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Validacao de informagoes autorreferidas de carie dentdria: um estudo com idosos
na area rural do municipio de Rio Grande/RS.
Resumo

Objetivo: Comparar as informagdes autorreferidas dos componentes do indice CPO-
D (cariados, perdidos e obturados) com as obtidas em exames epidemioldgicos de
salde bucal (padrao-ouro) em idosos, com 60 anos ou mais. Populagao alvo: Idosos
com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, pertencentes a uma coorte de saude da
area rural do municipio de Rio Grande/RS. Delineamento: Estudo transversal
aninhado a um estudo de coorte. Desfecho: Carie dentaria avaliado pelo exame de
salde bucal realizado por dentistas calibrados conforme os critérios propostos para
levantamentos epidemioldgicos da OMS e autorreferida pelos idosos. Processo
amostral: Foram avaliados 230 individuos considerando a prevaléncia do desfecho
(85%), sensibilidade (90%) e especificidade de (90%) com (10%) de erro. Os idosos
gue participaram da amostra de saude bucal foram aqueles visitados em dias pré-
determinados durante a coleta dos dados. Andlise dos dados: As analises estatisticas
foram realizadas usando o STATA 14.0. Foi feito o cdlculo das frequéncias absolutas
e relativas com Intervalo de confianga de 95% sobre as informagdes da coorte e da
subamostra de saude bucal. Apds foram calculadas as prevaléncias de cdrie dentaria
autorreferida e dos exames de saude bucal, sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivos e negativos, viés absoluto e relativo. Resultados: A prevaléncia
de cérie dentdria autorreferida subestimou em 43,6% aquela obtida pelo exame de
salde bucal. Dos componentes do CPO-D, a maior média foi para o componente
perdido, tanto no exame de saude bucal 26,77 [(IC95% 25,82; 27,73)] quanto nas
informacdes autorreferidas [17,85 (IC95% 16,78; 19,91)]. O maior valor de
sensibilidade (68,8%; 1C95% 69,0-76,6) e especificidade (100,0%; IC 95% 63,1-100,0)
foram observados para o componente perdido, o menor valor de sensibilidade para
o cariado (45,8%; 1C95% 31,4-60,8), e o menor valor de especificidade para o
obturado (78,0%; 1C95% 69,7-85,0). Conclusdes: As informacdes autorreferidas de
carie dentaria subestimaram as infomacoes obtidas por meio dos exames de saude
bucal (padrdo-ouro). O componente perdido do indice CPO-D apresentou a maior
especificidade e sensibilidade.

Palavras-chave: Informacoes autorreferidas, Carie dentaria, Idoso, Populagdo rural.



Validation of self-reported dental caries information: a study with the elderly in
the rural area of Rio Grande / RS.
Abstract

Objective: To compare self-reported information of decayed, missing, and filled
teeth, DMF-T index with those obtained from oral health epidemiological
examinations (gold standard) in elderly individuals, aged 60 years and older, from a
rural elderly cohort from a municipality in southern Brazil. Target population: Elderly
aged 60 years and older, males and female, enrolled in a elderly cohort, and
residents in a rural area in Rio Grande/ RS, a Southern Brazilian city. Design: Cross-
sectional study nested in a health cohort. Outcome: Prevalence of dental caries was
obtained by oral health clinical examination performed by calibrated dentist
following WHO criteria for dental caries detection and elderly self-reported data.
Sampling process: Two hundred and thirty individuals were evaluated considering
the prevalence of the outcome (85%), sensitivity (90%) and specificity (90%) with
(10%) error. The elderly who participated in the sample were those interviewed on
predetermined days during data collection. Data analysis: Statistical analyses were
performed using STATA 14.0. Absolute and relative frequencies were calculated with
a 95% confidence interval on the cohort and oral health subsample information.
Then, the prevalence of self-reported dental caries and oral health exams, sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values, absolute and relative bias were
calculated. Results: The prevalence of self-reported dental caries, underestimated in
43.6% the values obtained from oral health examination. Of the DMF-T components,
the highest mean value was found to missing component, both oral health exams
26.77 [(95% Cl 25.82; 27.73)] and self-reported information [17.85 (95% Cl 16.78; 19,
91)]. The highest sensitivity (68.8%; 95% Cl 69.0-76.6) and specificity (100.0%; 95% ClI
63.1-100.0) values were observed for the missing component, the lowest value
sensitivity for decayed (45.8%; 95% Cl 31.4-60.8), and the lowest specificity value for
the obturated teeth (78.0%; 95% Cl 69.7-85.0). Conclusions: Dental caries self-
reported information underestimated the information obtained via clinical oral
health examinations (gold standard). The missing component of the DMF-T index
presented the highest specificity and sensitivity.

Key-words: Self-reported, Dental Caries, Elderly, Rural population
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1. Introducao

O aumento do numero de idosos em decorréncia da transicdo demografica
que vem acontecendo nas ultimas décadas no mundo e no Brasil (Miranda et al,
2016), marca um cendrio demografico de heterogeneidade, com diferentes
abordagens em ambito internacional, nacional, regional, municipal e até mesmo
local (entre bairros da mesma cidade)(Moreira et al, 2011).

Sendo assim, visando conhecer os aspectos do envelhecimento sdo
necessarios levantamentos epidemioldgicos que abranjam um maior niumero de
pessoas idosas, tendo como alternativa, a utilizacdo de questionarios com perguntas
autorreferidas sobre saude.

Muitos paises ja utilizam informa¢Oes autorreferidas para mensurar
indicadores a fim de monitorar condicGes de saude. Nos Estados Unidos da América,
o National Health and Nutrition Examination Survey é baseado em informacdes
autorrelatadas, assim como a Vigilancia Telefénica de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Cronicas (VIGITEL) no Brasil.

Atualmente as informacgdes autorreferidas sdo bastante Uteis para investigar
a prevaléncia das condi¢Oes bucais, (Cascaes AM et al, 2011; Silva AER et al, 2014), a
simplicidade, a reducdo de custos e os exames clinicos demorados (Miller K et al,
2007; Silva AER et al, 2014) tornam este método uma ferramenta relevante para
planejar e avaliar politicas de saude publica.

ValidacdOes de informacdes autorreferidas de saude bucal sdo na sua maioria
realizados com criangas, adolescentes e adultos. Poucos s3ao os estudos que
avaliaram a populagdao idosa e a maioria deles n3ao relacionam as informagdes
autorreferidas com as informagdes clinicas, com o propdsito de testar validade
(Einarson S et al, 2014). Entre os achados verificam-se resultados controversos, para
as doencas periodontais as informa¢des autorreferidas subestimaram as
informacdes clinicas (Joshipura KJ et al, 2002). J& para a avaliacdo do numero de
dentes na cavidade bucal, alguns estudos subestimaram e outros superestimaram a
situacdo clinica (Heloe LA, 1972; Pitiphat W et al, 2002).

No Brasil sdo escassos os estudos que descrevem o quadro epidemioldgico da
saude bucal, em ambito nacional. Os levantamentos epidemioldgicos realizados pelo
Ministério da Saude nos anos de 1986 e 1996, tiveram como prioridade o grupo dos

escolares (Pinto VG, 2000), em 2003 e 2010 foram incorporadas as popula¢bes de
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adultos e idosos de areas urbanas (SB Brasil, 2003; SB Brasil, 2010). Um fator que
pode estar influenciando os poucos acompanhamentos em saude bucal é o elevado
custo e a demora nos exames clinicos, devido a necessidade do exame, ser realizado
pelo profissional cirurgido dentista.

Historicamente o problema de saldde bucal que mais acomete os idosos é a
perda dental, sendo considerado um problema de saude publica, especialmente em
paises de baixa e média renda (Murray CJ et al, 2010; Marcenes W et al, 2013). De
fato a perda dentaria severa ocupa a 362 posi¢do entre as 100 doengas crénicas que
mais afetam a expectativa de vida (Marcenes W et al, 2013) e embora a taxa de
edentulismo esteja diminuindo (Goiato MC et al, 2012) ainda é uma condicdao
bastante prevalente na populagdo, principalmente na popula¢ao atual de idosos
(Bilhan H et al, 2012).

O indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) na faixa etaria de
65 a 74 anos, conforme o ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal — SB Brasil
foi 27,5 e destes 25,3 dentes eram perdidos (92,0%) e mais da metade dos idosos
brasileiros (53,7%) ndo possuem dentes naturais em boca (SB Brasil, 2010; Peres et
al, 2013). Ressalta-se que o nimero de dentes perdidos em estudos epidemioldgicos
€ obtido por meio do CPO-D que mede os dentes perdidos, cariados e obturados.

Sendo assim, obter instrumentos validados que comparem as informacdes
autorreferidas com os exames clinicos torna-se de extrema importancia para a
obtencdo de informacgbes que subsidiem o planejamento e avaliacdo das acdes
propostas pelas politicas de saude bucal.

Portanto, o presente estudo tem por objetivo avaliar concordancia sobre o
numero de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) verificados através do
exame clinico de saude bucal e das informacbes autorreferidas pelos idosos

pertencentes a uma coorte da area rural do municipio de Rio Grande — RS.

16



1.1 Revisdo Bibliografica

1.1.1 Estruturagao da busca na base de dados

Inicialmente foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed
(Medline), e LILACS para a obtencdo de estudos que relacionaram validacdo de
informacgdes autorreferidas sobre saude bucal respondendo a seguinte questdo de
pesquisa: Ha concordancia entre o exame clinico de saude bucal realizado pelo
profissional e o autorrelato dos idosos sobre o nimero de dentes cariados, perdidos
e obturados? Os critérios de selecdo dos artigos foram: inicialmente o titulo do
artigo, apds a leitura do resumo e por fim, a leitura do artigo completo. A busca foi
realizada incluindo os seguintes descritores: idosos, autorrelato e carie dentaria. Os
descritores boleanos OR e AND foram utilizados conforme a combinagdo na tabela 1
para a base de dados Pubmed e na tabela 2 para base de dados da LILACS. Foram

selecionados os estudos que apresentaram relacdo com a questao da pesquisa.

Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados PUBMED/Medline. 2018.

Search Terms

#4  Search #1 AND #2 AND #3

#3  “Dental Caries”OR “Dental Decay”OR “Caries, Dental” OR “Decay, Dental” OR “Carious Dentin” OR “Carious Dentins”OR
“Dentin, Carious” OR “Dentins, Carious” OR “Dental White Spot” OR “White Spots, Dental” OR “White Spots” OR “Spot,
White”OR “Spots, White” OR “White Spot” OR “Dental White Spots” OR “White Spot, Dental”.

#2  “Self report” OR “Report, Self” OR “Reports, Self” OR “Self Reports”

#1  “Aged” OR “Elderly” OR “Aged, 80 and over” OR “Oldest Old” OR “Octagenarians” OR “ Octagenarian” OR “Nonagenarians”
OR “Nonagenarian” OR “Centenarians” OR “ Centenarian”

Tabela 2. Estratégia de busca na base Lilacs BVS. 2018

Search Terms

#4  Search #1 AND #2 AND #3

#3 el Report

#2  indice de CPOD

#1  Idoso
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Figura 1. Fluxograma de Busca de Artigos
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pesquisas de banco de dados

ir de

Estudos identificados na database:

e PubMed (MedLine): 77

o
' e LILACS: 15
2
&=
-
c
-
- 88 registros apds a remocao de
duplicatas
[
£ 70 registros excluidos com base no titulo e/ou
go 88 registros rastreados resumo
=
l 04 Estudos foram removidos porque se
" tratavam de questiondrios autorreferidos de
kS 18 estudos de texto qualidade de vida (OHIP-14) e n3o faziam
i completos avaliados para menc¢do a comparagdo entre exame clinico e
& elegibilidade autorreferido de sadde bucal
w
01 Estudo foi removido por ser muito antigo e
nao ter sido encontrado o artigo na integra para
realizagao da leitura.
2 09 Estudos foram removidos apods leitura
2 04 estudos incluidos na porque ndo realizavam a comparagdo das
S o - " .
£ sintese quantitativa informacdes autorreferidas com o exame
clinico.
Tabela 3: Resumo dos artigos selecionados.
Autor/ Ano / Pais Objetivo Delineamento Amostra Desfechos e Instrumentos Resultados
Variaveis de Avaliagdo
Pitiphat W. et.al, | Avaliar a validade Transversal 145 homens de | Avaliar a | Exame clinico | Entre os 145
2002. EUA da doenga bucal 25 a 85 anos que | concorddncia do | de saude bucal | participantes do
autorreferida e responderam o | autorrelato sobre | para indice de | estudo longitudinal
medidas de cuidados questiondrio indice de CPOD, | CPOD e doenga | sobre doenca
de saude em duas autorreferido via | doenga, periodontal e | periodontal,
populagdes. telefone e | periodontal Questiondrio os autorrelatos de
tinham avaliagdo | tratamento autorreferido doenca periodontal
radiografica para | endodéntico e | viatelefone mostraram boa

avaliagdo
periodontal e 58
homens de 19 a
75 anos que
responderam o
questiondrio
autorreferido e
foram avaliados
clinicamente na
faculdade de
medicina
odontolodgica de
Harvard.

protese, com o
exame clinico

especificidade

variando de (59,8% a-
90,7% mas baixa
sensibilidade variando
de 17,7% -64,7%. Entre
os 58 pacientes
avaliados na Faculdade

de Medicina
Odontoldgica de
Harvard,

os autorrelatos

sobre o numero de
dentes remanescentes,
tratados

endodonticamente, e
nimero de proteses
foram fortemente
correlacionado com os
registros clinicos (r =
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0,7.

Avaliado o indice

Cascaes AM. et.al, | Determinar Transversal 1122 criangas da Exame clinico | A prevaléncia geral de
2011. Brasil a validade de questdes Coorte de | de placa | profissional placa dentéria foi de
de higiene bucal para Nascimentos de | autorreferido para indice de | 37,0% e a sensibilidade
criangas e  avaliar Pelotas de 2004 | através do | placa (IHO-S) e | especificidade, valor
sua validade pela que participou de | (numero de | questiondrio preditivo positivo e
renda familiar e um estudo de | escovagdo no dia | autorreferido valor preditivo
educagdo materna. saude bucal e escovar antes | respondido negativo foram
em 2009 foi de dormir) e | pelas maes respectivamente:
analisada. clinicamente foi 29,6%, 82,5%, 49,8% e
utilizado o padrdo 66,6% para a
ouro para frequéncia de
condigdo de escovagdo diaria
salde bucal irregular. Para
através do indice escovagdo antes de
de Higiene Oral dormir esses valores
Simplificado foram 41,8%, 64,6%,
(IHO-S). Variaveis 40,9% e 65,5%,
independentes: respectivamente. Ja
renda e para higiene bucal
escolaridade da irregular, 48,8%,
mae. 60,8%, 42,2% e 67,0%,
respectivamente.
Silva, AE et.al, 2014. | Estimar a prevaléncia | Tranversal 4041 Avaliar a | Questionario A prevaléncia
Brasil de cérie dentaria Adolescentes concordancia do | autorreferido e | de carie clinica
com base em exames com 18 anos de | autorrelato sobre | exame clinico | e autorrelatada (CPOD
clinicos e autorrelatos idade indice de CPOD, | profissional > 1) foi de 66,5%
e comparar diferengas pertencentes a | com o exame | para indice de | (IC95%: 63,6% -69,3%)
nas medidas de coorte de | clinico. Estimar | CPOD. e 60,3% (IC95%: 58,8%
prevaléncia e efeito nascimentos de | razBes de -61,8%),
entre os dois 1993 em Pelotas. | prevaléncia entre respectivamente. Os
métodos em jovens 1014 destes | CPOD autorrelatos
de 18 anos adolescentes autorreferido e subestimaram a
pertencentes a foram avaliados | clinico para as prevaléncia
uma coorte clinicamente variaveis sexo, de carie dentdria em
de nascimentos de quanto a saude | escolaridade, 9,3% em comparagdo
1993 na cidade de bucal. renda e associar as avaliages clinicas. A
Pelotas, Brasil. carie com andlise da validade dos
consulta do autorrelatos em
dentista no ultimo relagdo ao indice CPO-
ano. D indicou alta
sensibilidade  (81,8%;
1C95%: 78,7% -84,7%) e
especificidade (78,1%;
1C95%: 73,3% -82,4%)
em relagdo ao padrdo-
ouro (avaliagdo clinica)
Heloe LA, 1972. | Realizar a comparagdo | Transversal Populagdo rural | Comparar a | Aplicacdio de | Teve uma alta
Noruega de dados de saude de Oslo na | confiabilidade Questionario confiabilidade  sobre
bucal a partir de Noruega de 20 a | entre os dados da | autorreferido e | informar se tinha

questionarios,
entrevistas e exames
clinicos

60 anos,
totalizando 216
pessoas que
foram
acompanhadas
através de
entrevista e

exames clinicos

doenga gengival
autorreferida e
clinicamente
registrada.

exame clinico
profissional

dentadura ou ndo. Mas
nao teve alta
confibailidade para
reprortar numero de

dentes. Houve uma
média  concordancia
sobre  numero de

dentes, tendénca em
reportar maior nimero
de dentes, devido
confusdo que
pacientes faziam entre
dentes fraturados e
raizes residuais. Baixa
concordancia entre
doenca gengival
autorreferida e exame
clinico. Informagdo
sobre o intervalo de
tempo entre a ultima
visita ao dentista foi
confidvel.
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A possibilidade da utilizacdo de perguntas autorreferidas para o diagndstico
da doenca ao invés do exame clinico tem sido discutida como uma alternativa, de se
abordar em pesquisas de saude um maior nimero de pessoas, sem a necessidade de
grandes recursos financeiros para o desenvolvimento do estudo (Konone M et al.,
1998), além da possibilidade de se manter um rastreamento continuo da populacéo
em relacdao aos desfechos em saude bucal.

No dmbito odontolégico estudos para fins de diagndstico com informacdes
autorreferidas sao alternativas mais baratas, de simples realizagdo e rdpida
execucado, visto que dispensam a necessidade da avaliacdo do cirurgido-dentista para
a coleta das informacgdes (Miller K et al, 2007). Um estudo para validade do padrao
de higiene em criangas de 05 anos relatado pelas maes mostrou alta taxa de
respostas falso-positivas (de 52% a 70% em geral), evidenciando que relatos
maternos sobre higiene bucal de criangas com cinco anos de idade n3ao s3ao bons
substitutos do exame clinico para evidéncia de placa bacteriana (Cascaes AM et al,
2011).

Outro acompanhamento com um grupo etdrio diferente avaliou os
indicadores autorreferidos de satude bucal, de 145 individuos com idades entre 25 e
85 anos nos EUA, e observou alta especificidade e sensibilidade nos resultados
obtidos com relagdo ao numero de dentes presentes, uso de préteses e nimero de
dentes restaurados comparados com os exames clinicos (Pitiphat W et al, 2002). Tais
resultados corroboram pesquisas anteriores que também reportaram alta
especificidade e sensibilidade com relagdo ao nimero de dentes presentes e o uso
de prdétese usando avaliacdo clinica e autorreferida (Konone M et al, 1998; Gilbert
GH et al, 1997; Heloe LA, 1972). Entretanto, esses estudos ndo observaram
adequados valores de sensibilidade e especificidade com relacdo a presenca de carie
dentdria e encontraram uma baixa correlagdo entre o CPO-D referido e o examinado
clinicamente.

Soma-se a esses um estudo que avaliou 318 individuos, divididos entre
adolescentes aos 18 anos, adultos de 35-44 anos e idosos com 65 anos e constatou
gue os adolescentes aos 18 anos apresentaram os melhores valores de correlagdo
entre o numero de dentes autorreferidos e numero de dentes presentes

clinicamente (Axelsson G, Helgadodttir S, 1995). Recentemente, foi realizado um
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estudo que identificou uma boa sensibilidade e especificidade para a carie dentaria

em adolescentes pertencentes a uma coorte de nascimentos (Silva AER et al, 2014).

2. Justificativa

Em funcdo das controvérsias encontradas nos resultados relatados dos
escassos estudos disponiveis na literatura, principalmente no que diz respeito a faixa
etaria que envolve a terceira idade e considerando nao ter sido encontrado estudos
sobre validagdao de informagdes autorreferidas de saude bucal de idosos de regides
rurais hda a necessidade de conhecermos as condicbes de saude bucal dessa
populacdo, visto que ela é pouco estudada, supostamente pela dificuldade de acesso
e dos custos elevados.

Ressalta-se ainda que testar a validade de um instrumento para substituir o
cirurgido dentista em estudos sobre indice de cdrie, acarretaria em reducdo de
custos assim como monitoramento das condi¢cbes de saude bucal em idosos que
residem em regides remotas.

Dessa forma nota-se a importancia de se realizar um estudo para verificar a
concordancia sobre carie medida pelo indice de CPO-D e seus componentes cariado,
perdido e obturado a partir de informacdes obtidas em exames clinicos realizados
pelo cirurgido-dentista (padrdo ouro) e autorreferidas pelos idosos pertencentes a
uma coorte da area rural de Rio Grande — RS, podendo esse estudo contribuir
futuramente para o acompanhamento das condi¢cdes de saude bucal de idosos que

residem em regido rural.

3. Objetivos:
3.1 Objetivo Geral:

Avaliar concordancia entre o exame clinico de saude bucal e as informacgdes
autorreferidas dos idosos sobre o nimero de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D).

3.2  Objetivos Especificos
Estimar a prevaléncia clinica e autorreferida de carie dentaria medida por

meio do CPO-D nos idosos.
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Verificar a correlacdo intraclasse entre os componentes dos CPO-D medido
clinicamente e autorreferido.

Verificar a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos e
negativos da concordancia entre autorrelato e exame clinico (padrao ouro)

relacionado ao indice de CPO-D.

4, Hipoteses

Em relagdo a literatura consultada espera-se uma concordancia satisfatdria
entre as informagdes autorreferidas e o exame clinico de saude bucal para cdrie
dentaria medida pelo CPO-D (padrdo ouro).

Na analise de correlagdo entre os componentes do CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) clinico e autorreferido o maior valor correlacionado serd

observado para o componente perdido.

5. Metodologia

5.1 Local de estudo

O municipio de Rio Grande que conforme ultimo Censo do Brasil realizado
em 2010 (CENSO de 2010) tinha uma populacdo de 27.256 idosos (60 anos ou mais)
e destes somente cerca de 1.100 residiam na area rural da cidade. Em 2016-2017 foi
realizado um consércio denominado “Saude da populacdo rural Rio-Grandina”, que
teve por objetivo avaliar condi¢des de vida e salde assim como os fatores associados
em mulheres em idade fértil, criancas menores de 02 anos e idosos da regido rural
do municipio. Posteriormente, esse consorcio serviu de base para o “EPI Rural Rio
Grande: coorte de idosos da area rural do Rio Grande, RS”. O EPI Rural Rio Grande
tem por objetivos gerais descrever e monitorar os padrdes de morbimortalidade e
de utilizacdo de servicos de saude dos idosos moradores da area rural do municipio,
servindo de fundo para esse estudo transversal de validacdo do indice de carie em

idosos.

5.2 Delineamento do estudo:
Estudo transversal de validacdo de informacdes autorreferidas, coletadas
através de um estudo de coorte de idosos a fim de verificar a concordancia de carie

dentdria medida clinicamente e a autorreferida pelos idosos.
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5.3 Populagao alvo:
Idosos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, ndo institucionalizados,

residentes na zona rural do municipio de Rio Grande/RS.

5.4 Critérios de inclusao:
Serdo incluidos todos idosos com 60 anos ou mais, residentes na zona rural

de Rio Grande/RS cadastrados na coorte da populagdo idosa rural (EPI-Rural).

5.5 Critérios de exclusdo
Serdo excluidos idosos da coorte impossibilitados de responder o

guestionario devido a presenca de déficit cognitivo ou incapacidade funcional.

5.6 Instrumentos de coleta das informag6es autorreferidas e clinicas:

Para avaliacdo das informac¢des autorreferidas de carie dentdria estd sendo
aplicado um questiondrio composto por 24 perguntas para todos os idosos da
coorte. Este instrumento foi utilizado para a validagao de informacgdes autorreferidas
de cdrie dentdria em adolescentes pertencentes a coorte de nascimentos da cidade
de Pelotas — RS, no ano de 2014 (SILVA et.al, 2014). (INSTRUGAO 21 E 22 DO ANEXO B)

Para a obtencdo das informacdes clinicas de saude bucal esta sendo realizado
um exame epidemiolégico de cdrie dentaria conforme os critérios propostos, para

levantamentos epidemioldgicos, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

5.7  Amostra do estudo
Os questiondrios serdo aplicados a todos os 1029 idosos acompanhados na
coorte da populacdo idosa da area rural do municipio de Rio Grande-RS para coleta

das informacdes autorreferidas de saude bucal, além de uma subamostra de 230
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idosos que serdo avaliados pelo cirurgido dentista para comparacdo das informacées
autorreferidas com o exame clinico.
5.7.1 Caélculo amostral

Para o calculo amostral foi considerada a prevaléncia do indice de carie em
85% uma sensibilidade de 90%, especificidade de 90% com 10% de erro e a variagao
dessa sensibilidade e especificidade de 80% a 100% Serdo necessarios 230 individuos
para amostra desse estudo incluindo 10% para perdas e recusas (Buderer, 1996). Os
idosos que participardo da amostra de saldde bucal serdo aqueles que forem
visitados nos turnos em que o cirurgido dentista estiver na atividade de campo para

realizacdo dos exames.

5.7.2 Informagodes a serem coletadas:
Nesse estudo as informagdes estdo sendo coletas por um questionario
dividido em bloco domiciliar e bloco do idoso com as varidveis de interesse, que

serdo descritas a seguir.

5.7.3 Varidveis de interesse para o estudo
indice de dentes cariados perdidos e obturados (CPO-D), segundo o
autorrelato e o exame de saude bucal.

Varidveis sociodemograficas descritas abaixo serdo utilizadas para

caracterizacao da populacdo estudada:

Variaveis Forma de coleta Operacionalizacdao Tipo de variavel

Sexo Observada pelo Masculino e Categbrica
entrevistador feminino Dicotdémica

Faixa etaria Referida Em anos completos | Numérica discreta

Renda familiar Referida Em reais Numeérica continua
Estado civil Referida Com Categoérica
Companheiro(a)/ Dicotomica

Sem
Companheiro(a)




5.8 Selegdo e treinamento de entrevistadores e estudo-piloto

Foram treinadas quatro entrevistadoras, durante 36 horas semanais em cinco
dias consecutivos. O treinamento consistiu de leitura de cada um dos questiondrios e
dos respectivos manuais de instrucdao e aplicagdo do questiondrio em duplas e
perante todos os treinados. Os treinamentos foram realizados em duas versdes do
questionario: papel e eletronica.

Um estudo-piloto foi realizado com idosos da drea urbana da cidade de Rio
Grande-RS, que frequentam a Unidade Bdsica de Saude da Familia Dr. Jaime
Copsteim. O estudo piloto teve uma duracdo de 04 horas e foi realizado
previamente a coleta de dados, com a finalidade de tentar reproduzir as condi¢des

de trabalho do campo e familiarizar o entrevistador com os questionarios.

5.9 Logistica

O primeiro acompanhamento denominado EPI-Rural estd sendo coordenado
pelo professor Dr. Rodrigo Dalke Meucci, membro do Programa de Pds-Graduagao
em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande — FURG e tem a supervisao
de 2 mestrandos em Saude Publica da turma 2018-2019, dois mestrandos e dois
doutorandos do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude -FURG.

A coleta é realizada todas as tardes das 12:30 as 18:30 de segunda a sexta-
feira, através de duas equipes compostas por 1 motorista, 2 entrevistadoras e 1
supervisor. Essas equipes sdo transportadas até os setores de coleta na area rural
através de uma viatura da FURG e uma viatura da Secretaria de Municipio da Saude
de Rio Grande. O trabalho é organizado da seguinte forma: na manha que antecede
a coleta, o supervisor escalado para o campo, organiza e confere o material das
pastas das entrevistadoras recarrega a bateria dos tablets e confere os
equipamentos de afericdo (balanca e antrOpometro).

Apds a conferéncia a equipe escalada realiza o deslocamento ao setor
definido para visitas naquele dia. O supervisor procura o domicilio na planilha do
setor, faz o primeiro contato com o chefe do domicilio ja cadastrado no estudo de
base, informa a finalidade da pesquisa e apresenta a entrevistadora, que segue o
passo a passo da entrevista e posteriormente realiza as afericbes de medidas

conforme o treinamento.
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Apds cada dia de coleta de dados o supervisor retorna a central de
organizacdo das equipes, para transferir os dados dos tablets para o servidor,
conferir dados coletados, realizar backup das informacdes e reorganizar o material

para o préximo dia de coleta em campo.

5.10 Exame clinico de saude bucal:

Nos turnos em que o cirurgido dentista estd acompanhando o trabalho de
campo ¢é realizado um exame de saude bucal para cdrie, uso e necessidade de
protese, utilizando os critérios propostos pela OMS (Anexo C). Os dentistas que
realizam os exames de saude bucal do estudo foram treinados e calibrados de
acordo com a proposta da Organizacdo Mundial de Sadde. O processo de calibragao
teve por objetivo assegurar a uniformidade de interpretacdo, compreensdo e
aplicacdo dos critérios para as doengas que serdo observadas. Foi calculado o
indicador de concordancia Kappa intraexaminador e interexaminador, sendo esse
superior a 0,7 em ambos, estando dentro dos parametros aceitaveis.

Os exames estdo sendo realizados no domicilio do idoso, sentado, sob luz
natural. S3o utilizados os equipamentos de protecao individual (luva, mascara, gorro,
avental), odontoscépio e pinca, sendo estes instrumentos previamente
autoclavados, conforme os preceitos de biosseguranca da OMS. As informacgdes dos
exames sao anotadas em uma ficha desenvolvida especificamente para este estudo
(Anexo D). Ficha essa replicada no sistema RedCap®(Research Electronic Data
Capture(Harris PA et al, 2009), para registro por meio eletrénico através dos Tablets.

O exame tem inicio a partir do terceiro molar permanente até o incisivo
central do hemiarco superior direito (do dente 18 ao dente 11), passando em
seguida ao incisivo central do hemiarco superior esquerdo e indo até o primeiro
molar (do dente 21 ao dente 28), indo para o hemiarco inferior esquerdo (do dente
38 ao dente 31) e, finalmente, concluindo com o hemiarco inferior direito (do dente

41 ao dente 48). (Figura 2)
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Figura 2. Sequéncia do exame de saude bucal. 2018.

5.11 Processamento e analise dos dados

Para a obtenc¢do das informagdes do questionario e do exame de saude bucal
estdo sendo utilizados tablets e o programa RedCap@ (Harris PA et al, 2009). Ao
final de cada dia de coleta os dados das entrevistas armazenados nos tablets sdo
enviados para o servidor da FURG através de conexdao wifi. Uma revisao criteriosa é
realizada a cada envio de dados para o servidor a fim de identificar possiveis erros e
inconsisténcias. Além disso, é realizado backup do banco de dados em planilha do
Microsoft Excel para garantir que ndo haja perda das informacgdes.

Os dados serdo analisados com o programa Stata 14.0 (StataCorp,
2015). Inicialmente irdo ser descritas as varidveis sociodemograficas dos
participantes da subamostra de saude bucal com todos os membros da coorte
original por meio de frequéncias absolutas, relativas e intervalos de confianga de
95%. Apds, sera realizada uma andlise descritiva dos componentes cariados,
perdidos e obturados, calculando-se os valores médios e intervalos de confianga de
95% (IC). Também serd calculado o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para os
componentes do CPOD, prevaléncia de cdrie dentdria medida no exame
epidemioldgico (padrao-ouro); prevaléncia de carie dentaria
autorreferida; estimativas de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos; viés absoluto (prevaléncia de carie autorreferida menos
prevaléncia padrdo-ouro); viés relativo (porcentagem de subestimacdo da

prevaléncia verdadeira = viés absoluto / prevaléncia padrdo-ouro x 100).

5.12 Consideragdes Eticas
Esse estudo foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande — FURG

conforme os preceitos da resolucdo 466/12. Estd aprovado através do Parecer
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154/2018 (ANEXO E), vinculado processo 23116.005135/2017-16, que autoriza o
estudo “EPI Rural Rio Grande: coorte de idosos da area rural do Rio Grande, RS”.
Todos os participantes do estudo sdo esclarecidos dos objetivos e assinam o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido garantindo o sigilo acerca da identificagdo dos

respondentes e respeitando o direito de ndo participagdo (ANEXO F, ANEXO G).

5.12.1 Relagao risco-beneficio

A pesquisa envolve entrevistas domiciliares por meio de questionarios
previamente testados e padronizados e exame de saude bucal em uma parte dos
idosos da coorte. Ndo havera nenhum exame e/ou medida invasiva aos participantes
da pesquisa. Antes das entrevistas, os participantes sdo informados sobre os
procedimentos da pesquisa, tendo livre escolha para assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido da entrevista e do exame de saude bucal. As
entrevistas e exames sdo realizados apenas mediante a assinatura dos termos de
consentimentos. Portanto, essa pesquisa representa risco minimo para os
participantes. O Unico risco é de desconforto durante a entrevista e/ou exame, se
este for detectado, o procedimento é encerrado imediatamente. Apesar de o estudo
ndo trazer beneficios diretos para os participantes, os resultados poderdo contribuir

indiretamente para nortear politicas publicas de salde.

5.12.2 Responsabilidades dos pesquisadores e da instituicao

Os pesquisadores envolvidos no estudo assumem o compromisso de
preservar a privacidade e o sigilo das informacdes que serdo obtidas e utilizadas para
o desenvolvimento desta pesquisa. Todos os dados coletados para este trabalho
serdo usados somente para o objetivo proposto, mantendo o sigilo, privacidade e os
direitos individuais dos sujeitos da pesquisa. Em hipdtese alguma serdo divulgados

dados pessoais dos participantes, como nome, endereco e telefone.

5.12.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa
Em caso de suspensio ou de encerramento da pesquisa é de
responsabilidade dos pesquisadores comunicar o CEPAS-FURG e apresentar as

justificativas que levaram a suspensdo e/ou encerramento das atividades.
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5.12.4 Infraestrutura dos locais de pesquisa

A Universidade Federal do Rio Grande — FURG, instituicdo responsdvel pela
pesquisa, possui equipe técnica, laboratdrios, salas de aula e demais equipamentos,
tendo assim a infraestrutura necessaria para a realizacdo dos procedimentos

previstos nesta pesquisa.

5.12.5 Monitoramento dos dados
Os dados referentes ao trabalho de campo ficardo arquivados em um

computador, sob-responsabilidade do responsavel geral, coordenador do estudo.

6. Divulgagao dos resultados

Esta pesquisa se tornarda publica através da publicacdo de artigos em
periddicos cientificos, apresentacdo dos resultados para a Secretaria de Municipio da
Saude da Prefeitura Municipal do Rio Grande, imprensa local além de apresentagao

em congressos.

7. Cronograma
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Revisdo de Literatura

Estruturacao do projeto de Dissertagdo

Qualificacdo do Projeto de Dissertacao

Envio e aprovagdo do Projeto pelo
Comité de Etica

Coleta e Obtencao dos Dados

Tabulagdo dos dados para andlise

Analise dos dados e Redacao

Apresentacao da dissertacao e
Submissao do artigo
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8. Financiamento

Este projeto de pesquisa foi orcado em RS 14.498,80 (quatorze mil

quatrocentos e noventa e oito reais com oitenta centavos). Os recursos serdao

utilizados principalmente no custeio para o pagamento de pessoal (entrevistadoras),

aquisicdo de material permanente e de consumo para realizacdo dos exames de

salde bucal e compra de combustivel que sera utilizado em veiculo préprio dos pds-

graduandos para deslocamento até os domicilios da drea rural nos finais de semana.

O presente projeto esta sendo financiado pela Fundagdo de Amparo a

Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), Programa de Apoio a Pds

Graduagao do Programa de Pds Graduagdo em Saude Publica da FURG

(PROAP/PPGSP/FURG) e por alunos dos programas de pods-graduagdo em Saude

Publica e em Ciéncias da Saude da FURG.

A seguir, é apresentada uma tabela com a descricdo detalhada dos gastos do

projeto.
Descrigao Quantidade Custo (unidade) Custo (total)
Envelope para esterilizagdo material (c/200) |2 R$ 17,73 35,46
Espelho clinico 10 RS 10,00 R$100,00
Sonda periodontal OMS 10 RS 15,90 RS 15,90
Caixa de luvas (c/ 50 pares) 8 RS 31,90 RS 255,20
Caixa de toucas (c/ 100) 4 RS 6,10 RS 24,40
Caixa de mascaras (c/ 50) 8 RS 7,53 RS 60,24
Espatula de madeira (c/ 100) 2 RS 3,80 RS 7,60
Xerox (por folha) — questionario, folhetos e | 5.000 RS 0,15 RS 500,00
termos de consentimento.
Locomocao (gasolina) finais de semana. 6 tanques RS 250,00 R$1.500,00
Diaria de 3 Entrevistadoras por 4 meses 240 didrias RS 50,00 R$12.000,00

TOTAL

R$ 14.498,80
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11. RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO DO PRIMEIRO ACOMPANHAMENTO DA
COORTE DE IDOSOS DA AREA RURAL DO RIO GRANDE, RS

Em 2016 foi estabelecido pelo programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica
da FURG (PPGSP-FURG) o consdrcio denominado “Saude da populagdo rural Rio-
Grandina” desenvolvido no periodo de 2016 - 2017, sendo o estudo de base para o
estudo “EPI Rural Rio Grande: coorte de idosos da area rural do Rio Grande, RS”. O
EPI Rural Rio Grande tem por objetivos gerais descrever e monitorar os padrdes de
morbimortalidade e de utilizagdo de servigos de saude dos idosos (60 anos ou mais)

moradores da area rural do municipio.

1. Organizagao do estudo

O primeiro acompanhamento denominado EPI Rural foi coordenado pelo
professor Dr. Rodrigo Dalke Meucci, membro do Programa de Pds-Graduacdo em
Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande — FURG e teve a supervisdo de
2 mestrandos em Saude Publica da turma 2018-2019, dois mestrandos e dois
doutorandos do Programa de Pdés-Graduagdao em Ciéncias da Saude —FURG, além de

colaboracdo temporaria de uma ex-aluna de pds-doutorado.

Etapas de organizagdao do estudo

1.1 Manuais de instrugées e questionarios: Foi elaborado um manual de
instrucao contendo todas as orientag¢des acerca de cada pergunta, no caso de duvida
surgida pelas entrevistadoras no momento da coleta no campo de trabalho. Foram
elaborados dois questionarios, um denominado bloco domiciliar que continha as
guestoes referentes as caracteristicas do domicilio e aspectos socioeconémicos e um
bloco individual com questdes especificas do (a) idoso (a) incluindo as perguntas
especificas de cada pesquisador (pds-graduando) de acordo com o seu desfecho. A
elaboracdo do questiondrio foi realizada de maio a agosto de 2018, em reunides
periddicas com todos envolvidos na pesquisa. Os questiondrios foram aplicados
somente a idosos participantes do estudo de base. Nessa onda (2018-2019) foram
investigados os desfechos relacionados ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude,
uso de medicamentos, saude bucal, questGes fisicas, mentais e comportamentais

além de quedas e sarcopenia.
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1.2 Questionario Eletronico e verificagdo do banco de dados: Simultaneamente
com a elaboracdo dos questionarios de papel, foi elaborado o questionario
eletrénico, para coleta dos dados por meio de Tablets. Esse questiondrio foi
desenvolvido no programa eletrénico RedCap@ por dois mestrandos com supervisao
e revisdo do coordenador geral da pesquisa. Uma comissdo de quatro mestrandos
ficou responsavel pelo envio dos dados dos tablets para o servidor
http://redcap.furg.br/, pela limpeza do banco de dados e verificagdo/correcdo de

inconsisténcias.

13 Treinamento das entrevistadoras e estudo piloto: As entrevistadoras foram
treinadas pelos pds-graduandos participantes da pesquisa. Todas as entrevistadoras
tinham idade superior a 18 anos e segundo grau completo. O treinamento foi
realizado no més de setembro de 2018, com carga horaria de 36 horas semanais. O
treinamento contemplou a leitura: do manual de instru¢des, dos termos de
consentimento livre e esclarecido (idoso e saude bucal) e dos dois blocos dos
questionarios, além de dramatizacdes de entrevistas através da aplicacdo do
guestionario entre duplas e treinamento das medidas antropomeétricas. O estudo
piloto foi realizado com idosos da area urbana da cidade de Rio Grande, na Unidade
Basica de Saude Dr. Jaime Copstein, apds o treinamento. Essa atividade teve duracao
de 04 horas, com a participagdo de entrevistadoras e supervisores do campo com a
finalidade de padronizar as entrevistas e medidas antropométricas além de testar o
instrumento. Apds utilizacdo do questionario de papel por duas semanas no campo,
foi realizado um treinamento de 08 horas para entrevistadoras utilizando o

guestionario eletrénico, através dos tablets.

1.4Treinamento dos dentistas para o exame de satude bucal: Os trés dentistas
gue realizaram os exames de saude bucal no campo foram treinados e calibrados de
acordo com a proposta da Organizagdao Mundial de Saude. O processo de calibragao
teve por objetivo assegurar a uniformidade de interpretacdo, compreensdo e
aplicacdo dos critérios para o indice de CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados). O treinamento e calibracdo dos dentistas foi realizado no mesmo
momento do estudo piloto, na Unidade Basica de Saude Dr. Jaime Copstein. Os
exames foram realizados simulando o domicilio do idoso, sentado e sob luz natural.

Foram utilizados equipamentos de protecdo individual (luva, mdscara, gorro,
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avental), odontoscépio e pingca, sendo estes instrumentos previamente
autoclavados, conforme os preceitos de biosseguranca da OMS. As informacdes dos
exames foram anotadas em uma ficha desenvolvida especificamente para este
estudo. Essa ficha foi replicada no sistema RedCap®. Apés o treinamento foi
calculado o indicador de concordancia Kappa intraexaminador e interexaminador,

sendo esse superior a 0,7, estando dentro dos parametros aceitaveis.

1.5 Coleta de dados: O trabalho de campo iniciou no dia 10 de setembro de 2018
e encerrou em 01 de margo de 2019. A coleta de dados foi realizada de segunda a
sexta-feira, das 12:30 as 18:00 horas. Mais proximo a finalizacdo do campo, ampliou-
se esses turnos para os finais de semana. A descricdao dessa etapa sera detalhada no

transcorrer desse relatoério.

1.6 Controle de Qualidade: Um mestrando ficou com a responsabilidade de
aleatoriamente, sortear entrevistas a partir de uma listagem semanal das entrevistas
realizadas, apdés eram refeitas as entrevistas por telefonema, por bolsitas de
iniciagdo cientifica. No periodo de novembro de 2018 a fevereiro de 2019, 10% das

entrevistas foram refeitas para o controle de qualidade.

1.7 Acompanhamento: Semanalmente ocorreram reunides para logistica da
coleta de dados, discussdo e resolucdo dos problemas encontrados assim como o
estabelecimento de estratégias. Posteriormente as reunides entre os pos-
graduandos e o coordenador da pesquisa tinham a finalidade de revisar e concluir o

banco de dados para as futuras andlises estatisticas.
2. Rotina do trabalho de campo

O trabalho de campo ocorreu no periodo de 10 de setembro a 01 de marco
de 2019. Inicialmente a aplicacdao do questionario ocorreu de maneira manual com a
utilizacdo das versdes impressas, apds o primeiro més de coletas, iniciou-se a
utilizacdo da versao eletrénica via tablets (RedCap).

A coleta era realizada de segunda a sexta-feira, inicialmente com duas
equipes compostas por 1 motorista, 2 entrevistadoras e 1 supervisor. Essas equipes
eram transportadas até os setores de coleta na area rural através de uma viatura da

FURG e uma viatura da Secretaria de Municipio da Saude de Rio Grande. Quando se
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ampliou o campo de coletas para os finais de semana, eram utilizados os veiculos
particulares dos pds-graduandos para transporte das entrevistadoras. O trabalho era
organizado da seguinte forma: na manh3d que antecedia a coleta, o supervisor
escalado para o campo organizava e conferia o material das pastas das
entrevistadoras (que deveria conter: crachd com foto, prancheta, manual, caderno,
estojo, almofada carimbo, fita métrica, figuras plastificadas, questiondrio Bloco A e
Bloco D, folder, Termo de Consentimento Livre Esclarecido, tablet e Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa). O supervisor recarregava a bateria dos tablets e conferia os
equipamentos de afericdo (balanca e antrépometro).

E equipe deslocava-se ao setor definido para visitas naquele dia (exemplo
setor 02 llha dos Marinheiros) o supervisor procurava o domicilio na planilha do
setor, fazia o primeiro contato com o chefe do domicilio ja cadastrado no estudo de
base, informava a finalidade da pesquisa e apresentava a entrevistadora, que seguia
0 passo a passo da entrevista e posterior afericio de medidas antropométricas
conforme o treinamento.

Nos dias em que o (a) dentista calibrado (a) estava presente no campo era
realizado o exame de saude bucal, apds a entrevista, para ndo haver inducdo das
respostas pelo entrevistado. O exame era realizado no domicilio do idoso, sentado,
sob luz natural. Foram utilizados equipamentos de protecdo individual (luva,
mascara, gorro, avental), odontoscépio e pingca, sendo estes instrumentos
previamente autoclavados. Para realizacdo do exame o (a) dentista seguia a
sequéncia numérica dos dentes, que também foi configurada no programa RedCap@
para a entrevistadora poder anotar as codificacbes numéricas de cada critério
verificado pelo(a) profissional examinador(a). O exame iniciava a partir do terceiro
molar permanente até o incisivo central do hemiarco superior direito (do dente 18
ao dente 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco superior
esquerdo e indo até o primeiro molar (do dente 21 ao dente 28), indo para o
hemiarco inferior esquerdo (do dente 38 ao dente 31) g, finalmente, concluindo com

o hemiarco inferior direito (do dente 41 ao dente 48).

5. Relato individual da vivéncia do trabalho de campo
O trabalho de campo foi uma experiéncia Unica na minha vivéncia académica
como mestrando. Foi importante aprender como ser organiza (estrutura) uma coleta

de dados, desde a elaboracdo dos questionarios, treinamento, estudo piloto e
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monitoramento e controle de qualidade, para garantia de uma coleta de dados
criteriosa, minimizando os vieses.

Outro fator importante da coleta é que mesmo eu sendo um profissional de
salde, dentista, que atualmente trabalha na coordenagdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) do municipio do Rio Grande e visito os territérios de abrangéncia das
Unidades Basicas de Saude da zona rural, ndo conhecia iniUmeras localidades rurais
da cidade, ndo tinha a vivéncia da grande extensao da area rural do municipio. Fiquei
surpreso com algumas familias vivendo em areas remotas, onde idosos e seus
familiares tém que percorrer longas distancias para acessar um servico de salde de
atencdo primaria, assim como as dificuldades enfrentadas por alguns deles, devido a
condicdo de saude ou de vulnerabilidade em que se encontravam.

Em relagdo ao estudo que propus realizar, ficou evidente o elevado nimero
de idosos edéntulos, sem reabilitacdo protética e sem acesso a servicos de saude
bucal que visem essa reabilitacdo. O campo de forma geral foi enriquecedor porque
evidenciou ainda mais a necessidade de ser estudada a populacdo da area rural,
dentre eles os idosos, foco desse acompanhamento, visando a implantacdo futura de
politicas publicas que contemplem essa populagao.

Importante ressaltar durante o trabalho de campo a receptividade e
cordialidade na qual a maioria dos idosos da drea rural nos recebia, sempre

dispostos a responder as entrevistas e realizar os exames.
6. Os niumeros do campo

Ao total no trabalho de campo foram visitados 765 domicilios de 18 setores
censitarios. Dos 1.029 idosos do estudo de linha de base, realizado no ano de 2017,
foram entrevistados nessa primeira onda (2018-2019), 863 idosos (83,87%), 26
(2,53%) recusaram a entrevista (considerado recusa apos trés tentativas), 53 (5,15%)
faleceram e 87 idosos (8,45%) foram considerados perdas de acompanhamento por

ndo terem sido encontrados.

7. Aspectos Eticos
Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Rio Grande sob o parecer N2 146/2018, processo
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23116.009484/2016-26. Todos os participantes, seus responsaveis e/ou cuidadores

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido autorizando as entrevistas.

8. Cronograma

As atividades do primeiro acompanhamento da coorte de idosos da area

rural do Rio Grande, RS, tiveram inicio maio de 2018 e terminaram e maio de 2019.

Atividades 2018 2019

Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar

Abr

Mai

Elaboragdo do questionario
e manual de instrucdes

Treinamento e estudo
piloto

Realizagdo do trabalho de
campo

Processamento dos dados

9. Or¢gamento

Esse acompanhamento foi financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS), Programa de Apoio a Pés-Graduagdo do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica da FURG (PROAP/PPGSP/FURG) e por
alunos dos programas de pds-graduacdo em Saude Publica e em Ciéncias da Saude
da FURG.

O orcamento foi utilizado para a confeccdo de camisetas e compra de
materiais de escritério demais materiais de consumo, impressao de material grafico,
compra de equipamentos de protecdo para os exames odontoldgicos, assim como
pagamento das entrevistadoras. O Espaco fisico e os mobiliarios foram cedidos pela
Divisao de Populagdo & Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do

Rio Grande.

10. Apoio

A execucdo deste consdrcio de pesquisa teve apoio logistico e organizacional
da Faculdade de Medicina da FURG, coordenacdo do PPGSP, Pré-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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12. NORMAS DA REVISTA
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Revista Cadernos de Saude Publica (CSP)

A CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliagdo em nenhum outro periédico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de
ética do autor.

Serdo aceitas contribuicdes em portugués, espanhol ou inglés.

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do niumero e entidade de registro do
ensaio clinico. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo da
BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orientacbes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e C(linicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

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).
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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 realizagao.

Conflito de interesses

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.

Colaboradores

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

Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do
International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte:

O reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos:

1. Concepcado e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados;

2. Redacgdo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;

3. Aprovacao final da versao a ser publicada. Essas trés condicbes devem ser

integralmente atendidas.

Agradecimentos
Possiveis mencGes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o

estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

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 nimeros
arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do niumero 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
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Apresentados a Periddicos Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).
8.2 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).

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

como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

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 e 2000), da
World Medical Association.

Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdao deste cumprimento (tal afirmacdo deverd
constituir o ultimo paragrafo da se¢dao Metodologia do artigo).

Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverao
assinar um formuldrio, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislaces especificas.

O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacgdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

Envio do artigo
A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a “Central de

Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas
de publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP
se cumprir todas as normas de publicacao.

Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo

resumido, area de concentragao, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
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conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue
capaz de avaliar o artigo.

O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos. O titulo
resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos. As palavras-chave
(minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar na base da

Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Resumo

Com exce¢do das contribuicdes enviadas as se¢Bes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos

gratuitamente a traducdo do resumo para os idiomas a serem publicados.

Agradecimentos

Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espaco.

Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacdo. 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
1 MB. O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

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

44



ou qualgquer outra informacdo que identifigue o(s) autor(es); agradecimentos e
colaboracgoes; 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".

llustragdes

O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse o limite. Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustracdbes que ja tenham sido publicadas

anteriormente.

Tabelas

As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando 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 ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma

célula separadamente, e dividida em linhas e colunas.

Figuras

Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos, Imagens
de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas. Os mapas devem ser
submetidos em formato vetorial e 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 parao formato vetorial ndo serdo aceitos.

Os graficos devem ser submetidos em formato vetoriale serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG

(Scalable Vectorial Graphics).
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As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo
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.

Os 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 (OpenDocument Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

As figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) 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.

Formato vetorial
O desenho vetorial é originado a partir de descricdes geométricas de formas
e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros

elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

Finalizagdo da submissao
Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, cliqgue em

"Finalizar Submiss3o".

Confirmagao da submissao

Apés a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de
confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo
O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS.
As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no

sistema SAGAS.
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O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do

sistema SAGAS.

Envio de novas versdes do artigo
Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o

link “Submeter nova versao”.

Prova de prelo

A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via
sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login]. Para visualizar a
prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente pelo site

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de
correspondéncia devera acessar o link do sistema:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando login e senha ja

cadastrados em nosso site.

Os arquivos estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a
passo: Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des
(Aprovagao da Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicagao Cientifica) e
Termos e Condigdes).

Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de
Cessdo de Direitos Autorais(Publicacdo Cientifica); Cada autor(a) devera verificar a
prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de Direitos Autorais (Publicacdo
Cientifica); As declara¢des assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e
encaminhadas via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia.

Oupload de cada documento devera ser feito no espaco referente a cada
autor(a);

Informagdes importantes para o envio de corre¢des na prova:

A prova de prelo apresenta numeracgao de linhas para facilitar a indicacdo de
eventuais correcOes; Ndo serdo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF;

As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
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feitas deverao ser encaminhadas via sistema

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login no prazo de 72 horas.
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VALIDAGAO DE INFORMAGCOES AUTORREFERIDAS DE CARIE DENTARIA: UM
ESTUDO COM IDOSOS PERTENCENTES A UMA COORTE DE SAUDE DA AREA RURAL.

RESUMO

Objetivo: Comparar as informagées autorreferidas dos componentes do indice CPO-
D (cariados, perdidos e obturados) devido & carie com as obtidas em exames
epidemioldgicos de saude bucal (padrdao-ouro) em idosos, com 60 anos ou mais,
pertencentes a uma coorte de saude da drea rural de um municipio do sul do Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo transversal aninhado a um estudo de coorte. Os dados
autorreferidos sobre cdrie dentdria foram obtidos através de questionario (n = 863),
e os exames de saude bucal realizados em uma subamostra (n=233) seguindo os
critérios da Organizacdo Mundial de Saude. As andlises estatisticas foram realizadas
usando o STATA 14.0. Foi feito o cdlculo das frequéncias absolutas e relativas, com
intervalo de confianga de 95%, sobre as informagdes da coorte e da subamostra de
saude bucal. Apds foram calculadas as prevaléncias de cdrie dentaria autorreferida e
dos exames de saude bucal, sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivos
e negativos, viés absoluto e relativo. Resultados: A prevaléncia de cdrie dentaria
autorreferida subestimou em 43,6% aquela obtida pelo exame de saude bucal. Dos
componentes do CPO-D, a maior média foi observada para o componente perdido,
tanto no exame clinico [26,77 (IC95% 25,82; 27,73)] quanto nas informacdes
autorreferidas [17,85 (IC95% 16,78; 19,91)]. O maior valor de sensibilidade (68,8%;
IC95% 69,0-76,6) e especificidade (100,0%; IC 95% 63,1-100,0) foi observada para o
componente perdido, o menor valor de sensibilidade para o cariado (45,8%; 1C95%
31,4-60,8), e o menor valor de especificidade para o obturado (78,0%; 1C95% 69,7-
85,0). Conclusdes: O componente perdido do indice CPO-D apresentou a maior
especificidade e sensibilidade. As informacdes autorreferidas de carie dentdria
subestimaram as infomacoes obtidas por meio dos exames de saude bucal (padrado-
ouro) e um fator de correcdo pode ser usado para o uso das informacdes

autorreferidos para o planejamento e avaliacdo dos servicos de saude bucal.

Palavras-chave: Informacoes autorreferidas, Carie dentaria, Idoso, Populagdo rural.
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Validation of self-reported dental caries information: a study with de elderly

belonging the rural health cohort.

ABSTRACT
Objective: To compare self-reported information of decayed, missing, and filled
teeth, DMF-T index with those obtained from oral health epidemiological
examinations (gold standard) in elderly individuals, aged 60 years and older, from a
rural elderly cohort from a municipality in southern Brazil. Material and methods:
Cross-sectional validation study nested in a health cohort. Self-reported data on
dental caries were obtained using a questionnaire (n = 863), and oral health exams
was performed on a subsample (n = 233) according to World Health Organization
criteria. Statistical analyzes and performed using STATA 14.0. Absolute and relative
frequencies were calculated, with a 95% confidence interval, on the cohort and oral
health subsample information. Then, the prevalence of self-reported dental caries
and clinical examination, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values, absolute and relative bias were calculated. Results: The prevalence of self-
reported dental caries underestimated in 43.6% that obtained by oral health
examination. Of the DMF-T components, the highest mean value was found for the
missing component, both in clinical examination [26.77 (95% Cl 25.82; 27.73)] and in
self-reported information [17.85 (95% Cl 16.78; 19.91)]. The highest sensitivity
(68.8%; 95% Cl 69.0-76.6) and specificity (100.0%; 95% Cl 63.1-100.0) values were
observed for the missing component, the lowest value, sensitivity for decay (45.8%;
95% Cl 31.4-60.8), and the lowest specificity value for the filled (78.0%; 95% Cl 69.7-
85.0). Conclusions: The missing component of the DMF-T index presented the
highest specificity and sensitivity. Self-reported information on dental caries
underestimated the information obtained through oral health exams (gold standard)
and a correction factor can be used for self-reported information to planning and

evaluation of oral health services.

Key-words: Self-reported, Dental Caries, Elderly, Rural population
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INTRODUCAO

A transicdo demografica das ultimas décadas tem resultado no aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial. * Esse aumento acarreta em mudancas
fisicas, psiquicas e sociais, havendo a necessidade de implantagdao ou melhoria das
politicas publicas atuais contemplando as novas necessidades dessa populago.” No
entanto, os paises em desenvolvimento, como o Brasil ainda ndo estabeleceram uma
organizacao social e assistencial adequadas para atender as demandas da populacao
idosa emergente.3’4 No ambito da saude bucal, a perda dental é o principal problema
de saude publica, que devido & carie atinge os idosos brasileiros. Ressalta-se que ter
uma boa saude bucal na terceira idade é indispensavel para um envelhecimento
saudavel com uma boa qualidade de vida. Mas os determinantes sociais de saude
refletem nitidamente na sadde bucal, uma vez que idosos expostos a situacées de
vulnerabilidade social estdo mais sujeitos a interferéncia direta dos determinantes
sociais no processo satide-doenca.’

Os problemas bucais mais prevalentes nessa faixa etdria sdo as caries
radiculares e a doenca periodontal, que contribuem para a grande maioria das
extracdes dentarias. Embora o edentulismo seja considerado por muitos um
fendmeno natural do envelhecimento,® podemos entender que ele é o reflexo da
falta de orientacdo e de cuidados com a saude bucal em todas as idades.

O indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) na faixa etaria
de 65 a 74 anos, conforme o ultimo levantamento Nacional de Saude Bucal — SB
Brasil foi 27,5 e destes 25,3 dentes eram perdidos (92,0%) e mais da metade dos
idosos brasileiros (53,7%) ndo possuem dentes naturais em boca. 2

A avaliacdo da saude bucal em estudos populacionais é obtida através de
exames epidemioldgicos realizados por cirurgides dentistas treinados e calibrados,
conforme critérios propostos pela Organizacdo Mundial de Saude (0MS).° No
entanto, a conducdo destes estudos é onerosa e de demorada execucgao.

Estudos sobre validacdo de informacdes autorreferidas de saude bucal tém
sido realizados, especialmente em criancas, adolescentes e adultos. Poucos estudos

tém avaliado a populacdo idosa. Ressalta-se ainda que a maioria destes estudos
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somente correlacionam as informacgoes autorreferidas com as informacdes de salude
bucal, sem testar validade entre estas informacoes.

Especialmente em estudos epidemiolégicos populacionais informacoes
autorreferidas ja foram usadas com o propdsito de investigar a prevaléncia das

11, 12, 13, 14

condicles bucais. A simplicidade, a reducdo de custos, e a rapida execucao,

1415 tornam este método uma

sem necessidade de exames clinicos demorados
ferramenta importante de vigildncia em salde, relevante para planejar e avaliar
politicas de saude publica.

Diante do exposto, e da escassa literatura disponivel avaliando informacdes
autorreferidas em idosos, este estudo teve por objetivo comparar as informacgdes
autorreferidas de cdrie obtida por meio dos componentes do CPO-D com as obtidas
em exames epidemioldgicos de saude bucal (padrdao-ouro) em idosos, com 60 anos

ou mais, pertencentes a uma coorte de salde da area rural de um municipio do sul

do Brasil.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa na Area da Saude
(CEPAS) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande — FURG
através do Parecer 154/2018, vinculado ao processo 23116.005135/2017-16, que
autoriza o estudo “Coorte de idosos da area rural de Rio Grande, RS”. Todos os
individuos que concordaram em participar do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido apds terem sido devidamente informados sobre os

objetivos do estudo.

Delineamento, Participantes e Local de realizagao do estudo

Este estudo de coorte avaliando a saude de idosos foi realizado na area
rural da cidade de Rio Grande, sul do Brasil, no periodo compreendido entre
setembro de 2018 até fevereiro de 2019, com idosos de idade igual ou superior a 60
anos. O municipio de Rio Grande conforme ultimo Censo do Brasil realizado em 2010

(CENSO de 2010) tinha uma populacdo estimada na darea rural de 8.400 habitantes e
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destes aproximadamente 1100 eram idosos. ** O estudo de linha de base foi
realizado em 2017 e seu processo amostral compreendeu o mapeamento do
conjunto de domicilios e numeracao dos setores, sendo realizado através dos limites
geograficos dos setores censitdrios da area rural fornecidos pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). De posse do mapeamento de cada setor o
supervisor de campo escolhia na planilha aleatoriamente um domicilio e juntamente
com os entrevistadores deslocava-se a cada setor, verificava a localizacdo desse
domicilio, pulavam este domicilio escolhido aleatoriamente e realizavam a entrevista
nos quatro residéncias subsequentes. Ao completar o quarto domicilio com
moradores, “pulava-se” o quinto domicilio e recomegavam-se as entrevistas nos
guatro domicilios seguintes. Todos os moradores do domicilio que tivessem 60 anos
ou mais eram entrevistados. Isso caracterizou a amostra como do tipo sistematica e
mostrou que o estudo de base cobriu 80% dos domicilios existentes na area rural do
municipio de Rio Grande. Vale destacar ainda que as constru¢des desabitadas nao
foram contabilizadas e que os moradores ausentes receberam uma segunda ou
terceira visita. Caso ndo fossem encontrados nessas duas outras tentativas, esses
idosos eram contabilizados como perdas. *’ No presente estudo dos 1.029 idosos
que participaram do estudo de linha de base, 863 (83,9%) apresentavam capacidade
cognitiva e foram entrevistados, 53 faleceram, 26 recusaram-se a participar e 87 nao
foram encontrados apds trés ou mais tentativas de visitas realizadas em horarios e
dias da semana alternados. Ao final, participaram deste acompanhamento 863
idosos. Além das informacgdes obtidas pelo questionario do estudo, também foram
realizados exames de saude bucal em uma subamostra de 233 idosos. Para o cdlculo
da subamostra foi utilizada metodologia de calculo amostral para estudos de
validacdo. !’ Considerando as prevaléncias dos componentes do CPOD, sensibilidade

de 90% e especificidade de 90% com 10% de erro. Variando de 80% - 100%
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(Sensibilidade e Especificidade) seriam necessdrios examinar 230 individuos sobre
carie dentdria (padrao ouro). Neste valor foram considerados 10% para perdas e
recusas. A subamostra final do estudo foi de 233 idosos, ressalta-se que foi
considerada uma proporcionalidade dos idosos em cada setor para haver uma
amostra homogenia em relacdo a coorte. As proporcionalidades foram levadas em

conta para as variaveis, faixa etdria e sexo, conforme evidenciado na tabela 1.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por entrevistadoras treinadas e se deu por
meio de tablets, em versao eletrénica do questiondrio, utilizando o aplicativo mével
REDCap (Research Eletronic Data Capture)™. Para os exames de saude bucal, trés
examinadores foram treinados e calibrados de acordo com os critérios propostos
para exames epidemioldgicos pela OMS para cérie dentdria, com todos os valores de
kappa intra e interexaminaodres aceitdveis acima de 0,70. Os exames foram
realizados no domicilio do idoso, sentado e sob luz natural. Foram utilizados os
equipamentos de protecdo individual (luva, mdscara, gorro e avental), odontoscépio

e sonda periodontal como preconizado pela OMS.’

Variaveis do estudo

As seguintes varidaveis demograficas e socioecondmicas foram coletadas e
avaliadas com o propdsito de descrever a amostra e subamostra do estudo: sexo
(masculino e feminino); idade (60-69, 70-79 e 80-89); estado civil (com
companheiro/ sem companheiro); escolaridade (0, 1 a 4 anos, 5 a 8 anos e > 9
anos); renda familiar (com base no saldrio minimo no Brasil de 2019 com valor de RS
998,00 (novecentos e noventa e oito reais) e categorizada de 0 a 1,99 salario, 2,0 a

2,99 salarios, ou superior a 3,0 saldrios).
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Desfecho do estudo
Carie dentdria obtida pelo exame epidemioldgico (Padrao ouro):

Foram avaliados separadamente os componentes do indice CPO-D (cariados,
perdidos e restaurados). Para fins de andlise, foram considerados com a pior
situacdo aqueles idosos com algum dente cariado, perdido ou obturado.

Carie dentdria autorreferida:

Os dados autorreferidos sobre os componentes de carie dentdria foram
obtidos através de um questiondrio com 24 perguntas (Figura 1). Este questionario
foi utilizado anteriormente em um estudo que avaliou os componentes do CPO-D
autorreferido em adolescentes.* Para fins de andlise, os componentes de carie
dentdria autorreferida foram estratificados de forma a ser comparados com o indice

de cérie obtido pelo exame epidemioldgico (padrdo ouro).

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados com o programa Stata 14.0.°° Inicialmente
foram descritas as variaveis sociodemograficas dos participantes da subamostra de
saude bucal com todos os membros da coorte original por meio de frequéncias
absolutas, relativas e intervalos de confianga de 95% (IC 95%). Apds, foi realizada
uma analise descritiva dos componentes cariados, perdidos e obturados, calculando-
se os valores médios e (IC95%). Também foi calculado o coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC) para os componentes do CPOD, prevaléncia de carie dentaria
medida no exame epidemioldgico (padrdo-ouro); prevaléncia de carie dentdria
autorreferida; estimativas de sensibilidade, especificidade e valores preditivos
positivos e negativos; viés absoluto (prevaléncia de carie autorreferida menos
prevaléncia padrdo-ouro); viés relativo (porcentagem de subestimacdo da

prevaléncia verdadeira = viés absoluto / prevaléncia padrdo-ouro x 100).
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RESULTADOS
As caracteristicas sociodemograficas da coorte de idosos e da subamostra

de saude bucal estao descritas na Tabela 1. Verifia-se nessa tabmela que ndao houve
diferenga nos aspectos sociodemograficos da subamostra em relagao a coorte. Foi
observado que tanto na coorte quanto na subamostra para avaliacdo de saude bucal
havia mais idosos do sexo masculino com idade entre 60 a 69 anos (54,0% e 55,0%),
com escolaridade de 1 a 4 anos (49,5% e 53,0%) e que viviam com companheiro
(60,4% e 63,8%). Para a varidvel renda a maioria dos idosos da coorte apresentavam
renda entre 2 a 2,99 salarios minimos (41,8%) e na subamostra, renda de até 1,99
salarios minimos (40,2%).

A tabela 2 descreve as médias, IC 95% e a correlagdo intraclasse dos
componentes do CPO-D. A maior média dos componentes do indice tanto na
informacao obtida pelo exame epidemioldgico quanto na informacao autorreferida
foi para o componente perdido (média do exame de saude bucal = 26,77 dentes
(1C95% 25,82; 27,73) e média autorreferida = 17,85 dentes (IC95% 16,78; 19,91). O
maior valor do coeficiente de correlacdo intraclasse foi para o componente obturado
(1CC=0,83) e foi observado diferenga estatistica, indicando uma associagdo linear,
guando comparados individualmente os trés componentes obtidos pelo exame com
as informacdes autorreferidas (P<0,001).

A tabela 3 mostra as informacdes de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e negativo dos seus componentes cdrie dentaria comparando as
informacgdes dos exames epidemioldgicos e autorreferidas. A prevaléncia de carie do
exame de saude bucal foi de 80,9% (IC95%; 74,2-85,6) e a autorreferida foi de 45,6%
(1C95%; 37,1-54,1). A avaliacdo da prevaléncia de cdrie dentaria autorreferida
subestimou em 43,6% a prevaléncia da avaliacdo da cdrie obtida pelo exame. Em
relacdo aos componentes do indice de cdrie, o maior valor de sensibilidade (68,8%;
IC95% 69,0-76,6) e especificidade (100,0%; IC 95% 63,1-100,0) foi observado para o
componente perdido. O menor valor de sensibilidade foi para o componente cariado
(45,8%; 1C95% 31,4-60,8) e da especificidade foi para o componente obturado
(78,0%; 1C95% 69,7-85,0). O maior valor preditivo positivo foi para o componente
perdido (100,0% IC 95% 95,9-100,0) e do valor preditivo negativo foi para o
componente obturado (94,1%; IC95% 87,6-97,8).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que as informacgdes
autorreferidas de carie dentdria subestimaram em 43,6% as informacGes obtidas
pelo exame de saude bucal (padrdo ouro) de idosos da area rural de Rio Grande,
Esse achado n3o corrobora com publicacdo prévia realizada com adolecsentes™ em
que o autorrelato subestimou em menor percentual o exame epidemioldgico do
indice CPO-D. No entanto, é preciso notar que os questionarios utilizados no
presente estudo foram os mesmos aplicados para os adolescentes. Ressalta-se entao
gue o estado cognitivo e entendentimento dos idosos provavelmente ndo foi o
mesmo dos jovens. Ainda é preciso pontuar que os idosos tém um expressivo
numero de dentes perdidos em relacdo aos adolescentes, o que poderia confundir o
seu autorrelato comparado com o exame realizado pelo profissional.

O numero de dentes perdidos foi o componente mais prevalente tanto na
avaliagdo autorreferida quanto no exame de saude bucal de cdrie dentaria. Este fato
pode ser confirmado pelo valor preditivo positivo (100,0%). Este componente
também apresentou o maior valor de sensibilidade, e uma correlacdo intraclasse
fraca, mas significativa. Quando analisada a média de dentes perdidos comparando
as informacdes autorreferidas com as do exame de saude bucal, as informacdes
autorreferidas subestimaram em média 5 dentes as informacgdes do exame de saude
bucal.

O resultado encontrado em nosso estudo corrobora com estudo prévio
reportando que o numero de elementos perdidos e cariados autorreferidos em
adultos e idosos difere do numero determinado pelo exame de saude bucal, o que
provavelmente ocorre pela dificuldade dos individuos entrevistados lembrarem-se

. , . 11
do tratamento recebido ha muitos anos.

No entanto, cabe ressaltar que os
aspectos relacionados com a crenga de que a auséncia de dentes é natural nesta fase
da vida, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saude, pode ter
corroborado para a melhor sensibilidade entre os trés componentes avaliados.

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América, avaliando individuos
com idade entre 25 e 85 anos, observou alta especificidade e sensibilidade nos
resultados autorreferidos com relacdo ao nimero de dentes presentes, uso de

protese dentaria e numero de dentes obturados, comparados com os dados obtidos

nos exames de satde bucal.’! Ainda, tais resultados corroboram estudos anteriores
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gue também reportaram alta especificidade e sensibilidade com relagcdo ao numero
de dentes presentes e o uso de prétese dentaria, usando-se avaliacdo do exame e

autorreferida.?>?3

Entretanto, esses estudos ndo observaram adequados valores de
sensibilidade e especificidade com relagdo a carie dentdria, e encontraram baixa
correlagdo entre o CPO-D referido e o obtido pelo exame de salude bucal.

Importante notar que os nossos resultados mostraram que as diferengas
encontradas para o indice de cérie, entre a avaliacdo autorreferida e a clinica, podem
indicar que a populagao idosa em sua maioria ndao sabe reconhecer a presenga de
carie, o que pode explicar a subestimacdo da prevaléncia de carie em 43,6% no
autorrelato. Outro fator é que a personalidade dos individuos, assim como
experiéncias pregressas de doencas, também podem influenciar diretamente o
conhecimento de cada individuo sobre sua percepcdo em satde bucal.?* Esses
aspectos podem fornecer diferengas maiores ou menores entre as informagdes
autorreferidas e o exame clinico em diferentes populagdes.

Como a prevaléncia de cdrie autorreferida subestimou a prevaléncia de
carie medida pelo exame de salude bucal, os autores sugerem, que as informacdes
autorreferidas, sejam utilizadas considerando a aplicagdao de um fator de corregao
qgue leve em consideracdo a prevaléncia obtida no exame de saude bucal e o seu
intervalo de confianca. Essa consideracdo faz-se necessaria pelo fato que os
levantamentos epidemioldgicos necessitam de um consideravel numero de
examinadores que devem obrigatoriamente ser dentistas treinados e calibrados, que
em muitos casos inviabiliza a realizacdo do estudo, pela falta de profissionais e
pOuUCOS recursos financeiros.?®

O ponto forte deste estudo foi a proposta de realizar a validade de
informacdes autorreferidas sobre carie em uma popualcdo idosa de regido rural,
populacdo essa pouco estudada. Ressalta-se que as informag¢des do estudo proveem
de um estudo de coorte, com boa qualidade metodolégica, que diminui a
possibilidade de viés de informacado, visto que os examinadores foram treinados e
calibrados para os exames de saude bucal e treinados para aplicacdo dos
guestionarios do estudo. No presente estudo houve o cuidado de informar a todos
os idosos sobre o nimero maximo e minimo de dentes nos arcos superiores e
inferiores. E apesar deste cuidado metodoldgico, houve uma subestimacao

importante da prevaléncia de cdrie dentdria autorreferida diferente de estudos

60



realizados em outros grupos populacionais que desenvolveram essa mesma

% Em estudos futuros o emprego de outros métodos de facil

metodologia.
entendimento e que ajudem a ressaltar o nimero de dentes presentes na cavidade
bucal, pode auxiliar na diminui¢ao da subestimagdo das informagdes autorreferidas,
principalmente dos dentes perdidos. Tal instrumento seria bastante importante
visto que no Brasil, assim como em todo mundo, estd havendo uma acelerada
transicdo demografica, com notdvel envelhecimento populacional, o que facilitaria a
obtencdo de dados em pesquisas de base populacional para os individuos inseridos
nessa faixa etaria da populacdo.’

Sendo assim entender os aspectos da saude bucal do idoso é essencial para
assegurar que os servicos de saude bucal adequem-se a nova realidade da piramide
etaria, com mais idosos necessitando de tratamentos e monitoramento da saude
bucal e geral.27 Dessa forma, métodos menos complicados e menos dispendiosos,28
utilizando informacdes autorreferidas sobre a prevaléncia de carie e saude bucal
poderiam ajudar na implantacdo de novas politicas publicas para idosos,

principalmente em paises de baixa renda vizando a prevencdo e promocao da saude,

assim como a reabilitacdo e o tratamento da populagao

CONCLUSAO

As informacgbes autorreferidas de carie dentdria subestimaram as
infomacoes obtidas por meio dos exames epidemioldgicos de saude bucal (padrao-
ouro). Em relacdo aos componentes do CPO-D, o componente cariado foi o que
apresentou menor sensibilidade e o componente perdido a maior especificidade e

sensibilidade.

IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

O uso de informacgdes autorreferidas por meio de instrumentos validados é
de extrema importancia frente aos poucos recursos financeiros disponiveis para a
realizacdo de pesquisas na area da saude. Estes instrumentos permitirdo reconhecer
as principais necessidades da populacdo idosa facilitando o planejamento de acbes
dentro das politicas de saude bucal e também monitorar a saude bucal apés a

implementag¢do de novas agdes ou programas.
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Tabelas

Tabela 01: Caracteristicas da coorte e da subamostra de saude bucal de idosos da area rural da
cidade de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, 2019.

Coorte original Subamostra de Saude Bucal
(n=863) (n=223)
Variavel N % (95%IC) N % (95%IC)
Sexo
Masculino 466 54,0 (50,6; 57,3) 128 55,0 (48,4; 61,2)
Feminino 397 46,0 (42,6; 49,6) 105 45,0 (38,7; 51,5)
Idade (anos)
60—-69 382 44,3 (40,9; 47,6) 111 47,6 (41,2; 54,0)
70-79 311 36,0 (32,8; 39,3) 82 35,2 (29,3; 41,5)
80 o mais 170 19,7 (17,1; 22,4) 40 17,2 (12,8; 22,5)
Esolaridade (anos)*
0 181 21,2 (18,5; 24) 43 18,7 (14,1; 24,2)
1-4 423 49,5 (46,1; 52,8) 122 53,0 (46,5; 59,4)
5-8 188 22,0 (19,3; 24,9) 45 19,6 (14,9; 25,2)
9 ou mais 62 7,3(5,6;9,2) 20 8.7 (5,6;13,1)
Renda(salario minimo/BR)*
0 até 1,99 314 37,0 (33,8; 40,3) 91 40,2 (34,0; 46,8)
2 até 2,99 354 41,8 (38,4; 45,1) 84 37,2 (31,0; 43,6)
3 ou mais 180 21,2 (18,5; 24,1) 51 22,6 (17,5; 28,4)
Estado Civil*
Com companheiro(a) 520 60,4 (57; 63,6) 148 63,8 (57,3; 69,7)
Sem companheiro(a) 341 39,6 (26,2; 42,9) 84 36,2 (30,2; 42,6)

*Variaveis com perda de informagdo

TABELA 2 Média e correlagdo intraclasse de dentes cariados, perdidos e obturados determinados pelo exame
de saude bucal e autorreferido dos membros da coorte de idosos da area rural de Rio Grande, Rio Grande do
Sul, Brasil, 2019.

Média Exame de Média Autorreferida Coeficiente de P-valor
Saude Bucal (95% IC) Correlagao
(95% IC) Intraclasse

Dentes 0,69 (0,49; 0,89) 0,55 (0,42; 0,68) 0,29 <0,001
Cariados
Dentes 26,77 (25,82; 27,73) 17,85 (16,78; 19,91) 0,38 <0,001
Perdidos
Dentes 0,16 (0,05;0,27) 1,42 (1,10; 1,74) 0,83 <0,001
Obturados
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Tabela 3 Prevaléncia de carie dentaria obtida pelo exame de satide bucal e autorreferida, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo, viés absoluto, viés relativo para membros da coorte de idosos da area rural de Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2019.

Exame de Saude Bucal Autorreferida Viés Absoluto * Viés Relativo (%)**
% (1C 95%) % (1C 95%)
80,9 (74,2;85,6) 45,6 (37,1;54,1) -35,3 43,6

Componentes da cdrie dentaria determinado pelo exame de satide bucal (padrdo ouro) e autorreferido.

Sensibilidade Especificidade Valor Preditivo Positivo Valor Preditivo Negativo
% (95% IC) % (95% IC) % (95% IC) % (95% IC)
Cariado 45,8 (31,4-60,8) 84,1(74,8-91,0) 61,1 (43,5-76,9) 74,0 (64,3-82,3)
Perdido 68,8 (69,0-76,6) 100,0 (63,1-100,0) 100,0 (95,9-100,0) 16,7 (7,5-30,2)
Obturado 53,8 (25,1-80,8) 78,0 (69,7-85,0) 28,6 (8,7-37,9) 94,1 (87,6-97,8)

*Viés Absoluto= prevaléncia testada — prevaléncia padrdo ouro

**Viés Relativo = Subestimacdo da verdadeira prevaléncia = viés absoluto/prevaléncia padrdo ouro X 100
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14. NOTA A IMPRENSA
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Vocé Sabia que os Idosos da area rural de Rio Grande tem dificuldade de informar
sobre a quantidade de dentes cariados e restaurados que tem em boca, mas
conseguiram informar melhor sobre o nimero de dentes que foram perdidos ao

longo da vida, devido a doenca carie.

Uma pesquisa realizada através do Programa de Pds-Graduagao em Saude Publica da
Universidade Federal do Rio Grande, pelo mestrando André de Azevedo dos Santos
com coordenacdo do Prof. Dr. Alexandre Emidio Ribeiro Silva, tendo o objetivo de
testar a validade de informagdes autorreferidas sobre carie em idosos da area rural
do municipio de Rio Grande/RS, verificou um alto nimero de dentes perdidos em
idosos na area rural do municipio de Rio Grande, com a maioria dos idosos
apresentando nenhum dente em boca. As informacdes autorreferidas pelos idosos
sobre o numero de dentes com cdrie, obturados e perdidos foram diferentes do
resultado do exame de saude bucal realizado por um dentista. As informacdes
obtidas nesse estudo sobre as condi¢cOes de saude bucal de idosos da drea rural de
Rio Grande indicaram que é possivel utilizar as informagdes autorreferidas dos
idosos com ajustes e reforcam a necessidade de implantacdo de novas politicas
publicas de saude bucal ou melhoria das politicas existentes, de forma a garantir o
acesso pelos idosos das regides rurais ao tratamento e reabilitacdo em saude bucal,
assim como a realizagao de atividades de educagdo em saude, para que os idosos da
zona rural possam ter maior conhecimento sobre sua saude bucal e doencas que a

acometem, como a doenga carie.

68



15. ANEXOS
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15.1 ANEXO A :
QUESTIONARIO — BLOCO DOMICILIAR

BLOCO A DOMICILIO - Deve ser respondido pelo chefe do domicilio

NUmero do setor:
Nuimero do domicilio:
Numero do questionario:

Endereco (incluir ponto de referéncia):

01) Data da entrevista: [/

asetl8 _
anuml8

aendel8

adat1g_ _/ _/

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) Viavo(a) (9) IGN

Instrugao 01: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA CASA

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

(1) Propria (2) Alugada

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

10) Quantos comodos/pecas tem esta casa? __ cOmodos/pecas (99) IGN apecals8

11) Quantos comodos/pecas usam para dormir? __ comodos/pecas (99) IGN adorm18 _

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

(1) Rede Publica (2) Chafariz (3) Cisterna, pogo (4) Rio, lagoa, agcude

(5) Caminhdo-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) Ndo tem privada (9) IGN

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

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

Na sua casa tem.....

15) Carro de passeio? (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? __ agelal8 _

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

Instrucao 02: AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO REMUNERADO CONSIDERANDO TRABALHO COMO QUALQUER

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

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

(9) IGN
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atrabl18 _

antrl8 _




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

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

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

(0) Nao (1) Sim, qual (is)?
Verduras (folhas — alface, repolho...) (0) Nao (1) Sim  (9) IGN averdural8 _
Legumes (cenoura, batata ...) (0) Nao (1) Sim  (9) IGN Alegumel8 _
Frutas (tomate, bergamota ...) (0) Nao (1) Sim  (9) IGN afrutal8 _
Ovos (0) Nao (1) Sim  (9) IGN aovosl8 _
Leite/derivados (0) Nao (1) Sim  (9) IGN aleite18 _

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

(0) Nao (1) Sim, quais?
Gado/rés: (0) N3o (1) Sim  (9) IGN agadol8 _
Porco: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN aporcol8 _
Peixe: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN apeixel8 _
Galinha: (0) Nao (1) Sim (9) IGN agalinhal8 _
Ovelha: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN aovelhal8 _
Cavalo: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN acavalol8 _
Abelha: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN aabelhal8 _
Cabra: (0) Nao (1) Sim  (9) IGN acabral8 _

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

28) O que vocés produzem é suficiente para o sustento da familia na maior parte do ano?
(0) N3o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
29) Daquilo que vocés produzem, sobra para vender na maior parte do ano?

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

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

31) No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo trabalho e
aposentadoria, pensdo, LOAS/BPC?

Pessoal:R$ por més
Pessoa2:RS __ por més
Pessoa3:R$ por més
Pessoa4:RS por més
Pessoa5:R$ por més (00000) Ndo recebe renda (99999) IGN

32) A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, arrendamento de terra, pensdo ou
outra que ndo foi citada acima?

(0) Nao (1) Sim? Quanto?RS por més (99999) IGN
33) Algum morador é beneficidrio do Programa Bolsa Familia?

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

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

(0)Nao (1) Sim? Qual? . Nome:

35) Existe algum outro telefone ou nimero de celular que podemos entrar em contato com o Sr(a).?
(0) Nao (1) Sim? Qual? . . Nome:

aconsul8 _

avendal8 _

arf118:
arf218:
arf318:
arf418:
arf518:

agroul8 _

apbf 18 _

Agradeca e encerre este bloco
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15.2 ANEXO B :
QUESTIONARIO BLOCO INDIVIDUAL

BLOCO INDIVIDUAL
Instrucao 01: identificagcao

Numero do setor: _ __ dset18 __
Numero do domicilio: __ _ dnum18 __ _
Numero do entrevistado: __ __ __ dnumel8 __ _
Numero do questionario: _ _ __ dnuql8________
Nome do entrevistado:
01) Datadaentrevista: __ _/_ _/ ddatl8__/__/____
02) Entrevistadora: dentl8 _ _
03) Idoso localizado? (0) Nao (1) Sim > 18 dloc18 _
04) Se nao: qual motivo? (1) Faleceu (2) Mudanca de dmot18 _
endereco>13
(3) Internacgao (4) Casa de Repouso (5) Viajando (8)
NSA
Se faleceu:
05)Datadodbito_ _/_ _/__ (8) NSA dfalecdat18__/__/__
06) Onde foi registrado? dfalecreg18 _
07) Tem atestado de ébito? (0) Ndo => 09 (1) Sim (8) NSA dfaleates18 _
08) Nome do Cartério dfalecart18 _
09) Local de ocorréncia do 6bito: dfaleloc18 _
10) Idade quando faleceu: __ __ anos (888) NSA (999) IGN dfaleidal8 _ _
11) Causas da morte: dfalecausm118 _____
CID (88888) NSA dfalecausm218 _____
_____ CID (88888) NSA dfalecausm318 _ __ _ _
_____ CID (88888) NSA dfalecausm418 ___ _ _
_____ CID (88888) NSA dfalecausm518 ____ _
_____ CID (88888) NSA
12) CausaBasica_ _ _ _ __ CID (88888) NSA dfalecausb18 _____
Se mudanca de endereco: dmudan18 _
13) Para onde?
14) Ponto de referéncia: dponto18 _
15) E 4rea rural? (0) Nao (1) Sim (B)NSA (9)IGN drurall8 _
16) Nome do informante: dinform18 _
17) O(A) Sr(a). sabe o ntimero do telefone do(a) idoso(a)? ____________ dtelid18 _________
Instrucao 02: se idoso nao foi localizado, encerrar o questionario e informar o supervisor
18) Quem esta respondendo ao questionario? dques18 _
(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 didacuil8 ___
21) Qual a sua relagdo com o(a) Idoso(a)? drelal8 _
(1) Esposo(a) ou companheiro  (2) Filho(a) (3) Irmao (a) (4) Vizinho(a)
(5) Pessoa contratada (6) Outro (8) NSA
Instruc¢ao 03: a partir daqui todas as perguntas se referem ao idoso
22) Quantos anos o(a) Sr(a). tem? ____Anos completos (999) IGN didade18 ___
23) Até que série/ano o(a) Sr(a). completou na escola? _ __sériedo____ grau (99) IGN | desc18 __
descgraul8 __
24) 0(a) Sr(a). é: (1) SOLTEIRO(A) (2) CASADO(A)/ COMPANHEIRO(A) 226 | dsico18_
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(3) SEPARADO(A)/ (4) VIOVO(A)
DIVORCIADO(A)
0(A) Sr(a). vive...
25) Sozinho(a)? (0) Nao (1) Sim =30 (B) NSA | dviveso18 _
26) Com conjuge/companheiro(a)? (0) Nao (1) Sim (B) NSA | dvivecol18 _
27) Com filho(s)? (0) Nao (1) Sim (B) NSA | dvivefil8 _
28) Com pai e/ou mae? (0) Nao (1) Sim (B) NSA | dvivepail8 _
29) Com outra pessoa? (0) Nao (1) Sim, quem? (B) 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) Nao = INSTRUGAO 04 (1) Sim (9) IGN dpenmudal8 _
33) Se sim: Por qué?
Instrucao 04: AGORA VAMOS FALAR SOBRE TRABALHO. CONSIDERE TRABALHO COMO QUALQUER ATIVIDADE
REMUNERADA MESMO QUE O(A) SR(A). ESTEJA APOSENTADO(A)
34) O(A) Sr(a). esta trabalhando? dtrab18 _
(0) Nao (1) Sim >INSTRUCAO 05 (9) IGN
35) Se ndo: Por que nio esta trabalhando? dtrabnao18 _
(1) Desempregado(a) (2) Aposentado(a) (3) Encostado(a)
(4) Pensionista (5)Outro: ___ (8) NSA (9) IGN

Instrucdo 05: AGORA VAMOS FALAR SOBRE O CONTATO COM AGROTOXICOS/PESTICIDAS
CONSIDERE TER CONTATO COM AGROTOXICOS: AJUDAR OU APLICAR NA LAVOURA, LAVAR ROUPAS UTILIZADAS NA
APLICACAO, 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 agrotoéxicos alguma vez na vida? dagrol8 _
(0) Ndo, nunca = INSTRUGAO 06 (1) Sim, trabalha (2) Sim, ja trabalhou = (9) IGN
38
37) Se trabalha: Ha quanto tempo o(a) Sr(a). trabalha com agrotdéxicos? __ __anos __ _meses (88) NSA | dagrotrabal8 __
dagrotrabm18 _ _
38) Se trabalhou: Quanto tempo o(a) Sr(a). trabalhou com agrotdxicos? __ __anos _ __meses (88) NSA | dagrontrabal8 _ _
dagrontrabm18 _ _
39) Com que idade o(a) Sr(a). comegou a trabalhar com agrotéxicos? __ __ anos (88) (99) IGN | dagroidal8__
NSA
40) Desde o <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). teve algum contato com agrotéxicos? dagrocont18 _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Instrucao 06: AGORA VAMOS FALAR SOBRE PESCA
41) O(A) Sr(a). ja foi pescador(a) alguma vez na vida? dpescal8 _
(0) Ndo = INSTRUCAO 07 (1) Sim, trabalha com pesca (2) Sim, ja trabalhou com pesca 9)
IGN
42) Com que idade o(a) Sr(a). comegou a trabalhar com pesca? _ __anos _ __ meses (88) NSA (99) dpescaidal8 _ _
IGN dpescames18 __
43) Em média quantas horas por dia o(a) Sr(a). trabalha/trabalhava com pesca? ____ horas dpescahor18 __

(88) NSA (99) IGN

BLOCO COMPORTAMENTOS EM SAUDE

Instrucgio 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?

(0) Nao, nunca fumou=> INSTRUGAO 08 (1) Sim, fuma (2) Ja& fumou, mas parou de fumar

->51
45) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). fuma? ____anos _ __ meses (B8)NSA (99)
IGN
46) Quantos cigarros o(a) Sr(a). fuma por dia? __ __ (B8)NSA (99)
IGN
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dfumal8 _

dfumateal8 __
dfumatem18 _ _
dfumaqual8 __




47) Quanto tempo apds acordar o(a) Sr(a). fuma o seu primeiro cigarro? dfumateac18 _
(0) DENTRO DE 60 MIN ()] APOS (8)NSA (9) IGN
60MIN
48) 0(A) Sr(a). acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (igrejas, restaurante ...)? dfumalo18 _
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
49) Qual o cigarro do dia que lhe traz mais satisfacao? dfumasat18 _
) (0) O PRIMEIRO DA (1)OUTROS (8) NSA (9) IGN
MANHA
50) 0(A) Sr(a). fuma mesmo quando estd tdo doente que precisa ficar de cama a maior parte do | dfumado18 _
tempo?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Apos responder a questio 50, pule para a instrucio 08
51) Por quanto tempo o(a) Sr(a). fumou? _ __ anos _ __ meses (88)NSA (99) dfumouteal8 _ _
IGN dfumoutem18 _ _
52) Quantos cigarros o(a) Sr(a). fumava por dia? __ __ cigarros (B8)NSA (99) dfumouqual8 __
IGN
53) Ha quanto tempo o(a) Sr(a). parou de fumar? __ __ anos __ __ meses (B8)NSA  (99) dfumoupaal8 __
IGN dfumoupam18__
Por qual motivo o(a) Sr(a). parou de fumar:
54) Por algum problema de saude (0O)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN dfumoumos18 _
55) Por recomendacio de um profissional de saude (0O)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN dfumoumor18 _
56) Por influéncia de familiares e/ou amigos (0O)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN dfumoumoil8 _
57) Outro(s), qual(is)? (0O)Nao (1)Sim (B)NSA (9)IGN

Instrugdo 08: AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE 0 HABITO DE TOMAR BEBIDAS ALCOOLICAS

58) Desde <DIA> da semana passada pra c3, o Sr(a). tomou alguma bebida alcodlica?
(0) Nao 271 (1) Sim (9) IGN
59) Tomou vinho ou Jurupiga? (0)N3ao=>63 (1)Sim (8)NSA (9) IGN
60) Quantos dias por semana? __ __ (8) NSA (9) IGN
61) Quanto tomava por dia? (n? de vasilhas) __ __ (8) NSA (9) IGN
62) Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) __ __ (8) NSA (9) IGN
63) Tomou cerveja? (0)Nao=>67 (1)Sim (8)NSA (9) IGN
64) Quantos dias por semana? __ __ (8) NSA (9) IGN
65) Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas) _ __ (8) NSA (9) IGN
66) Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) __ __ (8) NSA (9) IGN
67) Tomou alguma outra bebida como cachaga, caipirinha, uisque, vodka, gim ou rum?

(0)Nao> 71 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
68) Quantos dias por semana? __ __ (8) NSA (9) IGN
69) Quanto tomava por dia? (n2 de vasilhas) _ __ (8) NSA (9) IGN
70) Tipo da vasilha? (cédigo abaixo) __ __ (8) NSA (9) IGN

balco18 _

balcojul8 _
balcojudsel8
balcojunvas18 __

balcojutivas18 _ _
balcocel8 _
balcocedsel8 _ _
balcocenvas18 _ _
balcocetivas18 _ _
balcooub18 _

balcooubdse18 _ _
balcooubnvas18 _ _
balcooubtvas18 _ _

Codigo das vasilhas: 1=copo comum (200 ml); 2=taca, 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 saide? dsaudel8 _
(1) MUITO BOA (2) BOA (3) REGULAR (4) RUIM (5) MUITO RUIM (9) IGN
BLOCO SAUDE

Instrucao 09: AGORA VOU LHE PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS DOENCAS
Algum médico lhe disse que o(a) Sr(a). tem ou teve ...
72) Pressao Alta/Hipertensido? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddphas18 _
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 (1) Sim (9) IGN | ddiabet18 _
77) Acidente Vascular (0) Ndo (1) Sim (9)IGN | ddavc18

Cerebral/AVC/Derrame?
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78) Enfisema/Bronquite? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddenfi18 _
79) Asma? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddasma18 _
80) Reumatismo, artrite ou artrose? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddartro18 _
81) Osteoporose (fraqueza nos 0ssos)? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddosteop18 _
82) Depressdo? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | dddeprel8 _
83) Parkinson? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddparkins18 _
84) Alzheimer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddalzeime18 _
85) Insuficiéncia Renal /Problema nos rins? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | ddinsufr18 _
86) Cancer? (0)Ndo ->INSTRUGCAO (1) Sim (9) IGN | ddcan18 _
10
87) Se sim: Onde?
88) Fez radioterapia ou quimioterapia? (0) Nao (1)Sim (8) (9) IGN | ddquil8 _
NSA
Instrugiio 10: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA VISAO
89) O(A) Sr(a). usa 6culos ou lentes de (0)Nao (1) (8) totalmente cego 2> (9) IGN | dvisao18 _
contato? Sim 91
90) Como o(a) Sr(a). avalia a sua visdo? dvisdoaval18 _
(1) MUITOBOA  (2) BOA  (3) REGULAR (4) RUIM  (5) MUITO RUIM (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)Ndo-> INSTRUGCAO (1) Sim (9) IGN | dvisaocat18 _
11
92) Se sim para catarata: O(A) Sr(a). teve indicagdo para fazer cirurgia?(0) Nao=> 95 (1)Sim (8)NSA | dvisdoindcir18_
(9)IGN
93) Se sim: O(A) Sr(a). fez a cirurgia de catarata? (0) Nao (1) Sim (8) NSA | dvisdocirfez18_
(9) IGN
94) Se nao: Por que nio fez? (8) NSA (9) IGN
Instrugio 11: AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA AUDICAO
95) Como o(a) Sr(a). avalia a sua audi¢do? daudiaval18 _
(1) MUITO BOA (2) BoA (3) REGULAR  (4) RUIM (5) MUITORUIM  (9) IGN
96) Alguma vez na vida algum médico disse que o(a) Sr(a). tem perda auditiva/surdez? daudiperdal8 _
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
97) Algum médico indicou o uso de aparelho auditivo? (0) (1) Sim (9) IGN | daudiindapar18 _
Nao
98) O(A) Sr(a). usa aparelho auditivo? (0 (1) Sim (9) IGN | daudiusaapar18 _
Nao
99) O(A) Sr(a). acha dificil acompanhar uma conversa se existe barulho de fundo no ambiente, ou seja, | daudidificil18 _
TV ou radios ligados ou criangas brincando (mesmo usando aparelho auditivo)? (0) Ndao (1) Sim
(9) IGN
Instrucdo 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) Nao (D (B)NSA  (9)IGN ddorcerv18 _

Sim
AZUL (0) Nao (1) (B)NSA (9)IGN ddortoral8 _

Sim
VERMELHO (0) Nao (D (B)NSA  (9)IGN ddorlomb18 _

Sim
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ROXO (0) Nao (1) (B)NSA  (9)IGN ddorjoel8 _
Sim
Se nao referiu dor em nenhuma das regides, pule para instrucao 13
Se sim para amarelo:
101) Desde <MES> do ano passado para c4 o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido amarela por 12 | ddamer18 _
semanas (3 meses) ou mais seguidas? (Apontar para regiio 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 _ _
DORE 10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __ __ (88) NSA
Se sim para azul:
103) Desde <MES> do ano passado para ca 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
(B)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 DORE | ddorescaz18 __
10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __ __ (88) NSA
Se sim para vermelho:
105) Desde <MES> do ano passado para c4 o(a) Sr(a). ficou com esta dor na regido vermelho por 12 | ddorverm18 _
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). d4 a esta dor na regido vermelha? (CONSIDERE 0 SEM | ddorescver18 _ _
DORE 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) Nao (1) Sim
(B)NSA  (9)IGN
108) Na escala de 0 a 10 que nota o (a) Sr(a). da a esta dor na regido roxa? (CONSIDERE 0 SEM DOR E | ddorescro18 __
10 A PIOR DOR QUE JA SENTIU NA VIDA) Nota: __ __ (88) NSA
Instrucao 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 c4, o(a) Sr(a). quebrou ou fraturou algum | dquebrou18__
0sso?
(0) Nao = INSTRUCAO 14 (1) Sim, quantas vezes? _ (99) IGN
111) O que o(a) Sr(a). quebrou? (Nao leia as alternativas)
Pé (0)Nfo  (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dquepel8_
Tornozelo (0) Nao (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dquetor18 _
Perna (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA (9) IGN | dqueperl8_
Joelho (0)Ndo  (1)Sim  (8)NSA (9)IGN | dquejoel8_
Fémur ou quadril (0) Nao (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN | dquefemul8 _
Dedos da mao (0) Nao (1)Sim  (8) NSA (9) IGN | dquededo18 _
Punho (0) Nao (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN | dquepulsol8 _
Antebracgo (0) Nao (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN | dqueantel8_
Brago (0) Nao (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dquebraco18_
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 (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN | dquecost18_
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Vértebra (0) Nao (1)Sim  (8) NSA (9) IGN | dquevert18_

Esta fratura ocorreu quando o(a) Sr(a). estava:

112) Trabalhando? (0) Nao (1)Sim  (8) NSA  (9) IGN | dquetrab18 _

113) No seu tempo livre fora de casa? (0) Nao (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dquelivi8 _

114) Em casa? (0) Nao (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN | dquecasal8_

115) No transito? (0) Nao (1)Sim  (8) NSA (9) IGN | dquetran18_

Instrucao 14: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SEU HABITO PARA URINAR

116) O(A) Sr(a). se urina sem querer? (0) Nao (1) Sim (9) IGN | durin18_

117) O(A) Sr(a). se urina sem querer quando tosse, ri, espirra ou faz algum esfor¢o? | durinesf18_
(1) Sim (9) IGN

(0) Nao

118) O(A) Sr(a). se urina sem querer por nao conseguir chegar a tempo no banheiro? | durintemp18 _
(1) Sim (9) IGN

(0) Nao

BLOCO USO DE SERVICOS DE SAUDE

Instrugio 15: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

119) Desde <DIA DE TRES MESES ATRAS> o(a) Sr(a). foi atendido por algum profissional de satide?
(0) (1) Sim (9) IGN

Nao

120) Quando o(a) Sr(a). precisa de um atendimento de sauide, qual é o primeiro servigo em

que o(a) Sr(a). vai? (Marque apenas uma opg¢do)

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

(2) Outra UBS/UBSF/Posto de Saide

(3) Consultoério 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 ( ) Outro

121) Desde <MES> do ano passado para ca o(a) Sr(a). buscou atendimento no Posto de

Satde/UBSF mais proximo da sua residéncia? (0) Nao
=2 132 (1) Sim (9) IGN

122) Se sim: Quantas vezes: __ __ vezes (B88) 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) Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
DENTISTA (0) Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
FISIOTERAPEUTA (0) Nao (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 EDUCAGAO FISICA (0) Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN

dmed3m18 _

Ifserrefl8 _

Ifbusubs1218 _

fbusubsq1218 _ _

datem18 _
dateenf18 _
dateden18 _
datefis18 _
datenut18 _
dateas18 _
datepsil8 _
datepef18 _
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124) Na tltima consulta na UBSF/Posto de Satde:

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

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

EXAMINARAM 0S SEUS OLHOS? (0)Nao  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
ORIENTARAM SOBRE ALIMENTACAO (0)Ndo  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
SAUDAVEL?

VERIFICARAM A SUA CARTEIRA DE (0)Ndao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
VACINACAO?

VERIFICARAM 0O SEU PESO? (0)Nao  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
VERIFICAM A SUA ALTURA? (0)Nao  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
PERGUNTARAM SE O SR(A). SOFREU ALGUMA (0)Ndo  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
QUEDA?

O(A) SR(A). FOI ORIENTADO(A) SOBRE COMO (0)Ndo  (1)Sim (8)NSA (9)IGN
EVITAR QUEDAS?

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

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

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

126) Da ultima vez que o(a) Sr(a). buscou o Posto de Saude mais préximo a sua residéncia, o(a) Sr(a).

conseguiu o atendimento que estava procurando? (0) Nao (1) Sim (8) NSA 9

IGN

127) O(A) Sr(a). sabe se tem algum grupo na UBSF/Posto de Satide mais préximo a sua residéncia?
(0)Ndo=> (1)Sim (8)NSA (9)IGN

130
128) Se sim: O(A) Sr(a). participa de algum grupo da sua UBSF/Posto de Saude?

(0)Ndo=> (1)Sim (8)NSA (9)IGN
130
129) Se sim: Qual(is) grupo(s) o(a) Sr(a). participa:
CRONICOS (HIPERTENSOS/DIABETICOS)? (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
CONVIVENCIA/IDOSO0S? (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
ATIVIDADE FISICA? (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
OUTROS? QUAL? (0)Ndo (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 satide/UBSF mais proximo?

(1) Apé (2) Bicicleta (3) Transporte coletivo/6nibus

(4) Veiculo proéprio(carro/moto) (5) Carroga (6) Outro, qual?

131) Quanto tempo em média o(a) Sr(a). leva de <MEIO DE TRANSPORTE> da sua casa até o
Posto de Saude/UBSF mais préoximo? ____horas __ __ _ minutos

132) Desde <MES> do ano passado para ca algum profissional da UBSF/Posto de Satide
visitou a sua casa?

(0) Nao=> (1)Sim (9) IGN
INSTRUCAO 16
133) Se sim: Quem lhe visitou:
MEDICO(A) / ENFERMEIRO(A)? (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE? (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN
DENTISTA? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
FISIOTERAPEUTA? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN
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dmpal8 _
dmglic18 _

dexapel8 _

dexaolho18 _
dorialisaul8 _

dvercarvacl8 _

dverpes18 _
dveralt18 _
dverquel8 _

doriquel8 _
doriprafl8 _

Ifubssat18 _

Ifubsaten18 _

dgruposab18 _

dgrupopar18 _

dgrupocro18 _
dgrupocon18 _
dgrupoafl8 _

dgrupoout18 _

deslotrans18 _

desloctemhoral8 __
desloctemin18 _ _

dvdcasal8 _

dvdenf18 _
dvdacs18 _

dvddent18 _
dvdfisiol8 _




NUTRICIONISTA? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | dvdnutril8_
ASSISTENTE SOCIAL? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | dvdas18_
PSICOLOGO? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | dvdpsil8_
PROFESSOR DE EDUCACAOQ FISICA? (0O)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN | dvdpefl8_
Instrucdo 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) Nao (1) Sim = INSTRUCAO 17 (8) NSA 9
IGN
136) Se ndo: Por que ndo tomou?
(1) Nao 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
Instrugio 17: AGORA VAMOS FALAR SOBRE REMEDIOS
137) O(a) Sr(a). precisa tomar algum remédio de uso continuo? Considere remédio de uso continuo dprecremel8 _
aquele que o(a) Sr(a). usa regularmente sem data para parar. (0) Nao (1) Sim
(9) IGN
dremediol8 _
138) Desde <DIA> da semana retrasada até agora o(a) Sr(a). usou algum remédio? (TODOS SEM
EXCECAO0)
(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 (B)NSA (9) dmed118_
IGN
Medicamento 2 (B)NSA (9) dmed218_
IGN
Medicamento 3 (B)NSA (9) dmed318_
IGN
Medicamento 4 (B)NSA (9) dmed418_
IGN
Medicamento 5 (B)NSA (9) dmed518_
IGN
Medicamento 6 (B)NSA (9) dmed618_
IGN
Medicamento 7 (B)NSA (9) dmed718_
IGN
Medicamento 8 (B)NSA (9) dmed818_
IGN
Medicamento 9 (B)NSA (9) dmed918_
IGN
Medicamento 10 (B)NSA (9) dmed1018_
IGN
Medicamento 11 (B)NSA (9) dmed1118_
IGN
Medicamento 12 (B)NSA (9) dmed1218_
IGN
Medicamento 13 (B)NSA (9) dmed1318_
IGN
Medicamento 14 (B)NSA (9) dmed1418_
IGN
Medicamento 15 (B)NSA (9) dmed1518_
IGN
O(A) Sr(a). conseguiu estes remédios pelo(a)...
140) Farmacia Popular (0O)Nao (1) Sim (B)NSA (9) dfarpop18 _
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IGN

141) Posto de Satide/Unidade de Saude? (0O)Nao (1) Sim (B)NSA (9) dpsubs18 _
IGN
142) Farmacia Municipal? (0O)Ndo (1) Sim (B)NSA (9) dfarmuni8 _
IGN
143) Comprou? (0O)Ndo (1)Sim (B)NSA (9) dcomproul8 _
IGN
144) Amostra Gratis? (0O)Nao (1) Sim (B)NSA (9) damostral8 _
IGN
145) Outro? (0) (1) Sim, qual? (B)NSA (9) doutrom18 _
Nio IGN
146) Se comprou pelo menos um remédio: Quanto o(a) Sr(a). gastou com medica¢ido desde <DIA dgastomed18 _
DO MES PASSADO PARACA>? R$:_ _ _ _, (888888) NSA
(999999) IGN X )
147) Desde <DIA DO MES PASSADO PARA CA>, teve algum remédio que o(a) Sr(a). precisou tomar e dremedndol8 _
nao conseguiu? (0) Ndo > INSTRUCAO 18 (1) Sim
(9) IGN
148) Se sim: Por qual motivo? dremedmot18 _
(1) Falta de medicamento no Posto de Saude mais perto de sua residéncia
(2) Nao tinha no outro posto mais distante (3) Nao tinha no INAMPS/INSS/PAM
(4) Nao tinha na farméacia popular (5) Nédo tinha dinheiro para comprar
(6) Outro (8) NSA 9
IGN
Instrucdo 18: AGORA VAMOS FALAR SOBRE PLANO DE SAUDE
149) O(A) Sr.(a) possui plano de (0) Nao >INSTRUCAO dplano18 _
saude? 19 (1) Sim (9) IGN
150) Se sim, ha quanto tempo o(a) Sr.(a) possui esse plano dplanotemano18 _ _
de satude? dplanotemmes18 _ _
____anos___meses (8) NSA (9) IGN
151) Se sim, qual o valor da mensalidade desse plano de dcusplal8____,__
saude?
R$: (888888) NSA  (999999) IGN
BLOCO SAUDE BUCAL
Instrucdo 19: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CONSULTAS COM DENTISTA
152) O(A) Sr(a). ja foi alguma vez no dentista? (0) Ndo > INSTRUGA0 20 (1)Sim  (9)IGN | fsdentel8
153) Quanto tempo faz que o Sr(a). realizou a sua ultima consulta com o dentista? denteman18 _ _
____anos ____meses dentemmel8 _ _
154) Onde foi que o(a) Sr(a) consultou com dentista na ultima vez? fstipsel8 _
(1) Posto de Saude
(2) Unidade Mével (6nibus)
(3) Consultério/clinica Privado
(4) Clinica de faculdades de odontologia
(5) Consultérios de sindicatos ou organizacdes comunitarias
(6) Outros (8)NSA  (9)IGN

Atencao da instrucio 20 até 23 somente o(a) idoso(a) podera responder as perguntas (157-202) sem ajuda do

cuidador(a).

Instrucio 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 c3, o(a) Sr(a). teve problema para pronunciar algumas
palavras por causa dos seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) 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?
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csbqualvida118 _

csbqualvida218 _




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

157) Desde <MES> do ano passado para c4, o(a) Sr(a). teve dor em sua boca?

(0) 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?

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

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

(0) 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?

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

161) Desde <MES> do ano passado para c4, o(a) Sr(a). tem uma dieta(alimentagio) insatisfatéria por
causa de problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

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

162) 0O(A) Sr(a). teve que interromper suas refeicdes por causa dos problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

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

163) Desde <MES> do ano passado para c4, o(a) Sr(a). sentiu dificuldade para relaxar por causa dos
problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) 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 c4, o(a) Sr(a). ficou um pouco irritado com outras pessoas por
causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

(0) 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?

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

167) Desde <MES> do ano passado para c4, o(a) Sr(a). tem sentido, que a sua vida em geral estava
menos satisfatoria por causa dos problemas com seus dentes, boca ou dentaduras?

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

168) O(A) Sr(a). tem se sentido, totalmente incapaz por causa dos problemas com seus dentes, boca
ou dentaduras?

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

(8) NSA

csbqualvida318 _

csbqualvida418 _

csbqualvida518 _

csbqualvida618 _

csbqualvida718 _

csbqualvida818 _

csbqualvida918 _

csbqualvida1018 _

csbqualvida1118 _

csbqualvida1218 _

csbqualvida1318 _

csbqualvida1418 _

Instrucdao 21: AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A PARTE DE CIMA DA SUA BO

CA

169) No maximo, temos 16 dentes naturais na parte de cima da boca, contando os dois dentes do siso.
Quantos dentes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da sua boca? __DENTES (88) NSA (99)
IGN

fsdesul8 _ _

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?
(0) Nao > 172 (1) Sim (88) NSA (99)

IGN

171) Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e nio tratados o(a) Sr(a). tem na parte

de cima? __ __dentes (88) NSA (99)

IGN

dencarup18 _

dencarupnum18_ _

81




172) 0(a) Sr.(a) tem algum dente natural com restaura¢do ou obturagdo na parte de cima? denrestup18 _
(0) Nao > 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) 0(A) Sr(a). tem pontes ou proteses parciais na parte de cima? denponteup18 _
(0) Nao = 176 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
175) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou proétese parcial na parte de | denpontenumup18
cima?
____dentes (88) NSA (99) IGN
176) O(A) Sr(a). tem alguma ponte fixa na parte de cima? denpontefup18 _
(0) Nao > 178 (1) Sim (88) NSA 99)
IGN
177) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de cima? dennatureponup18 _ _
____dentes (88) NSA (99) IGN
Se menos de 16 dentes:
178) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcarup18 _
(0) Nao = INSTRUCAO 22 (1) Sim (88) NSA 99)
IGN
179) Se sim: Quantos dentes na parte de cima da boca foram extraidos por causa de carie? denexcarup18 __
____dentes (88) NSA (99) IGN
Se zero dentes:
180) O(A) Sr(a). usa prdtese total (dentadura, chapa) na parte de cima? denproteseup18 __
(0) Nao (1) Sim  (88) NSA (99) IGN
Instrucao 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 | fsdein18 __
siso. 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 BAIX0? dencardw18 _
(0) Ndo > 184 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
183) Se sim: Quantos dentes naturais cariados ou com buracos e nio tratados o(a) Sr(a). tem na parte | dencardwnum18__
de BAIXO? __ _ dentes (88) NSA (99)
IGN
184) O(A) Sr(a). tem algum dente natural com restauragdo ou obturagao na parte de BAIX0? denrestdw18 _
(0) Nao - 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 BAIX0? denponpardw18 _
(0) Ndo »> 188 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
187) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte ou proétese parcial na parte de | denponprotel8 _ _
BAIXO?
____dentes (88) NSA (99) IGN
188) 0(a) Sr.(a) tem alguma ponte fixa na parte de BAIXO? denponfixdw18 _
(0) Nao > 190 (1) Sim (88) NSA (99)
IGN
189) Se sim: Quantos dentes naturais foram substituidos pela ponte fixa na parte de BAIX0? denponsubdw18 _ _
____dentes (88) NSA (99) IGN
Se menos de 16 dentes:
190) Algum deles foi extraido por causa de carie? denextcardw18 _
(0) Nao = 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? denexcardw18 _ _
____dentes (88) NSA (99) IGN
Se zero dentes:
192) O(A) Sr(a). usa proétese total (dentadura, chapa) na parte de baixo? (0) Ndo (1) Sim (8) NSA | denprotesedw18 _
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(99) IGN

Instrugdo 23: AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE SUA MASTIGAGCAO

193) O(A) Sr(a). sente dificuldade para abrir a (0) NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8) NSA (9) | dmastiabril8 _
boca? IGN

194) O(A) Sr(a). sente dificuldade para (0)NAO (1)SIM (2)ASVEZES (8)NSA (9) | dmastilado18 _
movimentar sua mandibula para os lados? IGN

195) O(A) Sr(a). sente cansaco ou dor muscular (0) NAO (1) SIM (2) ASVEZES (8) NSA (9) | dmastidor18 _
quando mastiga? IGN

196) O(A) Sr(a). sente dores de cabeca com (0)NAO (1)SIM (2)ASVEZES (8)NSA (9) | dmasticabel8 _
frequéncia? IGN

197) O(A) Sr(a). sente dores na nuca ou (0)NAO (1)SIM (2)ASVEZES (8)NSA (9) | dmastinucal8 _
torcicolos? IGN

198) 0(A) Sr(a). tem dor de ouvido ou préximoa (0)NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastiouvido18 _
ele? IGN

199) O(A) Sr(a). ja notou se tem ruidos nas (0)NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastiruido18 _
articulagdes quando mastiga ou abre a boca? IGN

200) O(A) Sr(a). observou se tem algum habito (0)NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastiranger18 _
como apertar ou ranger os dentes? IGN

201) O(A) Sr(a). sente que seus dentes ndo se (0)NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastibem18 _
articulam bem? IGN

202) O(A) Sr(a). considera-se uma pessoa tensa (0) NAO (1)SIM (2) ASVEZES (8)NSA (9) | dmastitensal8 _
(nervosa)? IGN

BLOCO FUNCIONALIDADE E COGNICAO

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

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

(0) (1) UM POUCO DE (2) MUITA DIFICULDADE/USA APOIOS PARA

NENHUMA DIFICULDADE ATRAVESSAR/NAO CONSEGUE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

210) Quanta dificuldade o(a) Sr(a). possui para andar 400 metros (aproximadamente quatro
quarteirdes)?

(0 (1) UM POUCO DE (2) MUITA DIFICULDADE/NAO CONSEGUE
NENHUMA DIFICULDADE
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dsarcpeso18 _

dsarcatravl8 _

dsarclevan18 _

dsarsubil8 _

dificulcurval8 _

dificuleleval8 _

dificulescrevel8 _

dificulanda18 _




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

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

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

dificulchao18 _

212) Fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou dhigienel8 _
medicamentos)?
(0) Nao (1) Sim
(9) IGN
213) Lidar com dinheiro (como controlar suas despesas, gastos ou pagar contas)? dinheiro18 _
(0) Nao (1) Sim
(9) IGN
214) Realizar tarefas domésticas leves (como lavar pratos, arrumar a casa ou fazer limpeza dtarefas18 _
leve)?
(0) Nao (1) Sim
(9) IGN
215) Tomar banho de chuveiro ou banheira? (0) Nao (1D dbanho18 _
Sim  (9) IGN
Instrucao 25: AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA
216) A sua casa tem tapetes pequenos ou capachos? (0) Nao 2> (1) 9) dcasatap18_
218 Sim IGN
217) Os tapetes pequenos ou capachos da sua casa sdo (0) Nao (D) (8) dcasatapem18 _
emborrachados na parte de baixo, presos ao chido com fitas Sim NSA
adesivas ou pregados no chdo para nado escorregar?
218) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa passar (0) Ndo (1) (9) dcasacamil8 _
por cima de fios de telefone, televisdo ou extensao de luz? Sim IGN
219) Quando o(a) Sr(a). caminha em casa, precisa desviar (0) Nao (D) 9) dcasadesv18 _
de moveis, como mesas, cadeiras, poltronas e sofas? Sim IGN
220) Tem escada dentro da sua casa que leve para outro (0) Ndo (1) 9) dcasaescal8 _
andar? (CONSIDERE ESCADA UM LANCE DE 3 DEGRAUS =223 Sim IGN
OU MAIS)
Se sim: Esta escada tem..
221) Corrimao nos dois lados em toda sua extensao? (0) Nao (1) (8) desccozil8 _
Sim NSA
222) Botdo de ligar e desligar a luz na parte de baixo e de (0) Nado (1) (8) descbotao18 _
cima da escada? Sim NSA
223) Na cozinha tem coisas usadas com frequéncia que (0) Ndo (1) 9) dcozin18 _
o(a) Sr(a). guarda em armarios e prateleiras altos? Sim IGN
0 banheiro que o(a) Sr(a). mais utiliza tem...
224) Interruptor de luz de facil acesso? (0) Nao (1) 9) dbanluz18 _
Sim IGN
225) Barra de apoio na parede lateral do vaso sanitario? (0) Nao (1) (8) dbanvaso18 _
Sim NSA
226) Barra de apoio na parede lateral do chuveiro? (0) Nao (1) (8) dbanapochu18 _
Sim NSA
227) Piso ou tapete antiderrapante no chuveiro? (0) Nao (D) (8) dbanantil8 _
Sim NSA
228) No seu quarto de dormir tem uma luz ou abajur ao (0) Nao (1) 9) dquarabaj18 _
lado da sua cama que seja facil de alcancar? Sim IGN
229) Quando o(a) Sr(a). precisa ir ao banheiro a noite, tem (0) Nao (D) 9) dluzcam18 _
alguma luz que o(a) Sr(a). acende para iluminar o caminho Sim IGN

do seu quarto até o banheiro?

Instrucao 26: atencio este questionario deve ser respondido exclusivamente pelo idoso sem qualquer ajuda do
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cuidador, se nao for possivel pule para instrucao 34.
AGORA VAMOS FAZER UMA BRINCADEIRA DE MEMORIA

230) Em que ano estamos? (0) Outro (1) 2018 (8) NSA 9) dmeal8 _
IGN
231) Em que estagdo do ano estamos? (1) Verdo (2) Outono (3)Inverno (4)Primavera (8) NSA demeest18 _
9) IGN
23)2) Que dia da semana é hoje? (1) Domingo  (2) Segunda (3) Terca (4) Quarta
(5) Quinta (6) Sexta (7) Sabado (8) NSA (9) | dmesem18 _
IGN
233) Que dia (nimero) é hoje? __ __ (88) NSA (99) | dmedial8 __
IGN
234) Em que més (1) (2) (3) Marg¢o  (4) Abril (5) (6)
estamos? Janeiro Fevereiro Maio Junho
(7)Julho (8) Agosto (9) Setembro (10) Outubro (11) Novembro (12)Dezembro (88)NSA dmemes18 _
(99)IGN
235) Em que pais estamos? (0) Outro (1) Brasil (8) NSA (9) | dmepais18 _
IGN
236) Em que estado estamos? (0) Outro ()RS (8) NSA (9) | dmeestal8 _
IGN
237) Em que Cidade estamos? (0) Outra (D Rio (8) NSA (9) | dmecid18 _
Grande IGN
238) Qual é o seu endereco? Rua/local: (0) Errado (1) Correto (8) NSA (9) | dmeend18 _
IGN
239) Em que local/peca/comodo da casa (0)Errado (1) Correto (8) NSA (9) | dmecom18 _
estamos? IGN

Instrugio 27: AGORA VOU LHE DIZER 3 PALAVRAS, PRESTE ATENCAO, 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) | dpalpel8 _
IGN

241) Rua (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) | dpalru18 _
IGN

242) Azul (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) | dpalaz18 _
IGN

Instrucao 28: AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS CONTAS DE CABECA

243) Quanto é 100 - 77 (0) Errado (193 (8) NSA (9) | dcont118 _
IGN

244) Quanto é 93 - 77 (0) Errado (1) 86 (8) NSA (9) | dcont218 _
IGN

245) Quanto é 86 - 77 (0) errado (1) 79 (8) NSA (9) | dcont318 _
IGN

246) Quanto é 79 - 77 (0) errado (172 (8) NSA (9) | dcont418 _
IGN

247) Quanto é 72 - 77 (0) errado (1) 65 (8) NSA (9) | dcont518 _
IGN

Instrucdo 29: POR FAVOR, REPITA NOVAMENTE AQUELAS 3 PALAVRAS QUE EU LHE DISSE ANTERIORMENTE

248) Pente (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) | dpalpen18 _
IGN

249) Rua (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) | dpalrual8 _
IGN

250) Azul (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) | dpalazu18 _
IGN

Instrucao 30: AGORA VOU LHE MOSTRAR ALGUNS OBJETOS E O(A) SR.(A), POR FAVOR, DIGA O NOME DELES - Pegue
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a pasta de apoio com os desenhos

251) Qual o nome deste objeto? (Mostre o relogio) (0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) | dobjrel8_
IGN
252) Qual o nome deste objeto? (Mostre a caneta) (0) Erro (1) Acerto (8) NSA (9) | dobjcal8 _
IGN
Instrugio 31: AGORA SIGA AS INSTRUCOES COM ATENCAO

253) Por favor, repita esta frase “Nem aqui, nem ali, nem 18”. (0) Erro (1) Acerto (8) NSA | dfrasel8 _
(9) IGN
254) Por favor, “pegue este papel com a mio 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 | dmaodi18 _
256) Dobrou ao meio? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN | ddobroul8 _
257) Devolveu? (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9)IGN | dchao18 _

Instrucgao 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 faca o que a frase diz. Se usar 6culos, por favor, coloque, | dvozl8 _

pois ficara mais facil. Mostre a frase abaixo para o entrevistado “feche os olhos”

(0) Erro (1) Acerto (8) NSA 9

IGN

Instrucao 33: 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 | descride18 _
cabeca. 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). ddesen18 _
(0) Erro (1) Acerto (8) NSA 9
IGN
Instrucao 34: 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 auto referida: _ __ _ ,_ cm (888,8) NSA (999,9) IGN daltautl8 __ _, _
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) _ _,_cm (88,8)NSA (99,9) IGN _,_cm (88,8)NSA (99,9) IGN dpandir118 __, _

dpandir218 _ _, _
268) Medida 2 (cm) __,_cm (888)NSA (99,9)IGN __,_cm (88,8)NSA (99,9) IGN dpanesq118 __, _

dpanesq218 __, _
269) O(A) Sr(a). possui nimero de telefone para contato?
(0) (OSm Qual?(__)__ __ . _. _ Nome: fonecont18 _ __ ___
Nao
270) Existe algum outro telefone ou nimero de celular que podemos entrar em contato com o Sr.(a)?
(0) (OSm Qual?(__)__ __ _. _._ _ Nome: fon18 ____
Nao

Agradeca e encerre o questionario
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15.3 ANEXO C: LISTA DE CODIGOS DOS EXAMES

CODIGOS DO EXAME DE CARIE DENTARIA

Cadigo Critério

0 HIGIDO

1 CARIADO

2 RESTAURADO MAS COM CARIE

3 RESTAURADO E SEM CARIE

4 PERDIDO DEVIDO A CARIE

5 PERDIDO POR OUTRAS RAZOES

6 APRESENTA SELANTE

7 APOIO DE PONTE OU COROA

8 DENTE NAO ERUPCIONADO E RAIZ NAO
EXPOSTA

T TRAUMA (FRATURA)

9 DENTE EXCLUIDO

USO DE PROTESE:

NECESSIDADE DE PROTESE:

cODIGO CRITERIO cODIGO CRITERIO
0 NAO USA PROTESE DENTARIA 0 NAO NECESSITA DE PROTESE DENTARIA
NECESSITA DE UMA PROTESE, FIXA OU
1 USA UMA PROTESE FIXA 1 REMOVIVEL, PARA SUBSTITUICAO DE
UM ELEMENTO.
NECESSITA DE UMA PROTESE, FIXA OU
2 USA MAIS DO QUE UMA PONTE 2 REMOVIVEL, PARA SUBSTITUICAO DE
FIXA MAIS DE UM ELEMENTO
NECESSITA DE UMA COMBINACAO DE
PROTESES, FIXA E/OU REMOVIVEL PARA
3 USA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL 3 SUBSTITUICAO DE UM E/OU MAIS DE
UM ELEMENTO
USA UMA OU MAIS PONTES FIXAS E
4 UMA OU MAIS PROTESES PARCIAIS 4 NECESSITA DE PROTESE DENTARIA
REMOVIVEIS TOTAL
5 USA PROTESE DENTARIA TOTAL 9 SEM INFORMACOES
9 SEM INFORMACOES
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15.4 ANEXO D: BLOCO DE EXAME DE SAUDE BUCAL

BLOCO EXAME DE SAUDE BUCAL:

FICHA DE EXAME ODONTOLOGICO

Numero Setor:_ Nimero do Domicilio:_ _ _ Numero do Entrevistado:_ _ _ Numero do Questionario: _ _ _ _ _ _ _ _
Data
Nome:
Endereco: N2
Telefone: Nome do Examinador:
CARIE DENTARIA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

ARCADA COROA
SUPERIOR

RAIZ

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

ARCADA  COROA
INFERIOR
RAIZ
CcODIGO CRITERIO CcODIGO CRITERIO
0 HIGIDO 6 APRESENTA SELANTE
1 CARIADO 7 APOIO DE PONTE OU COROA
2 RESTAURADO MAS COM CARIE 8 DENTE NAO ERUPCIONADO E RAIZ NAO
EXPOSTA
3 RESTAURADO E SEM CARIE T TRAUMA (FRATURA)
4 PERDIDO DEVIDO A CARIE 9 DENTE EXCLUIDO
5 PERDIDO POR OUTRAS
RAZOES
USO DE PROTESE: NECESSIDADE DE PROTESE:
ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR ARCADA SUPERIOR ARCADA INFERIOR
CcODIGO CRITERIO CcODIGO CRITERIO
0 NAO USA PROTESE DENTARIA 0 NAO NECESSITA DE PROTESE DENTARIA
NECESSITA DE UMA PROTESE, FIXA OU
1 USA UMA PROTESE FIXA 1 REMOVIVEL, PARA SUBSTITUICAO DE UM
ELEMENTO.
NECESSITA DE UMA PROTESE, FIXA OU
2 USA MAIS DO QUE UMA PONTE FIXA 2 REMOVIVEL, PARA SUBSTITUICAO DE MAIS
DE UM ELEMENTO
NECESSITA DE UMA COMBINACAO DE
PROTESES, FIXA E/OU REMOVIVEL PARA
3 USA PROTESE PARCIAL REMOVIVEL 3 SUBSTITUICAO DE UM E/OU MAIS DE UM
ELEMENTO
USA UMA OU MAIS PONTES FIXAS E
4 UMA OU MAIS PROTESES PARCIAIS 4 NECESSITA DE PROTESE DENTARIA TOTAL
REMOVIVEIS
5 USA PROTESE DENTARIA TOTAL 9 SEM INFORMACOES
9 SEM INFORMACOES
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15.5 ANEXO E: PARECER DE APROVAGAO COMITE DE ETICA

Universidade Federal do Rio Grande - FURG
FURG www.cepas furg br

PARECER N° 154/2018

~ CEPASIFURG _
‘M' COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
—

CEPAS E49/2017

Processo: 23116.005135/2017-16

CAAE: 70294317.0.0000.5324

Titulo da Pesquiza: Coorte de idosos da drea rural de Rio Grande, RS
Pesquisador Responsavel: Rodrigo Dalke Meucc

PARECER DO CEPAS:

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

idosos da drea rural de Rio Grande, RS"

Segundo normmas da COMEP. deve ser enviado relatoio semestral de

acompanhamento ac Comité de Etica em Pesguisa, conforme modelo disponivel na pagina
itipliveene cepas furg bF,

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

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

Rio Grande, RS, 02 de agosto de 2017.

Bt Sinatl Lt

Prof. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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15.6 ANEXO F:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO DA ENTREVISTA DO IDOSO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA 2
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE
§ FACULDADE DE MEDICINA E’
H 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) esté 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 area rural do
municipio de Rio Grande. Sua participagdo neste estudo é voluntdria. Vocé pode interrompé-la a
qualquer momento sem que isto Ihe cause nenhum prejuizo.

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

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: A realizagio de entrevistas oferece risco minimo aos participantes
do estudo. Quando for identificada alguma necessidade em saude do participante durante as
entrevistas, serd oferecido encaminhamento a Unidade Basica de Satde de referéncia.
BENEFICIOS: os resultados do estudo poderao servir de base para melhoria da atengio a satde 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 padrdes profissionais de sigilo;
sua identidade permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: recebi claras explicagdes 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 Formuldrio de
Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim e arquivado na instituicdo responsével
pela pesquisa.

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

Nome legivel do(a) entrevistado(a):

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

Nome iegivei do responsavel legal (se aplicavel):
Assinatura do responsavel legal (se aplicavel):

“ .
559, ng&»’j S ¢ VX
[

Assinatura do (a) pesquisador (a)

Rio Grande, de de 2018

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

90



15.7 ANEXO G:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — EXAME DE SAUDE BUCAL

PROGRAMA DE’P(JS-GRADUANCKO EM §AODE PL'IBLICIA TS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: EXAME BUCAL

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

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

PROCEDIMENTOS: sera realizada uma entrevista com perguntas simples e diretas sobre sua satde
bucal e serdo realizados exames odontolégicos que tém o propdsito de avaliar a carie dentaria.
RISCOS E POSSIVEIS REACOES: A realizacdo das entrevistas e dos exames odontolégicos oferecem
riscos minimos aos participantes do estudo. O exame odontolégico é semelhante a um exame
clinico bucal de rotina e qualquer alteragdo detectada serd encaminhada para o servico de salde
de referéncia para atendimento odontoldgico na rede municipal de saide de Rio Grande, RS,
Brasil.

BENEFICIOS: os resultados do estiido poderio servir de base para melhoria da atenc3o 3 satde da
populagdo rural de Rio Grande.

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

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

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

DECLARACAQ 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 sera entrevistada compreendeu minha explicacdo e aceitou assinar este
consentimento. ‘

Nome legivel do(a) entrevistado(a):

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

Nome.legivel do responsével legal (se aplicdvel):
Assinatura do responsdvel legal (se aplicavel):

N\(ﬁQ @3 - “‘\‘Y\w&u

Assinatura do (a) pesquisador (a) :

Rio Grande, de de 2018

Universidade Federal do Rio Grande - Faculdade de Medicina - Programa de Pés-Graduagdo em Satide Publica
Rua Visconde de Paranagué, 102 — Centro — Rio Grande/RS — Telefone: (53) 3237-4641
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