0,80- 1,00 (0,75-1,33)
1,39)
Idade (809)
_| 60-69 23,56 (86) 1 0,015° 1 0,017°
u>J 70-79 18,79 (56) 0,80 (0,59- 0,78 (0,57-1,05)
= 1,08)
oZ 80 ou mais 14,38 (21) 0,61 (0,39- 0,61 (0,39-0,95)
—
0,95)
Cor da Pele
Branca 20,35 1 0,622 1 0,91b
(152)
Preta/Parda 19,23 (10) 0,94 (0,53- 0,95 (0,53-1,69)
1,68)
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2° NIVEL

3° NIVEL

Amarela/Outra

Escolaridade
Sem escolaridade

1-4
5-8
9 ou mais

Renda Familiar (n=797)
Menos de 1 SM
1 ou mais

Situacdo Conjugal (n=807)
Sem companheiro

Com companheiro

Fuma

Néao

Sim
Consumo de bebida alcodlica
(n=808)

Néo

Sim

Consulta com dentista no Gltimo

ano (n=765)
Néo consultou

Consultou

Numero de dentes (n=804)
0
1-16
17-32

Uso de protese total (n=389)
Nenhuma
Em uma arcada

Nas duas arcadas

Necessidade de protese total
N&o necessita

Necessita inferior
Necessita superior
Necessita ambas

Depresséo

12,50 (1)

82,72
(134)
79,60
(320)
80,23
(142)
73,33 (44)

16,36 (9)
20,62
(153)

20,45 (63)
20,04
(100)

20,51
(145)
17,65
(163)

21,30
(138)
15,63 (25)

18,73
(121)
28,57 (34)

16,62 (65)
25,26 (73)
19,35 (24)
20,00 (9)
14,44 (13)
16,93 (65)
20,87
(134)
16,24 (19)
20,00 (1)

20,00 (9)

0,61 (0,09-
3,86)

1

1,18 (0,80-
1,74)
1,14 (0,73
1,79)
1,54 (0,90-
2,64)

1
1,26 (0,68-
2,32)

1
1,06 (0,92
1,22)

1

0,86 (0,55-
1,34)

1

0,73 (0,49-
1,08)

1

1,52 (1,10-
2,11)

1
1,51 (1,13-
2,04)
1,16 (0,76-
1,77)

1
0,72 (0,33
1,56)
0,84 (0,44-
1,61)

1

0,77 (0,50-
1,20)
0,96 (0,16-
5,57)
0,96 (0,52-
1,75)
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0,47°

0,46a

0,392

0,502

0,122

0,018

0,10c

0,86¢

0,59

0,67 (0,10-4,46)
1
1,19 (0,81-1,77)

1,11 (0,70-1,75)

1,52 (0,86-2,68)

1
1,24 (0,67-2,27)

1
1,11 (0,96-1,28)
1

1,09 (0,93-1,27)

1

0,74 (0,50-1,11)

1

1,46 (1,04-2,03)

1
1,43 (0,18-11,05)

0,89 (0,43-1,85)

1
0,74 (0,39-1,41)
1,50 (0,21-10,75)

1

0,30c

0,48a

0,15

0,242

0,152

0,022

0,31°

0,30¢



Nao 16,33 1 <0,00 1 <0,001
(105) 1
Sim 35,19 (57) 2,15 (1,64- 1,96 (1,48-2,61)
2,83)

ateste de Wald; ® teste de tendéncia linear; ‘teste de heterogeneidade

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de impacto da saude bucal na
qualidade de vida em idosos residentes na zona rural de 20,15%. Os principais fatores
associados foram ser mais jovem, ter consultado com dentista no Gltimo ano e
depressdo. As dimensBes da qualidade de vida mais afetadas foram dor fisica,
desconforto psicoldgico e limitagdo psicoldgica.

A prevaléncia encontrada neste estudo foi similar a outros estudos, embora
realizados em area urbana, tanto no exterior'® quando no Brasil*®1"!8, Observa-se que
nédo existe coeréncia nos resultados, pois entre os estudos urbanos existem pesquisas
com prevaléncias muito baixas (5%)° enquanto outros encontraram prevaléncias
maiores (acima de 40%)2%21. Dos estudos com prevaléncia alta, o de Silva et al (2015)%°
foi realizado em regido préxima ao local do presente estudo, sendo utilizada uma
amostra de individuos que frequentavam servicos de salde. Os estudos que
compararam populagdes urbanas e rurais utilizaram a media de escore, e entre esses
estudos também néo existe consisténcia uma vez que Teixeira et al (2015)? relata que
ser morador de area rural esteve significativamente associado a maiores médias no
escore do Oral Health Impact Profile (Rural: 7,3 — Urbano 5,6), enquanto Yobéanolo-
Hoffmann et al (2015)?® ndo encontrou diferenca estatisticamente significativa entre o
local de residéncia urbano ou rural (20 e 19 respectivamente). Esses resultados
diferentes entre os estudos podem expressar as variaces geogréaficas e culturais entre
as populagdes estudadas.

A analise multivariada mostrou que a qualidade de vida dos idosos mais velhos
foi menos afetada pela satde bucal (RP 0,61) do que nos idosos mais jovens, resultado
também encontrado por Fuente-Hernandez et al (2010)?* que identificou um impacto
maior em idosos mais jovens (60-69 anos) e Silva et al (2015)%° e Zhao (2011)% que
observaram melhor qualidade de vida associada a satde bucal em idosos com mais de
80 anos. Historicamente a preocupagdo com a saude bucal ficou em segundo plano nas

politicas publicas, geralmente focando na infancia e em escolares?® e ha uma crenca
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cultural de que é normal a perda dentéaria com o envelhecimento. E possivel que essa
construcao cultural seja responsavel pela percepcdo do impacto ser menor naqueles
individuos mais velhos. Devido a altas taxas de edentulismo nesta faixa etéaria e por
maior tempo, a adaptacdo pode ter reduzido a percepc¢do do impacto.

Idosos que consultaram com dentista no uUltimo ano apresentaram uma
probabilidade maior de terem sua qualidade de vida afetada pela satde bucal (RP 1,46).
E possivel que o maior nimero de consultas odontoldgicas sejam decorrentes da
necessidade de resolucdo de problemas dentarios e bucais e ndo consultas preventivas.
O estudo de Yobanolo-Hoffmann et al (2015)?3 mostra que um padrdo de maior nimero
de consultas, esta associado a um menor impacto comparado com aqueles que
frequentam menos de uma vez ao ano, possivelmente porque sdo preventivas. Esta
diferenca entre preventivo e curativo fica evidente no estudo de Guerra et al (2014)*°,
que avaliou diversos grupos etarios, identificou em todos 0s grupos que quando o
motivo da consulta era para tratamento e ndo prevencédo, o impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos individuos foi significativamente maior. Diferentemente dos
servicos médicos, os servigos odontoldgicos tendem a ser menos acessados com 0
envelhecimento®. Este padrdo influencia para que nem sempre seja possivel realizar
prevencdo e 0 paciente acesse 0 servico apenas quando ja apresenta alguma necessidade
de tratamento, o que pode ser o caso dos idosos entrevistados. Refor¢ando este aspecto,
0 municipio de Rio Grande tem uma cobertura da area rural por Estratégia de Saude da
Familia em sua totalidade, mas sem equipes de salde bucal, sendo o atendimento
odontoldgico realizado esporadicamente pela Unidade Mdvel ou nas unidades basicas
urbanas. Isto poderia estar determinando que as consultas preventivas entre 0s idosos
fossem menos frequentes e, consequentemente, quando consultam por um problema de
salde tem um impacto maior na sua qualidade de vida. Esta situacdo ndo é exclusiva
do municipio, uma vez que um estudo de revisdo sistematica®* identificou que o
problema €é global, mostrando que em areas rurais a utilizacdo de servicos
odontologicos é significativamente menor que em areas urbanas.

A prevaléncia de impacto na qualidade de vida de idosos que relataram ter
diagndstico de depressdo foi quase o dobro em relacdo aqueles que responderam
negativamente. O resultado deste estudo é consistente com os achados na literatura que
encontraram associacao significativa entre depresséo e piores indices de qualidade de
vida relacionada & satde bucal?®?"*, Como a depressdo é uma doenca multifatorial e

apresenta significativo impacto funcional, pode influenciar inclusive nas medidas de
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higiene oral e podendo estar associada a sintomas e doencas bucais. Ao mesmo tempo,
as condicdes de saude bucal podem interferir na autoestima bem como nas relacfes
sociais, além dos desconfortos fisicos. Para Hassel (2011)**, a qualidade de vida
relacionada a saude bucal esta fortemente ligada ao bem estar e depressdo de idosos,
podendo ser mediado pela autopercepcdo subjetiva de satde. Sintomas depressivos
podem estar relacionados a dores na boca e a sensacdo de boca seca®®, que causa
limitacdes funcionais como dificuldades de fala e degluticdo, e também podem ser
decorrentes do uso de medicamentos, inclusive para tratamento de depressdo. Sabe-se
que a depresséo influencia negativamente na qualidade de vida de idosos®®, portanto, é
importante considerar também os aspectos psicoldgicos relacionados a saude bucal.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos de renda, escolaridade, sexo, cor da
pele e situacdo conjugal, este estudo ndo mostrou diferencas estatisticamente
significativas nas prevaléncias entre as categorias. Outros estudos encontraram
diferencas significativas em relacdo ao sexo, sendo que impacto da satde bucal na
qualidade de vida parece ser mais percebido pelas mulheres®?227282° E possivel que
o perfil da mulher residente na area rural seja diferente daquelas de areas urbanas,
influenciando na percepcdo do impacto da saude bucal. Também ndo foi encontrada
associacdo significativa entre o desfecho e as varidveis de perda dentéaria e uso e
necessidade de proteses, embora outros estudos tenham encontrado estes
resultados?'®?°, E possivel que tenha ocorrido falta de poder estatistico em
determinadas categorias para identificar esta associacao.

A populacéo rural é potencialmente diferente da populacéo urbana, o que pode
explicar certas inconsisténcias dos resultados obtidos comparado com outros estudos
realizados cuja populacgdo era de areas urbanas, tal como a prevaléncia do desfecho e a
falta de associacdo com fatores como escolaridade e sexo. Por outro lado, aprofunda-
se o0 tema em uma populacdo que ndo é normalmente estudada isoladamente. Portanto,
uma das potencialidades deste estudo é conhecer as caracteristicas e os achados sobre
esta populacdo permitindo comparagdes e um planejamento adequado das politicas
publicas que abranjam aquelas pessoas residentes em area rural. Como aspectos que
fortalecem o estudo, podemos citar o nimero de individuos entrevistados, que foi alto
considerando outros estudos realizados com mesmo instrumento e tema. Esta amostra
representativa aumenta a generalizagdo dos achados para outras populacdes com

caracteristicas semelhantes.
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As limitacbes deste estudo podem estar relacionadas ao delineamento
transversal, que apresenta possibilidade de causalidade reversa, que é o caso das
consultas odontolégicas, uma vez que ndo se consegue identificar temporalmente a
relagdo entre exposicdo e desfecho. Outra limitacdo se refere possibilidade do viés de
memdaria, uma vez que as varidveis de saude bucal sdo autorreferidas, portanto,
dependentes da memoria. Para minimizar este efeito foi utilizado um tempo de
exposicdo reduzido (consultas no Gltimo ano) e o desfecho também foi restrito a
ocorréncias nos ultimos doze meses.

Finalizando, o presente estudo identificou que a saude bucal pode influenciar
na qualidade de vida de idosos, de modo que idosos entre 60 e 69 anos e com
diagndstico de depressdo sdao mais afetados. Também é importante ressaltar que a
qualidade de vida relacionada a salde bucal est4 associada a consultas recentes com
dentista, podendo significar que os idosos percebem a necessidade de tratamento e
procuram a resolucdo do que lhes aflige, ou que a falta de acesso a prevencédo tem
ocasionado tratamentos mutiladores que comprometem as funcGes e estética
relacionadas a saude bucal. Portanto, recomenda-se a ampliagdo da cobertura de
equipes de saude bucal na area rural, visando aumentar o acesso a prevencdo. E
importante que sejam levadas em consideracdo as questbes biopsicossociais no
planejamento das a¢des de salde, visando promover um envelhecimento com qualidade
de vida. Ainda sdo necessarios novos estudos com as populacfes residentes em area
rural com o objetivo de conhecer as suas especificidades e prover uma atencao a saude

adequada e voltada as suas necessidades.
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NOTA A IMPRENSA

QUAL E A RELAGAO ENTRE SAUDE BUCAL E A QUALIDADE DE VIDA NOS IDOSOS?

Ainda hoje no Brasil a perda dentdria é comum nos idosos, além disso, outras
doencgas dos dentes e gengivas afetam a saldde bucal. E como a saude bucal pode
afetar a qualidade de vida? Para avaliar essa relagao, foi realizada uma pesquisa pelo
Programa de Pds Graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio
Grande. Sabendo que a perda dentdria e o uso de proteses podem trazer
consequéncias ao cotidiano dos idosos (problemas com a fala, com a mastigacao,
afetando a alimentacdo, e também problemas psicoldgicos e estéticos), os
pesquisadores procuraram analisar a frequéncia com que os idosos se sentiam
afetados em sua qualidade de vida pela sua saude bucal e também avaliaram como
outros fatores de saude geral, habitos e condi¢cdes de vida influenciavam nessa
relagdo. Foram entrevistadas pessoas com 60 anos ou mais que moravam na area
rural de Rio Grande entre setembro de 2018 e margo de 2019.

Das 809 pessoas que responderam a entrevista, 163 (20,15%) responderam
gue no ultimo ano tiveram pelo menos uma situacdo envolvendo a saude bucal que
afetou sua qualidade de vida. Os idosos mais jovens foram mais afetados que os mais
velhos, possivelmente por ainda estarem inseridos no mercado de trabalho e pelo fato
de os mais velhos ja estarem mais habituados com as condi¢des bucais. Outro dado
relevante é que pessoas que declararam ja ter tido diagndstico de depressao se
sentiram muito mais afetadas pela saide bucal do que as que relataram ndo sofrer da
doenca. Isso mostra a importancia que a salde bucal tem nos aspectos psicoldgicos
das pessoas. Também chamou atencdo o fato de que aqueles que consultaram com
dentista no ultimo ano se sentiram mais afetados, podendo significar que, por
estarem sentindo algum incbmodo, procuraram o atendimento mais recentemente.

Com esses dados é possivel perceber que a saude bucal pode influenciar
mesmo que desapercebidamente na qualidade de vida. Por isso, é importante visitar

periodicamente o dentista, ainda que ndo sinta nenhum problema dentario.
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Anexo 1 - Parecer de aprovacao pelo comité de ética

. i ~ CEPAS/FURG )
‘I I’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
— - Universidade Federal do Rio Grande - FURG
~ FURG www.cepas.furg.br
PARECER N° 154/2018

CEPAS E49/2017

Processo: 23116.005135/2017-16

CAAE: 70294317.0.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Coorte de idosos da area rural de Rio Grande, RS
Pesquisador Responsavel: Rodrigo Dalke Meucci

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para a emenda ao projeto “Coorte de

idosos da area rural de Rio Grande, RS”

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatorio final: 30/06/2019.

Apo6s aprovagao, os modelos de autorizagoes e ou solicitagdoes apresentados no
projeto devem ser re-enviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente
assinados.

Rio Grande, RS, 02 de agosto de 2017.

Bt Sim wcﬁ ﬁ&?«

Prof@. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG

76



Apéndices

77



Apéndice 1 — Questionario Domiciliar

BLOCO A DOMICILIO - Deve ser respondido pelo chefe do domicilio

Numero do setor: __ asetl8 _ _

Numero do domicilio: __ anuml18 _ _

Numero do questionario: anuql8 __

Endereco (incluir ponto de referéncia): aendel8 __

01) Datadaentrevista: __/ / adati8__/ / ___

02) Entrevistadora: aentl8 _ _

03)Qual o seu nome?

04)Quantos anos o(a) Senhor(a) tem? ___ __anos completos (999) IGN aidadel8 _ _ _

05) Sexo (1) Masculino (2) Feminino asexol8 _

06) Quantas pessoas moram nesta casa? N2 (99) IGN amodol8 _ _

07) Até que série/ano o(a) Sr. (a) completou na escola? ____ sériedo__ ___grau (99) IGN aseriel8_
agraul8 _

08) O(a) Senhor(a) é:

(1) SOLTEIRO(A) (2) CASADO(A)/ COMPANHEIRO(A) (3) SEPARADO(A)/ DIVORCIADO(A) asicol8 _

(4) VIOVO(A) (9) IGN

Instrugao 01: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA CASA

09) A sua casa é prdpria, alugada ou emprestada? apropl8 _

(1) Propria (2) Alugada

(3) Emprestada (ndo paga aluguel) (9) IGN

10) Quantos cdmodos/pecas tem esta casa? _ _ comodos/pegas (99) IGN apecal8 _ _

11) Quantos cdmodos/pegas usam para dormir? _ _ cdmodos/pecas (99) IGN adorml18 _ _

12) De onde vem a agua usada para beber? afontel8 _

(1) REDE PUBLICA (2) CHAFARIZ (3) CISTERNA, POCO (4) RIO, LAGOA, ACUDE

(5) CAMINHAO-PIPA  (6) OUTRO (9) IGN

13) Como é a privada da casa? aprival8 _

(1) SANITARIO COM DESCARGA (2) SANITARIO SEM DESCARGA (3) CASINHA/FOSSA

(4) NAO TEM PRIVADA (9) IGN

14) Esta casa estd ligada a rede de esgotos? aesgol8 _

(0) N3o (1) Sim (9) IGN

Na sua casa tem.....

15) Carro? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ aautol8 _

16) Moto? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ amotol8 _

17) Empregado mensalista? (0) Nao () Sim, quantos? __ aemprl8 _

18) Televisdo a cores? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ atvcorl8 _

19) Radio? (0) Nao () Sim, quantos? __ aradiol8 _

20) Maquina de lavar roupa? (desconsiderar tanquinho) (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ aroupal8 _

21) Banheiro? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ abanhol8 _

22) Geladeira? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ agelals _

23) Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao ( ) Sim, quantos? __ afrez18 _

Instrucdio 02: AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO REMUNERADO CONSIDERANDO TRABALHO COMO
REMUNERADA MESMO QUE O(A) SR(A). ESTEJA APOSENTADO(A)

QUALQUER ATIVIDADE

24) O(A) Sr(a). esta trabalhando?
(0) N3o (1) Sim = 26
25) Se ndo: Por que ndo esta trabalhando?

(9) IGN

(1) Desempregado (2) Aposentado (3) Encostado
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atrab18 _

antrl8 _




(4) Pensionista ( )Outro (8) NSA (9) IGN

26) A familia produz, planta ou cultiva algum alimento? acultl8 _

(0) Nao (1) Sim, qual (is)?
VERDURAS (ALFACE, REPOLHO...) (O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN averdural8 _
LEGUMES (CENOURA, BATATA ...) (0)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN Alegumel8 _
FRUTAS (TOMATE, BERGAMOTA ...) (O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN afrutal8 _
0ovos (0) Nao (1)Sim  (8) NSA (9) IGN aovosl18 _
LEITE/DERIVADOS (0O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN aleite18 _

27) A familia tem criagdo de animais na propriedade? aanimal8 _

(0) Nao (1) Sim, quais?
GADO/RES: (O)N3do  (1)Sim  (8) NSA (9) IGN agadol8 _
PORCO: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN aporcol8 _
PEIXE: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN apeixel8 _
GALINHA: (O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA  (9)IGN agalinhal8 _
OVELHA: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN aovelhal8 _
CAVALO: (O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA  (9)IGN acavalol8 _
ABELHA: (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN aabelhal8 _
CABRA: (O)Ndo  (1)Sim  (8) NSA  (9)IGN acabrals _

Se o(a) entrevistado(a) respondeu “(0) Nao” para as perguntas 26 e 27 pule para a questao 31.

28) O que vocés produzem é suficiente para o consumo da familia na maior parte do ano? aconsul8 _

(0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

29) Daquilo que vocés produzem, sobra para vender na maior parte do ano? avendal8 _

(0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

30) Em 2017, quanto vocés ganharam com a venda daquilo que produziram? RS _ arepl8

31)No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo trabalho e aposentadoria,

pensdo, LOAS/BPC?

Pessoal:RS por més arf118:

Pessoa2:RS por més arf218:

Pessoa3:RS por més arf318:

Pessoa4:RS por més arf418:

Pessoa5:RS por més (00000) N3o recebe renda (99999) IGN arf518: _

32) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, arrendamento de terra ou outra que ndo foi | aroul8 _

citada acima?

(0) Nao (1) Sim? Quanto?RS por més (99999) IGN agrouls8 __

33) Algum morador é beneficidrio do Programa Bolsa Familia? apbf 18_

(0) Nao (1) Sim, quantos moradores? __ (9) IGN

34)0(a) Sr(a). possui telefone para contato?

(0) Nao (1) Sim? Qual? (_ ) . . Nome: fond8 __ . .

35)Existe algum outro telefone ou nimero de celular que podemos entrar em contato com o Sr(a).?

(0) Nao (1) Sim? Qual?(__) Nome: fo218

Agradeca e encerre este bloco
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Apéndice 2 — Questionario Individual

BLOCO INDIVIDUAL
Instrugao 01: identificagdo

Numero do setor:
Numero do domicilio:

Numero do entrevistado:
Numero do questionario:

Nome do entrevistado:
01) Data da entrevista: ___ / /

02) Entrevistadora:
03) Idoso localizado?
04) Se nao: qual motivo?

(0) Nao (1) Sim =>18

(1) Faleceu (2) Mudanca de
endereco2>13
(5) Viajando (8) NSA

(3) Internacao (4) Casa de Repouso

Se faleceu:

05)Datadodbito _ /  /  (8)NSA
06) Onde foi registrado?
07) Tem atestado de 6bito? (0) Ndo=> 09 (1) Sim (8) NSA

08) Nome do Cartdrio
09) Local de ocorréncia do ébito:
10) Idade quando faleceu: ___ anos (888) NSA
11) Causas da morte:

(999) IGN

_____ CID (88888) NSA
_____ CID (88888) NSA
_____ CID (88888) NSA
_____ CID (88888) NSA

CID (88888) NSA

CID (88888) NSA

Se mudancga de enderego:
13) Para onde?

14) Ponto de referéncia:
15) E &rea rural?
16) Nome do informante:

(0) No (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

17) O(A)Sr(a). sabe o nimero do telefone do(a) idoso(a)?

dset18
dnuml18 _
dnumel8

ddat18 _ / /

aent18__
dloc18 _
dmotl8 _

dfalecdat18_ /
J____
dfalecregl8 _
dfaleates18 _
dfalecart18 _
dfaleloc18 _
dfaleidal8 _ _
dfalecausm118 __

dfalecausm218

dfalecausm318

dfalecausm418

dfalecausm518

dfalecausb18

amudanls_

dpontol8 _
drurall8 _
dinform18 _
dtelid18

Instrucdo 02: se idoso nao foi localizado, encerrar o questionario e informar o supervisor

18) Quem estd respondendo ao questionario?

(1) Idoso(a) = INSTRUCAO 03 (2) Idoso com ajuda de um cuidador(a) (3) Somente
cuidador(a)

19) Nome do cuidador:
20) Qual suaidade? ___ (888) NSA

21) Qual a sua relagdo com o(a) Idoso(a)?

(1) Esposo(a) ou companheiro (2) Filho(a)

(3) Irm3ao (a) (4) Vizinho(a)
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dquesl18 _

didacuil8 __ _
drelal8 _




(5) Pessoa contratada (6) Outro (8) NSA

Instrucdo 03: a partir daqui todas as perguntas se referem ao idoso

22) Quantos anos o(a) Sr(a). tem? ______Anos completos (999) IGN didadel8

23) Até que série/ano o(a) Sr(a). completou na escola? ____sériedo_____grau (99)IGN | descl8
descgraul8 _ _

24) O(a) Sr(a). é: (1) SOLTEIRO(A) (2) CASADO(A)/ COMPANHEIRO(A) =26 | dsicol8 _

(3) SEPARADO(A)/ DIVORCIADO(A) (4) VIOVO(A)

O(A) Sr(a). vive...

25) Sozinho(a)? (0) N3o (1) Sim =30 (8) NSA | dvivesol8 _

26) Com cbnjuge/companheiro(a)?  (0) Nao (1) Sim (8) NSA | dvivecol8 _

27) Com filho(s)? (0) Nao (1) Sim (8) NSA | dvivefil8 _

28) Com pai e/ou mae? (0) Nao (1) Sim (8) NSA | dvivepail8 _

29) Com outra pessoa? (0) Nao (1) Sim, quem? (8) NSA | dviveout18 _

30) Ha quantos tempo o(a) Sr(a). mora aqui? ____anos_ ___meses dmoraanl8
dmorames18

31) O(A)Sr(a). gosta de morar aqui? (0) Nao (1) Sim (9) IGN dmoragos18 _

32) O(A) Sr(a). pensa em se mudar daqui?  (0) Ndo = INSTRUGAO04 (1) Sim (9) IGN dpenmudal8 _

33)Se sim: Por qué?

Instru¢do04: AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO.CONSIDERETRABALHO COMO QUALQUER ATIVIDADE

REMUNERADA MESMO QUE O(A) SR(A). ESTEJA APOSENTADO(A)

34)0O(A) Sr(a). esta trabalhando?

(0) N3o (1) Sim = INSTRUGAO 05(9) IGN
35) Se ndo:Por que ndo estd trabalhando?

(1) Desempregado(a) (2) Aposentado(a)

(4) Pensionista (5) Outro:

(3) Encostado(a)

(8) NSA (9) IGN

dtrab18 _

dtrabnaol8 _

Instrugdo05: AGORA VAMOS FALAR SOBRE O CONTATO COM AGROTOXICOS/PESTICIDAS
CONSIDERE TER CONTATO COM AGROTOXICOS: AJUDAR OU APLICAR NA LAVOURA, LAVAR ROUPAS UTILIZADAS NA
APLICAGAO, ENTRAR NA LAVOURA APOS A APLICAGAO, PREPARAR CALDA, LAVAR EMBALAGENS E EQUIPAMENTOS,

MATAR FORMIGAS, ERVAS DANINHAS, DENTRE OUTRAS.

36) O(A) Sr(a). trabalha ou trabalhou com agrotodxicos alguma vez na vida? dagrol8 _
(0)N3o, nunca > INSTRUCAO 06 (1)Sim, trabalha (2) Sim, ja trabalhou 2 (9) IGN
38

37) Se trabalha: Ha quanto tempo o(a) Sr(a). trabalha com agrotdxicos?____anos ____meses dagrotrabal8 _ _
(88) NSA dagrotrabmi18 _ _
38) Se trabalhou: Quanto tempo o(a) Sr(a). trabalhou com agrotéxicos?____anos ____meses (88) | dagrontrabal8 _
NSA dagrontrabm18 _ _
39) Com que idade o(a) Sr(a). comegou a trabalhar com agrotéxicos?__ __ anos (99) IGN | dagroidal8 _
(88) NSA
40) Desde o <MES> do ano passado para cd o(a) Sr(a). teve algum contato com agrotéxicos? dagrocont18 _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Instrucdo06: AGORA VAMOS FALAR SOBRE PESCA
41) O(A) Sr(a). ja foi pescador(a) alguma vez na vida? dpescal8 _
(0) Nao = INSTRUCAO 07(1) Sim, trabalha com pesca (2) Sim, ja trabalhou com pesca (9) IGN
42) Com que idade o(a) Sr(a). comecou a trabalhar com pesca? _~ _anos___ meses (88) NSA | dpescaidal8
(99) IGN dpescames18
43) Em média quantas horas por dia o(a) Sr(a). trabalha/trabalhava com pesca? ____ horas dpescahorl8

(88) NSA(99) IGN
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BLOCO COMPORTAMENTOS EM SAUDE
Instrugdo 07: AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O HABITO DE FUMAR. FUMANTE E A PESSOA QUE FUMA UM
OU MAIS CIGARROS POR DIA HA MAIS DE 1 MES. EX-FUMANTE E A PESSOA QUE PAROU DE FUMAR HA MAIS DE 1 MES.

44) O(A) Sr(a). fuma ou ja fumou? dfumal8 _

(0) N&o, nunca fumou=INSTRUCAO 08 (1) Sim, fuma (2) Ja fumou, mas parou de fumar =251

45) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). fuma? ____anos_ __ meses (88) NSA (99) IGN | dfumateal8 _ _
dfumatem18 _ _

46) Quantos cigarros o(a) Sr(a). fuma por dia? __ (88) NSA (99) IGN | dfumaqual8 _ _

47) Quanto tempo apds acordar o(a) Sr(a). fuma o seu primeiro cigarro? dfumateacl8 _

(0) DENTRO DE 60 MIN (1) APOS 60MIN  (8) NSA (9) IGN

48) O(A) Sr(a). acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (igrejas, restaurante ...)? dfumalol18 _

(0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

49) Qual o cigarro do dia que Ihe traz mais satisfagdo? dfumasat18 _

(0) O PRIMEIRO DA MANHA (1) OUTROS (8) NSA (9) IGN

50) O(A) Sr(a). fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do tempo? dfumadol8 _

(0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Ap0ds responder a questdo 50, pule para a instrugao 08

51) Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou? _____anos __ __meses (88) NSA (99) IGN | dfumouteal8 _ _
dfumoutem18 _ _

52)Quantos cigarros o(a) Sr(a). fumava por dia? __ __ cigarros (88) NSA (99) IGN | dfumouqual8 _ _

53) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). parou de fumar? ____anos_ __meses (88) NSA (99) IGN | dfumoupaal8 _ _
dfumoupam18_ _

Por qual motivo o(a) Sr(a). parou de fumar:

54) Por algum problema de saude (0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN dfumoumos18_
55) Por recomendagdo de um profissional de satde (0) Nao (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN dfumoumorl8_
56) Por influéncia de familiares e/ou amigos (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN dfumoumoil8 _
57) Outro(s), qual(is)? (0) Ndo (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Instrugio08: AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE O HABITO DE TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS
58) Desde <DIA> da semana passada pra ca, o Sr(a). tomou alguma bebida alcodlica? balcol8 _
(0) Ndo 71 (1) Sim (9) IGN
59) Tomou vinho ou Jurupiga? (0) N3do =63 (1) Sim  (8) NSA (9) IGN balcojul8 _
60) Quantos dias por semana? __ (8) NSA (9) IGN balcojudsel8 _ _
61) Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas) __ (8) NSA (9) IGN balcojunvas18 _ _
62) Tipo da vasilha? (codigo abaixo) (8) NSA (9) IGN balcojutivas18 _
63) Tomou cerveja? (0) Ndo =67 (1) Sim  (8) NSA (9) IGN balcocel8 _
64) Quantos dias por semana? __ (8) NSA (9) IGN balcocedsel18 _ _
65) Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas) __ (8) NSA (9) IGN balcocenvas18 _ _
66) Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) __ (8) NSA (9) IGN balcocetivas18 _ _
67) Tomou alguma outra bebida como cachacga, caipirinha, uisque, vodka, gim ou rum? balcooub18 _
(0) Ndo 71 (1)Sim  (8) NSA (9) IGN
68) Quantos dias por semana? __ (8) NSA (9) IGN balcooubdsel8_
69) Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas) __ (8) NSA (9) IGN balcooubnvas18_ _
70) Tipo da vasilha? (cddigo abaixo) (8) NSA (9) IGN balcooubtvas18_ _

Cddigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml); 2=taga, calice; 3=martelo (100 ml); 4=lata (350 ml); 5=garrafa pequena (300 ml);
6=garrafa (600-720 ml); 7=outro

71) Considerando outras pessoas com a mesma idade que o(a) Sr(a)., como considera sua saude? dsaudel8 _
(1) MUITO BOA (2) BOA (3) REGULAR (4) RUIM (5) MUITO RUIM (9) IGN
BLOCO SAUDE
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Instrugao 09: AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS DOENCAS

Algum médico Ihe disse que o(a) Sr(a). tem ou teve...

72) Pressdo Alta/Hipertensdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddphasi18 _
73) Angina? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddangl8 _
74) Ataque Cardiaco ou Infarto? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddinf18 _
75) Insuficiéncia Cardiaca? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddinsufc18 _
76) Diabetes Mellitus? (0) Nao (2) Sim (9) IGN | ddiabet18 _
22 :\;;:;T\/ec\;gsecr‘:;ze? (0) N3o (1) Sim (9) IGN | ddavcls _
78) Enfisema/Bronquite? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddenfil8 _
79) Asma? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddasmal8 _
80) Reumatismo, artrite ou artrose? (0) Nao (2) Sim (9) IGN | ddartro18 _
81) Osteoporose (fragueza nos 0sso0s)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddosteopl8 _
82) Depressao? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dddeprel8 _
83) Parkinson? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddparkins18 _
84) Alzheimer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddalzeimel8 _
85) Insuficiéncia Renal/Problema nos rins?  (0) No (1) Sim (9) IGN | ddinsufr18 _
86) Cancer? (0)N3o=>INSTRUCAO (1) Sim (9) IGN | ddcan18 _
10
87) Se sim: Onde?
88) Fez radioterapia ou quimioterapia? (0) Nao (1) Sim (8) (9) IGN | ddquil8 _
NSA
Instrugdo 10: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA VISAO
89) O(A) Sr(a). usa 6culos ou lentes de (0) N3o(1) Sim  (8) totalmente cego 2> (9) IGN | dvisaol8 _
contato? 91
90) Como o(a) Sr(a). avalia a sua visdo? dvisdoavall8 _
(1) MUITOBOA (2)BOA  (3)REGULAR  (4)RUIM  (5) MUITORUIM  (8) (9) IGN
NSA
91) Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr(a). tem ou teve...
Glaucoma ou suspeita de glaucoma? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dvisaoglaul8 _
Diabetes no olho? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dvisaodiab18 _
Catarata? (0)N3o—>INSTRUCAO (1) Sim (9) IGN | dvisaocatl8 _
11

92) Se sim para catarata: O(A) Sr(a). teve indicacdo para fazer cirurgia?(0) Ndo=> 95(1)Sim (8)NSA
(9)IGN
93) Se sim: O(A) Sr(a). fez a cirurgia de catarata? (0) Ndo(1) Sim (8) NSA(9) IGN

94) Se nao: Por que ndo fez? (8) NSA (9) IGN

dvisaoindcirl8_

dvisdocirfez18

Instrugdo 11: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA AUDICAO

95) Como o(a) Sr(a). avalia a sua audigdo?

(1) MUITO BOA (2) BOA (3) REGULAR  (4) RUIM (5) MUITO (9) IGN
RUIM

96) Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr(a). tem perda auditiva/surdez?

(0) Nao(1) Sim(9) IGN

97) Algum médico indicou o uso de aparelho auditivo? (0) (1) Sim  (9)IGN
Nao

98) O(A) Sr(a). usa aparelho auditivo? (0) (1) Sim  (9)IGN
N3o
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daudiavall8 _

daudiperdal8 _

daudiindaparl8 _

daudiusaaparl8 _




99) O(A) Sr(a). acha dificil acompanhar uma conversa se existe barulho de fundo no ambiente, ou | daudidificil18 _
seja, TV ou radios ligados ou criancas brincando (mesmo usando aparelho auditivo)? (0) Nado(1)
Sim(9) IGN
Instrugcao 12: AGORA VAMOS FALAR SOBRE DORES NO CORPO

100) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). sentiu dores em alguma destas regides do
corpo? (Mostre a figura das costas e peca para o(a) entrevistado(a) apontar o dedo para cada
regido que sentiu dor)
AMARELO (0) N3o (1)Sim (8) NSA  (9)IGN | ddorcervi8 _
AZUL (0) Nao (1)Sim (8) NSA  (9) IGN ddortoral8 _
VERMELHO (0) Nao (1)Sim (8) NSA  (9)IGN ddorlomb18 _
ROXO (0) Nao (1)Sim (8) NSA  (9)IGN ddorjoel8 _

Se nao referiu dor em nenhuma das regioes, pule para instrugdo 13
Se sim para amarelo:
101) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido amarela por 12 | ddamer18 _
semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regido amarela)(0) Nao(1) Sim(8) NSA(9) IGN
102) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido amarela? (CONSIDERE 0 SEM | ddorescam18 _
DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ____ (88) NSA
Se sim para azul:
103) Desde <MES> do ano passado para cd o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido azul por 12 | ddazul18 _
semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regido azul)(0) Nao(1) Sim(8) NSA(9) IGN
104) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido azul? (CONSIDERE 0 SEM DOR | ddorescaz18
E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: _____ (88) NSA
Se sim para vermelho:
105) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido vermelho por | ddorverm18 _
12 semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regido vermelho)(0) Nao(1) Sim(8) NSA(9)
IGN
106) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido vermelha? (CONSIDERE O SEM | ddorescver18
DOR E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ____ (88) NSA
Se sim para roxa:
107) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido roxa por 12 | ddorroxal8 _
semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regido roxa)(0) Ndo(1) Sim(8) NSA(9) IGN
108) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido roxa? (CONSIDERE O SEM DOR | ddorescrol18
E 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: ____ (88) NSA

Instrucdao 13: AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUEDAS

109) Desde <MES> do ano passado para cé o(a) Sr(a). sofreu alguma queda? dcaiul8 _ _
(0) Nao (1) Sim, quantas vezes? __ (99) IGN
110)Desde <MES> do ano passado para ¢4, o(a) Sr(a). quebrou ou fraturou algum osso? dquebroul8
(0) Ndo = INSTRUCAO 14 (1) Sim, quantas vezes? (99) IGN
111) O que o(a) Sr(a). quebrou? (Nao leia as alternativas)
pé (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquepel8 _
Tornozelo (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetorl8 _
Perna (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueperl8 _
Joelho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquejoel8 _
Fémur ou quadril (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquefemul8 _
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Dedos da mao (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquededol18 _
Punho (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquepulsol8 _
Antebraco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueantel8 _
Braco (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquebracol8 _
Clavicula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueclal8 _
Escapula (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dqueescal8 _
Cadeiras (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquecadel8 _
Costela (0) Nao (2) Sim (8) NSA (9) IGN dquecost18 _
Vértebra (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquevertl8 _
Esta fratura ocorreu quando o(a) Sr(a). estava:
112) Trabalhando? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetrabl8 _
113) No seu tempo livre fora de casa? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquelivl8 _
114) Em casa? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquecasal8 _
115) No transito? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dquetranil8 _
Instrugdo 14: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SEU HABITO PARA URINAR
116) O(A) Sr(a). se urina sem querer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN durinl8 _
117) O(A) Sr(a). se urina sem querer quando tosse, ri, espirra ou faz algum esforco? durinesfl8 _
(0) N3o (1) Sim (9) IGN
118) O(A) Sr(a). se urina sem querer por ndo conseguir chegar a tempo no banheiro? durintemp18 _
(0) N3o (1) Sim (9) IGN

BLOCO USO DE SERVIGOS DE SAUDE

Instrugdo15: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE UTILIZACAO DOS SERVIGCOS DE SAUDE

119)Desde <DIA DE TRES MESES ATRAS> o(a) Sr(a). foi atendido por algum profissional de satde?

(0) N3o (1) Sim (9) IGN
120)Quando o(a) Sr(a). precisa de um atendimento de satde, qual é o primeiro servico em que o(a) Sr(a).
vai? (Marque apenas uma opg¢éo)

(1) UBSF/ Posto de saude de referéncia (mais préximo do domicilio)

(2) Outra UBS/UBSF/Posto de Saude

(3) Consultério Médico Particular

(4) Consultério Médico (Convénio/Plano de saude)

(5) Unidade de atendimento 24 h (Area rural)

(6) Pronto Socorro (Area urbana)

(7) Hospital (9) IGN ( ) OQutro
121) Desde <MES> do ano passado para cé o(a) Sr(a). buscou atendimento no Posto de Satide/UBSF mais
proximo da sua residéncia?(0) Ndo=> 132(1) Sim (9) IGN

122)Se sim: Quantas vezes: __ __ vezes (888) NSA (999) IGN
123) Na ultima consulta que o(a) Sr(a). realizou na UBSF/Posto de Saude quem lhe atendeu?

MEDICO(A) (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
ENFERMEIRO(A) (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
DENTISTA (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
FISIOTERAPEUTA (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
NUTRICIONISTA (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
ASSISTENTE SOCIAL (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
PSICOLOGO (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
PROFESSOR DE EDUCACAO FiSICA (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN

dmed3m18_

Ifserref18_

Ifbusubs1218 _

fbusubsq1218 _ _

datem18_
dateenfl8_
dateden18_
datefis18_
datenutl8_
dateas18_
datepsil8_
datepefl8_
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124) Na ultima consulta na UBSF/Posto de Saude:

MEDIRAM A SUA PRESSAO ARTERIAL? (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
MEDIRAM A SUA GLICEMIA/ACUCAR NO SANGUE (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
(FURARAM O DEDO COM AGULHA)?

EXAMINARAM OS SEUS PES PARA VERIFICAR FERIDAS OU  (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
IRRITACOES?

EXAMINARAM OS SEUS OLHOS? (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
ORIENTARAM SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL? (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
VERIFICARAM A SUA CARTEIRA DE VACINAGCAO? (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
VERIFICARAM O SEU PESO? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
VERIFICAM A SUA ALTURA? (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
PERGUNTARAM SE O SR(A). SOFREU ALGUMA QUEDA?  (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
O(A) SR(A). FOI ORIENTADO(A) SOBRE COMO EVITAR (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
QUEDAS?

O(A) SR(A). FOI ORIENTADO(A) SOBRE A PRATICA DE (0) N3o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
ATIVIDADE FiSICA?

125) Como o(a) Sr(a). classifica o atendimento na sua UBSF/Posto de Saude?

(1) MUITO RUIM (2) RUIM (3) REGULAR (4) BOM (5) MUITO BOM (8) NSA (9) IGN

126) Da ultima vez que o(a) Sr(a). buscou o Posto de Saude mais préoximo a sua residéncia, o(a) Sr(a).
conseguiu o atendimento que estava procurando? (0) N3o (1) Sim (8) NSA(9) IGN

127) O(A) Sr(a). sabe se tem algum grupo na UBSF/Posto de Satide mais proximo a sua residéncia?

(0) Ndo > 130 (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
128) Se sim: O(A) Sr(a). participa de algum grupo da sua UBSF/Posto de Saude?

(0) Ndo > 130 (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
129)Se sim: Qual(is) grupo(s) o(a) Sr(a). participa:

CRONICOS (HIPERTENSOS/DIABETICOS)? (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
CONVIVENCIA/IDOSOS? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
ATIVIDADE FiSICA? (O)Ndo  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
OUTROS? QUAL? (O)N&o  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN

130) Qual o meio de transporte o(a) Sr(a). costuma usar para se deslocar da sua casa até o Posto de
saude/UBSF mais proximo?
(1) A pé

(2) Bicicleta (3) Transporte coletivo/énibus

(4) Veiculo préprio(carro/moto) (6) Outro, qual?

131) Quanto tempo em média o(a) Sr(a). leva de<MEIO DE TRANSPORTE> da sua casa até o Posto de
Salde/UBSF mais proximo? ____horas ____ minutos
132) Desde <MES> do ano passado para ca algum profissional da UBSF/Posto de Salde visitou a sua casa?

(5) Carroga

(0) N30 INSTRUGAO 16 (1) Sim (9) IGN
133) Se sim: Quem lhe visitou:

MEDICO(A) / ENFERMEIRO(A)? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
DENTISTA? (O)Njo  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
FISIOTERAPEUTA? (O)Njo  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
NUTRICIONISTA? (O)Njo  (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN
ASSISTENTE SOCIAL? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
PSICOLOGO? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
PROFESSOR DE EDUCAGAO FiSICA? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

dmpal8_
dmglicl8_

dexapel8_

dexaolho18_
dorialisaul8_
dvercarvacl8_
dverpesl18_
dveralt18_
dverquel8_
doriquel8_

doriprafl8_

Ifubssat18_

Ifubsaten18 _

dgruposabl18_

dgrupoparl8_

dgrupocrol8_
dgrupoconl8_
dgrupoafl8_

dgrupoout18_

deslotrans18_

desloctemhoral8_ _
deslocteminl8_ _
dvdcasal8 _

dvdenfl8 _
dvdacs18 _
dvddent18 _
dvdfisiol8 _
dvdnutril8 _
dvdasl18 _
dvdpsil8 _
dvdpefl8 _
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Instru¢do 16: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE VACINAS

134) O(A) Sr.(a) ja tomou vacina contra a gripe? (0) Ndo > 136 (1) Sim (99) IGN | dgripel8 _
135) Se sim: O(A) Sr(a). tomou alguma dose desta vacina desde <MES> do ano passado pra ca? dvacinames18 _
(0)Ndo (1) Sim=> INSTRUCAO 17  (8) NSA (9) IGN
136) Se ndo: Por que ndo tomou?
(1) N3o sabia que podia/precisava tomar (2) Ndo tinha vacina/estava em falta dvacinanaol8 _
(3) Ficou com medo de adoecer (4) Outro: (8) NSA (9) IGN
Instrugao 17: AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS
137) O(a) Sr(a). precisa tomar algum remédio de uso continuo? Considere remédio de uso continuo aquele | dprecremel8 _
que o(a) Sr(a). usa regularmente sem data para parar.(0) Ndo (1) Sim (9) IGN
dremediol8 _

138) Desde <DIA> da semana retrasada até agorao(a) Sr(a). usou algum remédio?(TODOS SEM EXCECAO)
(0) Ndo > 149 (1) Sim (9) IGN
139) O(A) Sr(a). poderia me mostrar quais medicamentos usou? (Solicite a caixa e/ou receita médica)
Medicamento 1 (8) NSA (9) IGN | dmed118_
Medicamento 2 (8) NSA (9) IGN | dmed218_
Medicamento3 (8) NSA (9) IGN | dmed318_
Medicamento4 (8) NSA (9) IGN | dmed418_
Medicamento5 (8) NSA (9) IGN | dmed518_
Medicamento6 (8) NSA (9) IGN | dmed618_
Medicamento?7 (8) NSA (9) IGN | dmed718_
Medicamento8 (8) NSA (9) IGN | dmed818_
Medicamento9 (8) NSA (9) IGN | dmed918_
Medicamento10 (8) NSA (9) IGN | dmed1018_
Medicamento 11 (8) NSA (9) IGN | dmed1118_
Medicamento 12 (8) NSA (9) IGN | dmed1218_
Medicamento 13 (8) NSA (9) IGN | dmed1318_
Medicamento 14 (8) NSA (9) IGN | dmed1418_
Medicamento 15 (8) NSA (9) IGN | dmed1518_
O(A) Sr(a). conseguiu estes remédios pelo(a)...
140) Farmacia Popular (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dfarpop18 _
141) Posto de Sadde/Unidade de Saude? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dpsubs18 _
142) Farmacia Municipal? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dfarmun18 _
143) Comprou? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | dcomproul8 _
144) Amostra Gratis? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | damostral8 _
145) Outro? (0) Ndo (1) Sim, qual? (8) NSA (9) IGN | doutrom18 _
146) Se comprou pelo menos um remédio: Quanto o(a) Sr(a). gastou com medicacio desde <DIA DO MES dgastomed18 _
PASSADO PARACA>? RS: (888888) NSA (999999) IGN
147) Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>,teve algum remédio que o(a) Sr(a). precisou tomar e ndo | dremedndo18 _
conseguiu?(0) Ndo > INSTRUGAO 18(1) Sim (9) IGN
148) Se sim: Por qual motivo? dremedmot18 _
(1) Falta de medicamento no Posto de Saude mais perto de sua residéncia
(2) Nao tinha no outro posto mais distante (3) N&o tinha no INAMPS/INSS/PAM
(4) Ndo tinha na farmacia popular (5) Ndo tinha dinheiro para comprar
(6) Outro (8) NSA (9) IGN

Instrugdo 18: AGORA VAMOS FALAR SOBRE PLANO DE SAUDE
149) O(A) Sr.(a) possui plano de saude? (0) N3o = INSTRUCAO 19 (1) Sim (9) IGN dplanol8 _
150) Se sim, ha quanto tempo o(a) Sr.(a) possui esse plano de saude? dplanotemanol18 _ _
____anos__ __meses (8) NSA (9) IGN dplanotemmes18 _ _
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151) Se sim, qual o valor da mensalidade desse plano de saude?

RS: (888888) NSA  (999999) IGN

[ S S ——

dcusplal8

BLOCO SAUDE BUCAL
Instrugdao 19: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CONSULTAS COM DENTISTA

152) O(A) Sr(a). ja foi alguma vez no dentista? (0) Ndo = INSTRUGAO 20 (1) Sim (9) IGN
153) Quanto tempo faz que o Sr(a). realizou a sua ultima consulta com o dentista?
____anos__ __meses

fsdentel8 _

denteman18 _ _
dentemmel8 _ _

154) Onde foi que o(a) Sr(a) consultou com dentista na ultima vez?
(1) Posto de Saude

(2) Unidade Movel (6nibus)

(3) Consultério/clinica Privado

(4) Clinica de faculdades de odontologia

(5) Consultérios de sindicatos ou organizagdes comunitarias

(6) Outros (8) NSA (9) IGN

fstipsel8 _

Atencao dainstrugdo 20 até 23 somente o(a) idoso(a) podera responder as perguntas (157-202) sem ajuda do cuidador(a).
Instrugdo 20: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DOS SEUS DENTES E DA SUA BOCA NOS ULTIMOS 12 MESES. CONSIDERE

DESDE <MES> DO ANO PASSADO PARA CA.

155) Desde <MES> do ano passado para cd,o(a) Sr(a). teve problema para pronunciar algumas palavras por
causa dos seus dentes, boca ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE(4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

156) O(A) Sr(a). sentiu que o seu paladar piorou por causa dos problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(O)NUNCA (1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA
157) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). teve dor em sua boca?
(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3) FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

158) O(A) Sr(a). sentiu incomodo para comer qualquer alimento por causa dos problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE(3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

159) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). se sentiu preocupado por causa dos seus dentes, boca
ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

160) O(A) Sr(a). se sentiu tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?
(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

161) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). tem uma dieta(alimentacdo) insatisfatéria por causa
de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

162) O(A) Sr(a). teve que interromper suas refeices por causa dos problemas com seus dentes, boca ou
dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA(2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

163) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). sentiu dificuldade para relaxar por causa dos
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA(2)OCASIONALMENTE(3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

164) O(A) Sr(a). se sentiu um pouco embaragado(a) ou envergonhado(a) por causa dos problemas com seus
dentes, boca ou dentaduras?

(0)NUNCA(1)QUASE NUNCA(2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE(4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

165) Desde <MES> do ano passado para ca, o(a) Sr(a). ficou um pouco irritado com outras pessoas por causa
dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

166) O(A) Sr(a). teve dificuldade de realizar seus trabalhos usuais por causa dos problemas com seus dentes,
boca ou dentaduras?

(O)NUNCA (1)QUASE NUNCA(2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

167) Desde <MES> do ano passado para cd, o(a) Sr(a). tem sentido, que a sua vida em geral estava menos
satisfatdria por causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

88

csbqualvidal18 _

csbqualvida218 _

csbqualvida318 _

csbqualvidad18 _

csbqualvida518 _

csbqualvida618 _

csbqualvida718 _

csbqualvida818 _

csbqualvida918 _

csbqualvidal018 _

csbqualvidall18 _

csbqualvidal218 _

csbqualvidal318 _




(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE (4)MUITO FREQUENTE (8) NSA
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168) O(A) Sr(a). tem se sentido, totalmente incapaz por causa dos problemas com seus dentes, boca ou | csbqualvidal418 _
dentaduras?
(O)NUNCA(1)QUASE NUNCA (2)OCASIONALMENTE (3)FREQUENTE(4)MUITO FREQUENTE (8) NSA

Instrugao 21: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE CIMA DA SUA BOCA
169) No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de cima da boca, contando os dois dentes do siso. | fsdesul8 _ _
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da sua boca?_ _ DENTES (88) NSA (99)IGN

Se zero dentes, pule para 178

170)O(A) Sr(a). tem algum dente natural cariado ou com buraco e nao tratado na parte de cima? dencarupl8 _
(0) Ndo = 172 (1) Sim (88) NSA (99) IGN
171)Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e ndo tratados o(a) Sr(a). tem na parte de | dencarupnum18_ _
cima? ___ dentes (88) NSA (99)IGN
172) O(a) Sr.(a) tem algum dente natural com restauragdo ou obturagdo na parte de cima? denrestupl18 _
(0) Ndo = 174(1) Sim (88) NSA (99) IGN
173)Se sim: Quantos dentes restaurados ou obturados o (a) Sr(a). tem na parte de cima? denrestupnum18 _ _
____dentes (88)NSA  (99) IGN
174) O(A) Sr(a). tem pontes ou préteses parciais na parte de cima? denponteupl8 _
(0) Ndo = 176(1) Sim  (88) NSA  (99) IGN
175) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou prétese parcial na parte de cima? denpontenumupl8 _
____dentes (88) NSA (99)IGN _
176) O(A) Sr(a). tem alguma ponte fixa na parte de cima? denpontefup18 _
(0) Ndo > 178(1) Sim (88) NSA (99)IGN
177)Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de cima? dennatureponupl8 _ _
_____dentes(88) NSA (99)IGN
Se menos de 16 dentes:
178) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcarupl8 _
(0) Ndo = INSTRUGAO 22(1) Sim(88) NSA(99) IGN
179)Se sim: Quantos dentes na parte de cima da boca foram extraidos por causa de carie? denexcarupl8 _ _
____dentes (88) NSA (99)IGN
Se zero dentes:
180) O(A) Sr(a). usa protese total (dentadura, chapa) na parte de cima? denproteseupl8 _ _
(0) Nao(1) Sim  (88) NSA (99) IGN

Instrucdo 22: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE BAIXO DA SUA BOCA
181) No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de BAIXO da boca, contando os dois dentes do siso. | fsdein18 _ _
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de BAIXO da sua boca? ___ DENTES (88) NSA (99)IGN

Se zero dentes, pule para 190

182) O(A) Sr(a). tem algum dente natural cariado ou com buraco e ndo tratado na parte de BAIXO? dencardwi18 _
(0) Ndo = 184(1) Sim (88) NSA (99) IGN
183)Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e n3o tratados o(a) Sr(a). tem na parte de | dencardwnum18_ _
BAIXO? __ _ dentes (88) NSA (99) IGN
184) O(A) Sr(a). tem algum dente natural com restauragdo ou obturacdo na parte de BAIXO? denrestdw18 _
(0) Ndo > 186(1) Sim (88) NSA (99) IGN
185)Se sim: Quantos dentes restaurados ou obturados o(a) Sr(a). tem na parte de BAIXO? denrestdwnum18 _
____dentes (88) NSA (99) IGN
186) O(A) Sr(a). tem pontes ou proteses parciais na parte de BAIXO? denponpardw18 _
(0) Ndo > 188(1) Sim (88) NSA (99) IGN
187)Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou prétese parcial na parte de BAIXO? | denponprotel8 _ _
_____dentes (88) NSA (99) IGN
188) O(a) Sr.(a) tem alguma ponte fixa na parte de BAIXO? denponfixdwl8 _
(0) Ndo =190(1) Sim  (88) NSA (99) IGN
189)Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de BAIXO? denponsubdw18 _ _
____dentes (88) NSA (99) IGN
Se menos de 16 dentes:
190) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcardwl8 _




(0) N3o > INSTRUGAO 23(1) Sim (88) NSA (99) IGN

191)Se sim: Quantos dentes na parte de BAIXO da boca foram extraidos por causa de carie?
____dentes (88) NSA  (99)IGN

Se zero dentes:

192) O(A) Sr(a). usa prétese total (dentadura, chapa) na parte de baixo?(0) Nao(1) Sim (8) NSA (99) IGN

denexcardwl8 _ _

denprotesedw18 _

Instrugdo 23: AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SUA MASTIGACAO

193) O(A) Sr(a). sente dificuldade para abrir a boca?  (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES  (8) NSA (9) IGN
194) O(A) Sr(a). sente dificuldade para movimentar (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES  (8) NSA (9) IGN
sua mandibula para os lados?

195) O(A) Sr(a). sente cansaco ou dor muscular (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES (8) NSA (9) IGN
guando mastiga?

196) O(A) Sr(a). sente dores de cabeca com (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES (8) NSA (9) IGN
frequéncia?

197) O(A) Sr(a). sente dores na nuca ou torcicolos? (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES  (8) NSA (9) IGN
198) O(A) Sr(a). tem dor de ouvido ou préximo a ele?  (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES  (8) NSA (9) IGN

dmastiabril8 _
dmastilado18 _

dmastidorl8 _

dmasticabel8 _

dmastinucal8 _

dmastiouvido18 _

199) O(A) Sr(a). ja notou se tem ruidos nas articulagdes  (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES (8) NSA  (9) IGN
quando mastiga ou abre a boca?

200) O(A) Sr(a).observou se tem algum habito como (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES (8) NSA (9) IGN
apertar ou ranger os dentes?

201)O(A) Sr(a). sente que seus dentes ndo se articulam  (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES  (8) NSA  (9) IGN
bem?

202) O(A) Sr(a). considera-se uma pessoa tensa (0) NAO (1) SIM(2) AS VEZES (8) NSA (9) IGN

(nervosa)?

dmastiruido18 _

dmastiranger18 _

dmastibem18 _

dmastitensal8 _

BLOCO FUNCIONALIDADE E COGNIGAO
Instrugdo 24: AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DO SEU DIA A DIA

203) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para levantar e carregar um peso de 5kg?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE REALIZAR

204) Quanta dificuldade o(a)Sr(a). possui para atravessar um comodo da casa?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/USA APOIOS
ATRAVESSAR/NAO CONSEGUE

205) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para levantar-se de uma cadeira ou da sua cama?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/CONSEGUE SEM AJUDA

206) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para subir um lance de escadas de 10 degraus?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

PARA

207) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para curvar-se, agachar ou ajoelhar-se?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

208) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

209) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para escrever ou manusear e segurar pequenos objetos?

(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE  (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

210) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)?
(0) NENHUMA (1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

211) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para fazer servico doméstico pesado como esfregar o chdo ou
limpar janelas?
(0) NENHUMA

(1) UM POUCO DE DIFICULDADE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE

Por causa de sua saude ou condicdo fisica, o(a) Sr(a). tem alguma dificuldade para:
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dsarcpesol8 _

dsarcatravl8 _

dsarclevanl8 _

dsarsubil8 _

dificulcurval8 _

dificuleleval8 _

dificulescrevel8 _

dificulandal8 _

dificulchao18 _




212) Fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos)? dhigienel8 _
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN
213) Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas, gastos ou pagar contas)? dinheirol18 _

(0) Nao (1)Sim  (9) IGN

214) Realizar tarefas domésticas leves (como lavar pratos, arrumar a casa ou fazer limpeza leve)? dtarefas18 _
(0) Nao (1) Sim  (9) IGN
215) Tomar banho de chuveiro ou banheira? (0) Nao (1) Sim  (9) IGN | dbanho18 _

Instru¢do 25: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA

216) A sua casa tem tapetes pequenos ou capachos? (0) NGo> 218 (1)Sim  (9)IGN | dcasatapl8_

217) Os tapetes pequenos ou capachos da sua casa sdo (0)Nao (1) Sim  (8) NSA | dcasatapem18 _
emborrachados na parte de baixo, presos ao chdo com fitas adesivas
ou pregados no chdo para nao escorregar?

218) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa passar por cima de (0) Ndo (1)Sim  (9) IGN | dcasacamil8 _
fios de telefone, televisdo ou extensdo de luz?
219) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa desviar de méveis, (0) Ndo (1) Sim  (9) IGN | dcasadesvl8 _

como mesas, cadeiras, poltronas e sofas?

220) Tem escada dentro da sua casa que leve para outro andar? (0)N3o=223 (1)Sim (9)IGN | dcasaescal8 _
(CONSIDERE ESCADA UM LANCE DE 3 DEGRAUS OU MAIS)
Se sim: Esta escada tem..

221) Corrimao nos dois lados em toda sua extensdo? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA | desccozil8 _
222) Botdo de ligar e desligar a luz na parte de baixo e de cima da  (0) Nado (1) Sim  (8) NSA | descbotaol8 _
escada?

223) Na cozinha tem coisas usadas com frequéncia que o(a) Sr(a). (0) Nado (1)Sim  (9)IGN | dcozinl8 _

guarda em armarios e prateleiras altos?
O banheiro que o(a) Sr(a). mais utiliza tem...

1)Sim  (9)IGN | dbanluzl8 _
1)Sim  (8) NSA | dbanvasol8 _

224) Interruptor de luz de facil acesso? (0) Nao (
(

226) Barra de apoio na parede lateral do chuveiro? (0) Nao (1) Sim  (8) NSA | dbanapochul8 _
(
(

225) Barra de apoio na parede lateral do vaso sanitario? (0) Nao

227) Piso ou tapete antiderrapante no chuveiro? (0) Nao 1) Sim  (8) NSA | dbanantil8 _

228) No seu quarto de dormir tem uma luz ou abajur ao lado da sua (0) Nao 1)Sim  (9)IGN | dquarabaj18 _
cama que seja facil de alcangar?
229) Quando o(a) Sr(a). precisa ir ao banheiro a noite, tem alguma luz  (0) Nado (1) Sim  (9)IGN | dluzcam18 _
que o(a) Sr(a). acende para iluminar o caminho do seu quarto até o

banheiro?

Instrugdo 26: atengdo este questionario deve ser respondido exclusivamente pelo idoso sem qualquer ajuda do cuidador, se ndo for
possivel pule para instrugdo 34.
AGORA VAMOS FAZER UMA BRINCADEIRA DE MEMORIA

230) Em que ano estamos? (0) Outro (1) 2018 (8) NSA (9) IGN dmeal8 _
231) Em que estag¢do do ano estamos? (1) Verdo(2) Outono(3) Inverno(4) Primavera (8) NSA (9) IGN demeest18 _
232) Que dia da semana é hoje? (1) Domingo (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta

(5) Quinta (6) Sexta (7) Sdbado (8) NSA (9) IGN dmesem18 _
233) Que dia (nimero) é hoje? (88) NSA (99) IGN dmedial8
234) Em que més estamos? (1) Janeiro  (2) Fevereiro (3) Margo (4) Abril (5) Maio  (6) Junho
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(7)Julho  (8) Agosto  (9) Setembro (10) Outubro(11) Novembro (12)Dezembro (88)NSA (99)IGN

235) Em que pais estamos? (0) Outro (1) Brasil (8) NSA  (9) IGN
236) Em que estado estamos? (0) Outro (1) RS (8) NSA (9) IGN
237) Em que Cidade estamos? (0) Outra (1) Rio Grande  (8) NSA (9) IGN
238) Qual é o seu enderego? Rua/local: (0) Errado (1) Correto (8) NSA (9) IGN
239) Em que local/pega/cdmodo da casa estamos?  (0) Errado (1) Correto (8) NSA (9) IGN

dmemes18 _
dmepaisl8 _
dmeestald _
dmecid18 _

dmeend18 _
dmecom18 _

Instrugdo 27: AGORA VOU LHE DIZER 3 PALAVRAS, PRESTE ATENGCAO, POR FAVOR, POIS O(A) SR(A). TERA QUE REPETIR AS

PALAVRAS MAIS TARDE.
POR FAVOR, REPITA AGORA ESTAS TRES PALAVRAS: “PENTE, RUA E AZUL".

240) Pente (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dpalpel8 _
241) Rua (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dpalrul8 _
242) Azul (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dpalazl8 _
Instrugao 28: AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS CONTAS DE CABECA
243) Quanto é 100 - 7? (0) Errado (1) 93 (8) NSA  (9) IGN dcontl118 _
244) Quanto é93-7? (0) Errado (1) 86 (8) NSA  (9) IGN dcont218 _
245) Quanto é 86 - 7? (0) errado (1) 79 (8) NSA  (9) IGN dcont318 _
246) Quanto é79-7? (0) errado (1) 72 (8) NSA  (9) IGN dcont418 _
247) Quanto é72-77? (0) errado (1) 65 (8) NSA  (9) IGN dcont518 _
Instrugao 29: POR FAVOR, REPITA NOVAMENTE AQUELAS 3 PALAVRAS QUE EU LHE DISSE ANTERIORMENTE
248) Pente (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dpalpenl8 _
249) Rua (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dpalrual8 _
250) Azul (0) Nao (1) Sim (8) NSA  (9) IGN dpalazul8 _

Instrugdo 30: AGORA VOU LHE MOSTRAR ALGUNS OBJETOS E O(A) SR.(A), POR FAVOR, DIGA O NOME DELES — Pegue a pasta de

apoio com os desenhos

251) Qual o nome deste objeto? (Mostre o relégio)(0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) IGN dobjrel8 _
252) Qual o nome deste objeto? (Mostre a caneta) (0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) IGN dobjcal8 _
Instrugdo 31: AGORA SIGA AS INSTRUCOES COM ATENGCAO

253) Por favor, repita esta frase “Nem aqui, nem ali, nem 13”. (0) Erro (1) Acerto (8) NSA  (9) IGN dfrasel8 _

254) Por favor, “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e me devolva”. Neste momento

entregue o papel para o(a) entrevistado(a).

255) Pegou com a mao direita? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dm3odil8 _

256) Dobrou ao meio? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN ddobroul8 _

257) Devolveu? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN dchdol8 _
Instrugdo 32: por favor, abra a pasta de apoio na frase “feche os olhos”

258) Por favor, agora o(a) Sr(a). leia a frase e faga o que a frase diz. Se usar 6culos, por favor, coloque, pois | dvoz18 _

ficard mais facil. Mostre a frase abaixo para o entrevistado “feche os olhos”
(0) Erro(1) Acerto (8) NSA  (9) IGN

Instrugao33: por favor, pegue a folha de preenchimento de escrita e desenho na pasta de apoio, preencha os dados do

entrevistado e oriente a sua resposta de acordo com os enunciados abaixo

259)Por favor, escreva uma frase neste papel, pode ser qualquer pensamento ou ideia que lhe vier a cabega. | descridel8 _
Entregue o papel ao entrevistado(a).
(0) Erro(1) Acerto (8) NSA  (9) IGN
260) Por favor copie este desenho nesta folha(Aponte para o desenho e peca para copiar). ddesenl8 _
(0) Erro(1) Acerto(8) NSA (9) IGN
Instrugdo34: AGORA VOU VERIFICAR AS SUAS MEDIDAS
Peso (kg)
261)Medida ___ _ ,_ kg (888,8) NSA (999,9) IGN dpesol8 __ _, _
Se o(a) idoso(a) estiver acamado(a):
262) Peso auto referido: _ ,  kg(888,8) NSA (999,9) IGN dpesoautl8
263) Altura autoreferida: ___ ,  cm (888,8) NSA (999,9) IGN daltautl8 __ ,
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Altura do Joelho (cm)

264)Medidal___ _ ,_cm (888,8) NSA (999,9) IGN daltj118 _ _ _, _

265)Medida2__ _ _ , cm (888,8) NSA (999,9) IGN daltj218 _ _ _, _

266) Medida3_ _ _ , cm (888,8) NSA (999,9) IGN daltj318 _ _ _, _

Circunferéncia da Direita Esquerda

Panturrilha (cm)

267) Medida 1 (cm) __,__ctm(88,8) NSA(99,9) IGN ____,__cm (88,8) NSA (99,9) IGN dpandir118 __,
dpandir218 _ _, _

268) Medida 2 (cm) ____,__cm(88,8) NSA (99,9) IGN ____,__cm (88,8) NSA (99,9) IGN dpanesql18 _ _, _
dpanesq218 _ _, _

269) O(A) Sr(a). possui numero de telefone para contato?

(0)N&do (1)Sim Qual?(__ ) __ . . Nome: fonecont18 _ _ _ _ _

270)Existe algum outro telefone ou nimero de celular que podemos entrar em contato com o Sr.(a)?

(0)Ndo (1)Sim Qual?(___ ) Nome: fon18

Agradeca e encerre o questionario
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA e
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
‘ ’ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: IDOSOS

Faculdade de Medicina — FURG — PPGSP
Responsavel: Prof. Dr. Rodrigo Dalke Meucci (Telefone 53 3237-4638)

O (a) Sr (a) esta sendo convidado a participar do estudo "Coorte de idosos da area rural de Rio
Grande, RS." Esta pesquisa tem por objetivo acompanhar a satde dos idosos da drea rural do
municipio de Rio Grande. Sua participa¢do neste estudo é voluntaria. Vocé pode interrompé-la a
qualquer momento sem que isto Ihe cause nenhum prejuizo.

PROCEDIMENTOS: serd realizada uma entrevista com perguntas simples e diretas sobre sua
saude.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: A realizacdo de entrevistas oferece risco minimo aos participantes
do estudo. Quando for identificada alguma necessidade em salude do participante durante as
entrevistas, sera oferecido encaminhamento a Unidade Basica de Saude de referéncia.
BENEFICIOS: os resultados do estudo poderao servir de base para melhoria da atengdo a satide da
populagdo rural de Rio Grande.

DESPESAS: o (a) Sr (a) ndo tera que pagar por nenhum dos procedimentos.

CONFIDENCIALIDADE: o pesquisador ira tratar sua identidade com padr&es profissionais de sigilo;
sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: recebi claras explicagGes sobre o estudo, todas registradas neste formulario de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam a todas as minhas perguntas até a
minha completa satisfagdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de
Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado por mim e arquivado na instituigdo responsavel
pela pesquisa.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. A pessoa que serd entrevistada compreendeu minha explicagdo e aceitou assinar este
consentimento.

Nome legivel do(a) entrevistado(a):

Assinatura/Digital do(a) entrevistado(a):

Nome legivel do responsavel legal (se aplicavel):

Assinatura do responsavel legal (se aplicavel):

QX}"J\G&Q @  MNbaco

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Rio Grande, de de 2018

Universidade Federal do Rio Grande - Faculdade de Medicina - Programa de Pds-Graduagdao em Saude Publica
Rua Visconde de Paranagua, 102 — Centro — Rio Grande/RS — Telefone: (53) 3237-4641
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